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快速检测方法在呼吸道感染病原体检测的临床价值

柴　娟

（河北省中医院检验科，石家庄０５００１１）

　　摘　要：目的　探讨快速检测方法对呼吸道流感病毒、肺炎支原体检测的临床应用价值。方法　选取该院２０１１年１月至

２０１５年１２月收集的３８６例上呼吸道感染患者标本进行检测，采用胶体金免疫沉积法检测患者鼻咽部分泌物中的 Ａ、Ｂ型流感病

毒，采用快速培养法检测肺炎支原体，以间接免疫荧光法检测患者的血清病原体抗体ＩｇＭ结果作为金标准，判断２种快速方法检

测的临床价值。结果　间接免疫荧光法共检出 Ａ型流感病毒感染患者５４例，检出率１３．５９％；检出Ｂ型流感病毒感染患者３７

例，检出率９．５９％；检出肺炎支原体感染患者６１例，检出率１５．８０％。胶体金免疫沉积法检出 Ａ型流感病毒感染的敏感度为

２０．３７％，特异性为９２．７７％；胶体金免疫沉积法检出Ｂ型流感病毒感染的敏感度为１８．９２％，特异性为９３．４１％；快速培养法检出

肺炎支原体感染的敏感度为３７．７０％，特异性为８９．８５％。结论　快速检测方法对呼吸道流感病毒、肺炎支原体检出的敏感度较

低，临床上只能作为间接免疫荧光法检测的１种辅助手段。
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　　呼吸道感染是呼吸内科１种常见疾病，由于抗菌药物滥

用、人口老龄化等多种原因的影响，临床由病毒及多种病原体

引起的呼吸道感染呈逐年上升趋势。感染后患者主要表现为

浑身乏力、咳嗽、肌肉关节酸痛等，但无特征性临床症状［１２］。

临床目前多采用血清学抗体检查来检测病毒和病原体感染，其

敏感度及特异性高，检出效果得到临床认可。但是血清学检查

操作复杂，对人员要求高，检测时间长，基层推广困难，且易延

误患者病情［３］。因此，操作简单、敏感度高、检测速度快的呼吸

道病毒以及病原体检测方法对临床呼吸道患者的诊断及治疗

具有重要意义。近年来利用鼻咽部分泌物进行快速检测的方

法，成为呼吸道感染的研究热点［４］。本研究以间接免疫荧光法

检测血清病原体抗体ＩｇＭ 结果作为金标准，胶体金免疫沉积

法检测患者鼻咽部分泌物中的 Ａ、Ｂ型流感病毒，采用快速培

养法检测肺炎支原体，以探讨快速检测方法在呼吸道流感病

毒、肺炎支原体检测的临床应用价值，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１月至２０１５年１２月收集

的３８６例上呼吸道感染患者作为研究对象，采集患者的鼻咽部

分泌物，其中，男２０４例，女１８２例；年龄１８～７９岁，平均

（５１．８±１４．０）岁；基础疾病构成：肺炎１８１例，急性支气管炎

９２例，哮喘急性发作４２例，支气管扩张合并感染１４例，慢性

阻塞性肺急性加重期５７例。所有患者在采集鼻咽部标本前均

未使用抗菌药物治疗，本研究获得患者的知情同意；排除伴有

其他部位感染的患者，排除人类免疫缺陷病毒感染的患者。

１．２　方法　（１）胶体金免疫层析法：分别向流感病毒 Ａ型和

流感病毒Ｂ型检测试纸卡中加裂解液（含有鼻或咽部分泌物）

４滴，大约１５ｍｉｎ后观察结果。阳性：检测区和质控区均出现

红线；阴性：质控区出现红线。检测试剂盒由广州万孚生物有

限公司提供。（２）快速培养法：在有肺炎支原体增殖的培养基

中，葡萄糖被分解成酸，培养基ｐＨ值下降。将培养瓶（混有鼻

或咽部分泌物）置于恒温培养箱，并于４８ｈ后，观察结果。阳

性：培养基仍清晰透亮，颜色变为绿色或者淡黄色；阴性：不清

亮或者颜色不发生变化为阴性。若培养基出现浑浊或存在絮

状物，则视为无效。培养基由河北微拉生物科技有限公司提
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供。（３）间接免疫荧光法测定血清病原体抗体ＩｇＭ：采集患者

