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呼吸道感染患儿肺炎支原体和沙眼衣原体检测结果分析
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　　摘　要：目的　了解呼吸道感染患儿肺炎支原体（ＭＰ）、沙眼衣原体（ＣＴ）的检出情况。方法　应用荧光定量聚合酶链反应法

对１３９３例呼吸道感染患儿同时进行 ＭＰ、ＣＴ检测。结果　ＭＰ、ＣＴ总检出率为３０．４％，其中 ＭＰ为２１．８％，ＣＴ为９．３％，ＭＰ合

并ＣＴ为０．６５％。在季节分布上，夏季 ＭＰ和ＣＴ检出率最高。在年龄分布上，大于或等于３岁组的患儿 ＭＰ的检出率要明显高

于其他年龄组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；小于１个月组患儿ＣＴ检出率要高于其他组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

　夏季易检出 ＭＰ和ＣＴ；３岁以上患儿较其他年龄段患儿易检出 ＭＰ；新生儿较其他年龄段患儿易检出ＣＴ。荧光定量聚合酶链

反应法诊断支原体、衣原体感染快速、敏感，特异性高。
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　　肺炎支原体（ＭＰ）、沙眼衣原体（ＣＴ）是引起小儿呼吸道感

染的常见病原菌。现今，聚合酶链反应（ＰＣＲ）技术已被公认为

是诊断支原体、衣原体感染极具价值的方法，尤其是荧光定量

ＰＣＲ以其特异性强、定量准确、重复性好等优点而得到迅速发

展［１］。为了解泉州地区 ＭＰ、ＣＴ在呼吸道感染患儿中的检出

情况，笔者应用荧光定量ＰＣＲ法对１３９３例呼吸道感染患儿

痰液标本同时检测 ＭＰ、ＣＴ，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１月至２０１３年１２月在泉州市儿童医

院收治的呼吸道感染患儿共１３９３例。其中男性９５９例

（６８．８％），女 性 ４３４ 例 （３１．２％）。季 节 中 春 季 ３２３ 例

（２３．２％），夏季２７８例（２０．０％），秋季３４０例（２４．４％），冬季

４５２例（３２．４％）。年龄小于１个月组７３例（５．２％），１个月至１

岁组２５２例（１８．１％），１岁至３岁组６１３例（４４．０％），大于３岁

组４５５例（３２．７％）。所有检测对象检测前３ｄ均未用过大环

内酯类抗菌药物。

１．２　仪器与试剂　仪器采用美国 ＡＢＩ公司７５００自动荧光定

量ＰＣＲ分析仪，试剂采用中山大学达安基因股份有限公司的

核酸检测试剂盒。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　使用一次性吸痰器，患儿取仰头平卧位，将

吸痰管缓缓插入咽喉部，调节负压，将气管深部分泌物吸入储

液瓶中，反复数次，储液瓶中分泌物即为痰液标本，密封立即送

检。

１．３．２　标本处理　痰液中加入４倍体积的无菌生理盐水，充

分振荡混匀后置４℃冰箱过夜；痰液充分液化后取１～１．５ｍＬ

置于离心管中，１２０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ。去上清液，沉淀中加

入试剂盒中ＤＮＡ提取液充分混匀，１００℃恒温处理１０ｍｉｎ。

１２０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取上清液２μＬ进行ＰＣＲ扩增。

１．３．３　荧光定量ＰＣＲ法检测　严格按照试剂盒说明书进行，

９３℃２ｍｉｎ预变性，然后按９３℃４５ｓ至５５℃６０ｓ１０个循

环，９３℃３０ｓ至５５℃４５ｓ３０个循环，反应结束后分析结果。

使用ＡＢＩ公司配套的软件以不同浓度的标准品作标准曲线计

算出患儿样本的拷贝数，每次检测均带有室内质控且其曲线方

程相关系数均大于０．９９。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件分析数据，组间

阳性率比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病原体检测结果　１３９３例受检患儿痰标本，ＭＰ、ＣＴ阳

性共检出４２４例，总检出率为３０．４％，其中 ＭＰ阳性３０３

（２１．８％），ＣＴ阳性１３０（９．３％），ＭＰ＋ＣＴ阳性９例（０．６５％）。

受检患儿中，男性９５９例，阳性检出２１２例（２２．１％），女性４３４

·７８·国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１



例，阳性检出９１例（２１．０％）。男女患儿检出阳性率间比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　不同季节与病原体检出阳性率的关系　不同季节 ＭＰ、

