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闽南地区儿童肺炎支原体ＩｇＭ检测状况分析

邹鹏程，朱小东，梁声强，胡桂华

（中国人民解放军一七五医院／厦门大学附属东南医院检验科，福建漳州３６３０００）

　　摘　要：目的　了解闽南地区儿童肺炎支原体感染状况及流行病学特征。方法　采用抗肺炎支原体抗体ＩｇＭ 检测试剂盒

（酶联免疫吸附法）对２０１３年７月至２０１４年４月份来该院儿科门诊及儿科病区住院呼吸道感染患儿肺炎支原体抗体ＩｇＭ检出情

况调查与分析。结果　肺炎支原体抗体检测阳性率较其他地区高为总阳性率２６．９％，其中男性阳性率２５．１％；女性阳性率

３０．１％；０～＜１岁患儿阳性率１６．８％；１～＜２岁患儿阳性率３１．５％；２～＜３岁患儿阳性率３３．９％；３～＜６岁患儿阳性率

３２．５％；６～＜９岁患儿阳性率４３．０％；９～＜１２岁患儿阳性率２２．３％；１２～＜１５岁患儿阳性率２３．５％；２０１３年７～１２月 ＭＰＩｇＭ

检出阳性率分别为１９．０％、１９．８％、２０．１％、３０．６％、２８．１％、４３．１％；２０１４年１～４月 ＭＰＩｇＭ检出阳性率分别为２４．３％、２３．０％、

２５．３％、２９．６％。结论　肺炎支原体检出率呈升高趋势，儿童肺炎支原体ＩｇＭ检测对儿童肺炎的鉴别诊断及治疗具有重要意义。
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　　肺炎支原体主要引起呼吸道外源性感染，一般通过飞沫传

播，一年四季均可发病，是婴，幼儿呼吸到感染的主要病原体之

一，近年来的感染发病率呈增高趋势。为了解闽南地区儿童肺

炎支原体的感染状况，采用抗肺炎支原体抗体ＩｇＭ 检测试剂

盒（酶联免疫吸附法）对２０１３年７月至２０１４年４月份来本院

儿科门诊及儿科病区住院呼吸道感染患儿肺炎支原体抗体

ＩｇＭ检出情况调查与分析。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年７月至２０１４年４月来笔者所在医院

儿科门诊及儿科病区呼吸道感染患儿共２６９８例，其中男

１６９７例，女１００１例 ，按照年龄分为０～＜１岁患儿１０２２例，

１～＜２岁患儿４０９例，２～＜３岁患儿３７５例，３～＜６岁患儿

５３９例，６～＜９岁患儿２０７例，９～＜１２岁患儿１１２例，１２～＜

１５岁患儿３４例。

１．２　方法

１．２．１　血清肺炎支原体抗体ＩｇＭ 检测　采用酶联免疫吸附

法测定患儿血清肺炎支原体特异性抗体ＩｇＭ（德国 ＥＵＲＯＩＭ

ＭＵＮ公司试剂盒，试剂盒批号Ｅ１３０２０８Ａ）。严格按照说明书

进行操作。

１．２．２　判断标准　比值＝对照或者样本测定的吸光度值／校

准品的吸光度值，比值小于０．８为阴性；比值大于或等于０．８～

１．１为弱阳性；比值大于或等于１．１为阳性。

１．３　统计学处理　全部数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统

计学分析，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　不同性别间 ＭＰＩｇＭ检出阳性率比较　２６９８例血清标