静脉血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取血清，磷酸盐缓冲液

１∶１进行稀释，阴、阳性对照试验无需稀释。采用间接免疫荧

光法对儿童嗜肺军团菌、肺炎支原体、肺炎衣原体、腺病毒、流

感病毒Ａ型、流感病毒Ｂ型、呼吸道合胞病毒、副流感病毒进

行检测。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析处理数据，计

量资料采用狓±狊表示，敏感度＝筛检试验阳性人数／确诊阳性

人数×１００％，特异性＝筛检试验阴性人数／确诊阴性人数×

１００％，误诊率＝１－特异性，漏诊率＝１－敏感度；一致性分析

采用ｋａｐｐａ检验，０～＜０．２０极低的一致性，≥０．２０～＜０．４０

一般的一致性，≥０．４０～＜０．６０中等的一致性，≥０．６０～

＜０．８０高度的一致性和≥０．８０～＜１．００几乎完全一致。犘＜

０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结　　果

　　快速检测方法的诊断价值评价，见表１～４。结果显示，间

接免 疫 荧 光 法 共 检 出 Ａ 型 流 感 病 毒 感 染 患 者 ５４ 例

（１３．５９％）；检出Ｂ型流感病毒感染患者３７例（９．５９％）；检出

肺炎支原体感染患者６１例（１５．８０％）。胶体金免疫沉积法检

出Ａ型流感病毒感染的敏感度为２０．３７％，特异性为９２．７７％，

漏诊率为７９．６３％，误诊率为７．２３％，诊断与间接免疫荧光法

结果的一致性ｋａｐｐａ为０．１５１。胶体金免疫沉积法检出Ｂ型

流感病毒感染的敏感度为１８．９２％，特异性为９３．４１％，漏诊率

为８１．０８％，误诊率为６．５９％，诊断结果与间接免疫荧光法结

果的一致性ｋａｐｐａ为０．１３５。快速培养法检出肺炎支原体感

染的敏感度为３７．７０％，特异性为８９．８５％，漏诊率为６２．３０％，

误诊率为１０．１５％，诊断结果与间接免疫荧光法结果的一致性

ｋａｐｐａ为０．２８５。

表１　　胶体金免疫沉积法检出Ａ型流感病毒与间接免疫

　　　荧光法结果比较（狀）

胶体金免疫沉积法
间接免疫荧光法

阳性 阴性
合计

阳性 １１ ２４ ３５

阴性 ４３ ３０８ ３５１

合计 ５４ ３３２ ３８６

表２　　胶体金免疫沉积法检出Ｂ型流感病毒与间接免疫

　　　荧光法结果比较（狀）

胶体金免疫沉积法
间接免疫荧光法

阳性 阴性
合计

阳性 ７ ２３ ３０

阴性 ３０ ３２６ ３５６

合计 ３７ ３４９ ３８６

表３　　快速培养法与间接免疫荧光法结果比较（狀）

快速培养法
间接免疫荧光法

阳性 阴性
合计

阳性 ２３ ３３ ５６

阴性 ３８ ２９２ ３３０

合计 ６１ ３２５ ３８６

表４　　诊断学评价指标

检测指标
敏感度

（％）

特异性

（％）

漏诊率

（％）

误诊率

（％）
ｋａｐｐａ

Ａ型流感病毒 ２０．３７ ９２．７７ ７９．６３ ７．２３ ０．１５１

Ｂ型流感病毒 １８．９２ ９３．４１ ８１．０８ ６．５９ ０．１３５

肺炎支原体 ３７．７０ ８９．８５ ６２．３０ １０．１５ ０．２８５

３　讨　　论

　　由流感病毒及非典型病原体引起呼吸道感染是临床常见

病，常具有潜伏期短和起病急骤的特点，而且多为混合型感

染［５］。其初期临床症状与细菌引起的感染相似，无特异性表

现，临床常造成抗菌药物滥用现象，且延误患者治疗。早期、快

