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呼吸道病原体ＩｇＭ抗体联合检测在呼吸道感染诊断中的应用

廖冰洁，周迎春，李　翠，何　惠，梁淑慧，朱海龙

（广州中医药大学第一附属医院检验科，广东广州５１０４０５）

　　摘　要：目的　探讨９种呼吸道病原体ＩｇＭ抗体联合检测在呼吸道感染诊断中的应用。方法　收集呼吸道感染２０６２例患

者血清，采用间接免疫荧光法（ＩＦＡ）同时检测嗜肺军团菌（Ｌｐ）、肺炎支原体（Ｍｐ）、Ｑ热立克次体（ＱＦＲ）、肺炎衣原体（Ｃｐ）、腺病

毒、呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）、甲型流感病毒（ＩＡＶ）、乙型流感病毒（ＩＢＶ）和副流感病毒（ＰＩＶ）９种呼吸道病原体的ＩｇＭ 抗体。

结果　２０６２例样本中共检测出ＩｇＭ抗体阳性８０９例（３９．２３％），其中，ＭｐＩｇＭ 抗体阳性检出率最高，为４５２例（２１．９２％）；ＩＢＶ

ＩｇＭ抗体阳性１０９例（５．２８％），ＰＩＶ１～３型ＩｇＭ抗体阳性６４例（３．１１％），ＩＡＶＩｇＭ抗体阳性５８例（２．８１％），流感病毒ＩｇＭ抗体

阳性共１６７例（８．０９％）；ＲＳＶ、ＱＦＲ、Ｌｐ及腺病毒ＩｇＭ 抗体阳性率分别为１．５０％、１．４１％、１．２１％及１．１２％；Ｃｐ感染较少见，为

０．８７％。２０６２例样本中单一感染５６９例（７０．３３％），混合感染２４０例（２９．６７％）。＜１８岁，１８～＜５０岁，≥５０岁阳性病例年龄组

患者 ＭｐＩｇＭ抗体的阳性构成比分别为４５．４％、２０．９％、２１．６％，＜１８岁组高于其他组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

Ｍｐ是引起呼吸道感染的重要的病原体，采用ＩＦＡ检测呼吸道病原体的ＩｇＭ 抗体对临床诊治具有重要意义。
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　　急性呼吸道感染（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＡＲＩ）是最常

见的感染性疾病，分为上呼吸道感染和下呼吸道感染。上呼吸

道感染常见病因为病毒，少数由细菌引起；下呼吸道感染则由

病毒、细菌、支原体、衣原体、军团菌等微生物引起。本研究采

用用间接免疫荧光法（ｉｎｄｉｒｅｃｔｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅａｓｓａｙ，ＩＦＡ）

检测２０６２例血清标本中的嗜肺军团菌（Ｌｅｇｉｏｎｅｌｌａｐｎｅｕｍｏ

ｐｈｉｌａ，Ｌｐ）、肺炎支原体（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，Ｍｐ）、肺炎衣

原体（Ｃｈｌａｍｙｄｉａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，Ｃｐ）等９种呼吸道病原体ＩｇＭ抗

体，为临床诊断和治疗提供依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年７月至２０１３年６月本院儿科、

呼吸科及重症监护科等科室收治的呼吸道感染患者２０６２例，

其中，男１１５２例，女８７４例；年龄０～８１岁。

１．２　 主 要 试 剂 与 仪 器 　 主 要 仪 器：ＯＬＹＭＰＵＳ ＢＸ５１

ＨＰ２０５５Ｄ荧光显微镜（日本ＯＬＹＭＰＵＳ公司）；主要试剂：９种

呼吸道病原体检测试剂盒由郑州安图科技发展有限公司提供，

均为西班牙Ｖｉｒｃｅｌｌ公司产品。

１．３　方法　用无抗凝剂真空采血管收集患者静脉血２ｍＬ，分

离血清。采用ＩＦＡ同时检测Ｌｐ血清１型（Ｌｐｓｅｒｏｇｒｏｕｐ１，

Ｌｐ１）、Ｍｐ、Ｑ热立克次体（Ｑｆｅｖｅｒｒｉｃｋｅｔｔｓｉａ，ＱＦＲ）、Ｃｐ、腺病

毒、呼吸道合胞病毒（Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，ＲＳＶ）、甲型流

感病毒（ｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉｒｕｓ，ＩＡＶ）、乙型流感病毒（ｉｎｆｌｕｅｎｚａＢｖｉ

