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　　【摘要】　目的　应用多种检测方法对临床儿童患者非典型呼吸道病原体进行检测，并对检测结果进行分析和方法

评价，为临床提供呼吸道感染性疾病病因诊断依据。方法　应用ＩＦＡ法检测儿童常见９种呼吸道病原体的ＩｇＭ 抗体，

同时应用ＧＩＣＡ法对流感病毒抗原、快速培养法对 ＭＰ进行检测，并分析比较检测结果。结果　４５３例样本中，９种ＩｇＭ
抗体总共检出９４例，阳性率２０．８％。其中应用ＧＩＣＡ法检测Ｆｌｕ　Ａ和Ｆｌｕ　Ｂ抗原与ＩＦＡ法检测抗体总体一致率分别达

９８．９％和９９．６％（Ｋａｐｐａ值＞０．７５，一致性满意），培养法检测 ＭＰ与ＰＣＲ法总体一致率达９７．６％（Ｋａｐｐａ值＞０．７５，一

致性满意）。结论　非典型病原体是儿童呼吸道感染的重要病原体，应用ＩＦＡ抗体检测、流感病毒ＧＩＣＡ抗原检测、ＭＰ
快速培养法能够为临床提供早期诊断和正确治疗的依据。
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　　儿童呼吸道非典型病原体指肺炎双球菌以外的
病原体，主要包括肺炎支原体（ＭＰ）、肺炎衣原体
（ＣＰ）、嗜肺军团菌（ＬＰ）和Ｑ热立克次体（ＱＰ）及一些
常见的呼吸道病毒［１，２］。由于这些病原体感染力强、
变异快、流行广、不容易形成长久免疫力，给临床诊断
和治疗以及疾病防控带来一定的困难［２］。目前实验
室检测呼吸道病原体的方法有很多，但不同的方法都
有其各自的优越性和局限性［３］。我们应用间接免疫
荧光法（ＩＦＡ）检测儿童血清中呼吸道感染９种病原体
的ＩｇＭ抗体，探讨儿童呼吸道主要病原体的分布，同
时使用胶体金免疫层析法（ＧＩＣＡ）对甲型流感病毒
（Ｆｌｕ　Ａ）、乙型流感病毒（Ｆｌｕ　Ｂ），快速培养法对 ＭＰ进
行抗原检测，分析结果并对不同检测方法进行评价。

１　对象与方法

１．１　对象　为我院２０１１年９月～２０１２年２月收治
的呼吸道疾病儿童患者４５３例，其中男性２７３例，女性

１８０例，年龄５天～１５岁。病种包括：上呼吸道感染、
肺炎、支气管肺炎、支气管炎、毛细支气管炎、胸膜炎、
发热待查等。

１．２　方法　由专业人员无菌静脉穿刺采集血液。血
清样本采集后２～８℃冷藏，８小时内用于嗜肺军团菌
血清１型（ＬＰ１）、ＭＰ、ＱＰ、ＣＰ、腺病毒（ＡＤＶ）、呼吸道
合胞病毒（ＲＳＶ）、Ｆｌｕ　Ａ、Ｆｌｕ　Ｂ和副流感病毒１、２、３
型（ＰＩＶｓ）９种病原体的ＩｇＭ 检测。同时用无菌棉签
采集患者鼻咽部分泌物，采集后样本立即用于Ｆｌｕ　Ａ、

Ｆｌｕ　Ｂ、ＭＰ的检测。
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１．２．１　间接免疫荧光法（ＩＦＡ法）　所用产品九项呼
吸道感染病原体ＩｇＭ抗体检测试剂盒［间接免疫荧光
法，国食药监械（进）字２０１０第３４００３６５号］购自西班
牙ＶＩＲＣＥＬＬ，Ｓ．Ｌ．公司，有效期内依据说明书使用。

１．２．２　胶体金免疫层析法（ＧＩＣＡ法）　甲型流感病
毒快速检测试剂盒［胶体金法，国食药监械（准）字

２０１１第３４０１２８０号］和乙型流感病毒快速检测试剂盒
［胶体金法，国食药监械（准）字２０１１第３４０１２８１号］均
购自北京阿斯可来生物工程有限公司，有效期内依据
说明书使用。

