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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

殷　皓
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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［１４］。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［５７］。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［８９］。

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。

·６４５２· 国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１８



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。
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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 （ＭＰＡｂ），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，ＭＰＡｂ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 ＭＰＡｂ检出率较高。结论　呼吸道感染的儿童进行 ＭＰＡｂ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（ＭＰＡｂ）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

ＭＰＡｂ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 ＭＰＡｂ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，ＭＰＡｂ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 ＭＰＡｂ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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