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９６１例呼吸道感染患儿 ＭＰＤＮＡ检测结果分析
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　　摘　要：目的　分析肺炎支原体ＤＮＡ（ＭＰＤＮＡ）阳性患儿的临床和实验室资料，为诊断和治疗 ＭＰ感染提供依据。方法　

采用实时荧光定量ＰＣＲ法对具有呼吸道症状的患儿进行 ＭＰＤＮＡ检测，对其中１７１例 ＭＰＤＮＡ阳性患儿的临床资料进行分

析。结果　９６１例患儿的总阳性率为１７．７９％；２０１０～２０１２各年份阳性率比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；学龄前组感染率最

高（犘＜０．０１）；第３季感染率明显高于其他３个季度（犘＜０．０５）；痰液和灌洗液有很高的阳性率；１７１例 ＭＰＤＮＡ阳性患儿临床诊

断为肺炎支原体肺炎９０例，占５２．９３％。结论　本地区 ＭＰ感染率较高，且呈逐年上升趋势，学龄前儿童为高危人群，实时荧光

定量 ＭＰＤＮＡ具有快速、简便、敏感性高、特异性强的特点，适宜多种标本类型的检测，是临床上早期诊断肺炎支原体感染的有效

方法。
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　　肺炎支原体（ＭＰ）是呼吸道感染的常见病原体，尤其是社

区获得性肺炎和儿童原发性非典型肺炎的最常见病原体［１］。

尽管 ＭＰ感染后有一定特殊的临床表现和影像学改变
［２］，但有

时仍很难与其他病毒或细菌感染相鉴别。ＭＰ感染不但引起

原发性非典型性肺炎，还可引起全身多器官的病变，如脑炎、心

肌炎、肝炎、肾炎、免疫溶血性贫血等，而且 ＭＰ的耐药率也在

呈上升趋势［３５］，近年来已引起广泛关注，各地感染情况报道不

一。为了解本地区呼吸道疾病患儿 ＭＰ感染情况，该文回顾总

结了近３年的检测资料，对９６１例 ＭＰＤＮＡ检测结果进行分

析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年１月至２０１２年１２月儿科

住院，具有呼吸道症状的９６１例患者为研究对象，男性５８２例，

平均４．６８岁；女性３７９例，平均４．９５岁。其中２０１０年２８６

例，男性１９３例，女性９３例；２０１１年３１５例，男性１６８例，女性

１４７例；２０１２年３６０例，男性２２０例，女性１４０例；年龄０～１４

岁，按年龄分为４组：＜１岁为婴儿组（１４０例），１～３岁为幼儿

组２９２例，＞３～７岁为学龄前组（２９０例），＞３～１４岁为学龄

组（２３８例）。

１．２　标本来源　标本类型有血清７４６例、痰液５４例、胸水２２

例、咽拭子５例、胸腔穿刺液２４例、肺泡灌洗液４８例、支气管

灌洗液６２例，共９６１份。

１．３　仪器与试剂　实时荧光定量ＰＣＲ检测试剂为中山大学

达安基因股份有限公司生产的肺炎支原体核酸检测试剂盒（实

时荧光定量），仪器采用美国 ＡＢＩ７５００实时荧光定量ＰＣＲ扩

增仪。

１．４　检测方法　标本为痰液、灌洗液，需加入４倍体积含４％

ＮａＯＨ的溶痰剂，室温放置１ｈ液化，咽拭子需加入无菌生理

盐水１ｍＬ浸泡０．５ｈ，取１ｍＬ处理后的标本于１．５ｍＬ无菌

离心管中，１４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，弃上清，沉淀中加无菌生

理盐水ｌｍＬ，振荡悬浮，１４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，再重复洗涤

一次后弃上清，留沉淀备用。血性标本：取１ｍＬ血性标本标

本于１．５ｍＬ无菌离心管中，１４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，弃上

清，沉淀中加去离子水ｌｍＬ，振荡悬浮，１４０００ｒ／ｍｉｎ离心

１０ｍｉｎ，弃上清，留沉淀，反复洗涤直至上清清亮后（红细胞被洗

掉）弃上清，留沉淀备用。沉淀中加５０μＬＤＮＡ提取液，血清

标本按１∶１比例加入提取液，振荡混匀，１００℃金属浴１０ｍｉｎ

后１４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上清液２μＬ加入ＰＣＲ反应管
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内。设置循环条件为：９２℃预变性２ｍｉｎ，然后按９３℃４５ｓ→

