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IgM抗体检测在儿科呼吸道感染性疾病诊断中的应用
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［摘要］ 目的 探讨呼吸道病原体免疫球蛋白 M( IgM) 抗体检测在儿科呼吸道感染性疾病诊断中的应用价值。方
法 回顾性分析 2011年 12月我院儿科临床可疑呼吸道感染患儿九项呼吸道病原体 IgM抗体检测结果，并对临床用药
的疗效进行评价。结果 共计 99例纳入分析，其中肺炎支原体抗体阳性 71例( 71． 72% ) ，乙型流感病毒抗体阳性 23 例
( 23． 23% ) ，嗜肺军团菌血清Ⅰ型抗体阳性 12例( 12． 12% ) ，Q热立克次体、肺炎衣原体抗体阳性各 1 例( 各占 1． 01% ) ;
未检测到腺病毒、呼吸道合胞病毒、甲型流感病毒及副流感病毒 1、2、3 型相应抗体。临床以联合用药为主，包括阿奇霉
素联用头孢菌素或一种中药制剂( 热毒宁或喜炎平注射液) ，有效率达 100%。结论 呼吸道病原体 IgM抗体检测对辅
助诊断儿科呼吸道感染性疾病有较高的实用价值。
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呼吸道感染是儿童常见病、多发病，冬春季节高发。
快速明确感染的病原学诊断，对于合理选择抗生素、减少
抗菌药物的滥用、减轻患者经济负担、提高患儿治愈率，具
有非常重要的意义。近年来，我院采用九项呼吸道病原体
免疫球蛋白 M( IgM) 抗体检测试剂，用于小儿呼吸道感染
病原学的诊断，效果满意，现报告如下。
1 临床资料
1. 1 一般资料 2011 年 12 月我院儿科住院拟诊呼吸道
感染患儿 112例，其中 1例最后诊断为肾小球肾炎，12 例
在治疗期间主动出院，无法追踪疗效，共 99 例纳入分析。
99例中男 63例( 63． 64% ) ，女 36 例( 36． 36% ) ; 年龄 8 个
月 ～13岁，中位年龄2岁，＜1岁14例( 14． 14% ) ，1 ～3岁
48例( 48． 48% ) ，＞3 ～6岁 18例( 18． 18% ) ，＞6 ～9 岁 14
例( 14． 14% ) ，＞ 9 ～ 13 岁 5 例( 5． 05% ) 。病程 5 ～ 94 d，
中位病程 14 d。
1. 2 临床表现 99例中咳嗽91例( 91． 92% ) ，发热67例
( 67． 68% ) ，喘息36例( 36． 36% ) 。体温36． 5 ～42. 0℃，呼
吸 20 ～ 45 /min，心率 84 ～ 170 /min。咽部充血 63 例

( 63． 64% ) ，扁桃体大 27 例( 27． 27% ) ，呼吸音粗 39 例
( 39． 39% ) ，有轻度吸气三凹征11例( 11． 11% ) ，呼吸急促
7例( 7． 07% ) ，肺部湿啰音 7 例( 7． 07% ) ，喘鸣音 3 例
( 3． 03% ) ，哮鸣音 2 例( 2． 02% ) ，口周轻度发绀 1 例
( 1． 01% ) 。
1. 3 检测方法
1. 3. 1 仪器及试剂: 荧光显微镜为日本产 OLYMPUS
BX51型。西班牙 VIRCELL． S． L 公司生产的九项呼吸道
病原体 IgM抗体检测试剂盒( PNEUMOSLIDE IgM，实验所
用试剂批号 11N403，有效期至 2013年 2月) 。
1. 3. 2 检测方法: 采用间接免疫荧光法进行检测。抽取
患儿静脉血 3 ml于促凝试管内，留取血清，严格按照试剂
操作说明书进行操作。首先将待检血清用磷酸盐缓冲液
( PBS) 按 1∶ 1比例稀释，取稀释后血清 30 μl加入 150 μl
吸附剂，彻底混匀后离心 10 ～ 15 min，除去沉淀。之后于
载玻片的试验孔内分别加入已处理的稀释血清和质控品，

