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胶体金法检测肺炎支原体 -IgM 联合炎症因子 
在上呼吸道急性感染患儿诊断中的应用

李健英 林建华 

【摘要】 目的 探讨采用胶体金法检测肺炎支原体（MP）- 免疫球蛋白 M（IgM）联合炎症因子在上呼

吸道急性感染患儿诊断中的应用。方法 采用回顾性研究方法，选择 2022 年 1 月—2023 年 12 月东莞市

凤岗医院收治的 100 例上呼吸道急性感染患儿纳入研究，根据以胶体金法检测的 MP-IgM 是否为阳性分为

MP 阳性组（50 例）与 MP 阴性组（50 例）。比较两组患儿的临床资料〔发热时间、住院时间、合并肺外症状

比例、白细胞计数（WBC）、中性粒细胞比例（NEU%）、淋巴细胞比例（LYM%）、丙氨酸转氨酶（ALT）、碱性磷

酸酶（ALP）〕。采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测降钙素原（PCT）、超敏 C- 反应蛋白（hs-CRP），比较两组

上述指标水平差异。采用二元 Logistic 回归方程分析 PCT、hs-CRP 与 MP 阳性的相关性 ；绘制受试者工作

特征曲线（ROC 曲线）并计算 ROC 曲线下面积（AUC），分析 PCT 和 hs-CRP 对上呼吸道急性 MP 感染的预

测价值。结果 MP 阳性组的发热时间、住院时间、合并肺外症状比例以及 WBC、NEU% 水平均显著高于

MP 阴性组，LYM% 水平显著低于 MP 阴性组，差异均有统计学意义〔发热时间（d）：7.25±1.21 比 5.82±1.07； 

住院时间（d）：12.55±2.26 比 8.13±1.76；合并肺外症状比例：46.00% 比 20.00%；WBC（×109/L）：10.58±1.87 

比 8.94±1.62；NEU%：（74.39±6.78）% 比（62.21±6.01）%；LYM%：（26.48±5.34）% 比（40.81±6.15）%；均 

P < 0.05〕。MP 阳性组的血清 hs-CRP、PCT 水平均显著高于 MP 阴性组〔hs-CRP（mg/L）：15.75±2.18 比

13.15±2.06；PCT（ng/L）：9.75±1.83 比 6.99±1.64；均 P < 0.05〕。血清 hs-CRP、PCT 均与 MP 感染呈正相关〔优

势比（OR）分别为 3.197、5.224，95% 可信区间（95%CI）分别为 1.197～8.533、2.030～13.433，均 P < 0.05〕。 

ROC 曲线分析结果显示，hs-CRP、PCT 的 AUC 分别为 0.856、0.867，95%CI 分别为 0.782～0.931、0.797～0.937。 

结论 MP 阳性上呼吸道急性感染患儿的 PCT、hs-CRP 水平均显著升高，提示上述指标与 MP 感染有一定

相关性，可作为临床观测指标。
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Application of colloidal gold method for detecting Mycoplasma pneumoniae-IgM combined with 
inflammatory factors in diagnosis of acute upper respiratory tract infection in children
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【Abstract】 Objective To explore the application of colloidal gold method for detecting Mycoplasma 
pneumoniae (MP)-immunoglobulin M (IgM) combined with inflammatory factors in the diagnosis of acute upper 

respiratory tract infection in children. Methods Using retrospective research method, the 100 children with 

acute upper respiratory tract infection admitted to Dongguan Fenggang Hospital from January, 2022 to December, 

2023 were selected for the study. According to whether MP-IgM detected by colloidal gold method was positive, 

the children were divided into MP positive group (50 cases) and MP negative group (50 cases). The clinical data 

[duration of fever, length of hospital stay, proportion of concurrent extrapulmonary symptoms, white blood cell count 

