
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 （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

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１８．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１８２５４７０３

　　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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表１　　各年龄段患儿的 ＭＰＡｂ检测结果

年龄（岁） 狀 阳性例数（狀） 阳性率（％）

＜１ ２５２ ５７ ２２．６１

１～＜４ ５６２ １６４ ２９．１８

４～＜７ ３０６ １３９ ４５．４２

７～１４ ３９２ １６２ ４１．３２

合计 １５１２ ５２２ ３４．５２

２．２　按性别分类 ＭＰＡｂ检测结果　男性 ＭＰＡｂ检测阳性

率为３５．８６％；女性 ＭＰＡｂ检测阳性率为３２．６５％ ，二者检出

率比较差异无统计学意义（χ
２＝１．２７３，犘＞０．０５），见表２。

表２　　不同性别患儿的 ＭＰＡｂ检测结果

性别 狀 阳性例数（狀） 阳性率（％）

男性 ７８９ ２８３ ３５．８６

女性 ７２３ ２３９ ３２．６５

合计 １５１２ ５２２ ３４．５２

２．３　不同季节患儿的 ＭＰＡｂ检测结果　冬季（１２月至次年

２）发病率最高，为４８．８０％；春季（３～５月）为４０．８０％；秋季

（９～１１月）为２４．８３％；夏季（６～８月）发病率最低，只有

１７．５８％。各组检出率比较差异有统计学意义（χ
２＝９８．５１１，犘

＜０．０１），见表３。

表３　　不同季节患儿 ＭＰＡｂ检测结果

季节 狀 阳性例数（狀） 阳性率（％）

春 ３４８ １４２ ４０．８０

夏 ２５６ ４５ １７．５８

秋 ４５１ １１２ ２４．８３

冬 ４５７ ２２３ ４８．８０

合计 １５１２ ５２２ ３４．５２

２．４　按不同呼吸道感染疾病分组检测 ＭＰＡｂ结果　ＭＰ可

引起各种呼吸道疾病，是部分呼吸道疾病的重要病原体。其

中，肺炎组的 ＭＰＡｂ阳性率为４２．６９％，高于支气管炎组、支

气管肺炎组和上呼吸道感染组的阳性率（χ
２ 分别为１８．８５、

２５．０２和４．６２，犘＜０．０１），上呼吸道感染组的阳性率也高于支

气管炎组和支气管肺炎组（χ
２ 分别为４．１４和１９．６０，犘＜

０．０５），支气管炎组和支气管肺炎组检出率比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表４。

表４　　不同呼吸道感染疾病的 ＭＰＡｂ的检测结果

疾病名称 狀 阳性例数（狀） 阳性率（％）

肺炎 ４９９ ２１３ ４２．６９

支气管炎 ３９８ １１４ ２８．６４

支气管肺炎 ２４３ ６３ ２５．９３

上呼吸道感染 ３７２ １３２ ３６．４８

合计 １５１２ ５２２ ３４．５２

３　讨　　论

人是 ＭＰ的唯一宿主，ＭＰ可以破坏纤毛上皮细胞和呼吸

道黏膜，引起包括肺炎、间质性肺炎、支气管炎、毛细支气管炎、

咽炎等呼吸道疾病。ＭＰ通过气溶胶传播，可引发地方性或流

行性扩散。近年来支原体肺炎的发生有增加的趋势，并且由于

其临床表现呈现多样性，很难仅根据临床表现便将其与其他病

原微生物感染相鉴别。同时，支原体肺炎患者经治疗后或留有

后遗症，严重者甚至死亡。因此，ＭＰ感染的早期诊断应当引

起临床的高度重视，并且实验室证据也就显得尤为重要。

目前，临床实验室检测 ＭＰ的主要方法有血清学检测、分

离培养和聚合酶链反应法（ＰＣＲ）法。由于 ＭＰ培养困难、耗时

长，ＰＣＲ法的检测过程复杂，需特殊仪器设备且价格较高，因

而这两种方法在临床应用中受到一定的限制。血清学检测比