５５℃６０ｓ，先进行１０个循环，最后按９３℃３０ｓ→５５℃４５ｓ，

进行３０个循环。结果判定：如Ｃｔ值无数值，实验结果为阴性；

如Ｃｔ＜３０并曲线为标准Ｓ形曲线，则实验结果为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，率

的比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＭＰＤＮＡ检测的阳性率　９６１例患儿中 ＭＰＤＮＡ阳性

１７１例，占１７．７９％。２０１０年２８６例患儿中阳性数３４例，阳性

率１１．８９％；２０１１ 年 ３１５ 例患儿中阳性数 ４７ 例，阳性率

１４．９２％；２０１２年３６０例患儿中阳性数９０例，阳性率２５．００％。

２０１０～２０１２年 ＭＰＤＮＡ阳性率之间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．２　ＭＰＤＮＡ阳性率与年龄的关系　各年龄组 ＭＰＤＮＡ阳

性率比较，婴儿组阳性率最低，学龄前组阳性率最高，差异有统

计学意义（χ
２＝３６．８７１，犘＜０．０１），提示学龄前组为儿童 ＭＰ

感染的好发人群。见表１。

表１　　２０１０～２０１２年不同年龄组 ＭＰＤＮＡ阳性率

年龄组 总例数（狀） 阳性数（狀） 阳性率（％）

婴儿组 １４０ ７ ５．００

幼儿组 ２９２ ３６ １２．３３

学龄前组 ２９０ ７３ ２５．１７

学龄组 ２３９ ５５ ２３．０１

合计 ９６１ １７１ １７．７９

２．３　ＭＰＤＮＡ阳性率与季节的关系　２０１０～２０１２年不同季

节 ＭＰＤＮＡ阳性率见表２。

表２　　２０１０～２０１２年不同季节 ＭＰＤＮＡ阳性率

季度
２０１０年

狀 阳性数（狀） 阳性率（％）

２０１１年

狀 阳性数（狀） 阳性率（％）

２０１２年

狀 阳性数（狀） 阳性率（％）

第一季度 ９１ ９ ９．９０ １３５ １８ １３．３３ １００ ２１ ２１．００

第二季度 ７０ １０ １４．２９ ７３ ４ ５．４８ ４７ ５ １０．６４

第三季度 ５８ １２ ２０．６９ ５０ １７ ３４．００ ９５ ３８ ４０．００

第四季度 ６７ ３ ４．４８ ５７ ８ １４．０４ １１８ ２６ ２２．０３

χ
２ － － ８．５３３ － － １９．７６７ － － １７．９７７

犘 － － ＜０．０５ － － ＜０．０１ － － ＜０．０１

　　－：无数据。

２．４　ＭＰＤＮＡ阳性率与标本类型的关系　血清标本有７４６

份，占总例数的７７．６３％，但阳性率在所有标本类型中最低，仅

为３．７５％。其余标本类型共２１５例，其中痰液、肺泡灌洗液和

支气管灌洗液的阳性率较高，分别为６２．９６％、７７．０８％和

８８．７１％。９６１份标本的总阳性率为１７．９０％。

２．５　ＭＰＤＮＡ阳性患儿的临床诊断情况　ＭＰＤＮＡ阳性患

儿的临床诊断情况见表３。

表３　　１７１例 ＭＰＤＮＡ阳性患者的临床诊断情况

临床诊断 狀 阳性率（％）

肺炎支原体肺炎 ９０ ５２．６３

肺炎支原体肺炎伴胸腔积液 １ ０．５８

大叶性肺炎 ５７ ３３．３３

大叶性肺炎伴胸腔积液 ７ ４．１０

大叶性肺炎伴脓胸 １ ０．５８

支气管肺炎 ５ ２．９３

间质性肺炎 ８ ４．６８

呼吸道感染 ２ １．１７

合计 １７１ １００．００