速病原学检查以确定病因，是选择合理、有效治疗方法的前提，

对患者诊断治疗以及疫情发展具有重要意义［６７］。本研究以间

接免疫荧光法检测血清病原体抗体ＩｇＭ 结果作为金标准，以

探讨快速检测方法在呼吸道流感病毒、肺炎支原体检测的临床

应用价值。

３．１　间接免疫荧光法９种ＩｇＭ 测定　机体感染病原体后即

产生ＩｇＭ抗体，若血清中检测出ＩｇＭ，则可说明机体感染。间

接免疫荧光法原理：待测样本中ＩｇＭ 抗体可与抗原发生特异

性反应，形成抗原抗体复合物，其与荧光标记的人球蛋白抗体

反应后着色。待测样品中未与抗原结合的抗体在洗涤时被冲

洗掉，抗原抗体复合物着色后可在显微镜下观察，并对ＩｇＭ 抗

体进行定性筛选［８９］。本研究结果显示，间接免疫荧光法对 Ａ

型流感病毒感染检出率为１３．５９％；Ｂ型流感病毒感染检出率

为９．５９％；肺炎支原体感染检出率为１５．８０％。

３．２　胶体金免疫沉积法　在白磷、抗坏血酸、枸橼酸钠、鞣酸

等还原剂作用下，氯金酸可以聚合成为具有特定大小的金颗

粒，并在静电作用下成为稳定的胶体状态，将其称为胶体

金［１０］。胶体金技术是１种新型免疫标记技术，建立在免疫金

标技术和酶联免疫吸附试验基础上，将胶体金作为示踪剂标志

物或者显色剂，可应用于抗原抗体反应。胶体金呈现红色并且

肉眼可见，能够结合固相载体，作为１种指示物用于体外抗原

或抗体的免疫检测［１１］。随着试纸条技术的发展，胶体金的使

用操作方法越来越方便，可用于血液、尿液以及多种分泌物检

查。其不需要特殊的仪器设备，也不需要专业人员，具有操作

简单、携带方便、检出快等特点。但是胶体金免疫沉积法的检

查敏感度低，且只能做定性检查［１２１３］。

本研究结果显示，胶体金免疫沉积法检出 Ａ型流感病毒

感染的敏感度为 ２０．３７％，特异性为 ９２．７７％，漏诊率为

７９．６３％，误诊率为７．２３％，诊断结果与间接免疫荧光法结果

的一致性ｋａｐｐａ为０．１５１；胶体金免疫沉积法检出Ｂ型流感病

毒感染的敏感度为１８．９２％，特异性为９３．４１％，漏诊率为

８１．０８％，误诊率为６．５９％，诊断结果与间接免疫荧光法结果

的一致性ｋａｐｐａ为０．１３５。结果说明单独使用胶体金免疫沉

积法进行检测虽然对２种流感病毒具有较高的特异性，但其敏

感度太低，漏诊率较高，无法单独作为流感病毒的检测标准，可

以作为间接免疫荧光法的辅助检测或者与其他检测方法联合

使用。

３．３　快速培养法　快速培养法原理：肺炎支原体分解培养基

中的葡萄糖产生酸性物质，使培养基ｐＨ 值下降，造成培养基
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液体中的指示剂颜色发生改变。培养基中含有青霉素和醋酸

陀能够抑制样本中其他支原体和细菌［１４１５］。本研究结果显

示，快速培养法检出肺炎支原体感染的敏感度为３７．７０％，特

异性为８９．８５％，漏诊率为６２．３０％，误诊率为１０．１５％，诊断结

果与间接免疫荧光法结果的一致性ｋａｐｐａ为０．２８５。肺炎支

原体快速培养法具有操作简便、快速、特异性高等优点，但其敏

感度较低，单独使用效果不佳，可作为辅助检测或与其他方法

联合使用。

综上所述，快速检测方法对呼吸道流感病毒、肺炎支原体

检出的敏感度较低，临床上只能作为间接免疫荧光法检测的１

种辅助手段。
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