较简便，有酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）捕获法和被动凝集法之分。

国内各文献对 ＭＰＡｂ阳性率的报道，多数在２０％～３０％之

间。本文发现 ＭＰ感染阳性率占呼吸道系统疾病的３４．５２％，

阳性率较高，表明 ＭＰ的感染广泛存在。高于海口地区庞海云

等［２］报道的２０．５７％，但低于大庆地区乔石钰等
［３］测定的

４４．２０％的阳性率。检测方法不同可能是引起检测阳性率高低

的重要影响因素，庞海云等［２］用ＥＬＩＳＡ法检测 ＭＰＡｂ，而乔

石钰等［３］使用ＰＣＲ法定量检测患儿咽部分泌物 ＭＰＤＮＡ含

量。本调查用的是被动凝集法方法检测 ＭＰＡｂ。其次地区温

度差异也是不可忽视的原因，温度低时儿童容易引起呼吸道感

染，而 ＭＰ又耐寒冷。海口全年气温比本地偏高，大庆的温度

比本地低很多。

本研究显示，随着年龄的增加，ＭＰＡｂ的阳性率逐步增

高。４岁以下患儿感染率相对较低，原因可能是婴幼儿与人群

接触范围小，感染机会少有关。尤其是１岁以内婴儿，由于母

乳喂养，体内有一定的保护性抗体存在，从而感染病原体后，体

内产生的抗体滴度也比较低，未能达到检出含量。４～６岁的

患儿感染率最高，此年龄段的患儿为学龄前儿童，机体的免疫

机制尚未完善，又常在幼儿园等人群密集的地方生活，容易造

成交叉感染，所以感染几率尤其高。男性和女性的 ＭＰ感染率

差异无统计学意义。

ＭＰ感染全年均可发生，有广西地区的李颖丰等
［４］报道，

ＭＰ感染的发生以秋冬季为主。但本文中发现春季和冬季较

为多见，冬季发生率最高为４８．８０％，夏季发生率最低，只有

１７．５８％。这可能与本地区冬季的气候比较干燥，适合 ＭＰ的

生存与传播有关。

根据对各种呼吸道感染疾病的 ＭＰＡｂ检测结果可以看

出，临床表现为肺炎的患儿４９９例，其中２１３例检测到 ＭＰ

Ａｂ，阳性率为４２．６９％ ，与文献报道的 ＭＰ作为呼吸道感染的

常见病原，超过４０％的社区获得性肺炎是由 ＭＰ引起的基本

一致［５］。不同呼吸道感染疾病的 ＭＰＡｂ阳性率高低可能跟

机体被 ＭＰ感染后产生可检测到抗体的时间先后有关。

ＭＰ感染引起的症状并不典型，早期诊断比较困难
［６］，常

多被认为是病毒或细菌等病原体感染，往往忽略了 ＭＰ感染，

由表４可见 ＭＰ是各种呼吸道疾病的重要病原体。支原体最

突出的结构特征是没有细胞壁，对作用于细胞壁生物合成的抗

菌药物，如β２ 内酰胺类、万古霉素等完全不敏感。对支原体最

有抑制活性及常用于支原体感染治疗的抗菌药物是四环素类、

大环内酯类。多数呼吸道感染患儿首选抗病毒药物或青霉素

等抗菌药物，不少病例病程多达１周以上，治疗无效后，才转为

怀疑 ＭＰ感染的。不但延误病情，更有滥用抗菌药物之害。笔

者认为对呼吸道感染的儿童优先检测 ＭＰＡｂ，对指导临床诊

疗极有帮助，极大地减少了治疗的盲目性。
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·经验交流·

１３１例新生儿深部真菌感染的临床分布及分析

张传玲，刘　雯，王若静

（徐州市儿童医院检验科，江苏徐州２２１０００）

　　摘　要：目的　调查分析新生儿重症监护室中新生儿真菌感染的临床分布，为临床预防和控制真菌感染提供科学依据。方法

　收集２０１３年１～１１月该院新生儿重症监护室送检标本分离培养出的１３１株真菌，并对其结果进行分析。结果　该院新生儿重

症监护室真菌感染以白假丝酵母菌为主，并且以呼吸道感染最为常见。结论　深部真菌感染是新生儿重症监护室面临的一个重

要问题，加强呼吸道管理，合理使用抗菌药物，是预防真菌感染发生的有效措施。

关键词：新生儿；　监护室；　深部真菌感染

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１８．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１８２５４９０２

