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９项病原体ＩｇＭ抗体检测在小儿呼吸道感染中的应用
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　　摘　要：目的　探讨９项呼吸道感染病原体ＩｇＭ抗体检测在小儿呼吸道感染中的作用及其对治疗的指导意义。方法　选取

呼吸道感染患儿１０００例，通过间接免疫荧光（ＩＬＦ）法及９项呼吸道感染病原体ＩｇＭ抗体试剂检测患儿血清病原体抗体，通过９

项呼吸道感染病原体ＩｇＭ抗体试剂检测与ＩＬＦ法结果进行比较，分析ＩｇＭ抗体试剂检测结果的准确性及其对治疗的指导作用。

结果　９项呼吸道感染病原体ＩｇＭ抗体试剂检测与ＩＬＦ法检测结果相近，１０００例患儿中９１７例患儿经对症用药后病情恢复速度

快。２１例患儿出现窒息，经抢救后恢复。另有６２例患儿经长时间治疗护理后好转出院。结论　９项呼吸道感染病原体ＩｇＭ 抗

体试剂可检测菌种多，速度快，特异性高，适合基层医院使用，具有积极的社会效益和经济效益。
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　　呼吸道感染为儿童常见的疾病，多发于秋冬季节，治疗不

当，容易引发重症，甚至窒息危及生命。儿童呼吸道感染的感

染源包括细菌、真菌、病毒、支原体、衣原体等，并且由于抗菌药

物的滥用，多种病原体混合感染的情况也越来越常见，给临床

医生用药带来了困难。国内目前资料检测呼吸道感染患儿病

原检测，多采取单一病原学检测，难以真正评估患儿的感染原

因［１３］，一定程度上可以说，不能准确地指导治疗。本院最新引

进的西班牙 ＶＩＲＣＥＬＬ公司原装进口９项呼吸道感染病原体

ＩｇＭ抗体检测试剂，可以同时检测９种呼吸道感染病原体，为

了解试剂性能及其对临床治疗的指导意义，本科室自２０１３年

１～１２月选取呼吸道感染患儿１０００例，进行观察，现将结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１～１２月在清远市妇幼保健医