37℃湿盒内放置 90 min，PBS洗涤 2次，蒸馏水洗涤 1 次，
自然晾干; 加入荧光素结合物，37℃湿盒内放置 30 min，
PBS洗涤 2次，蒸馏水洗涤 1次，自然晾干; 加入 1 滴封闭
介质，盖上玻片，在荧光显微镜 400 倍视野下观察。试验
均设立阴性和阳性对照，以确立试验和试剂盒的有效性。
1. 4 呼吸道病原体 IgM抗体检测结果 本组九项呼吸道
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病原体 IgM 抗体检测阳性 73 例( 73． 74% ) ，阴性 26 例
( 26． 26% ) ，各年龄段分布情况见表 1。一种病原体抗体
阳性 44例( 44． 44% ) : 肺炎支原体抗体阳性 42例，嗜肺军
团菌抗体阳性和乙型流感病毒抗体阳性各 1例;两种病原
体抗体阳性 24例( 24． 24% ) : 肺炎支原体抗体和乙型流感
病毒抗体同时阳性 17 例，肺炎支原体抗体和嗜肺军团菌
抗体同时阳性 7例; 三种病原体抗体阳性 4 例( 4． 04% ) :
肺炎支原体抗体、嗜肺军团菌抗体和乙型流感病毒抗体同
时阳性 3例，肺炎支原体抗体、肺炎衣原体抗体和乙型流
感病毒抗体同时阳性 1 例; 四种病原体抗体阳性 1 例
( 1. 01% ) ，即肺炎支原体抗体、嗜肺军团菌抗体、Q热立克
次体抗体和乙型流感病毒抗体同时阳性。
从检测病原体抗体看，肺炎支原体抗体阳性 71 例

( 71． 72% ) ，乙型流感病毒抗体阳性23例( 23． 23% ) ，嗜肺
军团菌血清Ⅰ型抗体阳性 12 例( 12． 12% ) ，Q 热立克次体
抗体阳性和肺炎衣原体抗体阳性各 1 例( 各占 1． 01% ) ;
未检测到腺病毒抗体、呼吸道合胞病毒抗体、甲型流感病
毒抗体及副流感病毒 1、2、3型抗体。

表 1 呼吸道感染 99例九项呼吸道病原体
IgM抗体检测结果年龄分布情况

年龄( 岁)
阳性( n =73)
例数 %

阴性( n =26)
例数 %

＜1 4 5． 48 10 38． 46
1 ～3 37 50． 68 11 42． 31
＞3 ～6 17 23． 29 1 3． 85
＞4 ～9 12 16． 44 2 7． 69
＞9 ～13 3 4． 11 2 7． 69

1. 5 临床诊断 99 例患儿结合临床表现、放射学检查、
结核菌素试验、实验室检查等，最后诊断为单纯性肺炎 48
例( 48． 48% ) ，憋喘性肺炎 14 例( 14． 14% ) ，支气管肺炎
11例( 11． 11% ) ，重症肺炎 1 例( 1． 01% ) ，支气管炎 8 例
( 8． 08% ) ，毛细支气管炎 4 例( 4． 04% ) ，喘息支气管炎 3
例( 3． 03% ) ，闭塞性细支气管炎并肺炎 1 例( 1． 01% ) ，婴
幼儿哮喘 5 例( 5． 05%，其中 1 例合并肺炎) ，咽炎 1 例
( 1． 01% ) ，传染性单核细胞增多症并肺结核、病毒性脑
炎、川崎病各 1例( 各占 1． 01% ) 。
1. 6 治疗及转归 99 例患儿临床经验用药以联合用药
为主，包括阿奇霉素和( 或) 头孢菌素与一种中药制剂( 热

毒宁或喜炎平注射液) 联合应用; IgM抗体阳性 73 例中痊
愈 66例( 90． 40% ) ，好转 7 例( 9． 59% ) ; IgM 抗体阴性的
26例痊愈 22例( 84． 61% ) ，好转 4 例( 15． 39% ) 。九项呼
吸道病原体 IgM阳性 73例检测时间为患儿出现感染症状
后的 6 d( 中位数值) 。①肺炎支原体抗体阳性的 42 例中
29例( 69． 05% ) 予阿奇霉素治疗，其中 26 例联合用药; 余
13例( 39． 95% ) 未使用阿奇霉素等大环内酯类药物: 11 例
为喜炎平合用一种抗生素，2 例为热毒宁联合一种抗生
素。②肺炎支原体抗体和乙型流感病毒抗体同时阳性的
17例中三种药物联用 10例，两种药物联用 7 例。③肺炎

