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对比间接免疫荧光"

JN8

%与实时荧光聚合酶链反应"

VWZ

%检测小儿支原体肺炎的效果&方法
!

选取
!0$

例

临床诊断的肺炎支原体"

UV

%感染患儿!按年龄划分为
$

!

岁"

0/

例%'

!

"$

/

岁"

&(

例%'

/

"

!/

岁"

00

例%!采集血液标本和咽拭

子!分别采用
JN8

和实时荧光
VWZ

进行检测&同时对纳入的所有患儿行支原体肺炎的常规治疗!以治疗有效为判断
UV

感染的

标准!按年龄段统计分析两种方式检测的阳性符合率&结果
!$

!

岁和
!

"$

/

岁患儿实时荧光
VWZ

检测阳性符合率高于
JN8

!

/

"

!/

岁患儿
JN8

检测阳性率高于实时荧光
VWZ

!差异均有统计学意义"

F

$

%#%/

%$而两种方式检测总阳性符合率比较差异无统

计学意义"

F

%

%#%/

%&结论
!

JN8

与实时荧光
VWZ

都可作为检测
UV

的有效方式!但检测效果在不同年龄段存在一定的差异!建

议对
/

岁以下患儿采用实时荧光
VWZ

进行检测!

/

岁及以上患儿则可选择
JN8

检测!以提高检测的准确度!更好地为临床用药提

供指导&
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肺炎支原体$

UV

&是导致呼吸道感染性疾病的重要病原体

之一)

!

*

#并且还可以引起其他系统的严重并发症(近年来
UV

感染的发病率呈现逐年上升的趋势)

"

*

#临床对其诊断多依据病

史'症状'辅助检查及用药进行判断(病原菌检查可以有效地

将
UV

与其他病毒所致的呼吸道感染进行区别#从而对临床用

药进行指导(因此#采用有效的实验室检查方式行病原菌检查

具有重要意义(本研究选取
!0$

例经临床确诊的小儿支原体肺

炎患儿作为观察对象#所有患儿均按支原体肺炎常规方式进行

治疗#同时采集静脉血及咽拭子行间接免疫荧光$

JN8

&与实时荧

光聚合酶链反应$

VWZ

&检测#并以临床治疗有效作为
UV

感染

的判断标准#结合患儿年龄进行分析#以探讨两种方式的检测效

果及临床意义(

>

!

资料与方法

>#>

!

一般资料
!

"%!0

年
$

月至
"%!'

年
&

月临床诊断的
UV

感染患儿
!0$

例作为观察对象#男
$"

例#女
&/

例%年龄
'

个月

至
!/

岁#平均$

/#!&a!#01

&岁(将所有患儿根据年龄划分

为
$

!

岁$

0/

例&'

!

"$

/

岁$

&(

例&'

/

"

!/

岁$

00

例&(临床诊

断标准)

0

*

!$

!

&发热#以弛张热和不规则热为主%$

"

&刺激性咳

嗽'咯浓痰#偶见血丝%$

0

&呼吸困难'喘憋#部分年龄稍大患儿

可见咽痛'头痛'口腔溃疡等%$

'

&肺部体征多不典型#胸片可探

及明显炎症表现#以大片云雾状阴影为主%$

/

&血常规示白细胞

计数正常或稍高%$

/

&大环内酯类抗菌药物治疗效果明显(

>#?

!

方法

>#?#>

!

JN8

检测及结果判读
!

试剂盒由西班牙
\4CF=;;

公司

提供(患儿经临床确诊后抽取静脉血
"HY

置于干燥的真空

管中#分离血清后于
'f

冰箱保存(取
!/

%

Y

血清标本#采用

专用
J

A

X

"类风湿因子$

ZN

&吸附剂温育
!/H46

后#

0%%%C

"

H46

+

00&"

+

国际检验医学杂志
"%!/

年
(

月第
0&

卷第
!1

期
!

J6?LY:DU=B

!