３　讨　　论

ＭＰ是介于细胞和病毒之间的一种缺乏细胞壁的能独立

生活的最小微生物，含有 ＲＮＡ和 ＤＮＡ，广泛存在于自然界

中［６］，是呼吸道感染常见的病原体，主要引起上呼吸道感染、支

气管炎、间质性肺炎、肺炎支原体肺炎等呼吸道系统疾病［７］。

目前其检测手段层出不穷［８１０］，主要有分离培养、免疫学方法

检测抗原及抗体和ＰＣＲ技术。ＭＰ培养法仍然是目前诊断

ＭＰ的金标准
［１１］，传统培养法由于耗时长，一般不用于临床。

快速培养法是近年来兴起的早期诊断 ＭＰ感染的手段之一，但

其易受多方面因素的影响。Ｍａ等
［１２］认为影响 ＭＰ阳性检出

率的主要因素为年龄、性别和季节，尤其气候和温度是影响

ＭＰ检出率的最主要因素。实时荧光定量ＰＣＲ技术具有准确

性高、重现性好等特点，已广泛应用于基因表达、病原体检测等

诸多研究领域［１３］。

本研究采用实时荧光定量ＰＣＲ技术检测９６１例呼吸道感

染患儿 ＭＰＤＮＡ，结果显示：（１）２０１０～２０１２年呈现 ＭＰ感染

患儿逐年增加趋势。（２）以婴儿组阳性率最低，学龄前组阳性

率最高，原因可能为婴幼儿活动范围小，感染机会少；随着年龄

的增长，到学龄前期，活动范围增大，群居时间较长，加上免疫

功能低下，感染机会增多。（３）每年的秋季阳性率均高于其他

季节，提示秋季 ＭＰ感染率最高，可能与本地区秋季气候干燥、

炎热适合 ＭＰ的生存和传播有关。（４）９６１份标本的总阳性率

为１７．９０％，但除外血清标本，其余标本类型的总阳性率达

６６．５１％（１４３／２１５），分析原因可能为穿刺液、灌洗液直接取自

病灶部位，痰、咽试子和胸水也与病灶部位密切相关，因而阳性

检出率较高。因此疑似肺炎支原体感染的患者，留取痰、胸水、

咽试子、穿刺液及灌洗液做 ＭＰＤＮＡ检测是诊断肺炎支原体

感染的较好方法。（５）ＭＰ主要引起肺炎支原体肺炎、大叶性

肺炎、支气管肺炎、间质性肺炎、上呼吸道感染等呼吸道系统疾

病，以肺炎支原体肺炎为主。ＭＰ感染者之所以易出现片状实

变影，即大叶性肺炎表现，推测与其生物学特性及免疫病理损

伤有关。从临床诊断结果分析，ＭＰ大叶性肺炎患者易伴发胸

腔积液，形成原因可能与 ＭＰ直接侵入和自身免疫反应有关，

但本研究２４例胸腔穿刺液 ＭＰＤＮＡ检测仅有８例阳性，阳性

率３３．３３％，相比较于痰液、灌洗液检出率较低。分析原因可

·６７６２· 国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２０



能 ＭＰ感染后引起的自身免疫反应在胸腔积液的形成中起主

要作用，因为 ＭＰ感染后可导致多种肺外并发症
［１４］，其机制主

要是抗原抗体交叉反应导致的免疫损害。

综上所述，临床医师应加强儿童 ＭＰ感染的重视，当发现

有呼吸道感染时，要考虑 ＭＰ感染的可能，利用 ＭＰＤＮＡ快

速、简便、敏感性高、特异性强和适宜多种标本类型的检测的特

点，做到对肺炎支原体感染的早诊断、早治疗和疗效检测，从而

避免滥用抗菌药物。ＭＰＤＮＡ检测是临床上早期诊断肺炎支

原体感染的有效方法。
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ＷｏｒｌｄＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１２，８（１）：７２７５．