支原体抗体和嗜肺军团菌抗体同时阳性的 7例，肺炎支原
体抗体、嗜肺军团菌抗体和乙型流感病毒抗体同时阳性的
3例及肺炎支原体抗体、肺炎衣原体抗体和乙型流感病毒
抗体同时阳性的 1 例，均合用头孢甲肟、热毒宁和阿奇霉
素得以治愈。④肺炎支原体抗体、嗜肺军团菌抗体、Q 热
立克次体抗体和乙型流感病毒抗体同时阳性的 1例，检测
前使用头孢曲松，检测后改为头孢甲肟、热毒宁和阿奇霉
素联合应用，患儿得以治愈。⑤单纯嗜肺军团菌抗体阳性
的 1例予喜炎平和美罗培南治愈;单纯乙型流感病毒抗体
阳性的 1例应用热毒宁与阿奇霉素治愈。
九项呼吸道病原体 IgM抗体检测阴性的 26 例，检测

抗体时间为患儿出现感染症状后的 4 d( 中位数值) ，均予
抗生素与中药制剂联用，其中 19例( 73． 08% ) 为喜炎平联
合抗生素治疗。见表 2。

表 2 呼吸道感染的 99例抗微生物药物使用情况

抗感染用药
阳性( n =73)
例数 %

阴性( n =26)
例数 %

阿奇霉素 +头孢甲肟 +热毒宁 32 43． 84 2 7． 69
阿奇霉素 +热毒宁 10 13． 70 0 0
阿奇霉素 +头孢孟多 +热毒宁 1 1． 37 0 0
阿奇霉素 +美洛西林-舒巴坦 +热毒宁 1 1． 37 0 0
阿奇霉素 +美洛西林-舒巴坦 1 1． 37 0 0
阿奇霉素 +头孢替安 1 1． 37 0 0
阿奇霉素 +阿莫西林 1 1． 37 0 0
阿奇霉素 +头孢甲肟 +喜炎平 4 5． 48 2 7． 69
阿奇霉素 +喜炎平 2 2． 74 0 0
阿奇霉素 3 4． 11 0 0
阿奇霉素 +阿莫西林 +喜炎平 0 0 1 3． 85
阿奇霉素 +头孢替安 +喜炎平 0 0 1 3． 85
热毒宁 +头孢甲肟 3 4． 11 5 19． 23
热毒宁 +阿莫西林 1 1． 37 0 0
喜炎平 +头孢甲肟 7 9． 59 9 34． 61
喜炎平 +美洛西林-舒巴坦 3 4． 11 3 11． 53
喜炎平 +头孢哌酮-舒巴坦 1 1． 37 0 0
喜炎平 +阿莫西林 1 1． 37 1 3． 85
喜炎平 +美罗培南 1 1． 37 0 0
喜炎平 +头孢替安 0 0 1 3． 85
喜炎平 +氨曲南 0 0 1 3． 85

1. 7 IgM抗体检测与临床用药情况对比 本组肺炎支原
体抗体阳性的 71 例中 55 例( 77． 46% ) 使用了阿奇霉素;
16例未使用阿奇霉素等大环内酯类药物，但 12 例予喜炎
平联合一种抗生素，4 例予热毒宁联合一种抗生素，临床
治疗均有效。23例乙型流感病毒抗体阳性患儿均使用了
热毒宁，临床治疗有效。嗜肺军团菌抗体阳性 12 例均用
了阿奇霉素，肺炎衣原体抗体阳性和 Q 热立克次体抗体
阳性的患儿也应用了阿奇霉素，临床疗效满意。
而对于 IgM抗体检测阴性的 26 例，由于缺乏病原学

诊断指标作为判断依据，仅依据上述抗感染用药的疗效推

测，存在一定的假阴性结果。
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2 讨论
九项呼吸道病原体 IgM抗体检测试剂分别以嗜肺军

