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摘要：目的：探讨临床上对小儿肺炎支原体感染进行病原学诊断的方法。方法：对２０１１年１月至１２月来我院接受诊断治疗的８５例呼吸道感染

的患儿使用培养、抗原检测、血清学检测和核酸技术检测等病原学方法诊断，分析每种病原学诊断方法的优点和缺点，方便临床中的正确诊断。结
果：经过病原学的诊断方法诊断过后，诊断出８５例呼吸道感染患儿中有４５例是肺炎支原体感染，且５－９岁年龄段的儿童患病率最高。结论：肺炎支
原体感染是目前小儿呼吸道疾病中的主要病因之一，其对儿童的伤害较大，临床上应采用方便、有效的检测方法对其及时诊断和治疗。
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　　肺炎支原体是介于病毒和细菌之间的一种微生物，没有细胞壁，含
有ＤＮＡ和ＲＮＡ，是小儿呼吸道感染的最常见的病原体。肺炎支原体感
染疾病多发生于冬春季节，该疾病在不同的儿童身体上有不同的体征
表现，而且常常伴有肺外合并症，近年来发病率呈逐年上升的趋势。本
次研究主要是对２０１１年１月至１２月来我院接受诊断治疗的８５例呼吸
道感染的患儿使用不同的病原学方法来诊断患儿疾病，分析哪种诊断
方法的效果最佳，最适宜临床中的推广使用。以下是本次研究的主要
内容：

１　对象
本次研究的主要对象为从２０１１年１月－１２月来我院接受诊治的８５

例肺炎支原体感染的患儿，男５３例，女３２例，年龄为３岁到１３岁。其中

３～５岁１５例；５～７岁３３例；７～９岁２０例；１０岁及以上１７例。所有患者
的症状表现为发热、全身不适、头痛和咳嗽等。符合呼吸道感染临床
症状。

２　方法
本次研究采用的病原学诊断方法主要有支原体培养、抗原检测、血清

学检测和核酸技术检测等方法。
首先，肺炎支原体培养：取患者鼻咽拭子或吸液、痰、胸膜积液、支气

管肺泡灌洗物、气管吸液和肺组织等作为标本，接种在改良的 Ｈａｙｆｌｉｃｋ肉
汤或琼脂平板进行肺炎支原体的培养，然后等到４－２０天后，将长出的菌
落提取并显微镜下观察诊断；其次，抗原检测：包括直接免疫荧光、免疫印
迹和双单抗夹心酶免疫抗原捕获法；再有，血清学检测：目前血清抗体诊
断仍为国际上通用的诊断标准，肺炎支原体急性感染血清学诊断包括

ＩｇＧ和ＩｇＭ 抗体；最后，基于核酸技术检测肺炎支原体的检测方法：如普
通ＰＣＲ、实时ＰＣＲ等几乎能检测所有已知的人类致病支原体，具有很高
的敏感性和特异性，而且检测方法快速、便捷。

３　结果
本次不同病原学方法的诊断结果显示，８５名呼吸道感染患儿中，由

于肺炎支原体感染的人数达到４５例，占整体的５２．９％，其中，５－９岁的
儿童由该病感染的人数最多，占整体的７７．８％。由于本次研究过程表面，
使用ＰＣＲ诊断技术是目前临床中最为准确的方法，因此，通过ＰＣＲ的检
测结果来作为诊断依据。
以下是不同年龄组呼吸道感染患儿肺炎支原体ＰＣＲ检测结果：见

表１。
表１

年龄（岁） Ｎ
ＰＣＲ法

阳性／（人） 阳性率／（％）

３－５　 １５　 ５　 ３３．３

５－７　 ３３　 ２１　 ６３．６４

７－９　 ２０　 １４　 ７０．０

＞１０　 １７　 ５　 ２９．４

合计 ８５　 ４５　 ５２．９

４　讨论

４．１　发病机制［１］：目前认为肺炎支原体感染由呼吸道上皮细胞吸附
及细胞毒的作用引起，肺炎支原体病毒飞沫经口腔吸入呼吸道后，在黏膜
表面与呼吸道黏膜上皮细胞膜上神经氨酸受体紧密结合，并附着在其上，
避免了黏膜纤毛的清除作用及吞噬细胞的吞噬作用，同时可以吸取自身
所需要的营养，释放出过氧化氢等有害物质，造成黏膜上皮及纤毛破坏。

此外，儿童机体感染肺炎支原体后可产生相应的抗体，形成免疫复合物，
导致肺及肺外多脏器的损伤。体液免疫活性物质在发肺炎支原体感染病
中起重要作用。

４．２　诊断方法：目前，小儿肺炎支原体感染诊断的可靠的方法是采
用支原体的分离培养，但由于临床上病原体的含量较少，而且该方法操
作较繁琐、培养要求高、时间长，在临床中的常规检查难以使用。因此，
当前临床中使用最为常见的肺炎支原体感染诊断方法为血清学检查，
该方法主要是对血清中的肺炎支原体特异性抗体进行滴度的检测，尤
其是通过对患儿在患病的急性期和恢复期的双份血清抗体滴度来诊断

是否受到肺炎支原体感染，临床上常用的试验方法有：颗粒凝集试验、
补体结合试验、间接免疫荧光试验、酶联免疫吸附试验等，而其中酶联
免疫吸附试验方法最为常用，而且目前很多医药市场或医院中已经出
现多种便利的、针对不同抗原的试剂盒来提供检测。在检测的过程中，
同时还需要检测ＩｇＧ 和ＩｇＭ［２］，如果检测到持续高滴度肺炎支原体－
ＩｇＭ或恢复期抗体滴度较急性期四倍或以上变化时即可做出可靠的诊
断。但是，该方法在使用过程中很难区分现症感染与既往感染，由于该
方法在临床治疗中很难获得双份血清，而且在免疫反应的早期或免疫
受损的患儿可能呈假阴性，受到肺炎支原体感染后高滴度抗体可在患
儿感染后保持数月。
随着医学分子生物技术的不断发展，肺炎支原体感染的诊断技术也

在不断进步。当今的ＰＣＲ诊断技术由于其诊断快速，敏感性和特异性
强，受到越来越多的医院使用和患者的信赖，临床研究显示，该方法敏
感性高达８０％以上，特异性可达９０％以上。现在研究表明ＰＣＲ诊断技
术方法更适用于肺炎支原体感染患儿的早期诊断：有学者通过实验研
究，比较了鼻咽吸出物ＰＣＲ检测与血清间接颗粒凝集试验的诊断价值，
试验以抗体滴度高于１∶６４０或双份血清抗体滴度升高四倍以上作为肺
炎支原体感染的诊断标准，试验结果显示，聚合酶链反应（ＰＣＲ）方法的
敏感性可达７８．６％，特异性为７５．９％；相比较，血清学方法敏感性为

７９．２％，特异性为７５．２％。因此，本次的研究结果主要以ＰＣＲ诊断方
法的结果作为主要参考依据，根据其在临床上的优点来做出最为准确
的诊断。
综上所述，从本次的研究结果显示，当前小儿肺炎支原体感染是儿童

呼吸道感染疾病中的主要发病感染源，而且发病率还在不断增高，而且不
典型病例增多，病情变得更为复杂。儿童反复感染肺炎支原体可刺激免
疫细胞的增殖，最终引起气道高反应性和慢性炎症，甚至发展为哮喘。因
此，要重视小儿中肺炎支原体的感染。做到早诊断、早治疗，降低误诊、误
治率，避免治疗过程中并发症的发生，保证患儿的早日康复［５］。
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