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广州地区儿童肺炎支原体核酸检测阳性病例的分析
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（１．广州医学院荔湾医院检验科　５１０１７０；２．广州医科大学附属第一医院检验科，广州５１０１２０）

　　摘　要：目的　分析该地区儿童肺炎支原体核酸（ＭＰＤＮＡ）检测阳性病例的临床特征，为临床诊断和治疗儿童肺炎提供依

据。方法　对广州医学院荔湾医院和广州医科大学附属第一医院２０１４－２０１５年门诊及住院患者中有呼吸道感染症状者，进行咽

拭子采样，提取ＤＮＡ后用聚合酶链反应法检测 ＭＰ基因，同时抽血检测血常规和肺炎支原体抗体。结果　２０１８例呼吸道感染

患儿中 ＭＰＤＮＡ阳性２０９例，阳性率１０．３６％。３～＜１４岁年龄组 ＭＰＤＮＡ阳性率为１８．２５％，均高于其他年龄组，差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）；７－９月份阳性率为１６．１１％，均高于其他月份组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；女性阳性率为１３．０４％，

明显高于男性的８．７９％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；ＭＰＤＮＡ阳性患者白细胞计数偏高占２２．０１％，白细胞计数正常内占

４９．２８％，白细胞计数偏低占２８．７１％；ＭＰＤＮＡ阳性患者血清 ＭＰＩｇＧ检测中阳性１４６例，占６９．８６％。结论　ＭＰＤＮＡ检测对

小儿呼吸道感染诊断有重要价值，进行多项目及时快速地检测，对预防该疾病加重有重要意义。
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　　支原体肺炎是机体感染肺炎支原体（ＭＰ）而引起的肺部炎

症，近年支原体肺炎的发病率出现逐年递增的趋势［１］。ＭＰ是

常见的引起儿童呼吸道感染的病原体，由于初期感染的临床表

现为非特异性症状，不易鉴别而被忽视，造成累及多系统和器

官的损害［２］，往往过度自身性免疫是造成重症肺炎及肺外并发

症的主要原因［３］。实验室指标检查是诊断 ＭＰ感染的可靠依

据。为了解小儿呼吸道 ＭＰ感染的情况，本研究对近２年来本

地区接诊的婴幼儿，通过荧光ＰＣＲ方法检测 ＭＰＤＮＡ，并检

测血常规和 ＭＰ抗体，现将检测结果作以下分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集广州医学院荔湾医院和广州医科大学附

属第一医院２０１４－２０１５年疑似 ＭＰ感染患儿２０１８例，其中

男１２７４例，女７４４例；年龄分布：＜６个月３１９例，６个月至＜

１岁６４６例，１～＜３岁５１６例，３～＜１４岁５３７例。所有患儿均

有发热和咳嗽等症状。

１．２　仪器与试剂　无菌咽拭子及保存液由广州阳普医疗科技

股份有限公司生产，ＭＰＤＮＡ检测试剂盒由中山大学达安基

因股份有限公司生产，ＭＰ血清ＩｇＧ检测试剂盒由富士瑞必欧

株式会社公司生产。主要仪器有 ＡＢＩ７５００荧光定量ＰＣＲ扩

增仪（美国ｌｉｆｅ公司生产）和ＳｙｓｍｅｘＸＳ１０００ｉ血细胞分析仪

（日本希森美康株式会社生产）。

１．３　方法

１．３．１　咽拭子 ＭＰＤＮＡ检测　采用荧光定量ＰＣＲ技术，＞

１×１０３ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ为阳性。具体步骤：咽拭子采样后放入保存

液中送检，充分震荡摇匀，１２０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃上清取

沉淀加入５０μＬ的核酸提取液混匀，１００℃水浴１０ｍｉｎ，１２０００

ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上清进行ＰＣＲ测定。每次操作均设阴

性、阳性对照，操作过程严格按照操作规程进行。

·４５· 国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１



１．３．２　白细胞计数和分类　用乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡ

Ｋ２）抗凝管抽取２ｍＬ外周血，摇匀后上血细胞分析仪进行白

细胞计数和分类。正常值参照：＜１岁，白细胞总数为（５～

１２）×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比为３１％～４０％，淋巴细胞百分

比为４０％～６０％；１～１４岁，白细胞计数总数为（４～１０）×

１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比为５０％～７０％，淋巴细胞百分比为

２０％～４０％。

１．３．３　血清 ＭＰＩｇＧ检测　用无抗凝管抽取２ｍＬ外周血，分

离血清后，采用被动凝集法进行血清 ＭＰＩｇＧ检测，＞１∶４０

为阳性。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

正态分布的计量资料以狓±狊表示，计数资料组间比较采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄组 ＭＰＤＮＡ阳性率比较　＞１～３岁组 ＭＰ

