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肺炎支原体不同检测方法的比对分析
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　　摘　要：目的　评价被动凝集法和间接免疫荧光法（ＩＩＦＡ）在肺炎支原体（ＭＰ）抗体检测中的特点及应用价值。方法　收集

２０１１年８～１２月儿科住院怀疑 ＭＰ感染患者血清１７０例，采用ＩＩＦＡ和被动凝集法对标本进行检测，比较两种方法的灵敏度和特

异性。结果　ＩＩＦＡ灵敏度７２．８％，被动凝集法灵敏度９３．６％，二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＩＩＦＡ特异度９７．７％，被动

凝集法特异度６４．４％，二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＩＩＦＡ诊断符合率７９．４％，被动凝集法诊断符合率８５．９％，二者比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　应联合应用两种方法可提高 ＭＰ感染诊断的正确性。
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　　肺炎支原体（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＭＰ）感染是呼吸道

感染常见病之一，多发儿童，该病不仅会造成呼吸系统的损伤，

同时还易伴有肺外合并症，可累计全身多个器官［１］。ＭＰ感染

因其病程隐匿、肺部体征轻、临床症状轻重不一等特点，极易导

致误诊、漏诊，最终延误病情治疗及预后康复。该病的早期诊

断仅靠临床表现及肺部体征是远远不够的，有效合理的早期实

验室诊断对 ＭＰ感染治疗时机的选择、预后康复至为重要。

目前实验室检测 ＭＰ的方法很多，包括 ＭＰ培养、血清学

方法和分子生物学方法，其中血清学方法是 ＭＰ感染临床诊断

及流行病研究的主要方法。本文将评价被动凝集法和间接免

疫荧光法（ＩＩＦＡ），希望为临床实验室选择灵敏度高、特异性强

的检测方法提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集自２０１１年８月至２０１１年１２月儿科住

院期间，疑为 ＭＰ感染的儿科患者血清标本１７０例（清晨空腹

抽血，分离血清并置－２０℃冰箱备检。），年龄３月至１２岁，其

后确诊 ＭＰ感染的患儿１２５例，所有患儿的诊断均符合第７版

《儿科学》中肺炎支原体肺炎的诊断标准［２］。

１．２　仪器和试剂　ＺＥＩＳＳ型荧光显微镜，ＩＩＦＡ 法试剂盒

ＰＮＥＵＭＯＳＬＩＤＥＩｇＭ购自ＶＩＲＣＥＬＬ，Ｓ．Ｌ．公司，被动凝集法

法试剂盒ＳＥＲＯＤＩＡＭＹＣＯⅡ购自富士瑞必欧株式会社。

１．３　方法　同时采用两种方法对标本进行 ＭＰ抗体的检测，

严格按照试剂盒使用说明书操作。（１）ＩＩＦＡ采用定性方法检

测：将阳性对照、阴性对照和待测标本同时测量。荧光显微镜

下观察到内部质控空阴性，阳性对照和阴性对照出现预期结

果，标本中 ＭｃＣｏｙ细胞中的肺炎支原体出现苹果绿荧光判断

为阳性，否则为阴性。（２）被动凝集法采用定性方法检测：将阳

性对照、阴性对照和待测标本同时测量。未致敏离子呈阴性结

果，阳性对照和阴性对照出现预期结果，标本检测１∶４０出现

明显增大粒子环为阳性，否则为阴性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，多

样本率的比较采用 χ
２ 检验，以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　间接免疫荧光检测抗 ＭＰＩｇＭ 阳性及阴性图　阳性患

者由于体内存在抗 ＭＰＩｇＭ抗体，可与感染的细胞结合，荧光

显微镜下可见感染细胞周边会出现明显的苹果绿荧光，见图

１Ａ；未感染患者体内没有相应的抗体，荧光显微镜下不能看到

相应的苹果绿荧光，见图１Ｂ。

　　Ａ：抗 ＭＰＩｇＭ阳性；Ｂ：抗 ＭＰＩｇＭ阴性。

图１　　间接免疫荧光检测

２．２　两种方法检测确诊 ＭＰ感染１２５例标本结果　在１２５例

确诊 ＭＰ感染的患者检测中，ＩＩＦＡ的灵敏度为７２．８％，被动凝

集法的灵敏度９３．６％，被动凝集法灵敏度显著高于ＩＩＦＡ（犘＜

０．０１）。
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２．３　两种方法检测确诊 ＭＰ未感染４５例标本结果　在４５例

