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无锡地区１２３１例肺炎患者肺炎支原体抗体检测结果调查
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（南京医科大学附属无锡人民医院：１．检验科；２．呼吸科，江苏无锡２１４０２３）

　　摘　要：目的　调查肺炎患者肺炎支原体（ＭＰ）感染发病率与患者性别、年龄和季节的关系，为临床诊断和治疗提供依据。方

法　采用兰州雅华生物技术有限公司 ＭＰＩｇＧ抗体快速金标记检定卡进行 ＭＰＩｇＧ抗体的检测。对２０１２年１月至２０１２年１２月

在该院就诊的１２３１例肺炎患者进行 ＭＰＩｇＧ抗体的检测。结果　在１２３１例患者中，检出 ＭＰ抗体阳性１８１例，阳性率为

１４．７０％，其中男性阳性率为１３．４４％，女性为１６．４１％。１～＜４岁、４～＜７岁、７～１４岁、１４岁以上组 ＭＰ感染阳性率别为１６．

１１％、１４．６８％、１２．４６％、５．９０％。全年均可发病，但以春、夏季节为高，春、夏、秋、冬各季阳性率依次为１５．７６％、１６．９４％、９．５６％、

１５．８７％。结论　ＭＰ感染好发年龄仍为学龄前和学龄期儿童，流行季节为春、夏季。
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　　肺炎支原体（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＭＰ）是人类原发性

非典型肺炎的主要病原体之一，文献统计儿童肺炎占５１％，成

人比例较低，但随着肺炎病原体的变迁，由 ＭＰ引起的成人肺

炎日益增多。从各地区对 ＭＰ肺炎的流行病学资料可知 ＭＰ

感染的发病率与年龄、性别以及季节之间的关系，各地的报道

结果不尽相同［１４］。现将本院２０１２年１月至２０１２年１２月以

来检测肺炎患者血清 ＭＰＩｇＧ抗体的结果作如下报道，旨在了

解肺炎患者支原体感染的流行病学情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１１年１月１日至２０１１年１２月

３１日呼吸科门诊和住院的肺炎患者血清标本１２３１例（男７０７

例，女５２４例，年龄１～８８岁）。所有患者具有咳嗽和（或）发热

症状，部分病例伴有气喘、气促、呼吸困难等表现。临床疾病诊

断标准均依据陈灏珠主编的《实用内科学》第１３版。

１．２　检测方法　于住院次日空腹抽取患者静脉血２ｍＬ，分离

血清当天检测。采用兰州雅华生物技术有限公司 ＭＰＩｇＧ抗

体快速金标记检定卡，严格按照说明书进行 ＭＰＩｇＧ抗体的

检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件统计分析。指标

间阳性率比较用χ
２ 检验，多组间的两两比较用χ

２ 分割法。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＭＰ抗体ＩｇＧ阳性率在不同性别间的分布　受检的

