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  摘 要:目的 探讨肺炎支原体(MP)-免疫球蛋白 M(IgM)抗体、乳酸脱氢酶(LDH)、Toll样受体(TLR)2
联合检测对成人MP感染的诊断价值。方法 选取本院2022年5月至2024年4月收治的86例MP感染者为

研究对象,另选取同期69例健康志愿者为对照组。根据临床肺部感染评分(CPIS)评估 MP感染者严重程度,
并分为轻症组(n=51)和重症组(n=35)。采用胶体金法检测血清 MP-IgM抗体,酶联免疫吸附试验(ELISA)
检测血清LDH、TLR2和白细胞介素-6(IL-6),电化学发光法检测降钙素原(PCT)。采用Spearman分析血清

LDH、TLR2与CPIS评分的相关性,采用Pearson分析血清LDH、TLR2与PCT、IL-6的相关性;MP感染严重

程度的影响因素采用多因素Logistic回归分析,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析 MP-IgM抗体、
 

LDH和

TLR2对 MP感染的诊断价值,采用临床决策曲线(DCA)对各指标临床价值进行分析。结果 与对照组比较,
MP组 MP-IgM抗体阳性率、LDH和TLR2水平均显著较高(t/χ2=57.444、11.847、10.303,P<0.05)。与轻

症组相比,重症 组 PCT、IL-6、LDH 和 TLR2水 平 均 较 高 (t=8.084、13.214、12.159、7.921,P<0.05)。
Spearman分 析 显 示,MP感 染 患 者 血 清 LDH、TLR2与 CPIS评 分 呈 显 著 正 相 关(r=0.442、0.507,P<
0.001);Pearson分析显示,MP感染患者血清LDH、TLR2与PCT、IL-6呈显著正相关(r=0.457、0.416、
0.469、0.503,P<0.001)。多因素Logistic回归结果显示,PCT(OR=1.298)、IL-6(OR=1.569)、LDH(OR=
1.475)和TLR2(OR=1.243)水平均为重症 MP感染的独立危险因素(P<0.05)。ROC曲线结果显示,MP-
IgM抗体、

 

LDH和TLR2单独诊断成人 MP感染的灵敏度分别为70.93%、67.44%、72.09%,三个指标联合

诊断成人 MP感染的灵敏度为91.86%。DCA曲线表明,各指标联合诊断的临床应用价值更高。结论 血清

LDH、TLR2在 MP感染患者中水平较高,且与患者严重程度有关,MP-IgM 抗体、
 

LDH和TLR2联合检测对

MP感染具有较高诊断价值。
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  肺炎支原体(MP)是引起呼吸道感染的主要病原

体之一,主要通过飞沫传播,潜伏期较长[1]。MP感染

不具有特异性症状,通常表现出发热、咳嗽、畏寒、厌
食等,也有部分患者无临床表现[2]。MP培养是诊断

MP感染的金标准,但培养时间较长,延误治疗,不适

用于早期诊断[3]。MP感染后,机体会产生免疫球蛋

白(Ig)M抗体和IgG抗体,MP-IgM 较IgG抗体更早

产生,通常在感染1周左右时升高,感染2~3周达到

高峰,一般当患者出 现 症 状 时 MP-IgM 水 平 已 较

高[4]。通过检测 MP-IgM抗体能够诊断 MP感染,然
而感染初期可能检测不到 MP-IgM 抗体,导致漏诊,
与其他血液指标联合诊断或能够提高诊断灵敏度[5]。
乳酸脱氢酶(LDH)和 Toll样受体(TLR)与组织损

伤、炎症反应有关,在多种疾病发生发展中发挥作用,
研究显示,MP感染后,血清LDH及TLR2水平发生

变化,但对 MP感染的诊断价值尚不明确[6-7]。鉴于

此,本研究分析 MP-IgM 抗体、LDH、TLR2对成人

MP感染的诊断价值,旨在为临床诊疗提供一定参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2022年5月至2024年4
月收治的86例 MP感染者为研究对象。纳入标准:
(1)年龄≥18岁;(2)咽拭子培养出 MP;(3)入院前未

接受相关治疗。排除标准:(1)合并其他类型感染;
(2)合并恶性肿瘤;(3)合并免疫系统疾病;(4)肝/肾

功能异常;(5)伴其他呼吸系统疾病。另选取同期69
例健康志愿者为对照组。对照组纳入标准:(1)年
龄≥18岁;(2)无感染发生;(3)无免疫系统疾病;(4)
无呼吸系统疾病;(5)肝、肾功能正常;(6)无恶性肿