M=

>

?=HD=C"%!/

!

\9;#0&

!

,9#!1

"

基金项目!深圳市龙岗区科技计划项目$
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&(

!

作者简介!王健容#男#主治医师#主要从事儿童重症监护研究(



离心
!%H46

#备用(在加样板的每个反应区均加入稀释血清

"/

%

Y

#在对应的凹槽里放置载片盖#注意每个标本均能与生物

薄片进行接触#而标本之间相互无接触#室温培育
0%H46

(流

水冲洗载片后#置于装有磷酸盐缓冲液$

VTM

&

7.K==6

的无菌

烧杯中浸泡
/H46

以上(取被荧光标记的抗人免疫球蛋白
"%

%

Y

置于清洁后的加样板反应区中#继续培育
0%H46

#经流水冲

洗
!5

后#于
VTM7.K==6

中浸泡#在盖玻片上滴加甘油"
VTM

封

片#使用聚丙乙烯酸封片板(荧光显微镜下观察并判读结果(

结果判读标准)

'

*

!根据标本的特异性荧光强度对结果进行判

定#

d

表示无荧光#

a

表示可疑荧光#

b

表示清晰可见的荧光#

bb

表示明亮的荧光#

bbb

及以上表示闪亮的荧光(待检标

本特异性荧光染色强度达
b

及以上#且对照显示为
a

或
d

即为

样品
UV7J

A

X

阳性(

>#?#?

!

实时荧光
VWZ

检测及结果判读
!

采用中山大学达安

基因
UV

核酸扩增检测试剂盒进行检测%荧光定量
VWZ

仪由

美国
8TJ

公司提供(患儿在临床确诊后均行咽拭子采集(在

采集到的咽拭子中加入
!HY

无菌生理盐水#充分摇荡至均匀

后置于
!#/HY

离心管中#以
!"%%%C

"

H46

离心
/H46

#丢弃上

清液后将沉淀物直接加入
[,8

提取液中摇匀(

!%%f

金属浴

!%H46

#以
!"%%%C

"

H46

速度离心
/H46

#取上清液
"

%

Y

加入

提前备好的
VWZ

反应液中#并制备阴'阳性对照管各
!

管#放

入
VWZ

扩增仪中进行扩增(扩增条件!

(0f "H46

预变性#

(0f'/5

#

//f&%5

#以此循环
!%

次后#再按照
(0f0%5

#

//f'/5

循环
0%

次(结果判读)

/

*

!若增长曲线不呈
j5j

型或

阈值循环数$

W?

值&等于
0%

则为样品
UV7[,8

阴性%若增长

曲线呈
j5j

型且
W?

值小于
0%

#

[,8

载量大于或等于
!h!%

' 则

为样品
UV7[,8

阳性(

>#?#@

!

治疗方法
!

所有入选患儿均行退热'止咳'平喘等对症

治疗#同时采用东北制药集团沈阳第一制药有限公司生产的阿

奇霉素针#溶于
/2

葡萄糖注射液中静脉滴注#剂量根据小儿

体质量而定#每次
!%H

A

"

`

A

#每日
!

次#配制液浓度为
!2

"

!#/2

#滴注时间约为
"

"

0@

(治疗
/B

后停用
0B

#并再次按

原剂量连用
0B

#再次停用
0B

后改口服阿奇霉素颗粒$湖南千

金湘江药业股份有限公司生产#国药准字号
*"%%&01(1

&#每次

!%H

A

"

`

A

#每日
!

次#连续
0B

(总共治疗时间为
!$B

(

>#?#A

!

疗效判定
!

参照文献)

&

*拟定#显效!临床症状和体征

均全部消失#胸部
O

线片复检正常%有效!体征消失或较治疗

前有改善#临床症状偶有#胸部
O

线片复查较治疗前有明显好

转#但未完全恢复%无效!临床症状及体征较治疗前均无明显改

变或加重(治疗总有效率
c

$显效例数
b

有效例数&"患者总例

数
h!%%2

(

>#@

!