１２３１例肺炎患者中，检出 ＭＰＩｇＧ抗体阳性者１８１例，阳性率

为１４．７０％。男性阳性率为１３．４４％，女性阳性率为１６．４１％，

男、女性阳性率比较差异无统计学意义（χ
２ ＝２．１２；犘＝

０．１０６），见表１。

表１　　ＭＰＩｇＧ抗体阳性率在不同性别间的分布

项目 总例数（狀） 阳性数（狀） 阳性率（％）

男 ７０７ ９５ １３．４４

女 ５２４ ８６ １６．４１

合计 １２３１ １８１ １４．７０

２．２　ＭＰＩｇＧ抗体阳性率在不同年龄间的分布　各年龄组

ＭＰＩｇＧ抗体阳性率显示，１４岁以上患者阳性率较低，而１～１４

岁患者阳性率较高，其中１～＜４岁阳性率最高，而４～＜７岁

和７～１４岁阳性率有所减低但仍很高，见表２。

表２　　ＭＰＩｇＧ抗体阳性率在不同年龄的分布

年龄（岁） 总例数（狀） 阳性数（狀） 阳性率（％）

１～＜４岁 ５７１ ９２ １６．１１

４～＜７岁 ２９３ ４３ １４．６８

７～１４岁 ２８１ ３５ １２．４６

＞１４岁 １８７ １１ ５．９０

２．３　肺炎患者 ＭＰＩｇＧ抗体阳性率在不同季节的分布　春、

夏、冬季的 ＭＰＩｇＧ抗体阳性率较高而秋季的阳性率较低，以

夏季的阳性率最高（１６．９４％）；以秋季最低（９．５６％）。此两季

比较阳性率差异有统计学意义（χ
２＝６．７０；犘＜０．０５），见表３。

表３　　ＭＰＩｇＧ抗体阳性率不同季节的分布

季节 总例数（狀） 阳性数（狀） 阳性率（％）

春季 ３８７ ６１ １５．７６

夏季 ３０１ ５１ １６．９４

秋季 ２７２ ２６ ９．５６

冬季 ２７１ ４３ １５．８７

３　讨　　论

ＭＰ是人类支原体肺炎的病原体。其致病首先通过顶端

结构黏附在宿主细胞表面，并伸出微管插入胞内吸取营养、损

伤细胞膜，继而释放出核酸酶、过氧化氢等，引起细胞的溶解、

上皮细胞的肿胀与坏死。诱发机体产生的抗体也可能参与了

上述病理损伤。呼吸道分泌的ｓｌｇＡ对再感染有一定防御作

用，但不够牢固。支原体肺炎的病理改变以间质性肺炎为主，

有时并发支气管肺炎，称为原发性非典型性肺炎［５７］。ＭＰ主

要经飞沫传染，潜伏期２～３周，发病率以青少年最高。临床表

现以头痛、咽痛、发热、咳嗽等为主［８９］。

本研究在无锡地区１２３１例肺炎患者中共检出ＭＰＩｇＧ抗

体阳性者１８１例，检出率为１４．７０％，低于成小英等
［１０］报道的

东莞地区 ＭＰ感染２４．８３％的阳性率，与陆权等
［１１］报道的上海

地区感染率相似。国内报道的阳性率各不相同，差异较大，这

可能与地理位置、气候条件、研究对象及检测方法等都有关系。

在本研究中，ＭＰ感染率在性别间无明显差异。
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ＭＰ血清流行病学调查显示，以５～２０岁感染率最高。在

