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427例下呼吸道感染住院患儿肺炎支原体感染分析
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　　摘　要:目的　分析我院下呼吸道感染住院患儿肺炎支原体( MP )感染状况, 探讨近年来 M P感染在下呼吸道感

染儿童中的流行规律。方法　采用实时定量聚合酶链反应( PCR)法检测 427 例下呼吸道感染患儿呼吸道鼻咽深部分

泌物 、肺泡灌洗液及咽拭子 MP DNA 含量, 酶联免疫吸附测定( EL ISA)法检测血清 M P IgM 。结果　427例下呼吸道

感染患儿中 MP DNA 阳性206 例( 48.2%) , M P DNA 含量5.01×102 ～ 3.66×107 copie s/ ml。 ≤3 岁( 211 例) 、>3～ 6

岁( 73 例)和>6 岁( 143 例)组 M P感染阳性分别为 55 例( 26.1%) 、43 例( 58.9%)和 108 例( 75.5%) ;MP DNA 阳性

患儿中肺炎患儿94.2%( 194/ 206) 。MP 全年每月阳性率>29.2%,秋冬季感染呈现高峰(阳性率>60.0%) 。实时定

量 PCR与 ELISA 检测法结果一致性良好( Kappa=0.798, P <0.05) 。结论　MP 是近年来住院患儿呼吸道感染的

主要病原体,下呼吸道感染尤其是肺炎中感染率较高;随年龄增长阳性检出率逐渐上升;感染与季节密切相关。
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ABSTRACT:Objective　To investig ate the prevalence of Mycoplasma pneumoniae ( MP ) infection in hospitalized

children with low er r espirato ry tract infections.Methods　Respirato ry samples and serum specimens w ere co llected

from 427 children with low er respirato ry tract infections.Real- time polymerase chain reaction( PCR) kits w ere applied

for detecting MP DNA in the r espirato ry samples.And MP IgM in the serum w as detected by enzyme-linked

immunoso rbent assay ( ELISA ) .Results　 In the samples with low er respira to ry t ract infection, MP DNA contents

ranged from 5.01×102 copies/ ml to 3.66×107 copies/ml we re detected in 206 cases( 48.2%) .Acco rding to their age,

the M P-infection r ates w ere 26.1%( 55 ca ses) in the children under o r equal to age 3, and 58.9%( 43 ca ses) in the

children aged from 3 to 6 and 75.5%( 108 cases) in tho se 6 year s o lder.Among those MP positive cases, 194( 94.2%)

wer e pneumonia to the infection.M onthly , the average rate of MP infection w as highe r than 29.2%during the research

period, and the peak occurred in autumn and w inter ( po sitive rate>60.0%) .The results of real- time PCR and ELISA

unifo rm fo r the diagnosis o f MP infection( Kappa=0.798, P <0.05) .Conclusion　MP is one of the most impo rtant

pa thogenies in ho spitalized children with respirato ry tract infections recently.The MP positive rate is higher in children

with lower respirato ry tract infections, especially pneumonia.And the infection rate inc reases with age and reaches peak

in autumn and winte r.
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　　肺炎支原体( M ycoplasma pneumoniae, M P)是

儿童时期肺炎及其他呼吸道感染的重要病原之一。

MP 感染的发病率各地报道差异较大, 不同检测方

法 、试剂或不同判断标准等均可影响对 M P 感染率

的评估, 文献中 M P 感染发病率资料可比性并不

强[ 1] 。过去曾将支原体培养法作为诊断的金标准,

但由于其阳性率较低等原因限制了其应用。近年来

实时定量聚合酶链反应 ( PCR) 应用于 M P 的检

测
[ 2-5]

,该技术将 PCR的灵敏性与探针杂交的特异性

结合,有效地提高了 M P 感染诊断的准确性和重复

性 。为了解 M P 感染在呼吸道感染住院患儿中的流

行情况,本研究采用实时定量 PCR法结合酶联免疫

吸附测定( ELISA)方法, 对我院下呼吸道感染住院

患儿进行 M P检测, 现将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　病例选择　2008年 6月至 2009年 9月首都儿
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科研究所附属儿童医院住院的下呼吸道感染患儿