ＤＮＡ阳性率为１０．６６％，均明显高于＜６个月组和６个月至＜

１岁组（犘＜０．００１），而３～＜１４岁组 ＭＰＤＮＡ 阳性率为

１８．２５％，均高于其他年龄组（犘＜０．００１）。见表１。

表１　　不同年龄组 ＭＰＤＮＡ阳性率比较

年龄 狀 阳性例数（狀） 阳性率（％）

＜６个月 ３１９ １５ ４．７０

６个月至＜１岁 ６４６ ４１ ６．３５

１～＜３岁 ５１６ ５５ １０．６６

３～＜１４岁 ５３７ ９８ １８．２５

合计 ２０１８ ２０９ １０．３６

２．２　不同月份 ＭＰＤＮＡ阳性率比较　７－９月份阳性率为

１６．１１％，均明显高于其他月份（犘＜０．０５），１０－１２月份阳性率

为１１．８％，均明显高于１－６月份（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　不同月份 ＭＰＤＮＡ阳性率比较

月份 狀 阳性例数（狀） 阳性率（％）

１－３月 ５１８ ２５ ４．８３

４－６月 ３６７ ２３ ６．２７

７－９月 ６３３ １０２ １６．１１

１０－１２月 ５００ ５９ １１．８０

合计 ２０１８ ２０９ １０．３６

２．３　不同性别 ＭＰＤＮＡ 阳性率比较　女性总阳性率为

１３．０４％（１１２／１２７４），高于男性的８．７９％（９７／７４４），且差异具

有统计学意义（χ
２＝９．１２２７，犘＜０．０５）。

２．４　ＭＰＤＮＡ阳性患者白细胞计数检测情况　在２０９例阳

性患者中，白细胞计数平均值为（７．９±３．５）×１０９／Ｌ；白细胞计

数、中性粒细胞比例和淋巴细胞比例在阳性病例中的分布

见表３。

表３　　ＭＰＤＮＡ阳性患者白细胞计数检测情况［狀（％）］

ＭＰＤＮＡ 白细胞计数 中性粒细胞比例 淋巴细胞比例

偏高 ４６（２２．０１） ５２（２４．８８） ４８（２２．９７）

正常 １０３（４９．２８） １００（４７．８５） １１７（５５．９８）

偏低 ６０（２８．７１） ５７（２７．２７） ４４（２１．０５）

２．５　ＭＰＤＮＡ阳性患者血清 ＭＰＩｇＧ检测情况　２０９例 ＭＰ

ＤＮＡ阳性中１４６例血清 ＭＰＩｇＧ阳性，阳性率为６９．８６％。

３　讨　　论

３．１　ＭＰ检出情况分析　ＭＰ在全球范围内存在，一般为散发

性，３～６年可发生地区性流行，人群密集地区会集中发病；我

国 ＭＰ引起的肺炎发病率高于国外地区；在中国支原体肺炎

有季节性特点，秋冬季发病率较高；有２％～５％的 ＭＰ感染患

儿发生肺炎［４］，多有发热，伴有头痛和刺激性咳嗽。ＭＰ感染

引起的儿童肺炎大部分为５～１５岁的少年儿童，偶然会在５岁

以下儿童中发生。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
［５］。本研究结果显示，３～＜１４

岁组 ＭＰＤＮＡ阳性率为１８．２５％，均高于其他年龄组，随着年

龄的减小阳性率而降低；７－９ 月份 ＭＰＤＮＡ 阳性率为

１６．１１％，均高于其他月份的阳性检测率，１０－１２月份阳性率

为１１．８０％，均明显高于１－６月份，存在季节性差异，秋冬季发

病率高；同时，女性患儿 ＭＰＤＮＡ阳性率为１３．０４％，高于男

性患儿的８．７９％，与安徽刘伶
［６］报道的一致。通过本研究发

现，ＭＰ感染患儿的阳性率为１０．３６％，远低于陕西西安地区
［７］

的检出率，但与浙江嘉兴地区［８］一致，可能与地域、取样季节和

选择的检测对象有关。

３．２　ＭＰ核酸检测与抗体检测的一致性分析　感染的肺炎近

年发病率持续升高，耐药性不断增加，探讨早期、快速检测 ＭＰ

方法非常重要。在临床上对顽固性剧咳、哮喘、持续发热和普

通抗菌药物治疗无效的患者，应及时进行 ＭＰＤＮＡ检查，以免

漏诊和误诊。文献［９］报道采用ＰＣＲ技术检测痰液标本中的

ＭＰ，１１６例标本中６６例标本ＰＣＲ试验阳性，３２例血清 ＭＰ抗

体阳性，ＰＣＲ法灵敏度要高于血清学检测。另外文献［１０］报

道核酸检测阳性为８７例，真阳性８５例，灵敏度为８５％，特异