ｒｕｓ，ＩＢＶ）和副流感病毒（ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ，ＰＩＶ）９种呼吸道

病原体的ＩｇＭ抗体。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

数资料用率表示，率的比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水

准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病原体ＩｇＭ抗体检测阳性率　在２０６２例样本中共检测

出ＩｇＭ抗体阳性８０９例（３９．２３％），其中，ＭｐＩｇＭ抗体阳性检

出率最高，为４５２例（２１．９２％）；ＩＢＶＩｇＭ 抗体阳性１０９例

（５．２８％），ＰＩＶ１～３型ＩｇＭ 抗体阳性６４例（３．１１％），ＩＡＶ

ＩｇＭ抗体阳性５８例（２．８１％），流感病毒ＩｇＭ 抗体阳性共１６７

例（８．０９％）；ＲＳＶ、ＱＦＲ、Ｌｐ及腺病毒ＩｇＭ 抗体阳性率分别为

１．５０％、１．４１％、１．２１％及１．１２％；Ｃｐ感染较少见，为０．８７％。

２．２　病原体混合感染情况　在２０６２例样本中单一感染５６９

例（７０．３３％），混合感染２４０例（２９．６７％），主要为 Ｍｐ合并

ＩＢＶ感染，占９．２７％，各种混合感染阳性构成比见表１。

表１　　２０６２份标本呼吸道病原体ＩｇＭ抗体的

　　　　阳性构成比（％）

病原体 阳性例数（狀） 阳性构成比（％）

Ｍｐ＋ＩＢＶ ７５ ９．２７

Ｍｐ＋ＰＩＶ ５３ ６．５５

Ｍｐ＋ＩＡＶ ３５ ４．３３

Ｍｐ＋ＲＳＶ ３２ ３．９６

Ｍｐ＋腺病毒 １６ １．９８

ＩＢＶ＋ＰＩＶ １１ １．３６

Ｍｐ＋ＩＢＶ＋ＰＩＶ ９ １．１１

Ｍｐ＋ＩＢＶ＋ＲＳＶ ５ ０．６２

Ｍｐ＋ＲＳＶ＋腺病毒 ４ ０．４９

２．３　呼吸道病原体阳性率与年龄分布情况　８０９例阳性病

例，＜１８岁５４２例，１８～＜５０岁１０５例，≥５０岁１６２例，Ｍｐ

ＩｇＭ抗体阳性在上述阳性病例年龄组中所占比例分别为

４５．４％、２０．９％、２１．６％，＜１８岁组高于其他组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；１８～＜５０岁组ＣｐＩｇＭ 抗体的阳性构成比高

于其他组（犘＜０．０５）；≥５０岁组ＲＳＶＩｇＭ 抗体的阳性构成比

高于其他组（犘＜０．０５），见表２。此外，２０１２年７月至２０１３年

６月检测的标本中发现自身抗体干扰４例（不统计在２０６２例

标本内），其中３例为５０岁及以上患者，１例为４岁的患者。
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表２　　各年龄段患者呼吸道病原体ＩｇＭ抗体的阳性构成比［狀（％）］

年龄 狀 ＬＰ１ Ｍｐ ＱＦＲ Ｃｐ 腺病毒 ＲＳＶ ＩＡＶ ＩＢＶ ＰＩＶ

＜１８岁 ５４２ ０（０．０）２４６（４５．４） ５（０．９） ５（０．９） １２（２．２） ３５（６．５） ６２（１１．４） １０５（１９．４） ７２（１３．３）

