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  【摘要】 目的 探讨肺炎患儿检测肺炎支原体（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ， ＭＰ）抗体和血清总 ＩｇＥ 的
临床价值。方法 收集我院 ６１４ 例住院肺炎患儿及 ５０ 例非肺炎患儿，进行血清 ＭＰ 抗体和总 ＩｇＥ 检测，

并以 ＭＰ 抗体结果将肺炎患儿分为阴性组、低滴度组和高滴度组，并对检测结果进行统计学分析。 结果

肺炎患儿各组及对照组总 ＩｇＥ 阳性率和检测水平差异均有统计学意义 （Ｐ 均＜ ０．０１）； 肺炎患儿各组总
ＩｇＥ 阳性率和检测水平均高于对照组，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０１）；且肺炎患儿各组总 ＩｇＥ 阳性
率和检测水平随着 ＭＰ 抗体滴度的增高而增高，各组间两两比较，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０１）。肺
炎患儿 ＭＰ 抗体滴度与血清总 ＩｇＥ 阳性率和检测水平均呈高度正相关 （Ｒ２＝ ０．９５７，Ｒ２＝ ０．９１８，Ｐ 均＜
０．０１）。 结论 血清 ＭＰ 抗体和总 ＩｇＥ 联合检测能为临床 ＭＰ 肺炎诊断和治疗提供相关依据。
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  儿童肺炎有一定年龄特点， 通常婴幼儿易患由
细菌、病毒支原体、衣原体感染引起的支气管肺炎、
毛细支气管炎，其中肺炎支原体（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｌ ｐｎｅｕ鄄
ｍｏｎｉａｅ， ＭＰ） 是引起小儿呼吸道感染的常见病原体
之一。MP对于人体来讲，既是致病菌又是过敏原 ［１］，
ＭＰ 感染后在人体内产生特异性和非特异性 ＩｇＥ 抗
体，可诱发支气管哮喘发作或使肺炎症状加重。本文
通过对 ６１４ 例我院住院肺炎患儿进行 MP 抗体和血
清总 ＩｇＥ 检测， 探讨 MP 抗体和血清总 ＩｇＥ 检测在

儿童肺炎诊疗中的应用价值。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选择 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月
于我院儿科住院并诊断为肺炎的患儿 ６１４ 例， 其中
男 ３００ 例，女 ３１４ 例，年龄 １ 月～１３ 岁。 对照组为同
时期住院无呼吸道感染的非肺炎患儿 ５０ 例，其中男
２５ 例，女 ２５ 例，年龄 １ 月～１３ 岁。 两组间性别、年龄
经平衡检验，差异均无统计学意义（Ｐ 均＞ ０．０５），具
有可比性。
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表 ２ 肺炎患儿各组及对照组

血清总 ＩｇＥ 水平检测结果［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５），ＩＵ ／ ｍＬ］

组别 总 ＩｇＥ

对照组 １８．０（９．５～４２．５）

阴性组   ３１．０（１４．２～８８．３）＊

低滴度组   ８６．９（２３．２～２０５．８）＊△

高滴度组   １４８．０（４０．８～３０５．２）＊△○

例数

 ５０

４４８

１１２

 ５４

 注： ＊与对照组比较，Ｐ＜ ０．０１；△与阴性组比较，Ｐ＜ ０．０１；○与低滴度

组比较，Ｐ＜ ０．０１
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图 ２ ＭＰ 抗体滴度与总 ＩｇＥ 水平相关性
表 １ 肺炎患儿各组及对照组总 ＩｇＥ 阳性率比较

