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两种血清学方法对儿童肺炎支原体感染抗体测定的临床评价
杨小华    谢福琴    吕海峰

广州市红十字会医院检验科，广东广州 510220

[ 摘要 ] 目的 探讨被动凝集法和间接免疫荧光法在肺炎支原体早期诊断中的应用价值。 方法 采用 PA 法和 IFA 法分

别对 236 例笔者所在医院儿科疑似 MP 感染的初诊患者进行血清抗 -MP 抗体的测定。 结果 236 例患儿中，用 PA 法检

测阳性 94 例（阳性率 39.8%），IFA 法测定阳性 125 例（阳性率 53.0%），两种方法的阳性检出率比较，差异有统计学意义

（x
2
=4.1，P ＜ 0.05）。结论 PA 法和 IFA 法均对 MP 感染的早期诊断具有重要的参考价值，联合检测可提高 MP 感染确诊率。
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[Abstract] Objective To investigate the early diagnostic value of the passive agglutination assay and indirect immunofluorescence 

assay in mycoplasma pneumonia. Methods The PA and the IFA was used to examine MP antibody in the blood sera of 236 children 

hospitalized suspected MP infections. Results Among 236 cases, 94 positive cases were tested by PA（positive rate 39.8%）and 

125 cases were tested by IFA（positive rate 53.0%）.the positive rates tested by PA and IFA separately showed significant difference

（x2=4.1, P ＜ 0.05）.Conclusion Both the PA and the IFA can be used in the early diagnostic of mycoplasma pneumonia, the combined 

detection can elevate the positive rate of MP infections.
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肺炎支原体（MP）主要通过呼吸道感染，近年来发病率有

升高趋势 [1]，在儿童中的感染率可达 52.21%[2]，成为严重威胁

儿童健康的一种常见病。由于 MP 无细胞膜，对常规治疗肺炎

的药物有耐药性，对大环内酯抗生素敏感；加上 MP 感染一般

起病隐匿，临床症状以咳嗽﹑发热为主，与一般呼吸道感染无

差异，胸部 X 线也无特异性，仅靠临床诊断较为困难。故实验

室检测对其早期诊断尤为重要。笔者分别用被动凝集法（PA）

和间接免疫荧光法（IFA）同时对 236 例疑似 MP 感染的患儿进

行检测，探讨其在 MP 感染早期诊断的价值及比较。

1  材料与方法

1.1  标本来源

2010 年 9 月～ 2011 年 2 月笔者所在医院儿科病区、有明

显呼吸道感染症状和体征，如咳嗽或伴有其他系统的临床表

现、临床上疑似 MP 感染的患儿 236 例，其中男 129 例，女 107

例，年龄 36 d ～ 13 岁。

1.2  方法

抽取静脉血 2 mL，分离血清后，分别用 PA 法和 IFA 法进

行 MP 抗体的检测。

1.2.1  PA 法  采 用 日 本 富 士 肺 炎 支 原 体 抗 体 检 测 试 剂 盒

（SERODIA@-MYCO Ⅱ）。按试剂盒说明加入血清稀释液，取

25μL 患者血清做倍比稀释，于第 2 孔加入未致敏粒子一滴

（25μL），后面各孔分别加入致敏粒子一滴（25μL），振荡混匀

后室温放置 3 h，观察结果。按照试剂盒说明书以待检血清抗

体滴度过≥ 1 ︰ 40 为阳性。

1.2.2  IFA 法  采 用 西 班 牙 VIRCELL 公 司 的 试 剂 盒，应 用

IFA 方 法 进 行 MP 特 异 性 抗 体 IgM 测 定。 严 格 按 说 明 书 操

作。每次测试均设阴阳对照，各检测孔与标准孔对照。仪器为

OLYMPUS-BX 60 荧光显微镜。

1.3  统计学处理

数据采用 SPSS8.0 统计软件进行相关统计学分析。计数

资料进行 x2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

在 236 例患儿中，用 PA 法检测阳性 94 例（阳性率 39.8%），

IFA 法测定阳性 125 例（阳性率 53.0%），两种方法的阳性检出

率差异有统计学意义（x2=4.1，P ＜ 0.05）。见表 1。

表1    两种方法对236份血清标本检测阳性率比较

方法 n 阳性数[n（%）]

PA 236   94（39.8）

IFA 236 125（53.0）

注：x2=4.1，P ＜ 0.05

用 IFA 法检测阳性的 125 例样本中，PA 法同为阳性的有

90 例，两方法阳性符合率 72.0%（90/125）。IFA 法检测阴性的

111 例样本中，PA 法同为阴性的有 107 例，阴性符合率 96.4%

（107/111）。IFA 法阳性 PA 法阴性有 35 例，IFA 法阴性 PA 法

了阳性 4 例。两方法测定 MP 抗体结果比较见表 2。
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表2    PA法与IFA法测定MP抗体结果比较（n）