１８～＜５０岁 １０５ ５（４．７） ２２（２０．９） ４（３．８） １３（１２．４） ２（１．９） ８（７．７） １９（１８．１） ２３（２１．９） ９（８．６）

≥５０岁 １６２ ８（４．９） ３５（２１．６） ９（５．５） ３（１．９） ４（２．５） ３６（２２．２） ２２（１３．６） ３０（１８．５） １５（９．３）

　　：犘＜０．０５，与＜１８岁组相应病原体比较。

３　讨　　论

呼吸道疾病好发于小儿和年老体弱的患者，在急性感染疾

病中占首位。非典型呼吸道病原体因其临床症状的非特异性，

诊断大部分依靠实验室检查结果，主要方法有病原体分离培

养、组织细胞培养、血清学检测、直接检测（如电镜检测）、ＩＦＡ／

直接免疫荧光法和聚合酶链反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，

ＰＣＲ）等
［１７］。过去常将细菌及病毒的分离培养法作为“金标

准”，但因其操作复杂、培养时间长、技术难度大、阳性率低等缺

点而很难实现。近年来，ＰＣＲ技术因其高敏感性和高特异性

而在非典型呼吸道感染的诊断中受到重视［８］，但ＰＣＲ技术对

实验室设备及操作人员素质的较高要求使其难以在基层实验

室普及。文献表明，９种呼吸道病原体ＩｇＭ抗体检测试剂是一

种可靠的检测多种呼吸道病毒和非典型病原体的方法，具有敏

感性高、高效、简便、成本低廉的优点，适合临床筛查。

本研究显示，９种呼吸道病原体ＩｇＭ抗体的阳性检出率为

３９．２３％，以 Ｍｐ 的 感 染 率 最 高 （包 括 混 合 感 染 病 例）为

２１．９２％，与杜文胜等
［９］报道一致。本研究发现混合感染所占

比例较高，病例中存在支原体合并病毒和病毒合并病毒的多重

感染，以 Ｍｐ合并ＩＢＶ感染为主，这可能与 Ｍｐ为广州地区

ＡＲＩ主要病原体有关。儿童免疫系统尚未发育成熟，当抵抗力

下降时，原已存在或外界侵入的病毒或细菌繁殖可导致多重感

染［１０］。Ｍｐ是儿童时期肺炎及其他呼吸道感染的重要病原体

之一，是介于细菌与病毒之间的病原微生物，可通过呼吸道飞

沫传播，国外文献报道 Ｍｐ肺炎的发病率约占社区获得性肺炎

的１２％
［１１］，广州地区ＡＲＩ患者 Ｍｐ感染率达２１．９２％，略低于

徐桂 芳 等［１２］的 报 道 （２３．２２％），高 于 陆 权 等
［１３］的 报 道

（１１．６％～１５．１％），提示 Ｍｐ感染率存在地区差异。由于 Ｍｐ

对大环内酯类抗菌药物敏感，而对β内酰胺类和氨基糖苷类抗

菌药物耐药［１４］，因此，病原体的检出对合理使用抗菌药物至关

重要，可避免病毒感染时滥用抗菌药物而导致继发耐药菌株的

二重感染。本研究显示，ＩＢＶ的检出率超过ＩＡＶ，与通常认为

ＩＡＶ的感染率高于ＩＢＶ的观点不符，与谢红梅等
［１５］的研究一

致，这是一些地区所特有的现象，还是其他原因所致，需要进一

步研究。呼吸道病原体在不同年龄组人群的检出率存在一定

差异。本研究发现，＜１８岁组患者 Ｍｐ的阳性构成比高于其

他年龄组，１８～＜５０岁组患者Ｃｐ的阳性构成比高于其他组；

＞５０岁组患者ＲＳＶ的阳性构成比高于其他组，这可能与各病

原体的流行病学相关。

综上所述，采用ＩＦＡ检测呼吸道感染病原体的ＩｇＭ抗体，

对临床诊断和治疗具有重要的指导意义，可有效避免抗菌药的

盲目使用。
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