院门诊及住院的１０００例呼吸道感染患儿，年龄２个月至１４

岁，平均年龄（７７．２±８８．２）个月，男６０３例，女３９７例。其中

８１２例患儿出现发热，９２３例患儿咳嗽，９７例患儿出现重症肺

炎，并伴有鼻翼扇动、张口呼吸等呼吸困难症状。所有选入的

患儿均未在外院治疗，并无口服抗菌药物史。

１．２　方法　明确诊断为呼吸道感染后，在应用抗菌药物前采

集静脉血２．０～３．０ｍＬ待测。病原体ＩｇＭ 检测采用ＥＬＩＳＡ

法，采用西班牙ＶＩＲＣＥＬＬ公司原装进口的９项呼吸道感染病

原体ＩｇＭ抗体检测试剂进行检测，试剂包括嗜肺军团菌（ＬＰ）

ＩｇＭ 抗体，肺炎支原体（ＭＰ）ＩｇＭ 型抗体、Ｑ 热立克次体

（ＣＯＸ）ＩｇＭ抗体、肺炎衣原体（ＣＥ）ＩｇＭ抗体、腺病毒（ＡＤＶ）

ＩｇＭ抗体检、呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）ＩｇＭ 抗体、甲型流感病毒

（ＩＦＡ）ＩｇＭ抗体、乙型流感病毒（ＩＦＢ）ＩｇＭ抗体和副流感病毒

（ＰＩＶＳ）ＩｇＭ抗体。操作按说明书进行。同时以间接免疫荧光

（ＩＬＦ）法作为参考方法对标本进行检测。以ＩＬＦ法检测结果

为基准，分析９项呼吸道感染病原体ＩｇＭ 抗体检测试剂的检

测结果的准确性，并分析疾病类型与感染病原的关系，探讨病

原体检测结果对患儿治疗的指导作用。

２　结　　果

２．１　同时用２种检测方法检测呼吸道感染患儿血液标本中的

病原体，ＥＬＩＳＡ法检测９项呼吸道感染病原体ＩｇＭ 抗体的结

果与ＩＬＦ法检测结果相近，假阳性及假阴性情况较少，见表１。

表１　　２种检测方法检测９种病原体结果比较（狀）

方法 ＬＰ ＭＰ ＣＯＸ ＣＥ ＡＤＶ ＲＳＶ ＩＦＡ ＩＦＢ ＰＩＶＳ

ＥＬＩＳＡ １７ １７６ １１ ９７ １０３ ５７ ８１ ８８ ５４

ＩＬＦ １７ １８１ ９ １０１ １１２ ５９ ７９ ８２ ５５

２．２　不同呼吸道疾病感染病原体情况，见表２。本研究检测

·２２４１· 国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１１



结果显示，共有１８２例患儿确诊为支气管肺炎，引起支气管肺

炎的主要病原体为 ＭＰ，其次为ＩＦＢ及ＡＤＶ。

２．３　根据检测结果，单一病原体感染患儿占总人数的３６．７％

（３６７／１０００），双重感染占１１．２％（１１２／１０００），三重感染占

３．１％（３１／１０００）。

表２　　不同呼吸道疾病感染病原体检测结果（狀）

疾病 狀 ＬＰ ＭＰ ＣＯＸ ＣＥ ＡＤＶ ＲＳＶ ＩＦＡ ＩＦＢ ＰＩＶＳ

支气管肺炎 １８２ ２ ３２ ２ ２０ ２１ ９ １９ ２１ １７

肺炎 １７６ １ ４６ ２ １８ ２１ ７ １２ ２１ ９

间质性肺炎 １４１ ２ ２０ ０ １０ ２１ １５ １６ ７ ８

重症肺炎 ９７ ３ ３０ ３ ６ １１ １１ １４ １３ ２

上呼吸道感染 ２６７ ４ ２１ ２ ３４ １２ ３ １４ ２７ １６

哮喘 ６２ １ １９ １ ２ １２ ２ ３ １ ２

胸膜炎 ５３ ３ ６ ０ ３ ３ ６ ２ ７ ０

胸腔积液 ２２ １ １ １ ４ １ ４ １ ０ ０

２．４　所有患儿均在入院采血后予以常规抗菌药物治疗，待检

测结果回报后，予以相应对症治疗。通过与临床医师沟通得

知，１０００例患儿中有９１７例患儿经对症用药后病情恢复速度

快。２１例三重感染患儿出现窒息，经抢救后恢复。另有６２例

双重感染患儿治疗效果较差，经长时间治疗、护理后好转出院。

３　讨　　论

急性呼吸道感染常见的疾病有急性上呼吸道感染、急性气

管支气管炎、支气管肺炎、支气管扩张等，临床表现并不一致。

引起呼吸道感染的病原体种类繁多，包括病毒、细菌、支原体、

衣原体等，１种病原体可引起多种临床表现，同一临床表现又