本中，ＭＰＩｇＭ阳性血清标本７２７例，总阳性率２６．９％；其中男

性阳性率２５．１％，女性阳性率３０．１％，差异有统计学意义

（犘＝０．０００）。

２．２　不同年龄间 ＭＰＩｇＭ检出阳性率比较　见表１。

表１　　不同年龄间 ＭＰＩｇＭ检出阳性率比较

年龄（岁） 阳性（狀） 弱阳性（狀） 阴性（狀） 总数（狀） 阳性率（％）

０～＜１ １７２ １２８ ７２２ １０２２ １６．８

１～＜２ １２９ ６７ ２１３ ４０９ ３１．５

２～＜３ １２７ ７２ １７６ ３７５ ３３．９

续表１　　不同年龄间 ＭＰＩｇＭ检出阳性率比较

年龄（岁） 阳性（狀） 弱阳性（狀） 阴性（狀） 总数（狀） 阳性率（％）

３～＜６ １７５ １００ ２６４ ５３９ ３２．５

６～＜９ ８９ ３３ ８５ ２０７ ４３．０

９～＜１２ ２５ ２６ ６１ １１２ ２２．３

１２～＜１５ ８ ４ ２２ ３４ ２３．５

合计 ７２５ ４３０ １５４３ ２６９８ ２６．９

２．３　不同时间的 ＭＰＩｇＭ检出阳性率比较　见表２。

表２　　不同时间的 ＭＰＩｇＭ检出阳性率比较

时间 阳性（狀） 弱阳性（狀） 阴性（狀） 总数（狀） 阳性率（％）

２０１３年７月 ３３ １５ １２６ １７４ １９．０

２０１３年８月 ５０ ２２ １８０ ２５２ １９．８

２０１３年９月 ５８ ２９ ２０１ ２８８ ２０．１

２０１３年１０月 ６４ ２５ １２０ ２０９ ３０．６

２０１３年１１月 ６５ ５９ １０７ ２３１ ２８．１

２０１３年１２月 １３８ ５６ １２６ ３２０ ４３．１

２０１４年１月 ６５ ５８ １４７ ２７０ ２４．３

２０１４年２月 ４７ ３３ １１９ １９９ ２３．０

２０１４年３月 ９７ ６７ ２２０ ３８４ ２５．３

２０１４年４月 １１０ ６５ １９６ ３７１ ２９．６

合计 ７２７ ４２９ １５４２ ２６９８ ２６．９

３　讨　　论

　　肺炎支原体主要引起呼吸道外源性感染，一般通过飞沫传

播，一年四季均可发病，是婴，幼儿呼吸到感染的主要病原体之

一，并且可引起多系统损害［１］。肺炎支原体感染患者血清约１

周即可出现ＩｇＭ型抗体，３周左右达到高峰，当患者出现临床

症状时候抗体已经达到较高水平［２３］。近年来报道，６岁以下

儿童的肺炎支原体肺炎发病率呈增高趋势［４］。本研究肺炎支

原体总 阳 性 率 （２６．９％），高 于 其 他 地 区 报 道 的 阳 性 率

（１３．５３％）
［５］，可能与本地区气候有关，本地区常年温差不大，

气候湿润更利于支原体传播；也有可能与所用的检测方法学有

关［６］，待进一步研究。女性阳性率高于男性，与国内一些报道
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一致［７］，造成这一差异原因有待进一步研究。０～＜１岁患儿

ＭＰＩｇＭ检出阳性率１６．８％，在各年龄间为最低，可能与新生

儿体内带有母体抗体的缘故［８］。不同时间的 ＭＰＩｇＭ 检出阳

性率结果与国内一些报道相似［９］；本研究中２０１３年１２月份

ＭＰＩｇＭ检出阳性率最高为４３．１％，可能刚好处于季节交替

月份，适于支原体传播有关。

综上所述，闽南地区肺炎支原体阳性率较高，对于高危人

群及高发月份常规进行肺炎支原体抗体ＩｇＭ 检测，能尽早明

确诊断［１０］，避免漏诊及延误病情，及预防支原体肺炎具有重要

意义。
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北京市昌平区２０１０～２０１３年粪便标本的志贺菌回顾性分析