(WBC), neutrophil proportion (NEU%), lymphocyte proportion (LYM%), alanine aminotransferase (ALT) and alkaline 

phosphatase (ALP)] between two groups of children were compared. Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) 

was used to detect procalcitonin (PCT) and hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP), and the differences in levels 

of above indicators between the two groups were compared. Using binary Logistic regression equation the correlation 

between PCT, hs-CRP and MP positivity was analyzed. The receiver operator characteristic curve (ROC curve) was 

drawn and the area under ROC curve (AUC) was calculated to analyze the predictive value of PCT and hs-CRP for 
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 肺炎支原体（Mycoplasma pneumoniae，MP）是上

呼吸道急性感染的常见病原微生物，可引起呼吸道

及肺部炎症，严重者甚至可累及全身器官，造成严重

后果［1］。MP 肺炎多发于儿童，据统计，7～10 岁儿

童 MP 感染率高达 75%，占肺炎总患者数的 10%～ 

33%，然而 MP 引发的上呼吸道急性感染早期症状

与其他呼吸道感染相似，导致初期难以确定病因，易

造成误诊误治，严重影响预后，因此对 MP 感染患儿

的临床诊断一直是研究热点［2］。胶体金双抗夹心

法是利用抗体 - 抗原特异性结合原理检测病原体的

技术，该方法敏感度高，操作简便快速，且稳定性好，

因此可作为临床辅助诊断 MP 感染的方式之一［3］。

 目前已有研究表明，降钙素原（procalcitonin，

PCT）和超敏 C- 反应蛋白（hypersensitive C-reactive 

protein，hs-CRP）均为炎症因子，可参与 MP 上呼吸道 

感染的发病过程，调控机体急性炎症反应及细胞损

伤等，上述指标的水平变化与 MP 肺炎发病均有一

定相关性［4］。本研究应用胶体金法检测 MP- 免疫

球蛋白 M（immunoglobin M，IgM）联合 PCT、hs-CRP

诊断上呼吸道急性 MP 感染患儿，旨在分析 PCT 和

hs-CRP 对该疾病的检测价值，为临床诊疗提供参考

依据，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 资料收集　选择 2022 年 1 月—2023 年 12 月

本院收治的 100 例上呼吸道急性感染患儿纳入研

究，根据胶体金法检测 MP-IgM 是否为阳性分为 MP

阳性组与 MP 阴性组，每组各 50 例。

1.1.1 纳入标准　① 符合《急性上呼吸道感染基层

诊疗指南（2018 年）》［5］诊断标准，确诊为上呼吸道

急性感染 ；② 年龄 6～14 岁 ；③ 临床资料完整。

1.1.2 排除标准　① 合并病毒性、细菌性肺炎或肺

结核等呼吸道疾病 ；② 合并免疫功能不全 ；③ 存在

严重心律失常 ；④ 无法配合检查。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会审批（审批号 ：20240808），所

有检测均获得过患儿监护人的知情同意。

1.2 研究方法

1.2.1 数据统计　收集所有患儿入院后的相关资料： 

① 基线资料 ：性别、年龄、体质量指数（body mass 

index，BMI）、病程、发热时间、住院时间 ；② 临床资

料 ：心率（heart rate，HR）、平均动脉压（mean artery 

pressure，MAP）、合并啰音、合并肺外症状比例、白

细胞计数（white blood cell count，WBC）、中性粒细胞

比例（neutrophil proportion，NEU%）、淋巴细胞比例 

（lymphocyte proportion，LYM%）、丙氨酸转氨酶（alanine  

aminotransferase，ALT）、碱性磷酸酶（alkaline phospha-

tase，ALP）、PCT、hs-CRP。

1.2.2 仪器与试剂　HR、MAP 检测采用 HC3A250

动态心电记录仪（深圳碧沙科技有限公司）；WBC、 

LYM% 检测采用 DH71 五分类全自动血液细胞分

析仪及配套试剂（深圳帝迈生物科技有限公司）；

ALT、ALP 检测采用 Ci16200 全自动生化分析仪（美

国雅培公司），试剂购自中生北控生物科技有限公

司 ；hs-CRP 检测采用 Ci16200 全自动生化分析仪，

试剂购自迈克生物股份有限公司 ；PCT 检测采用

KF-Q001-A 免疫荧光定量分析仪及配套试剂（深圳

金准生物医学工程有限公司）；MP-IgM 抗体检测试

剂盒（胶体金法 ；厦门为正生物科技有限公司），凝

acute upper respiratory tract MP infection. Results The levels of fever time, hospitalization time, proportion of 