瘤;(7)咽拭子 MP检测结果为阴性。本研究经本院

医学伦理委员会审核通过(2022-03009),所有参与者

知情并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 MP-IgM 抗体检测 采集肘静脉血5
 

mL,分
离血清备用。采用胶体金法检测血清 MP-IgM抗体,
试剂盒购自海羽哚生物科技有限公司(货号:YDLC-
369),质控线及检测线均出现时为阳性,仅出现质控
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线为阴性。
1.2.2 LDH、TLR2、降钙素原(PCT)、白细胞介素-6
(IL-6)检测 取上述待测血清,分别依据TLR2(上海

研生实业有限公司,货号:YS-ELISA3900)和IL-6(上
海研生实业有限公司,货号:YS-ELISA3732)的酶联

免疫吸附试验(ELISA)试剂盒说明书检测血清TLR2
和IL-6。采用迈瑞BS-350S全自动生化分析仪及配

套试剂盒以速率法检测乳酸脱氢酶;电化学发光法检

测血清PCT(上海三抒生物公司,货号:MZ095933)。
1.2.3 严重程度评估 采用临床肺部感染评分

(CPIS)评估患者严重程度,总分12分,将得分≤6分

的设为轻症组,反之为重症组。
1.2.4 肺功能指标检测 采用耶格 MasterScreen肺

功能仪检测第1秒用力呼容积(FEV1)和用力肺活量

(FVC),计算FEV1/FVC。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计学软件进行

数据分析。计数资料采用例数或百分率表示,采用χ2

检验。计量资料若符合正态分布,采用x±s表示,采
用t检验,不符合正态分布则采用 M(P25~P75)表
示。采用Spearman/Pearson分析相关性,多因素Lo-
gistic回归分析 MP感染严重程度的影响因素,受试

者工作特征(ROC)曲线分析 MP-IgM 抗体、LDH 和

TLR2对 MP感染的诊断价值,临床决策曲线(DCA)
评估各指标的临床价值。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 MP组和对照组一般资料比较 MP组、对照组

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表1。
2.2 MP组、对照组 MP-IgM 抗体阳性率、

 

LDH 和

TLR2水平比较 与对照组比较,MP组 MP-IgM 抗

体阳性率、LDH 和 TLR2水平均显著较高(t/χ2=
57.444、11.847、10.303,P<0.05)。见表2。

表1  MP组和对照组一般资料比较[n(%)]

项目 n
MP组

(n=86)
对照组

(n=69)
χ2 P

年龄(岁) 0.278 0.870

 18~30 53 28(32.56) 25(36.23)

 >30~50 66 37(43.02) 29(42.03)

 >50 36 21(24.42) 15(21.74)

性别 0.457 0.499

 男 65 34(39.53) 31(44.93)

 女 90 52(60.47) 38(55.07)

吸烟史 54 29(33.72) 25(36.23) 0.106 0.744

饮酒史 65 35(40.70) 30(43.48) 0.122 0.727

表2  MP阳性组、MP阴性组 MP-IgM抗体阳性率、
 

   LDH和TLR2水平比较[n(%)或x±s]

组别 n
MP-IgM

抗体阳性率
LDH(U/L) TLR2(μg/mL)

MP组 86 61(70.93) 292.37±46.54 14.21±3.29

对照组 69 7(10.14) 213.62±33.15 9.53±2.06

χ2/t 57.444 11.847 10.303

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 轻症组、重症组临床资料比较 与轻症组相比,
重症组PCT、IL-6水平显著较高(t=8.084、13.214,
P<0.05)。两组性别、发病季节等比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表3。

表3  轻症组、重症组临床资料比较[n(%)或x±s]

指标 n 轻症组(n=51) 重症组(n=35) χ2/t P

年龄(岁) 3.328 0.189

 18~30 28 19(37.25) 9(25.71)

 >30~50 37 23(45.10) 14(40.00)

 >50 21 9(17.65) 12(34.29)

性别 0.680 0.409

 男 34 22(43.14) 12(34.29)

 女 52 29(56.86) 23(65.71)

发病季节 0.840 0.840

 春 17 11(21.57) 6(17.14)

 夏 13 8(15.69) 5(14.29)

 秋 32 17(33.33) 15(42.86)

 冬 24 15(29.41) 9(25.71)

吸烟史 29 18(35.29) 11(31.43) 0.139 0.710

饮酒史 35 20(39.22) 15(42.86) 0.114 0.736
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续表3  轻症组、重症组临床资料比较[n(%)或x±s]

项目 n 轻症组(n=51) 重症组(n=35) χ2/t P

呼吸频率 86 25.37±4.26 26.91±4.05 1.680 0.097

FEV1(L) 86 1.95±0.29 1.84±0.25 1.826 0.071

FEV1/FVC(%) 86 80.96±8.73 77.35±8.02 1.946 0.055

PCT(ng/mL) 86 5.14±1.52 8.32±2.13 8.084 <0.001

IL-6(pg/mL) 86 46.97±7.24 71.65±10.09 13.214 <0.001

  注:-表示无数据。

2.4 轻症组、重症组 MP-IgM 抗体阳性率、
 

LDH和

TLR2水平比较 两组 MP-IgM 抗体阳性率比较,差
异无统计学意义(P>0.05),相比于轻症组,重症组

LDH 和 TLR2水 平 较 高(t=12.159、7.921,P<
0.05)。见表4。

表4  轻症组、重症组 MP-IgM抗体阳性率、
 

LDH和

   TLR2水平比较[n(%)或x±s]