观察指标及判定
!

观察指标为两种方式的检测阳性符合

率(以临床治疗效果$即治疗总有效率&为标准#比较两种方式

检测的阳性符合率(

>#A

!

统计学处理
!

采用
MVMM!(#%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计数资料以例数或百分率表示#采用
(

" 检验进行比

较#

F

$

%#%/

为差异有统计学意义(

?

!

结
!!

果

?#>

!

各年龄段患儿及总体治疗效果
!$

!

岁患儿治疗总有效

率为
(!#'02

$

0"

"

0/

&#

!

"$

/

岁患儿治疗总有效率为
($#!%2

$

&$

"

&(

&#

/

"

!/

岁患儿治疗总有效率为
1'#1/2

$

"1

"

00

&#纳入

的所有患儿治疗总有效率为
("#$%2

$

!"$

"

!0$

&(见表
!

(

?#?

!

两种检测方法阳性符合率比较
!$

!

岁'

!

"$

/

岁'

/

"

!/

岁及纳入的所有患儿中分别有
"0

'

/1

'

"&

'

!%$

例
UV7J

A

X

阳

性#

0%

'

&/

'

"%

'

!!/

例
UV7[,8

阳性(以临床治疗效果为标

准#比较两种检测方法的阳性符合率(

$

!

岁患儿
JN8

检测阳

性符合率)

$!#112

$

"0

"

0"

&*低于实时荧光
VWZ

检测)

(0#$/2

$

0%

"

0"

&*#

!

"$

/

岁患儿
JN8

检测阳性符合率)

1&#/$2

$

/1

"

&$

&*低于实时荧光
VWZ

检测)

($#%!2

$

&/

"

&$

&*#

/

"

!/

岁患儿

JN8

检测阳性符合率)

("#1&2

$

"&

"

"1

&*高于实时荧光
VWZ

检

测)

$!#'02

$

"%

"

"1

&*#差异均有统计学意义$

F

$

%#%/

&(而纳

入的所有患儿
JN8

检测阳性符合率)

1'#"/2

$

!%$

"

!"$

&*与实

时荧光
VWZ

检测阳性符合率)

(%#//2

$

!!/

"

!"$

&*比较差异无

统计学意义$

F

%

%#%/

&(见表
"

(

表
!

!!

各年龄段患儿及总体治疗效果

年龄
%

显效

$

%

&

有效

$

%

&

无效

$

%

&

治疗总有效率

)

%

$

2

&*

$

!

岁
0/ "! !! 0 0"

$

(!#'0

&

!

"$

/

岁
&( '% "$ " &$

$

($#!%

&

/

"

!/

岁
00 !$ !! / "1

$

1'#1/

&

合计
!0$ $1 '( !% !"$

$

("#$%

&

表
"

!!
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UV

作为一种常见的呼吸道病原体#以导致呼吸道感染为

主#部分患儿因病程延误而累及肺及其他组织#导致心肌炎'脑

炎'肾炎等并发症)

$

*

#威胁患儿的生命安全(

UV

感染后起病

多较隐匿#多无特异性的症状和体征#同时
O

射线胸片也多无

特异性表现#故临床诊断患儿实属支原体肺炎疑似患儿(此

外#该病病程长'并发症多种多样#临床诊治时易出现误诊'漏

诊的情况(因此#对该类患儿进行实验室检查以确定是否为

UV

感染极为重要(

目前常用的实验室检查方式较多#以
UV

的分离培养'血

清学检查和分子生物学方法较为常用)

1

*

(其中分离培养能真

实地反映
UV

感染的存在#是目前诊断支原体肺炎的金标

准)

(

*

#该方式包括传统培养法和快速培养法两种#传统培养法

需要的时间较长#难以在早期进行诊断#快速培养法具有快速'

经济等优点#可帮助早期进行确诊#但其对真菌及多重耐药菌

的抑制效果较差#故假阳性率高#特异性低)

!%

*

(血清学检查的

灵敏度较快速培养法高#

UV7J

A

X

是机体被感染
UV

后最早产

生的特异性抗体#多在发病一周内即可检出#而
JN8

则是近年

来常用的检测方式#其检测病原体抗体$

UV7J

A

X

&具有特异性

强'阳性与阴性样品对照明显'可精确判读荧光分布'操作简单

等优点)

!!