本研究中，各年龄组均有一定感染率，以１～＜４岁组检出率最

高，达１６．１１％，这可能与本地区经济较为发达，幼儿早期教育

盛行，加上幼儿抵抗力弱，易造成流行有关；４～＜７岁组及７～

１４岁组检出率分别为１４．６８％、１２．４６％，与１～＜４岁组无明

显差异，表明虽然这两个年龄组儿童都进入校园集体生活，感

染概率增加，但随着年龄增大，抵抗力增强，感染率呈逐渐降低

趋势；＞１４岁组感染率为５．９％，即青壮年也有一定的感染率。

因此，ＭＰ感染并不只集中在学龄儿童及青少年中，且发病年

龄有前移趋势。

ＭＰ在冷湿环境下易繁殖传播，以往显示秋冬季节往往是

高发季节。本文研究显示夏季感染率最高，其次为冬春季节。

这可能有以下两个原因：（１）本文研究的是 ＭＰＩｇＧ抗体，这是

ＭＰ远期感染的指标。（２）无锡地区冬、春季节多为冷湿灰霾

天气，极易造成 ＭＰ局部流行。

ＭＰ除易导致呼吸道感染外，还可通过血行播散或免疫机

制引起心肌炎、肾炎、关节炎等。因此临床医生应重视 ＭＰ感

染，采取措施进行及时有效的治疗。

参考文献

［１］ 王凯，詹景红，梅玉南．超敏Ｃ反应蛋白联合血常规用于小儿肺炎

支原体感染诊断的临床分析［Ｊ］．中国基层医药，２０１２，１９（１２）：

１８４０１８４１．

［２］ 文芳静，肖锦秀，胡克．百日咳杆菌感染与成人不明原因慢性咳嗽

相关性研究现状［Ｊ］．国际呼吸杂志，２０１２，３２（１２）：９４１９４５．

［３］ 林加斌，项跃林，宋显相．肺炎支原体肺炎患儿合并肺外并发症５７

例分析［Ｊ］．中国基层医药，２０１２，１９（１０）：１５０２１５０３．

［４］ 冯金燕，陈志敏．过敏状态对肺炎支原体感染后血清白细胞介素

４、５及γ干扰素的影响［Ｊ］．中国小儿急救医学，２０１２，１９（３）：２４１

２４４．

［５］ 彭小华，王丽红．氨溴特罗口服液佐治小儿肺炎支原体肺炎疗效

分析［Ｊ］．中国医药，２０１１，６（８）：９８１９８２．

［６］ 薛冠华，孙红妹，赵汉青，等．肺炎支原体Ｐ１黏附因子主要抗原表

位的表达及其临床应用研究［Ｊ］．中华微生物学和免疫学杂志，

２０１１，３１（６）：５４４５４８．

［７］ 安黎云，王缚鲲，冉向阳，等．肺炎支原体肺炎患儿总ＩｇＥ、嗜酸性

粒细胞变化及免疫机制研究［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１１，３４

（２７）：３５３７．

［８］ 王雷，段建华．６８例小儿难治性肺炎支原体肺炎临床分析［Ｊ］．中

华实验和临床病毒学杂志，２０１１，２５（３）：２２４２２６．

［９］ 张培英，李宁华，刘凤敏，等．拟诊肺炎支原体肺炎患儿肺炎支原

体抗体动态检测的临床意义（附２１８例报告）［Ｊ］．中国实用医刊，

２０１１，３８（１）：３７３８．

［１０］成小英，梅微．１７９６例呼吸道感染者肺炎支原体抗体检测的结果

分析［Ｊ］．国际医药卫生导报，２０１０，１６（２３）：２９１３２９１５．

［１１］陆权，陆敏．肺炎支原体感染的流行病学［Ｊ］．实用儿科临床杂志，

２００７，２２（４）：２４１２４３．

（收稿日期：２０１４０５１１）

·经验交流·

肺炎支原体抗体检测在儿童呼吸道感染中的临床价值

朱　晶，翟海军

（如东县人民医院检验科，江苏如东２２６４００）

　　摘　要：目的　调查儿童呼吸道感染患者中肺炎支原体（ＭＰ）的感染率及流行特点，为临床医生诊治提供有力依据。方法　

应用被动凝集法测定呼吸道感染儿童血清中 ＭＰ抗体 （ＭＰＡｂ），分析检测结果的阳性率。结果　在２０１１年１１月至２０１３年１０

月共１５１２例呼吸道感染儿童中，ＭＰＡｂ阳性率占各种呼吸道感染疾病的３４．５２％ ，４～＜７岁发病率最高，性别差异无统计学意

义，冬、春两季好发，临床症状为肺炎者 ＭＰＡｂ检出率较高。结论　呼吸道感染的儿童进行 ＭＰＡｂ检测对临床治疗极有帮助，

是诊断 ＭＰ感染的重要指标。

关键词：肺炎支原体；　呼吸道感染；　被动凝集法
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　　肺炎支原体（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＭＰ）是引起儿童呼

吸道感染的常见病原体之一，据报道近年来 ＭＰ感染率明显呈

日益上升趋势［１］，检测患者体内是否有其特异性抗体存在是诊

断 ＭＰ感染的主要指标。为了解 ＭＰ抗体（ＭＰＡｂ）检测在儿

童呼吸道感染中的临床价值，笔者对２０１１年１１月至２０１３年

１０月之间，本院门诊和住院部呼吸道感染的１５１２例患儿的

ＭＰＡｂ检测结果进行了回顾性分析，为临床诊断支原体肺炎

提供实验室依据，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１１月至２０１３年１０月本院儿科门诊

和住院部呼吸道感染患儿共１５１２例，均有发热、咳嗽等呼吸

道感染症状。其中门诊７０２例，住院８１０例。男７８９例，女７２３

例，年龄０～１４岁。

１．２　检测试剂　日本富士瑞必欧株式会社的 ＭＰＡｂ诊断试

剂盒。

１．３　检测方法　严格按照试剂盒说明书进行操作，采集患儿

静脉血２ｍＬ，血清用特定的稀释液进行倍比稀释，加入明胶粒

子（致敏粒子和未致敏粒子），混匀后静置室温３ｈ。观察凝聚

反应结果，ＭＰＡｂ效价大于或等于１∶８０为阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，各

组数据间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

２　结　　果

本文共检测呼吸道感染患儿１５１２例，检出阳性数５２２

例，总阳性率３４．５２％。按年龄分布、性别、季节性以及呼吸道

感染疾病类型进行了分组，具体检测结果见表１～４。

２．１　按年龄分组 ＭＰＡｂ检测结果　各年龄段中阳性检出率

分别为２２．６１％、２９．１８％、４５．４２％和４１．３２％。其中，４～＜７

岁组的阳性率高于＜１岁组和１～＜４岁组（χ
２ 分别为３１．５４

和２３．０１，犘＜０．０１），７～１４岁组的阳性率也高于＜１岁组和１

～＜４岁组（χ
２ 分别为２３．９２和１５．１４，犘＜０．０１），其余各组检

出率两两比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。
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