可由多种病原体引起。临床中往往很难针对病原体进行治疗，

容易造成某些患者疗效欠佳，甚至病情加重以及滥用抗菌

药物。

近年来，随着国内各类抗菌药物的广泛应用，呼吸道细菌

感染有所降低，而非典型性肺炎、长期原因不明的发热患者，往

往由于无法确定致病原因，并经常规治疗无效，以至病情加重。

医院目前对呼吸道感染源尤其是非典型病原体不能及时确诊，

造成滥用抗菌药物以及医源性交叉感染上升。因此，呼吸道病

原体感染的快速诊断和流行病学调查都具有重要意义。

目前，临床对于儿童呼吸道感染病原体检测方法较多，较

为常用的是血清特异性抗体检测，其中包含了 ＥＬＩＳＡ法及

ＩＬＦ法。ＥＬＩＳＡ法原理简单、操作便利，但特异性不高，易出现

假阳性［４］，这与患儿的年龄、病程、敏感性、免疫状态有关［５］。

本研究采用的西班牙 ＶＩＲＣＥＬＬ公司原装进口９项呼吸道感

染病原体ＩｇＭ抗体检测试剂即为ＥＬＩＳＡ法。而ＩＬＦ法虽然

特异性高、假阳性率低，但操作繁琐、成本高，不适合基层医院

的普及。

ＭＰ在儿童中感染比例较大，检验方法也可依靠支原体分

离培养，但临床上由于呼吸道病菌多，难于进行支原体分离，所

以支原体分离培养法并不适合临床应用［６］。已有多篇文献证

实了ＥＬＩＳＡ法检测 ＭＰＩｇＭ 的优越性，并认为是目前诊断

ＭＰ感染的可靠方法
［７］。大量研究显示，５％～２０％的社区获

得性肺炎病例是由 ＭＰ引起的
［８９］，而儿童社区获得性肺炎病

例中 ＭＰ感染率更高，有近４０％为 ＭＰ感染引起或合并 ＭＰ

感染。本研究采用９项呼吸道感染病原体ＩｇＭ抗体检测显示

本院１０００例呼吸道感染病例中，由 ＭＰ感染引起的病例占

１７．６％，并且 ＭＰ感染可引起间质性肺炎及重症肺炎等呼吸道

感染重症。

引起呼吸道感染的另一类病原体为病毒，目前国内研究证

实，小儿呼吸道感染以病毒为主。其中流感病毒、合胞病毒、腺

病毒、副流感病毒易侵袭呼吸道黏膜上皮，引起呼吸道感染，并

具有流行性，发病率高［１０］。病毒感染后，患儿血清中会产生相

应的ＩｇＭ抗体。有研究应用ＥＬＩＳＡ法检测病毒ＩｇＭ抗体，发

现急性呼吸道感染者９０％以上并非细菌感染所致，而是病毒

感染占主要部分，由于病毒的致病特点，常导致发病区域儿童

拥有较高的发病率和病死率［１１］。

军团菌为革兰阴性菌，目前在众多军团菌中，已发现１５个

血清型可以导致人呼吸道感染。以前检测军团菌的方法主要

为培养法，但军团菌对生长条件有特殊要求，普通培养基上不

生长，培养和分离困难。这也造成其通过培养方式检测费用高

昂的缺点。有文献称，检测特异性抗体的方法简单可靠［３］。本

研究２种检测方法中均为１７例被检查出嗜肺军团菌阳性，且

检测过程简单，费用低廉，适用于基层医院临床检测。

综上所述，目前呼吸道感染多数属于非典型病原体感染，

普通抗菌药物治疗效果差，如嗜肺军团菌、肺炎支原体、肺炎衣

原体、腺病毒、呼吸道合胞病毒、流感病毒、副流感病毒等，应选

用敏感的抗菌药物进行治疗。而且儿童呼吸道感染病原学不

仅复杂且常常混合存在。本研究结果显示，患儿双重感染率已

达１１．２％，并存在三重感染。精确的病原学分析不仅是确诊

依据，也是合理选择治疗方案的基础，了解呼吸道感染病原体

的流行趋势，开展快速检测手段，已成为当务之急。因此，应用

９项呼吸道感染病原体ＩｇＭ 抗体试剂，采集患者血清进行检

测，在明确小儿呼吸道疾病病原学诊断、防止抗菌药物滥用、呼

吸道感染病原流行病学监测及有效防止病区院内交叉感染等

方面都具有深远的临床意义。９项呼吸道感染病原体ＩｇＭ 抗

体试剂检测的病原体种类多、检测速度快、特异性高，适合基层

医院使用，具有积极的社会效益和经济效益。
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表１　　两组的血清ＰＣＴ及ＣＲＰ水平与阳性率比较