确诊 ＭＰ未感染的患者检测中，ＩＩＦＡ的特异性为９７．７％，被动

凝集法的灵敏度６４．４％，ＩＩＦＡ检测特异性高于被动凝集法

（犘＜０．０１）。

２．４　两种方法检测１７０例标本结果　在１７０例患者检测中，

ＩＩＦＡ检测的符合率为７９．４％，被动凝集法的符合率为８５．９％，

两种检测方法符合率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

肺炎支原体是介于病毒和细菌之间的一种微生物，其侵入

患儿呼吸道后，可通过产生的过氧化氢与菌膜毒性成分，导致

宿主细胞膜的损伤，而使患儿气管、支气管、细支气管上皮细胞

增生，最终引起呼吸道及肺部感染。大部分肺炎支原体感染患

儿由于肺部体征轻、确诊困难，不能得到及时治疗而延误病情

造成多器官、多系统损害［３］。因此，早期的确诊对肺炎支原体

感染患儿的治疗及预后极为重要。

目前实验室诊断 ＭＰ感染的方法很多，主要有培养法、

ＰＣＲ法和血清学实验。ＭＰ培养从临床标本中直接培养 ＭＰ，

特异性高，并可依此进行药物敏感试验，是 ＭＰ感染诊断的金

标准［４］。但培养法存在培养时间长、操作复杂、阳性率低等缺

点，在临床开展困难而且价值有限。ＰＣＲ方法虽具有很高的

敏感性，但如实验室质控不严易出现污染导致ＰＣＲ假阳性。

同时由于目前 ＭＰ在呼吸道的携带状况尚不明确，也没有一个

确切的域值可以区分 ＭＰ在呼吸道的携带与感染。因此仅仅

依据ＰＣＲ阳性结果进行诊断可能高估 ＭＰ的感染率
［５］。因

此，血清学方法是 ＭＰ感染临床诊断及流行病学研究的主要方

法。ＩＩＦＡ具有特异性强的特点，同时具有重复性好、操作简便

和快速等优点。被动凝集法由于其不需任何设备，易于开展，

其特异性和灵敏度能满足临床的需要，可作为检测肺炎支原体

早期感染的试验诊断方法，能为临床提供快捷可靠的诊断

依据［６］。

本研究结果表明ＩＩＦＡ有更高的特异性，但其敏感性稍差，

可能与病程初期患者体内ＩｇＭ抗体含量偏低有关，但ＩＩＦＡ特

异性很高，检测结果阳性基本可以确定为 ＭＰ感染，本次ＩＩＦＡ

测定 ＭＰ抗体的同时可以检测其他包括甲型、乙型流感病毒、

副流感病毒、腺病毒、呼吸道合胞病毒、Ｑ热立克次体、肺炎衣

原体、嗜血军团菌血清１型等多种引起呼吸道感染病原体的

ＩｇＭ抗体。目前国内急性呼吸道病原体诊断水平有待提高，倡

导多病原体联合检测，为临床早期病因治疗提供可行性，及时

指导临床合理用药，避免和减少抗生素的滥用，也是今后的必

经之路［７］。在实际工作中，笔者也发现九项呼吸道病原学联合

检测中，ＭＰ感染的阳性率最高，也常出现联合感染的情况（另

文报道）。被动凝集法敏感性高，可能为笔者设置１∶４０滴度

判断标准较低相关，笔者也发现高滴度的被动凝集法阳性与

ＩＩＦＡ吻合性更好。被动凝集法测定的是 ＭＰ的总抗体，虽然

早期诊断特异性不强，后期患者血清出现滴度进行性升高，也

会有一定的诊断意义［８］，其不足的是特异性稍差。在临床工作

中，笔者要根据实际情况，联合使用各种检测方法，包括患者血

液分析、ＣＲＰ和心肌酶谱的变换
［９１０］，并结合患者的临床表现

综合判断结果，以提高 ＭＰ感染的诊断的正确性。
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的１／３，而ｃ７０１甚至仅为规定的１／１０，良好的抗携带污染能力

为保证病人结果之间准确性和重复性提供有力的支持［３］；３套

独立的加样系统分别为ｃ７０１Ａ、７０１Ｂ和ｃ５０２，其中３套加样

系统中，试剂针２和样品针的吸样准确性和重复性变异系数均

仅为规定范围的１／２，试剂针１也小于规定范围，达到符合要

求，加样系统高而精的品质为病人结果准确可靠提供了源头的

保障；临床项目批内精密度，本科室针对３套独立的加样系统

分别作了不同方法学项目的批内精密度验证，从表２中可以看

出３套加样系统的批内精密度都远小于规定的要求，有力保证

了项目的可重复性，极大减少了偶然误差的发生率，为临床患

者结果提供了可靠的保障。

通过对全自动生化分析仪ｃｏｂａｓｃ７０１／ｃ５０２性能评价，初

步确定该仪器具有良好性能，其仪器发散光、吸光度线性范围、

吸光度准确性、吸光度稳定性、吸光度重复性、样品携带污染

率、加样系统的准确性与重复性以及批内精密度均符合规定要

求，可投入临床运用［６］。
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