［１４］ＤｉｌｌｉＤ，ＯｇｕｚＳＳ，ＤｉｌｍｅｎＵ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｓｏｆｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ

ＣＤ６４ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６ａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏ

ｔｅｉｎｉｎｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｎｅｏｎａｔａｌｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＬａｂＡｎａｌ，

２０１０，２４（６）：３６３３７０．

［１５］ＧｒｏｓｅｌｊＧｒｅｎｃＭ，ＩｈａｎＡ，ＰａｖｃｎｉｋＡｒｎｏｌＭ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌａｎｄ

ｍｏｎｏｃｙｔｅＣＤ６４ｉｎｄｅｘｅｓ，ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，ｐｒｏ

ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｉｎｓｅｐｓｉｓｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｎｅｏｎａｔｅｓ

ａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄ，２００９，３５（１１）：１９５０１９５８．

［１６］ＧｒｏｓｅｌｊＧｒｅｎｃＭ，ＩｈａｎＡ，ＤｅｒｇａｎｃＭ．Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌａｎｄｍｏｎｏｃｙｔｅ

ＣＤ６４ａｎｄＣＤ１６３ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｎｅｏｎａｔｅｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓａｎｄｃａｌｃｕｌａｔｅｄ

ｉｎｄｅｘｅｓ［Ｊ］．ＭｅｄｉａｔｏｒｓＩｎｆｌａｍｍ，２００８，２００８：２０２６４６．

［１７］ＢｈａｎｄａｒｉＶ，ＷａｎｇＣ，ＲｉｎｄｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｐｒｏｆｉｌｅｏｆｓｅｐｓｉｓ

ｉｎｎｅｏｎａｔｅｓ：ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌＣＤ６４ａｓａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔ

ｒｉｃｓ，２００８，１２１（１）：１２９１３４．

［１８］ＮｇＰＣ，ＬｉＧ，ＣｈｕｉＫＭ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｍｏｎｏ

ｃｙｔｅＨＬＡＤＲｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｎｅｏ

ｎａｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｉｏｌＮｅｏｎａｔｅ，２００６，８９（２）：７５８１．

［１９］ＮｇＰＣ，ＬｉＧ，ＣｈｕｉＫＭ，ｅｔａｌ．ＮｅｕｔｒｏｐｈｉｌＣＤ６４ｉｓａｓｅｎｓｉｔｉｖｅｄｉａｇ

ｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｆｏｒｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｎｅｏｎａｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲｅｓ，

２００４，５６（５）：７９６８０３．

［２０］ＮｇＰＣ，ＬｉＫ，ＷｏｎｇＲＰ，ｅｔａｌ．ＮｅｕｔｒｏｐｈｉｌＣＤ６４ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ：ａｓｅｎ

ｓｉｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｆｏｒｌａｔｅｏｎｓｅｔｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｖｅｒｙ

ｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲｅｓ，２００２，５１（３）：２９６３０３．

［２１］ＬａｙｓｅｃａＥｓｐｉｎｏｓａＥ，ＰｅｒｅｚＧｏｎｚａｌｅｚＬＦ，ＴｏｒｒｅｓＭｏｎｔｅｓＡ，ｅｔａｌ．

ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＣＤ６４ａｓａｐｏｔｅｎｔｉａｌｍａｒｋｅｒｏｆｎｅｏｎａｔａｌｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．

ＰｅｄｉａｔｒＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２００２，１３（５）：３１９３２７．

［２２］ＳｔｒｅｉｍｉｓｈＩ，ＢｉｚｚａｒｒｏＭ，ＮｏｒｔｈｒｕｐＶ，ｅｔａｌ．ＮｅｕｔｒｏｐｈｉｌＣＤ６４ａｓａ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｉｎｎｅｏｎａｔａｌｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＪ，

２０１２，３１（７）：７７７７８１．

（收稿日期：２０１３０４０５）
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