指标 对照组 观察组

ＰＣＴ 检测水平（μｇ／Ｌ） ０．４５±０．０７ １１．８６±１．６６

阳性率［狀（％）］

总阳性 ２（４．００） ４４（８８．００）

＋ １（２．００） ２５（５０．００）

＋＋ １（２．００） １２（２４．００）

＋＋＋ ０（０．００） ７（１４．００）

ＣＲＰ 检测水平（ｍｇ／Ｌ） ６．４２±１．１８ １９．８４±２．５３

阳性率［狀（％）］

总阳性 ２（４．００） ４２（８４．００）

＋ ２（４．００） ２４（４８．００）

＋＋ ０（０．００） １２（２４．００）

＋＋＋ ０（０．００） ６（１２．００）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　血清ＰＣＴ及ＣＲＰ单用及联合应用的检测价值比较　单

用ＰＣＴ的特异度、敏感度、阴性及阳性预测值分别为８８．８９％

（４８／５４）、９５．６５％（４４／４６）、９６．００％（４８／５０）及８８．００％（４４／

５０），单用ＣＲＰ的特异度、敏感度、阴性及阳性预测值分别为

８５．７１％（４８／５６）、９５．４５％（４２／４４）、９６．００％（４８／５０）及８４．００％

（４２／５０），ＰＣＴ与ＣＲＰ联合检测的特异度、敏感度、阴性及阳性

预测值分别为９７．９６％（４８／４９）、９６．０８％（４９／５１）、９６．００％

（４８／５０）及９８．００％（４９／５０），单用与联合检测的特异度、敏感

度、阴性及阳性预测值均较高，而联合检测的特异度及阳性预

测值高于单项检测，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　血清ＰＣＴ及ＣＲＰ单用及联合应用的

　　　检测价值比较（狀）

确诊结果
ＰＣＴ

阳性 阴性

ＣＲＰ

阳性 阴性

ＰＣＴ＋ＣＲＰ

阳性 阴性

败血症 ４４ ６ ４２ ８ ４９ １

非败血症 ２ ４８ ２ ４８ ２ ４８

３　讨　　论

新生儿败血症是导致新生儿死亡的一类疾病，有研究显

示，其病死率高达３０％以上
［２］，因此临床对于本类疾病患儿的

诊治重视程度均极高。本病可由多类感染导致，病原菌进入血

液循环后，机体表现出急性的全身性感染，而早期的疾病诊断

对于预后的改善价值较高［３４］，但本病早期发展较为隐匿，临床

表现往往不具有特异性，因此不利于早期的疾病诊断，同时本

病的诊断仍以血培养为主要标准，但本诊断方法的时效性较

差，可能导致治疗的延误，因此找到能够准确且快速诊断本病

的方法成为临床研究的热点［５７］。近年来，临床中对于感染及

炎性状态的血液检测指标中以ＰＣＴ及ＣＲＰ的相关研究较多，

且对于上述２项指标在新生儿败血症等重症疾病中的应用研

究也并不少见，这些研究基本肯定了其临床检测效果，但是研

究结果间的差异也十分突出，尤其是对于２项指标特异度、敏

感度、阴性及阳性预测值的研究相对少见且争议较大［８］，需要

对其进行进一步探讨。

本研究就ＰＣＴ和ＣＲＰ测定在新生儿败血症患者中的临

床应用价值进行细致探讨，结果显示，血清ＰＣＴ及ＣＲＰ的检

测水平与阳性率均显著高于健康新生儿（犘＜０．０５），而２项指

标联合应用的诊断阳性率又明显优于单项的阳性率（犘＜

０．０５），说明联合应用可进一步提高诊断率，另外，对于单项及

联合检测的特异度、敏感度、阴性及阳性预测值的研究则显示，

单项与联合检测均较高，均达到８０％以上，同时联合检测的特

异度及阳性预测值均显著高于单项检测，进一步肯定了联合检

测具有更高价值的优势。

综上所述，笔者认为ＰＣＴ和ＣＲＰ测定在新生儿败血症患

者中的临床应用价值较高，联合应用有助于提升早期诊断率，

并可作为疾病治疗效果的诊断依据。
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