427例, 男 260 例, 女 167例, 年龄 39天至 15岁, 病

程2 ～ 62天 。其中肺炎351例,支气管炎54例,毛细

支气管炎 22例 。

1.2　标本采集　患儿住院 5天内, 239例用负压吸

引器收集其鼻咽深部分泌物;141例行纤维支气管镜

术留取肺泡灌洗液 ( BAL) ;无法留取上述标本的患

儿,取咽拭子标本 47 例。同期采集患儿静脉血, 分

离血清。

1.3　MP 实时定量 PCR检测　采用肺炎支原体核

酸定量检测试剂盒( PCR荧光探针法,中山大学达安

基因股份有限公司生产)对呼吸道标本进行测定。

每次反应以1.0×10
4
、1.0×10

5
、1.0×10

6
及1.0×

107copies/ml阳性定量参考做标准曲线,确保相关系

数 r >0.98,阳性和阴性质控品均在参考范围内。仪

器采用美国应用生物系统公司 7500定量 PCR仪。

1.4　MP 的 ELISA检测　用 MP IgM ELISA 检测

试剂盒( SERION ELISA classic,德国 Virion/Serion

研发有限公司生产)对血清标本进行检测。

1.5　统计学方法　应用 SPSS 11.0软件处理数据。

一致性检验用 Kappa 检验;计数资料分析用 χ
2
检

验。P <0.05为差异有统计学意义 。

2　结　果

2.1　住院患儿 M P 感染情况　427例患儿 M P 阳性

206例 ( 48.2%) 。M P DNA 含量为 5.01 ×102 ～

3.66×107 copies/ml。不同类型标本阳性率见表 1。

表 1　不同类型标本阳性率 、MP DNA含量

标本类型 例数 MP DNA( copies/ml) 阳性[ 例( %) ]

鼻咽深部分泌物 239 6.87×102 ～ 3.55×107 108( 45.2)

肺泡灌洗液 141 5.01×102 ～ 3.66×107 77( 54.6)

咽拭子 47 5.6×102 ～ 1.54×107 21( 44.7)

2.2　MP 感染患儿年龄分布情况　见表 2 。

表 2　MP感染与年龄分布

年龄(岁) 例数 MP DNA( copies/ml) 阳性[例( %) ]

≤3 211 6.87×102 ～ 3.24×107 55( 26.1) 　　　

>3～ 6 73 1.73×103 ～ 3.66×107 43( 58.9) ＊＊　

>6 143 5.01×102 ～ 3.55×107 108( 75.5) ＊＊■

χ2 值 87.500

P值 <0.05

　　注:与≤3 组阳性率比较, ＊＊P <0.01;与>3 ～ 6 组阳性率比

较, ■P <0.01

2.3　肺炎组与非肺炎组 MP 感染率比较　肺炎组

351例, 其中阳性 194例( 55.3%) ,非肺炎组 76 例,

其中阳性 12例( 15.8%) 。差异有统计学意义( P <

0.05) 。

表3　肺炎组与非肺炎组 MP感染

组别 例数 MP DNA( copies/m l) 阳性[ 例( %) ]

肺炎　 351 5.01×102 ～ 3.66×107 194( 55.3) 　

非肺炎 76 6.87×102 ～ 1.62×107 12( 15.8) ＊

χ2 值 39.000

P值 <0.05

2.4　M P 感染患儿的情况季节分布　2008年 6月

至 2009 年 9 月各月的 M P 阳性检出率分别为:

29.2%( 7/24 ) 、45.1%( 23/51 ) 、57.1%( 20/35) 、

61.1%( 11/18) 、69.6%( 16/23) 、64.7%( 11/17) 、

61.1%( 11/18) 、63.3%( 19/30) 、48.8%( 20/41) 、

38.1%( 16/42) 、37.5%( 15/40) 、50.0%( 10/20) 、

38.1% ( 8/21 ) 、 30.8% ( 4/13 ) 、 38.1% ( 8/21 ) 、

53.8%( 7/13) ,见图 1。

图1　MP阳性检出率的季节分布

2.5　实时定量 PCR与 ELISA 法检测结果比较　两

种方法对 M P感染检测结果的一致性良好。实时定

量 PCR法检测阳性而 M P IgM 阴性有 27例;将此

27例患儿采集二次血清 M P IgM 测定中, 有 6 例

M P DNA 阳性患儿出现了 MP IgM 阳转,见表 4 。

表 4　实时定量 PCR与 ELISA法检测结果(例)