concurrent extrapulmonary symptoms, WBC and NEU% in MP positive group were higher than those in MP negative 

group, and the level of LYM% was lower than that in MP negative group, with statistically significant differences 

[fever time (days): 7.25±1.21 vs. 5.82±1.07; hospitalization time (days): 12.55±2.26 vs. 8.13±1.76; proportion 

of concurrent extrapulmonary symptoms: 46.00% vs. 20.00%; WBC (×109/L): 10.58±1.87 vs. 8.94±1.62; NEU%: 

(74.39±6.78)% vs. (62.21±6.01)%; LYM%: (26.48±5.34)% vs. (40.81±6.15)%; all P < 0.05]. The serum levels 

of hs-CRP and PCT in MP positive group were higher than those in MP negative group [hs-CRP (mg/L): 15.75±2.18 

vs. 13.15±2.06; PCT (ng/L): 9.75±1.83 vs. 6.99±1.64; both P < 0.05]. Serum hs-CRP and PCT were positively 

correlated with MP infection [odds ratios (OR) were 3.197 and 5.224, 95% confidence intervals (95%CI) were  

1.197-8.533 and 2.030-13.433, both P < 0.05]. The ROC curve analysis results showed that the AUC of hs-CRP 

and PCT were 0.856 and 0.867, 95%CI were 0.782-0.931 and 0.797-0.937. Conclusion The levels of PCT and 

hs-CRP in children with MP positive and acute upper respiratory tract infection are elevated, indicating a certain 

correlation between these indicators and MP infection, which may serve as clinical observation indicators.

【Key words】 Acute upper respiratory tract infection; Colloidal gold method; Biochemical testing;  

Procalcitonin; Hypersensitive C-reactive protein



·  305  ·实用检验医师杂志 2024 年 12 月第 16 卷第 4 期  Chin J Clin Pathol，December 2024，Vol.16，No.4

2.2 MP 阳性组与阴性组 PCT、hs-CRP 水平比较　

MP 阳性组的血清 hs-CRP 和 PCT 水平均显著高于

阴性组，差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 2。

表 2 MP 阳性组与 MP 阴性组的 PCT
和 hs-CRP 水平比较（x±s）

组别 例数（例） hs-CRP（mg/L） PCT（ng/L）

MP 阳性组 50 15.75±2.18 9.75±1.83

MP 阴性组 50 13.15±2.06 6.99±1.64

t 值    6.130    7.942

P 值 < 0.001 < 0.001

注 ：MP 为肺炎支原体，hs-CRP 为超敏 C- 反应蛋白，PCT 为降钙
素原

表 3 二元 Logistic 回归方程分析 PCT、hs-CRP
与上呼吸道急性 MP 感染的相关性

指标 β 值 sx χ2 值 OR 值 95%CI P 值

hs-CRP 1.162 0.501   5.379 3.197 1.197～  8.533    0.021

PCT 1.653 0.482 11.761 5.224 2.030～13.433 < 0.001

注 ：PCT 为降钙素原，hs-CRP 为超敏 C- 反应蛋白，MP 为肺炎支
原体，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

表 1 MP 阳性组与 MP 阴性组的基线资料
与临床指标水平比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