IFA
PA

合计
阳性 阴性

阳性 90   35 125

阴性   4 107 111

合计 94 142 236

3  讨论

人体在感染肺炎支原体后，大量的支原体进入小儿体内，

使体内炎性介质不断增加，而且产生特异性 IgM 和 IgG 抗体。

IgM 类抗体一般在感染后 6 ～ 7 d 出现，2 ～ 4 周达高峰，以后

缓慢下降，由于肺炎支原体感染的潜伏期较长，患儿出现症状

就诊时，IgM 抗体已达到很高的水平，由于 IgM 抗体特异性强，

灵敏度高，可作为支原体急性期感染的诊断指标；但抗 MP-IgM

检测阳性率受到患儿年龄﹑病程及免疫功能状态等的影响 [3]。

儿童特别是婴幼儿及免疫功能低下者，由于免疫功能尚未发育

完整，抗 MP-IgM 生成不足影响检出率。如果 IgM 阴性也不能

否定 MP 感染，需同时测定特异性 IgG。IgG 相较于 IgM 出现晚，

在发病第 5 周后才达到最高峰，需动态观察，显著升高提示近

期感染，明显降低提示为感染后期 [4-5]。

PA（日本富士肺炎支原体抗体检测试剂盒 SERODIA@-

MYCO Ⅱ）近年来广泛应用于临床，以该公司提供的资料显示，

该试剂是用肺炎支原体（Mac 株）细胞膜成份致敏人工明胶粒

子作为载体的被动凝集试验。该试剂测定的是 MP 的特异性

抗体包含 IgA、IgG、IgM。在早期特异性抗体含量较低时，该方

法可检测不出来，单份血清滴度在 1 ︰ 80 或 1 ︰ 160 时对诊

断 MP 感染有用 [6]，双份血清在急性期和恢复期滴度变化超过

4 倍以上具有诊断意义。但有些既往感染 MP 者体内的 IgG 滴

度水平可≥ 1 ︰ 40。

IFA（西班牙 VIRCELL 公司的试剂盒）是先用 IgG 吸附剂

去除血清中的 IgG，然后与吸附在载玻片上的 McCoy 细胞中的

肺炎支原体反应，在第 2 步时加入抗人 IgM 球蛋白。故测定的

是 MP 特异性抗体 IgM。IFA 法高敏感性，往往在急性感染期

可检测出低含量的 IgM，但在感染中后期机体以 IgG 或 IgA 升

高为主时，此方法可能检测不出来。

本研究中用 PA 法和 IFA 法同时对 236 例疑似 MP 感染患

儿进行血清抗体测定，IFA 法测定的阳性率（53.0%）较 PA 法

阳性率（39.8%）高，差异有统计学意义（x2=4.1，P ＜ 0.05）。其

中主要的差异是有 35 例样本 IFA 法阳性而 PA 法阴性，见表 2。

这主要是与 IFA 法和 PA 法的方法学有关，IFA 法具有高敏感

性，对于早期低含量的特异抗体 IgM 也能检测出来，而 PA 法是

以滴度≥ 1 ︰ 40 判定为阳性，在急性期滴度仍处于 1 ︰ 40 以

下未达到判断标准时，便出现两法同时检测 IFA 法阳性而 PA

法阴性的情况。此时应间隔一段时间重新抽取第 2 份样本进

行检测。而有 4 例 PA 法阳性 IFA 法阴性的病例，发现该 4 例

的病程在 1 ～ 2 周以上，且经常规肺炎治疗欠佳，通过 PA 法检测

MP 抗体后找到疾病的病原体 -MP，其中 3 例滴度达到 1 ︰ 640，

1 例 1 ︰ 1280，经特效药大环内酯类抗生素治疗后病情大多好

转。此时可能与所产生的特异性抗体为 IgG 或 IgA 类有关。

儿童的免疫系统尚未发育完善，抗体的表达受患儿年龄﹑

病程及免疫功能状态等因素影响 [3]，个体表达差异明显，使得

临床的诊断变得复杂。PA 法和 IFA 法诊断上各有优势，笔者

认为这两种方法对 MP 感染的早期诊断具有重要的参考价值，

若两方法联合检测可大大提高 MP 早期感染的确诊率。
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一大趋势，它对档案工作提出了新的要求，这就要求我们充分利用

现代信息，做好档案电子文件的技术处理、保存、发展演变、提取利

用等工作信息化。尽可能地运用当代科技新成果和管理新手段，

提高档案工作的效率和水平，以尽快实现档案信息化管理。

总之，在新的历史条件下，我们基层医院档案工作要与时俱

进，大胆探索，科学分析，扬长避短，朝向规范化管理轨道健康发展。
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