１．２．３　肺炎支原体快速培养法　支原体营养和增菌
组合培养基［冀邢食药监械（准）字２００９第１４００００２
号］，购自于河北微拉生物科技有限公司，有效期内依
据说明书使用。

１．３　统计学分析　应用ＳＰＳＳ　１８．０软件建立数据
库，并进行χ

２ 检验，检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　９项呼吸道病原体ＩｇＭ 抗体检出情况　４５３例
呼吸道疾病患者中九种ＩｇＭ 抗体总共检出９４例，阳
性率２０．８％。单一ＩｇＭ抗体阳性７２例，两种ＩｇＭ 抗
体混合的阳性２１例，三种混合的１例，分别占总阳性
例数的７６．６％、２２．３％和１．１％。各种ＩｇＭ 抗体阳性
率见表１。

表１　９种ＩｇＭ抗体阳性率

Ｔａｂｌｅ　１　Ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｒａｔｅ　ｏｆ　９ＩｇＭ

检测项目 ＬＰ１ ＭＰ　ＱＰ　 ＣＰ　ＡＤＶ　ＲＳＶ　Ｆｌｕ　ＡＦｌｕ　Ｂ　ＰＩＶｓ
阳性例数（ｎ） １２　 ３６　 ０　 ０　 ４　 １６　 ２２　 １０　 １７
阳性率（×１０－２）２．６　７．９　０．０　０．０　０．９　３．５　３．６　２．４　 ４．１

２．２　ＧＩＣＡ法检测Ｆｌｕ和ＩＦＡ法检测结果比较　分
析两种方法检测Ｆｌｕ　Ａ的结果见表２。表２显示，两
种方法的阳性一致率为 ９０．９％，阴性一致率为

９９．３％，总体一致率为９８．９％，经计算 Ｋａｐｐａ＝０．８８
＞０．７５，两种方法检测所得结果一致性满意。对检测
结果不同部分进行 ＭｃＮｅｍａｒχ

２ 检验得出，在α＝
０．０５的水准上，χ

２＝０，Ｐ＞０．０５，因此认为两种检测结
果之间差异无统计学意义。同理分析两种方法检测

Ｆｌｕ　Ｂ见表３。表３显示，阳性一致率为１００．０％，阴性
一致率为９９．５％，总体一致率为９９．６％，经计算Ｋａｐ－
ｐａ＝０．９１＞０．７５，两种方法检测所得结果一致性满意。
对检测结果不同部分进行 ＭｃＮｅｍａｒχ

２ 检验得出，在

α＝０．０５的水准上，χ
２＝０．５，Ｐ＞０．０５，因此认为两种

检测结果之间差异无统计学意义。

２．３　快速培养法检测 ＭＰ与ＩＦＡ法检测结果比较　
通过分析两种方法检测 ＭＰ结果见表４。表４显示，

两种方法的阳性一致率为８８．９％，阴性一致率为

９８．３％，总体一致率为９７．６％，经计算 Ｋａｐｐａ＝０．８４
＞０．７５，两种检测结果之间差异无统计学意义（χ

２＝
０．３６３６，Ｐ＞０．０５），提示两种方法检测所得结果一致
性满意。

表２　ＧＩＣＡ法与ＩＦＡ法检测Ｆｌｕ　Ａ结果比较

Ｔａｂｌｅ　２　Ｒｅｓｕｌｔｓ　ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｆｌｕ　Ａ　ｗｉｔｈ　ＧＩＣＡ　ａｎｄ　ＩＦＡ

ＧＩＣＡ法
ＩＦＡ法

阳性 阴性
合计

阳性 ２０　 ３　 ２３
阴性 ２　 ４２８　 ４３０
合计 ２２　 ４３１　 ４５３

表３　ＧＩＣＡ法与ＩＦＡ法检测Ｆｌｕ　Ｂ结果比较

Ｔａｂｌｅ　３　Ｒｅｓｕｌｔｓ　ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｆｌｕ　Ｂ　ｗｉｔｈ　ＧＩＣＡ　ａｎｄ　ＩＦＡ