BMI
（kg/m2，x±s）

发热时间
（d，x±s）

住院时间
（d，x±s）男性 女性

MP 阳性组 50 28 22 8.53±1.40 18.48±1.12 7.25±1.21 12.55±2.26

MP 阴性组 50 24 26 8.25±1.34 18.36±1.02 5.82±1.07   8.13±1.76

χ 2/ t 值 0.641 1.022 0.560   6.260 10.911

P 值 0.423 0.309 0.577 < 0.001 < 0.001

组别
例数

（例）
WBC

（×109/L，x±s）
NEU%

（%，x±s）
LYM%

（%，x±s）
ALP

（U/L，x±s）

MP 阳性组 50 10.58±1.87 74.39±6.78 26.48±5.34 122.58±32.58

MP 阴性组 50   8.94±1.62 62.21±6.01 40.81±6.15 129.41±35.27

t 值    4.687   9.506 12.441 1.006

P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 0.317

注 ：MP 为肺炎支原体，BMI 为体质量指数，HR 为心率，MAP 为
平均动脉压，ALT 为丙氨酸转氨酶，WBC 为白细胞计数，NEU% 
为中性粒细胞比例，LYM% 为淋巴细胞比例，ALP 为碱性磷酸酶； 
1 mmHg≈0.133 kPa

组别
例数

（例）
HR

（次 /min，x±s）
MAP

（mmHg，x±s）
合并症状〔例（%）〕 ALT

（U/L，x±s）啰音 肺外症状

MP 阳性组 50 73.15±4.18 82.12±1.48 25（50.00）23（46.00）23.85±4.18

MP 阴性组 50 72.84±3.81 81.68±1.24 22（44.00）10（20.00）24.51±4.52

t /χ 2 值 0.388 1.611 0.160 7.644 0.758

P 值 0.699 0.110 0.689 0.006 0.450

－ 

注 ：PCT 为降钙素原，hs-CRP 为超敏 C- 反应蛋白，MP 为
肺炎支原体，IgM 为免疫球蛋白 M，ROC 曲线为
受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

图 1 PCT 和 hs-CRP 预测上呼吸道急性 MP 感染
MP-IgM 阳性的 ROC 曲线

集法试剂（珠海丽珠试剂有限公司）。

1.2.3 胶体金法检测 MP-IgM　所有患儿于清晨空

腹采集 3 mL 外周血液，以 3 000 r/min 离心 10 min，分 

离血清后在 -80 ℃条件下保存，采用 MP-IgM 抗体

检测试剂盒检测 MP 特异性 IgM。采用凝集法试剂，

反应板孔中 c 端出现红色圆斑，t 端出现红色圆斑，

判定为病毒抗体阳性 ；反应板孔中 c 端出现红色圆

斑，t 段未出现红色圆斑，判定为抗体阴性。

1.3 统计学分析　采用 SPSS 21.0 统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，采用 t 检验 ；计数资料以例（%）表

示，采用 χ2 检验。采用二元 Logistic 回归方程分

析 PCT、hs-CRP 与 MP 阳性的相关性 ；绘制受试者

工作特征曲线（receiver operator characteristic curve，

ROC 曲线）并计算 ROC 曲线下面积（area under ROC  

curve，AUC），分析 PCT 和 hs-CRP 对上呼吸道急性

MP 感染的预测价值。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 MP 阳性组与 MP 阴性组的基线资料与临床指

标比较　MP 阳性组的发热时间、住院时间、合并肺

外症状比例、WBC、NEU% 水平均显著高于阴性组，

LYM% 水平显著低于阴性组（均 P < 0.05）；其余指

标比较差异均无统计学意义（均 P > 0.05）。见表 1。

2.3 PCT 和 hs-CRP 与上呼吸道急性 MP 感染的相

关性分析　校正基线资料后进行二元 Logistic 回归

分析，因变量赋值为阳性组＝1，阴性组＝0。结果显

示，血清 hs-CRP 和 PCT 水平均与 MP 感染呈正相

关（均 P < 0.05）。见表 3。

2.4 PCT 和 hs-CRP 对上呼吸道急性感染 MP 阳性

的预测价值　以患儿是否检测为 MP-IgM 阳性为状

态变量，以血清 hs-CRP、PCT 水平为检验变量，ROC

曲线分析结果显示，hs-CRP、PCT 预测上呼吸道急

性 MP 感染的 AUC 分别为 0.856、0.867。见图 1，表 4。
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3 讨论 