张　霆
１，彭　华

２，张曙霞３，王　绚
１△

（１．北京市昌平区医院检验科，北京１０２２００；２．北京市昌平区疾病预防控制中心，北京１０２２００；

３．中国疾病预防控制中心病毒病预防控制所，北京１０２２００）

　　摘　要：目的　分析北京市昌平区２０１０～２０１３年志贺氏菌菌群分布及抗菌药物敏感性，为细菌性痢疾的防控和治疗提供支

持。方法　根据《全国细菌性痢疾监测方案》及ＣＬＳＩＭ０２Ａ１１对昌平区２０１０～２０１３年间分离的志贺氏菌进行血清分型和抗菌

药物敏感性试验。结果　２０１０～２０１３年共分离１１７株志贺氏菌，其中躈氏志贺菌４２株（３５．８％），以Ｆ２ａ型为主（５７．１４％）；宋内

志贺菌７５株（６４．１４％）。所有菌株对氨苄西林和萘啶酸全部耐药，对复方磺胺甲唑耐药率为７６．９２％，对头孢唑林、头孢噻肟、

头孢噻吩耐药率分别为１５．３８％、１５．３８％和２５．６４％；对环丙沙星、氧氟沙星和诺氟沙星耐药率分别为２０．５１％、１５．３８％和

２０．５１％。宋内志贺菌对头孢类耐药率高，而躈氏志贺菌对喹诺酮类耐药率高。结论　２０１０～２０１３年昌平区以宋内志贺菌流行

为主，躈氏志贺菌主要血清型为Ｆ２ａ，对喹诺酮类和头孢类抗菌药物耐药呈逐渐上升趋势，躈氏志贺菌和宋内志贺菌药物敏感性

有差异。
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　　志贺氏菌引起的细菌性痢疾仍然是发展中国家重要的传

染性腹泻病之一［１２］，在国内外也时有爆发［１，３］。对本地区的

志贺氏菌进行菌群和抗菌药物耐药性检测，能够为细菌性痢疾

的防控和治疗提供依据。为此，本文对北京市昌平区２０１０～

２０１３年的志贺菌的菌群分布和抗菌药物耐药情况进行总结分

析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集昌平区医院和昌平中医院２０１０～２０１３

年肠道门诊就诊的细菌性痢疾患者粪便，进行志贺氏菌分离。

所有检查的菌株由北京市疾病预防控制中心进行复核。

１．２　方法

１．２．１　志贺氏菌分离　取诊断为细菌性痢疾患者的新鲜粪便

接种于ＳＳ和麦康凯琼脂培养基，３７℃培养２４ｈ，对疑似志贺

氏菌的菌落进行生化试验和血清学鉴定。志贺氏菌诊断血清

购自宁波天润生物药业有限公司，生化鉴定采用法国梅里埃的

ＡＰＩ手工检测技术。

１．２．２　药敏试验方法　药敏试验采用美国临床标准委员会

（ＣＬＳＩ）推荐的ＫＢ琼脂法。对所分离的志贺氏菌进行纸片法

药敏试验。以大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２作为质控菌株。包括

以下抗菌药物：氨苄西林（ＡＭＰ）、阿莫西林（ＡＭＣ）、头孢唑啉

（ＫＺ）、头孢噻肟（ＣＴＸ）、复方磺胺甲唑（ＳＸＴ）、萘啶酸

（ＮＡ）、环丙沙星（ＣＩＰ）、庆大霉素（ＣＮ）、氧氟沙星（ＯＦＸ）、诺氟

沙星（ＮＯＲ）和头孢噻吩（ＫＦ）。

２　结　　果

２．１　菌株分离结果

２．１．１　菌株构成　２０１０～２０１３年共分离到１１７株志贺氏菌，

其中Ｂ群躈氏志贺菌４２株（３５．９％），Ｄ群宋内志贺菌７５

（６４．１０％）株，未分离到Ａ群和Ｃ群志贺氏菌。其中２０１０年Ｂ

群１５株，Ｄ群５４株；２０１１年Ｂ群３株，Ｄ群６株；２０１２年Ｂ群

１５株，Ｄ群３株；２０１３年Ｂ群９株，Ｄ群１２株。４年间菌株比

例变化见图１。
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