组别 n
MP-IgM

抗体阳性率
LDH(U/L) TLR2(μg/mL)

轻症组 51 33(64.71) 241.08±39.76 11.85±2.87

重症组 35 28(80.00) 367.11±56.43 17.64±3.91

χ2/t 2.355 12.159 7.921

P 0.125 <0.001 <0.001

2.5 相关性分析 Spearman分析显示,MP感染患

者血清LDH、TLR2与CPIS评分[5(3~8)分]存在

显著正相关(r=0.442、0.507,P<0.001);Pearson
分析显示,MP感染患者血清LDH、TLR2与PCT、
IL-6存 在 显 著 正 相 关(r=0.457、0.416、0.469、
0.503,P<0.001)。
2.6 MP感染严重程度的多因素Logistic回归 MP
感染严重程度(轻症=0、重症=1)为状态变量,以表3
和表4中P<0.05的指标为自变量进行多因素Lo-
gistic回归,结果显示,PCT(OR=1.298,95%CI:
1.107~1.521)、IL-6(OR=1.569,95%CI:1.245~

1.977)、LDH(OR=1.475,95%CI:1.186~1.819)
和TLR2(OR=1.243,95%CI:1.073~1.440)水平

均为重症 MP感染的独立危险因素(P<0.05)。见

表5。
2.7 MP-IgM抗体、

 

LDH和TLR2对 MP感染的诊

断价值 以 MP-IgM 抗体、
 

LDH和TLR2水平为自

变量绘制诊断 MP感染的ROC曲线,结果显示,MP-
IgM抗体、

 

LDH和TLR2单独诊断 MP感染的灵敏

度分别为70.93%、67.44%、72.09%,特异度分别为

89.86%、85.51%、84.06%,3个指标联合诊断 MP感

染的灵敏度和特异度分别为91.86%、82.61%。见

表6。
2.8 临床应用价值评估 DCA曲线显示,高风险阈

值在0.10~0.86时,联合检测的净获益高于单一指

标诊断,具有较高的临床应用价值。见图1。

图1  DCA曲线

表5  MP感染严重程度的多因素Logistic回归分析

项目 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

PCT 0.261 0.081 10.369 0.001 1.298 1.107~1.521

IL-6 0.450 0.118 14.572 <0.001 1.569 1.245~1.977

LDH 0.389 0.107 13.194 <0.001 1.475 1.186~1.819

TLR2 0.218 0.075 8.412 0.004 1.243 1.073~1.440

表6  MP-IgM抗体、
 

LDH和TLR2对 MP感染的诊断价值

项目 AUC 截断值 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

MP-IgM抗体 0.804 阳性 0.733~0.863 70.93 89.86 0.608

LDH 0.826 249.06
 

U/L 0.757~0.882 67.44 85.51 0.530

TLR2 0.796 12.66
 

μg/mL 0.724~0.856 72.09 84.06 0.562
三者联合 0.872 - 0.809~0.920 91.86 82.61 0.745

  注:-表示无数据。
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3 讨  论

  MP没有细胞壁,其特殊末端结构能够使其牢牢

黏附在呼吸道黏膜上皮细胞表面,且能够释放毒性物

质,导致呼吸道受损[8]。MP感染以3岁以上儿童及

青年人群居多,秋冬季高发,通过保持营养均衡、提高

自身免疫力、室内多通风等途径可在一定程度上预防

MP感染[9]。多数 MP感染患者预后较佳,少数患者

可并发心律失常、单核细胞增多症、肝功能障碍等,预
后不佳[10]。探讨 MP-IgM 抗体、LDH和TLR2有助

于 MP感染的早期诊断,改善预后。
IgM是由浆细胞分泌合成的抗体,其中脾脏生产

的IgM 最 多,IgM 具 有 杀 菌、激 活 补 体 等 多 种 作

用[11]。MP感染后,浆细胞会特异性识别抗原并分泌

IgM 抗体以抵抗 MP侵袭,因此,检测血清中 MP-
IgM抗体可用于诊断 MP感染[12]。目前,MP-IgM抗

体诊断儿童 MP感染的研究的已较多,但其对成人

MP感染的诊断效能报道不多[13]。MP-IgM 抗体可

采用被动凝集法、胶体金法等进行检测,被动凝集法

需要使用光学显微镜观察沉淀情况,胶体金法快速、
简便,适用于门诊、急诊快速筛查[3]。因此,本研究采

用胶体金法检测成人血清 MP-IgM 抗体表达情况,结
果显示,86例 MP感染患者的 MP-IgM 阳性率为

70.93%,轻症、重症 MP感染患者 MP-IgM阳性率分

别为64.71%和80.00%。本研究中,利用 MP-IgM
抗体诊断 MP感染的敏感度和特异度分别为70.93%
和89.86%,与杨帆等[14]报道的灵敏度75.90%、特异