 注： ＊与对照组比较，Ｐ＜ ０．０１；△与阴性组比较，Ｐ＜ ０．０１；○与低滴度

组比较，Ｐ＜ ０．０１

组别 例数 阳性 阴性 阳性率（％）

对照组  ５０  ０  ５０ ０．０

阴性组 ４４８ １５４ ２９４ ３４．４＊

低滴度组 １１２  ６６  ４６  ５８．９＊△

高滴度组  ５４  ３８  １６   ７０．４＊△○

１．２ 方法
１．２．１ 血清总 ＩｇＥ 检测 所有患儿均采集静脉血 ３
ｍｌ，以离心半径 ２０ ｃｍ，３５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎ 分离
血清。采用化学发光定量检测方法，采用罗氏 Ｃｏｂａｓ
ｅ ４１１ 化学发光仪及其配套试剂于 ２ ｈ 内检测完毕，
正常参考值为≤ ６０ ＩＵ ／ ｍＬ（厂家提供）。
１．２．２ MP 抗体检测 所有患儿均采集静脉血 ３
ｍｌ， 采用 ＳＥＲＯＤＩＡ－ＭＹＣＯⅡ凝集试验 （被动凝集
法）检测 ＭＰ 特异性 ＩｇＧ 抗体，试剂盒由珠海丽珠试
剂股份有限公司提供， 严格按试剂盒说明书进行操
作，１２ ｈ内检测完毕。 判定标准：致敏颗粒血清≥ １∶
４０ 为阳性。 按 ＭＰ 抗体检测结果将肺炎患儿分为：
ＭＰ 抗体阴性组、ＭＰ 抗体低滴度组（ＭＰ 抗体滴度为
１∶４０ 和 １∶８０）、ＭＰ 抗体高滴度组（ＭＰ 抗体滴度为≥
１∶１６０）。
１．３ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件对所得
数据进行统计分析。 计量资料采用 Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）表示，
各组间计量资料的比较采用秩和检验， 计数资料的
比较采用卡方检验，ＭＰ 抗体滴度与总 ＩｇＧ 阳性率的
相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 直线相关分析， 以 Ｐ＜ ０．０５
为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ MP 抗体检测结果 ＭＰ 抗体检测结果以≥ １∶
４０判读为阳性，ＭＰ 抗体阳性患儿 １６６ 例 （２７．０％），
其中低滴度者 １１２ 例 （１８．２％ ）， 高滴度者 ５４ 例
（８．８％）。
２．２ 肺炎患儿各组及对照组总 ＩｇＥ 阳性率比较
肺炎患儿各组及对照组总 ＩｇＥ 阳性率差异有统计学
意义（χ２＝ ７７．１２，Ｐ＜ ０．０１），且肺炎患儿各组总 ＩｇＥ 抗
体阳性率均高于对照组， 差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０．０１）。 肺炎患儿各组随 ＭＰ 抗体滴度增高，总
ＩｇＥ 抗体阳性率随之增高，且组间两两比较，差异均
有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０１）。 见表 １。

２．３ 肺炎患儿各组及对照组血清总 ＩｇＥ 检测结果
肺炎患儿各组及对照组总 ＩｇＥ 检测水平差异有统计
学意义（Ｈ＝ １３１．９，Ｐ＜ ０．０１）；肺炎患儿各组总 ＩｇＥ 检

测水平均高于对照组， 且差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０．０１）； 肺炎患儿各组总 ＩｇＥ 检测水平随 ＭＰ 抗
体滴度升高而升高，组间两两比较，差异均有统计学
意义（Ｐ 均＜ ０．０１），见表 ２。

２．４ MP 抗体滴度与总 ＩｇＥ 阳性率及水平相关性
ＭＰ 抗体滴度与总 ＩｇＥ 阳性率及水平均呈高度正相
关（Ｒ２＝ ０．９５７，Ｒ２＝ ０．９１８，Ｐ 均＜ ０．０１），见图 １、图 ２。