　　随着医学救治水平的提高、极低体质量儿存活率的上升，

新生儿深部真菌感染已成为新生儿重症监护室（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎ

ｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）中日益突出的问题，是发病率、病死率

以及住院时间延长的重要原因。新生儿由于机体抵抗力低等

因素，更易导致发生真菌感染。新生儿真菌感染的发病率呈上

升趋势，已成为新生儿重症监护室院内感染的重要原因［１］。因

此，定期对新生儿重症监护室真菌的临床分布进行监测及分

析，对指导临床用药，减少真菌的感染率及降低病死率具有重

要的意义。在此，对本院新生儿重症监护室分离出的１３１株真

菌进行回顾性分析，其结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１～１１月本院新生儿重症监护室送

检标本分离培养出的１３１株真菌，均为首次分离菌株，分别来

自痰液、血液、尿液、静脉导管等标本。

１．２　仪器与培养基　血液培养采用ＢＤ公司ＢａｃｔｅｃＦＸ全自

动血培养仪。所用科玛嘉念珠菌显色培养基、哥伦比亚血平

板、巧克力平板（含万古霉素）、麦康凯平板均购自济南百博公

司。标准菌株为白色念珠菌ＡＴＣＣ１０２３１。

１．３　方法　依据《全国临床检验操作规程》，所有送检痰液标

本（每低倍镜视野中小于或等于１０个鳞状上皮细胞、小于或等

于２５个白细胞）接种血平板、麦康平板及巧克力平板；严格无

菌技术采集血液１～３ｍＬ注入儿童树脂培养瓶，放入全自动

培养仪中，报阳性后转种血平板及麦康凯平板；无菌剪取５ｃｍ

经脉导管尖端放入血平板交叉滚动４次，弃去；清洁外阴后留

取中段尿，接种血平板及麦康凯平板；３５℃培养２４～４８ｈ后，

挑取可疑菌落涂片染色，若是念珠菌，转种至科玛嘉念珠菌显

色培养基，３５℃培养４８ｈ后，根据颜色判断结果。

２　结　　果

１３１例 培 养 真 菌 阳 性 标 本 中 白 假 丝 酵 母 菌 １１５ 株

（８５．５％），热带假丝酵母菌５株（３．８％），克柔假丝酵母菌４株

（３．１％），光滑假丝酵母菌１株（３．１％），其他酵母菌６株（４．

５％）。其中２例患儿以新生儿败血症收入院，血培养细菌分别

金黄色葡萄球菌和肺炎克雷伯氏菌，治疗１周后，再次血培养

结果为白假丝酵母菌。１例静脉导管标本中检出克柔假丝酵

母菌，其血液培养同样也检出克柔假丝酵母菌。所有尿标本为

两次培养均有大量真菌生长，且鉴定均为白假丝酵母菌，见

表１。

表１　　临床标本的真菌分布及构成比

菌种 痰液 血液 中段尿 静脉导管
合计

狀 构成比（％）

白假丝酵母菌 １０５ ３ ４ － １１２ ８５．５

光滑假丝酵母菌 ４ － － － ４ ３．１

克柔假丝酵母菌 ２ １ － １ ４ ３．１

热带假丝酵母菌 ４ １ － － ５ ３．８

其他假丝酵母菌 ６ － － － ６ ４．５

合计 １２１ ５ ４ １ １３１ １００．０

　　－：无数据。

３　讨　　论

真菌为真核细胞型微生物，在自然界分布极为广泛。对人

致病的真菌分为４类：病原性真菌、条件致病性真菌、产毒真菌

及致癌真菌。病原性真菌按其侵犯的部位不同分为浅部感染

真菌和深部感染真菌两大类。深部感染真菌是指能侵袭深部

组织和内脏及全身的真菌。常表现为肺炎，中枢神经系统感

染，黏膜及皮下组织、骨、关节、泌尿系统感染和败血症，可严重

威胁患者生命。深部真菌感染往往是继发性感染，一般发生在

医院内［２］。

本院新生儿重症监护室患儿病情危重，且多为早产儿和低

出生体质量儿，因其特异性及非特异性免疫功能不完善，导致

真菌容易感染［３］。另外，抗菌药物持续时间的应用，特别是第

３代头孢菌素，导致菌群失调也容易继发真菌感染。本资料中

的２例患儿入院时血培养结果为金黄色葡萄球菌和肺炎克雷

伯菌感染，治疗１周后，再次血培养结果为白假丝酵母菌感染，

其中１例患儿在其后的尿液培养中也检出白假丝酵母菌，这更

能说明抗菌药物使用不当能够造成菌群失调继发真菌感染。

本组资料显示，白假丝酵母菌１１５例（占８７．８％），非白假
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