度89.80%相接近。综上所述,MP-IgM 抗体检测对

于成人 MP感染具有较高诊断价值,但会出现假阳

性、假阴性。
LDH是一种糖酵解酶,在人体组织中广泛存在,

能够催化乳酸和丙酮酸相互转换,当LDH>245
 

U/L
时提示心肌梗死、肝炎等,其水平也与机体炎症反应、
组织损伤、代谢有关[15-16]。目前,LDH在 MP中的报

道比较多,但在成人 MP中的研究较少,吴玉芹等[17]

研究报道,血清LDH水平有助于 MP感染患儿病情

评估和预后预测。本研究结果显示,相比于对照组,
MP组血清LDH 水平较高,提示LDH 水平变化与

MP感染有关,分析认为,肺组织受到炎症损伤后,部
分细胞死亡,细胞内的LDH释放至血液中,导致血液

中LDH水平升高,此外,MP感染可能会导致肝功能

受到影响,从而影响LDH的代谢和排泄。戴旭等[18]

研究报道,LDH在EB病毒感染患儿中水平也较高。
进一步比较发现,重症组血清LDH 水平显著高于轻

症组,且Spearman相关性分析显示,MP感染患者血

清LDH水平与CPIS评分呈显著正相关,提示LDH
水平与 MP感染的严重程度密切相关,这是由于重症

炎症反应更加强烈,死亡的细胞更多,肝功能受到的

影响更大[19]。多因素Logistic回归分析也显示,血清

LDH水平越高,MP感染严重程度越高。ROC曲线

分析显示,血清LDH水平单独诊断成人 MP感染的灵

敏度和特异度分别为67.44%和85.51%,可见血清

LDH能够在一定程度上诊断成人MP感染。
TLR2为Ⅰ型跨膜蛋白,表达于单核细胞、树突状

细胞等多种细胞,在机体炎症反应、免疫应答过程中

发挥重要作用,人 TLR2编码基因位 于4号 染 色

体[20-21]。赵淑景等[22]研究报道,外周血单个核细胞中

TLR2表达情况与儿童反复呼吸道感染的发生有关。
本研究显示,MP组血清TLR2水平显著高于对照组,
推测TLR2可能通过介导免疫、炎症反应参与 MP感

染的发生过程。此外,与轻症组相比,重症组血清

TLR2水平明显较高,与朱欢等[23]的报道较为一致。
Spearman分析也显示,MP感染患者血清TLR2水平

与CPIS评分存在显著相关性,提示TLR2与 MP感

染严重程度有关。多因素Logistic回归分析中,血清

LDH水平为重度 MP感染的独立危险因素,推测

TLR2通过介导炎症反应的加剧等促进 MP感染程度

增加[24]。ROC曲线分析中,血清TLR2水平单独诊

断成人 MP感染的灵敏度和特异度分别为72.09%和

84.06%。进一步分析,3个指标联合诊断的敏感度和

特异度分别为91.86%和82.61%,提示联合诊断效

能较高,且DCA曲线也表明联合诊断时临床净获益

最高。
本研究对 MP感染患者PCT和IL-6水平也进行

了检测,结果显示,相比于轻症组,重症组PCT、IL-6
水平显著较高,多因素Logistic回归分析也表明,血
清PCT和IL-6水平为重症 MP感染的独立危险因

素,提示重症 MP感染者炎症程度更高,炎症损伤更

加严重。本研究进行的Pearson分析显示,MP感染

患者血清LDH、TLR2与PCT、IL-6水平呈显著正相

关,可见LDH、TLR2可通过介导炎症反应影响 MP
感染的发生发展。此外,肺功能检测显示,MP感染者

FEV1 和FEV1/FVC低于正常值,可见 MP感染导致

肺通气功能受到一定影响,然而轻症组 和 重 症 组

FEV1 和FEV1/FVC比较,差异无统计学意义,可能

与样本量等因素有关,有待后续验证。
综上所述,MP感染患者 MP-IgM 抗体阳性率

高,血清LDH、TLR2水平较高,MP-IgM 抗体、LDH
和TLR2联合诊断 MP感染价值较高,有助于临床诊

疗。因诊断效能的准确性受样本量影响,后期将继续

收集病例验证 MP-IgM 抗体、LDH 和TLR2的联合

诊断效能。
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