团菌血清Ⅰ型，Q热立克次体Ⅱ型，肺炎衣原体( 原生小体) ，
Macoy细胞中的肺炎支原体，HEp-2 细胞中的腺病毒，呼
吸道合胞病毒，LLC-MK2细胞中的甲型流感病毒，乙型流
感病毒，副流感病毒 1、2、3 型作为抗原包被抗原片，检测
患者血清中特异的 IgM抗体，因此特异性较强，且该方法
通过吸附剂对待检血清预处理，将其中的 IgG抗体进行沉
淀并保留，因此减少了血清中含量最高的 IgG抗体非特异
结合对实验的干扰，提高了方法的特异性和敏感性。
近年流行病学调查显示，肺炎支原体已成为儿童呼

吸道感染的主要病原体，占儿童社区获得性肺炎病原体检

出率的 15% ～ 20%［1-3］，全年发病，并存在季节、地区差
异。本组肺炎支原体 IgM抗体检出率高达 71． 72%，其中
单一该抗体阳性者占 42． 42%，合并乙型流感病毒抗体阳
性者占 22． 22%，合并嗜肺军团菌抗体阳性者占 11． 11%，
符合冬季小儿呼吸道感染的病原学特征［4-7］。从治疗用药
看，也支持这一特征。故九项呼吸道病原体 IgM抗体检测
适用于儿科呼吸道感染常见多种病原体的同时检测［8-9］。
本组 77． 46%的肺炎支原体抗体阳性者使用阿奇霉

素，嗜肺军团菌抗体阳性、肺炎衣原体抗体阳性和 Q热立
克次体抗体阳性患儿均使用阿奇霉素，乙型流感病毒抗体

阳性患儿均使用抗病毒中药制剂热毒宁，临床效果满意，

显示九项呼吸道病原体 IgM抗体检测对指导临床儿科呼
吸道感染的用药具有重要意义。
近年新一代中药制剂成为治疗儿童呼吸道感染的常

用药物。热毒宁注射液由金银花、青蒿、栀子三味纯植物
药组成，具有解热、止痛、抗菌、抗病毒及提高免疫力的作
用［10-11］。文献报道其与阿奇霉素联合治疗肺炎支原体感
染取得了明显的效果［12］。喜炎平注射液主要成分为穿心
莲内酯磺化物，对腺病毒、流感病毒、呼吸道合胞病毒等有
灭活作用，对金黄色葡萄球菌、肺炎球菌等多种细菌有抑
制作用，且具有提高免疫力的作用［13］。在辅助治疗婴幼
儿毛细支气管炎，缓解憋喘、促进肺部啰音消失、缩短病程
方面均有明显效果［14］。因此临床联合使用新型中药制剂
可发挥中医药在儿科呼吸道感染治疗中的强大作用。
但是，由于机体感染后产生特异的 IgM 抗体具有一

定的时效性，因此临床对该 IgM抗体检测结果的判读要密
切结合患儿年龄、免疫状态等特点，详细询问病史，结合临
床表现，正确分析可能存在的假阳性和假阴性问题。本组
26例 IgM抗体检测阴性者中以低龄儿童多见，检测时间
相对感染后的时间较短，分析存在一定的假阴性。临床医
师在条件允许的情况下，应尽可能再采集患儿感染后期或

恢复期血清进行对照分析，对病原学诊断意义更大。另
外，下呼吸道感染常由细菌引起，尤其严重肺炎，细菌感染

的可能性更大［15-17］。本组仅 43 例( 43． 43% ) 行痰细菌培
养，其中 9例( 90． 91% ) 阳性，且有 2例分别为白假丝酵母
菌和嗜麦芽窄食单胞菌，可疑为污染或定植口腔细菌。由
于本组均为住院患儿，以肺炎为主，患儿在入院前大多数

已经使用了抗菌药物，因此造成细菌培养阳性率低。但就
临床用药情况看，患儿均为联合用药，治疗效果满意，显示

细菌、肺炎支原体及病毒的混合感染多见。
综上，鉴于本组选取的是冬季一个月期间的住院患

儿进行病原学检测，这仅仅反映了我院儿科呼吸道感染病

原学特征的一个侧面，今后应扩大监测范围，探讨本地区

呼吸道感染病原学的流行病学规律，为临床更好地使用九

项呼吸道病原体 IgM抗体检测结果提供循证医学证据。
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