PC R法检测结果
E LISA 法检测结果

+ -
合计

+ 179 27 206

- 16 205 221

合计 195 232 427

　　注:Kappa=0.789, P <0.05

3　讨　论

M P 感染诊断方法有分离培养法 、血清学抗体检

测法和 PCR核酸检测法。传统 M P 分离培养法费

时 、繁琐,要求条件较高且培养阳性率低,不利于 M P

感染的早期诊断 。MP IgM 抗体是 M P 感染后机体

最早产生的抗体,但其形成仍需一定的时间, 感染后

5 ～ 7天可检测到。利用 PCR检测呼吸道标本中 M P

DNA为早期诊断 M P 感染提供了可能
[ 6-8]

, 而实时

定量 PCR将 PCR的灵敏性和探针杂交的特异性合
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二为一,其快速 、定量的优势是传统 PCR无法比拟

的,目前已广泛应用到 MP 的检测中
[ 2-5]

, 甚至可同

时检测不同的病原
[ 9]
。通过定量结果可了解 MP 在

患儿体内感染及复制的情况,有助于临床早期诊断;

比较用药前后患儿呼吸道标本的 MP DNA 含量, 可

定量动态评估 M P 感染患儿治疗效果 。国内张晓波

等[ 10]研究表明荧光定量 PCR的拷贝数与 MP 感染

诊断呈正相关, 具有很高的特异度和敏感度。

应用实时定量 PCR法对我院住院患儿下呼吸

道标本进行 M P 检测, 标本处理及实验方法简单, 结

果判断明确快速, 鼻咽深部分泌物 、肺泡灌洗液 、咽

拭子等标本中均可检测到 M P DNA, 基因达 102 ～

10
7
copies/ml。鼻咽深部分泌物及肺泡灌洗液标本

表达高拷贝数的比例远远大于咽拭子标本的表达,

这可能与患儿的病情有关, 亦可能与所取标本类型

有关 。有文献报道标本类型对 PCR法诊断 MP 感染

至关重要, 与痰和鼻咽分泌物比较, 咽拭子标本的

MP PCR敏感度较低[ 11] 。

流行病学资料显示人类对 M P 有普遍易感性,

最易感人群是4 ～ 20岁;亦可发生在婴幼儿, 但高峰

发病年龄依然是学龄前和学龄儿
[ 1]
。本研究结果显

示在下呼吸道感染患儿中, 不同年龄段 M P 感染率

不同, 随年龄增长而增加, ≤3岁 、>3 ～ 6岁和>6岁

分别为26.1%、58.9%和75.5%。M P 感染由于各地

气候 、环境不同, 发病高峰有明显季节差异, 我国北

方以冬季为多, 南方则以夏秋季较多[ 1] 。研究显示,

2008年 6月至 2009年 9月下呼吸道感染住院患儿

MP 感染率超过29.2%,秋冬季可达60.0%以上。提

示 MP 感染一年四季均可发生, 2008年 9月至 2009

年 1月是感染的高峰 。

本研究中肺炎患儿351例,非肺炎患儿 76例,肺

炎病例中 194例检测到 MP DNA, 在肺炎组中阳性

率为55.3%, 在所有阳性标本中比例高达94.2%

( 194/206) 。比较两组的 M P 感染率, 显示肺炎与

MP 感染高度相关。文献报道, MP 作为呼吸道感染

的常见病原, 超过 40%的社区获得性肺炎是由 M P

引起的[ 12] 。

实时定量 PCR法 MP DNA 检测与ELISA检测

MP IgM 结果比较, 两者的符合率较高,然而就早期

诊断而言,因为机体产生血清特异性 IgM 需要大约

1周的时间, 所以前者在准确度和敏感度方面更有优

势。本研究结果也说明了这一点:27例 M P DNA 阳

性而 M P IgM 检测阴性病例中有 6例在二次血清中

检出了 M P IgM 阳转。可见应用 M P IgM 早期诊断

M P 感染时存在假阴性, 与文献报道相似
[ 8, 13]

。另有

部分 PCR结果阴性而 M P IgM 阳性的病例, 分析其

可能的原因有:标本采集的时间 、保存方式的影响,

标本中含有 PCR抑制物,部分咽拭子标本 PCR敏感

度相对较低,或血清 M P IgM 检测为假阳性等。
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