３ 讨论

目前 MP 感染检测方法有 MP 快速培养、MP 抗
体和 MP 核酸检测。 本文采用颗粒凝集法检测 MP
ＩｇＧ 型抗体，该检测方法具有取材方便、操作简单和
结果重复性好的特点。MP 特异性 ＩｇＧ 抗体在患者初
次感染后 ２－４ ｗ 才出现，且浓度低不容易被检测出，
但当再次感时 ＩｇＧ 抗体可以在短时间内明显升高，
且在体内的维持时间较长， 在感染数月后下降到较
低水平。 本文 MP 抗体结果以≥ １∶４０ 判读为阳性，
MP 抗体总阳性率为 ２７．０％（１６６ ／ ６１４）， 其中低滴度
的阳性率为 １８．２％（１１２ ／ ６１４）， 但低滴度的 MP ＩｇＧ
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型抗体不能区分现症感染和既往感染， 将给临床用
药和疗效判断带来一定的困扰。 文献 ［２，３］研究表明，
以 MP ＩｇＧ 型抗体 １∶１６０ 滴度判读检测结果对于诊
断儿童 MP 感染有诊断价值。 卢玉容等 ［４］对 １０２ 例
MP 感染患儿临床分析结果表明，ＭＰ 感染患儿有发
热、咳嗽及双肺有哮鸣音、细湿性啰音等临床表现，
所有患儿的 Ｘ线胸片结果均显示异常。 因此低滴度
MP ＩｇＧ 抗体患儿结合临床症状和 Ｘ 线胸片等检
查结果能有效早期诊断儿童 MP 肺炎， 而高滴度的
MP抗体对儿童 MP肺炎具有特异的诊断价值。

MP 感染引起的肺炎在儿童中占有相当大的比
例 ， 其患病率国外为 ２０％左右 ， 国内为 １９．６％～
２１．３％，高峰年可达 ３３．１％［５］。 MP 对于人体来讲，既
是致病菌又是过敏原。 儿童感染 MP 后出现上呼吸
道感染如咽炎、 扁桃体炎， 下呼吸道感染如支气管
炎、肺炎等多种临床表现。 ＭＰ作为过敏原刺激机体
产生特异性和非特异性 ＩｇＥ 抗体， 高水平的 ＩｇＥ 抗
体又使肺炎患儿呼吸道处于炎症和高反应状态，因
而出现慢性咳嗽、迁延不愈，甚至出现哮喘。 据文献
［６］报道，肺炎患儿因细菌、病毒、支原体、衣原体等感
染并导致气道的变态反应性炎症，引起呼吸道感染，
患儿血清总 ＩｇＥ 水平明显升高。 尹洪云等 ［７］用免疫
印迹方法检测出 MP 患儿血清中存在 ＭＰ 特异性
ＩｇＥ 抗体。 本文研究结果显示，肺炎患儿随血清 ＩｇＧ
抗体滴度的升高， 其 ＩｇＥ 水平及抗体阳性率均呈增
高趋势。

本文相关性分析结果显示， 肺炎患儿血清总
ＩｇＥ 的阳性率和水平与 ＩｇＧ 抗体滴度有良好的正相

关性（Ｒ２分别为 ０．９５７ 和 ０．９１８）。 ＩｇＥ 和 ＩｇＧ 抗体均
具有初次感染时浓度低， 再次感染时可以在短时间
内明显升高的特点，如肺炎患儿反复感染 MP，则体
内血清总 ＩｇＥ 和 MP ＩｇＧ 滴度将会显著性升高。 因
此， 同时检测肺炎患儿血清总 ＩｇＥ 和 MP 抗体 ＩｇＧ
滴度可为临床提供 MP 反复感染的诊断依据。

MP 感染能引起肺炎患儿血清总 ＩｇＥ 水平升高，
其升高程度与 MP 抗体滴度有良好的正相关性。 因
此对 MP 抗体和血清总 ＩｇＥ 联合检测能为临床 MP
肺炎提供诊断依据和相关的临床治疗依据。
４ 参考文献

（收稿日期：２０１４－０４－２５）

（本文编辑：张志成）

 消 息

  中国医师协会检验医师分会于 2004 年底创建中国医师协会检验医师分会网站，至

今已在互联网上推出 １０ 年了，欢迎广大医务工作者浏览网站。 本网站目前属于非营利性

网站，建立的宗旨是加强检验与临床之间的合作，为检验医师与临床医师提供一个交流

的平台，推动检验医师国际间的交流，促进国内行业的发展，服务于广大医务工作者和患

者。

本网站的中文实名为：中国医师协会检验医师分会

英文域名为：www.cmdal.org；www.cmdal.com

 中国医师协会检验医师分会网站信息
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