*

#但
UV7J

A

X

受到患儿年龄较小'病程及机体免疫功

能的影响#检测存在一定的局限性(实时荧光
VWZ

法直接对

患儿
UV

核酸水平进行检测#故灵敏度更高#检测结果的准确

度也更高#且可有效防止交叉感染)

!"

*

#但其检测时不能较好地

对存活的
UV

和死亡的
UV

进行鉴别(因此#$下转第
"&0$
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W,M

感染具有很高的价值#但是血糖值易受进食'输液等因素

影响#故单独用于诊断
W,M

感染的价值需要探讨)

!%

*

(

WMN

中

乳酸与丙酮酸盐检测及二者比值都可作为良好的感染标志物#

由于血液中乳酸与
WMN

中乳酸水平会动态平衡#所以其他系

统或器官的病变也会引起
WMN

中乳酸水平的改变)

!!

*

(均表明

WMN

中生化指标结果需结合患者具体情况进行分析(

WMN

中

的乳酸水平检测相对于传统的生化指标包括
WMN

中的
X;E

'

WMN

与血清中
X;E

的比值'

WMN

中的
VZ+

'白细胞总数#对于

鉴别细菌性脑膜炎是更好的指标)

!"

*

(虽然临床并未开展
WMN

乳酸的定量检测#但是乳酸可能会成为
W,M

感染更有诊断价

值的检测指标(

本研究通过对细菌培养阳性与阴性的
WMN

生化指标进行

单独变量与多变量的
Z+W

曲线分析#研究了
WMN

生化指标在

W,M

感染中的诊断价值(结果表明每种指标均有诊断价值#

但是联合检测能够提高检测水平(本研究结果显示虽然
WMN

单项生化指标及联合检测均对
W,M

感染具有较好的诊断价

值#但其
8QW

值均较低#诊断的灵敏度与特异度均较低#因此

有必要开发灵敏度与特异度高的新的
WMN

快速检测指标#更

好地为临床诊治
W,M

感染提供支持(
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JN8

检测与实时荧光
VWZ

法各具利弊(

本研究选取
!0$

例临床诊断的支原体肺炎患儿作为观察

对象#所有患儿均按支原体肺炎常规治疗方式予以治疗#并根

据年龄对患儿进行分组#同时患儿在获得临床诊断后即采集静

脉血液和咽拭子#分别行
JN8

和实时荧光
VWZ

检测#经分析显

示#以治疗总有效率为标准#

$

!

岁和
!

"$

/

岁患儿
JN8

检测

阳性符合率分别为
$!#112

和
1&#/$2

#均低于实时荧光
VWZ

检测阳性符合率$

(0#$/2

和
($#%!2

&#差异均有统计学意义

$

F

$

%#%/

&%

/

"

!/

岁患儿
JN8

检测阳性符合率为
("#1&2

#明

显高于实时荧光
VWZ

检测阳性符合率$

$!#'02

&#差异有统计

学意义$

F

$

%#%/

&%而两种方式总阳性符合率分别为
1'#"/2

和
(%#//2

#差异无统计学意义$

F

%

%#%/

&(

综上所述#

JN8

与实时荧光
VWZ

都可作为检测
UV

的有

效方式#但不同方式检测效果在不同年龄段之间存在一定的差

异#建议对
/

岁以下患儿采用实时荧光
VWZ

进行检测#而
/

岁

及以上患儿则可选择
JN8

检测#以提高检测的准确度#更好地

为临床用药提供指导(
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