度９６％；而抗体检测阳性为１０３例，真阳性为７０例，灵敏度为

７０％，特异度为６９％。本研究对２０９例 ＭＰＤＮＡ阳性患者行

血清 ＭＰＩｇＧ检测，１４６例 ＭＰＩｇＧ阳性，阳性率为６９．８６％。

血清学检测结果不能避免患儿的假阳性和假阴性问题，因为感

染 ＭＰ肺炎的儿童，临床治疗治愈后体内仍存有一定强度的抗

体滴度，接受抗体检测时会出现假阳性；而免疫缺陷不产生抗

体或免疫力低下的儿童自身抗体滴度低，检测结果出现假阴性

就会失去临床治疗的机会［１１］。但任何一种检测方法都有其检

测范围和局限性，且还和标本取材有关。因此，ＭＰＤＮＡ和抗

体联合检测才可以提高 ＭＰ检测的灵敏度和特异度。

３．３　ＭＰ感染与白细胞计数的关系　由于 ＭＰ引起小儿呼吸

道感染临床症状不明显，与病毒性和细菌性呼吸道感染很难区

分鉴定。所以本研究对患者进行了血常规检测，由白细胞计数

来判断是 ＭＰ感染还是病毒性和细菌性感染。文献［１２］报道

白细胞计数≤１０×１０
９ 时，ＭＰ抗体阳性患者的阳性率明显高

于白细胞计数＞１０×１０
９／Ｌ的患者，也有报道血常规白细胞计

数升高占６５％，降低占２０％
［１３］，与本研究结果存在一定差异

（升高占２２．０１％，降低占２８．７１％）。白细胞计数低于１０×

１０９／Ｌ，呼吸道感染患者也很难鉴别是 ＭＰ还是病毒性呼吸道

感染，所以白细胞计数不能判断与诊断部分患者的 ＭＰ感染。

对小儿感染 ＭＰ进行血常规的测定的同时应进行 ＭＰＤＮＡ测

定，才能做到明确诊断与及时治疗。
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３　讨　　论

　　ＩＳＯ１５１８９ＣＮＡＳＣＬ０２：２０１２《医学实验室质量和能力认

可准则》中规定，对开展某一新的检测项目，更换检测系统或仪

器或改变检测试剂盒产商时，实验室需对其相关方法学分析性

能予以验证，对产商提供的评价资料中的主要性能予以确认。

每年并定期对仪器进行性能验证。本文依据 ＣＬ１Ａ′８８
［４］、

ＥＰ１５Ａ２
［５］、ＥＰ９Ａ２

［６］等对 ＶＩＴＲＯＳ５６００进行精密度、准确

度、线性范围、可报告范围、参考区间进行验证。１７个生化项

目２个水平质控批内精密度小于１／４犜犈犪，批间精密度小于

１／３犜犈犪，表明本仪器检测结果重复性良好。准确度验证偏倚

均小于１／２犜犈犪，表明该仪器检测结果准确。线性范围是一种

能力，在一定测量区间，可提供测量结果与样本中测量物的量

值直接成比例，在此范围内，报告结果显示标本中确实含有被

检测物的含量线性范围验证［７］。１７项回归方程ａ值均在１．００

±０．０５范围内，相关系数狉≥０．９７５，表明本仪器线性范围良

好。为了保证稀释后结果的准确可靠，本研究针对临床不同项

目高值的需要，选用仪器线性范围内的高值患者标本进行不同

稀释倍数的验证［８］。临床可报告范围可报告范围验证结果１７

个项目的犚＜１／２犜犈犪，表明该仪器说明稀释后的结果准确可

靠。生物参考区间验证均合格，厂商或提供参考区间的实验室

报告的９５％参考区间可以接受，表明可以引用此参考范围。

综上所述，强生ＶＩＴＲＯＳ５６００全自动生化免疫分析仪是

一部具有良好精密度、准确度、可报告范围宽的检测系统，每年

定期对该系统进行性能验证，保证检测结果可靠、准确。同时

与检验科这１７个生化项目其他检测方法进行比对，统一参考

范围，为临床提供统一、标准化可靠准确的检测结果。干湿生

化分析仪在统一参考区间后，解决了患者在平诊急诊检测同一

项目时检测结果无可比性的障碍，给临床提供方便，在疾病的

诊断和治疗方面意义重大［９］。同时，当发现验证不合格的部分

应按规定重新验证，并查找仪器系统故障。并对新购置的检测

系统在正式用于检测样本前和正在运行的检测系统分析性能

进行评价，确认检测系统的分析性能满足临床要求，保证检验

结果的可靠性。
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