 实验室生化指标检测是临床辅助诊断 MP 感

染的重要方法之一，邹映雪［6］研究显示，血清生物

标志物已成为实验室快速诊断 MP 感染的关键，但

不同指标对疾病的敏感度差异较大，临床仍需分析

其诊断价值。本研究结果显示，MP 阳性组患儿呈 

hs-CRP、PCT 高水平，提示 hs-CRP、PCT 与 MP 感染

过程具有一定相关性，与曾玲等［7］研究结论类似。

 hs-CRP 是一种肝脏合成的急性时相反应蛋

白，多见于机体发生炎症反应时，血清蛋白浓度升

高，常作为感染、创伤、心脑血管疾病及肝肾功能等

生化标志物［8］。本研究结果显示，MP 阳性组血清 

hs-CRP 水平显著高于 MP 阴性组，hs-CRP 水平升高

与 MP 感染有一定相关性。MP 感染上呼吸道后，会

对黏膜细胞造成严重损伤，从而激活机体免疫系统，

释放 hs-CRP，该蛋白可与脂蛋白结合，进而激活机

体的补体途径，介导大量释放自由基与炎症介质，以

清除和杀伤坏死细胞及病原体，表现为血清 hs-CRP 

水平升高。Fan 等［9］研究表明，MP 感染患儿的血清 

hs-CRP 水平明显高于非 MP 感染患儿，证实该指标

是 MP 感染的独立危险因素，由于病原体的变异，导

致其具有更强的传染性与侵袭性，使患儿炎症更严

重，与本研究结论类似。

 PCT 是甲状腺滤泡旁细胞合成与分泌的多肽激

素，有研究表明，巨噬细胞、单核细胞及相关部位淋

巴细胞在炎症介质的作用下可大量分泌 PCT，导致

血清 PCT 水平升高，因此 PCT 常作为炎症、感染、

损伤的生物标志物［10］。本研究结果显示，MP 阳性

组患儿血清 PCT 水平显著高于 MP 阴性组，PCT 水

平升高与 MP 感染有一定相关性。MP 侵袭上呼吸

道后，该病原体特有的脂多糖结构会刺激组织细胞，

诱导巨噬细胞、单核细胞参与细胞杀伤和吞噬过

程，在肿瘤坏死因子 -α、白细胞介素 -6、内毒素等

作用下，这些细胞大量分泌 PCT。MP 感染 4 h，机体

PCT 水平开始大幅上升，且在 6 h 接近峰值，这一过

程可预测机体遭受病原体入侵感染，Chen 等［11］根

据 ROC 曲线分析 PCT 作为预测儿童难治性重症支

原体肺炎生物标志物的潜力，并采用 Logistic 回归

交叉模型和分子互作软件分析生物标志物之间的相

互作用，发现 PCT 高表达促进 MP 感染的发病。

 综上所述，胶体金法检测 MP-IgM 阳性上呼吸

道急性感染患儿 PCT、hs-CRP 水平更高，提示 PCT、

hs-CRP 与 MP 感染具有一定相关性，有望作为临床

观测指标。
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表 4 hs-CRP、PCT 对上呼吸道急性感染
MP 阳性的诊断价值

指标 AUC sx P 值 95%CI

hs-CRP 0.856 0.038 < 0.001 0.782～0.931

PCT 0.867 0.036 < 0.001 0.797～0.937

注 ：hs-CRP 为超敏 C- 反应蛋白，PCT 为降钙素原，MP 为肺炎支
原体，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间