ＧＩＣＡ法
ＩＦＡ法

阳性 阴性
合计

阳性 １０　 ２　 １２
阴性 ０　 ４４１　 ４４１
合计 １０　 ４４３　 ４５３

表４　快速培养法与ＩＦＡ法检测 ＭＰ结果比较

Ｔａｂｌｅ　４　Ｒｅｓｕｌｔｓ　ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ＭＰ　ｗｉｔｈ　ｒａｐｉｄ　ｃｕｌｔｕｒｅ　ａｎｄ

ＩＦＡ

快速培养法
ＩＦＡ法

阳性 阴性
合计

阳性 ３２　 ７　 ３９
阴性 ４　 ４１０　 ４１４
合计 ３６　 ４１７　 ４５３

３　讨论
在呼吸道感染中，９０％～９５％是由非典型病原体

所致，这些病原体具有变异性强、潜伏期短、传播快、
发病急、病后免疫力不能持久、临床症状相似等特点，
给临床的诊断和治疗造成了极大的困难［４，５］。
本文对９种呼吸道病原体ＩｇＭ 抗体检测试剂盒

采用的是基于ＩＦＡ技术的血清学方法，可同时检测９
种呼吸道非典型病原体。文献表明［６，７］，此种检测试
剂是一种可靠的检测多种呼吸道病毒和非典型病原

体的方法，具有敏感性高、高效简便、成本低廉和适合
临床筛查的优点。我们应用此种检测试剂对４５３例
儿童患者血清样本进行检测，总阳性率达２０．８％，其
中 ＭＰ（７．９％）ＲＳＶ（３．５％），Ｆｌｕ　Ａ（３．６％），ＰＩＶｓ
（４．１％）的阳性率较高，结果再度证明了 ＭＰ、ＲＳＶ、

Ｆｌｕ　Ａ和ＰＩＶ是呼吸道感染的主要病原［８］。

ＧＩＣＡ法是基于胶体金免疫层析原理的一种快速
病原体检测方法，其用来检测流感病毒简便快速，无

（下转第５０页）
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星口服每２月一次给药，经对比观察可明显降低

ＣＯＰＤ患者急性发作次数，阻止肺功能进一步下降，炎
性标志物水平变化及患者临床疗效变化与对照组相

比有显著性差异（Ｐ＜０．００５）。即观察组炎性标志物
水平明显低于对照组，临床疗效方面也优异对照组。
对改善ＣＯＰＤ患者的生存质量具有重要意义。其机
制不明，推测可能与脉冲式治疗可能降低ＣＯＰＤ患者
气道内细菌的负荷，从而减少了急性发作的次数，防
止肺功能进一步下降。

４　结论
司帕沙星脉冲式治疗可明显改善ＣＯＰＤ患者症

状，具有肯定的抗炎作用，对改善ＣＯＰＤ患者的生存
质量具有重要意义，其机制不明，推测可能与脉冲式
治疗可能降低ＣＯＰＤ患者气道内细菌的负荷，从而减
少了急性发作的次数，防止肺功能进一步下降。
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需特殊仪器和专业人员，特异性高，但敏感性一般［９］。
本实验通过对ＧＩＣＡ法与ＩＦＡ法检测Ｆｌｕ进行比较
发现其检测一致性程度满意（Ｆｌｕ　Ａ　Ｋａｐｐａ＝０．８８＞
０．７５，Ｆｌｕ　Ｂ　Ｋａｐｐａ＝０．９１＞０．７５）。快速培养法原理
是 ＭＰ利用培养基中营养成分和快速生长因子进行
快速增殖，产酸使培养基ｐＨ值降低，从而使培养基中
的酸碱指示剂变色。该方法实验简便快速，容易操
作，阳性标本２４小时即可报告［１０］。而本实验通过快
速培养法和ＩＦＡ法的比较，发现两种方法一致性程度
满意（Ｋａｐｐａ＝０．８４＞０．７５），快速培养法有一定的假
阳性率，推断可能与样本污染有关［１１］，所以建议使用
的时候注意操作方法。

４　结论
非典型病原体是儿童呼吸道感染常见的病原体，

应用ＩＦＡ抗体检测、流感病毒ＧＩＣＡ抗原检测、ＭＰ快
速培养法能够为临床提供早期诊断和正确治疗的依

据，可以根据不同的病原体检测方法的优缺点选择其
适合的使用场所，而最终的确诊不能依靠单一方法的
检测。
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