ＣＴ的检出阳性率见表１。各季节间 ＭＰ、ＣＴ的检出阳性率结

果比较，春季ＣＴ的检出阳性率与其他季节之间的差异有统计

学意义（犘＜０．０５），夏、秋季节的 ＭＰ检出阳性率与春、冬季节

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。夏季 ＭＰ、ＣＴ的检出阳性

率最高，秋季 ＭＰ的检出阳性率最低，ＣＴ的检出阳性率春季

最低。

表１　　不同季节 ＭＰ、ＣＴ检出阳性率 ［狀（％）］

季节 检测例数 ＭＰ阳性 ＣＴ阳性

春季 ３２３（２３．２） ６８（２１．１） １７（５．３）

夏季 ２７８（２０．０） ９６（３４．５） ３８（１３．７）

秋季 ３４０（２４．４） ４４（１２．９） ３２（９．４）

冬季 ４５２（３２．４） ９５（２１．０） ４３（９．５）

２．３　不同年龄与病原体检出阳性率的关系　不同年龄组间

ＭＰ、ＣＴ的检出阳性率见表２。各组间的检出阳性率相互比

较，结果显示，≥３岁组 ＭＰ的检出阳性率与其他各组之间的

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。１～＜３岁组及大于或等于３

岁组ＣＴ感染的检出阳性率与小于１个月组及１个月至小于１

岁组之间的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＭＰ＋ＣＴ的检出

阳性率，其他３组与小于１个月组比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。各组之间总的检出阳性率差异无统计学意义（犘

＞０．０５），从表２还可以看出小于１个月组 ＭＰ的检出阳性率

低于ＣＴ的检出阳性率，其他组 ＭＰ的检出阳性率均高于ＣＴ

的检出阳性率。≥３岁组 ＭＰ的检出阳性率最高，＜１个月组

的ＣＴ的阳性率最高，且随着年龄增长，ＣＴ的检出阳性率逐渐

减低。

表２　　不同年龄组 ＭＰ、ＣＴ检出阳性率［狀（％）］

年龄 狀 ＭＰ阳性 ＣＴ阳性 ＭＰ＋ＣＴ阳性 阳性合计

小于１个月 ７３ １３（１７．８） １４（１９．２） ３（４．１） ２４（３２．９）

１个月至小于１岁２５２ ３７（１４．７） ３２（１２．７） ２（０．８） ６７（２６．６）

１～＜３岁 ６１３ １０２（１６．６） ５６（９．１） ２（０．３） １５６（２５．４）

≥３岁 ４５５ １５１（３３．２） ２８（６．２） ２（０．４） １７７（３８．９）

合计 １３９３３０３（２１．８） １３０（９．３） ９（０．７） ４２４（３０．４）

３　讨　　论

支原体和衣原体是２０世纪中期才发现的病原微生物新物

种。随着分离培养技术不断改良和分子检测技术的不断进步，

人们已证实支原体和衣原体是人类呼吸道、生殖道炎症的常见

病原体群，其中又以 ＭＰ和ＣＴ为主。ＭＰ感染广泛存在，是儿

童、青少年及成人上、下呼吸道感染的常见病原体。２３％～

５０％的学龄前儿童和青少年社区获得性肺炎是由 ＭＰ感染导

致的［２］，流行周期为３～７年。ＭＰ肺炎易复发或迁延不愈，重

症患者常合并肺外症状，对健康危害严重。本文 ＭＰ的检出阳

性率为２１．８％。≥３岁儿童的 ＭＰ检出阳性率要高于其他年

龄段，达到了３３．２％，同方爱姿等
［３］报告一致，提示 ＭＰ感染

好发于３岁以上儿童。

ＣＴ感染是西方发达国家较常见的疾病。国内近年来作

为呼吸道感染的病原体而引起关注，且ＣＴ被证实存在母婴传

播已有多年。新生儿ＣＴ肺炎现已成为儿科常见病，在儿科呼

吸道感染中受到重视。据报道，孕妇宫颈ＣＴ阳性者，新生儿

６０％～７０％可被感染，新生儿ＣＴ感染多经阴道分娩感染获

得［４］。本文新生儿ＣＴ的检出阳性率为１９．２％，高于其他年龄

段，与１～＜３岁组及大于或等于３岁组之间的差异有统计学

意义（犘＜０．０５），可能与母婴传播存在一定的关系。而且随着

年龄的增长，ＣＴ的阳性检出率逐渐减低。≥３岁组ＣＴ阳性

检出率明显低于其他年龄组，可见大于或等于３岁的儿童不易

检出ＣＴ。另外受检患儿中还检出了 ＭＰ＋ＣＴ，数据显示小于

１个月组 ＭＰ＋ＣＴ的阳性率最高且与其他年龄组的差异有统

计学意义（犘＜０．０５），说明新生儿易发生合并感染，这对临床

诊断治疗具有重要意义。

全年都有 ＭＰ散发感染，ＭＰ感染与季节的关系以秋冬季

为发病高峰，本文数据显示 ＭＰ、ＣＴ发病均以夏季略高，与吴

茜等［５］的报道不一致。

综上所述，本研究运用ＦＱＰＣＲ法检测了呼吸道感染患

儿痰标本中 ＭＰ、ＣＴ的携带情况，对本地区住院的呼吸道感染

患儿病原学的流行特点有了一定的认识，为临床诊断和治疗以

及防止抗菌药物滥用提供了可靠依据，对今后病原的监测具有

一定的实用价值。
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