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【摘要】　目的　探讨双份血清抗体 ELISA 法及聚合酶链反应( PC R)技术在儿童肺炎支原体

( MP)感染诊断中的价值。方法　168 例呼吸道感染患儿检测血 M P抗体, 检测痰 MP-PCR。结果　

痰 PCR法 、单 、双份血清 ELISA 法检测 M P 的阳性率分别为 26.78%、13.69%与 22.62%;痰 PCR

法与单份血清 ELISA法阳性率比较差异有统计学意义 ( P<0.01) , 但与双份血清 ELISA 法阳性率

比较差异无统计学意义(P >0.05) ;单 、双份血清 ELISA 法阳性率比较差异显著( P<0.05) ;痰 PCR

检测与双份血清抗体检测关联性分析,相关系数r=0.6368。结论　痰 PC R法联合双份血清抗体检

测,能明显提高 M P感染的检出率, 提高诊断的敏感性与特异性。
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　　近年的研究表明, 肺炎支原体( MP )在小儿呼吸道感染

中有逐年上升趋势,每 3 ～ 5 年可发生一次大流行。临床观

察表明,应用大环内酯类抗生素治疗疗效显著, 而 β-内酰胺

抗生素治疗无效。但在支原体感染的早期,常因检测手段不

够特异 、敏感 、快速而延误支原体感染的治疗。笔者通过检

测呼吸道感染患儿双份血清 MP 抗体与痰 M P-PCR, 分析这

两种检测方法在儿童肺炎支原体感染诊断中的价值。

资料与方法

1.一般资料　本组因呼吸道感染在我院住院的患儿

168 例, 男 97 例, 女 71 例。年龄 2 个月～ 14 岁。其中, 上呼

吸道感染 5 例,毛细支气管炎 16 例,支气管肺炎 88 例, 大叶

性肺炎 23 例, 哮喘 36 例。

2.方法　患儿于入院当天(急性期)及恢复期分别采集

非抗凝外周静脉血 2 ml, 两次采血间隔时间约 1 周。痰标本

由专人于入院 24 h 之内用一次性导管鼻腔送入 5 ～ 8 cm, 利

用负压吸引的原理,吸取鼻咽分泌物 1 ～ 2 ml。 血清抗体的

检测采用德国 Virion/Serion 公司的 MP-IgG 、IgM 试剂盒

( EL ISA 法) , 严格按说明书操作;痰标本采用实时荧光 PCR

法测 MP-DNA, 操作按标准严格执行。

3.统计学处理　率的比较采用卡方检验;疫 PCR 检测

与双份血清抗体检测的关联性, 采用相关性分析, P <0.05

表示差异有统计学意义。

结 果

168 例中, 痰 PCR法阳性标本 45 例( 26.8) %,阳性标本

大多集中分布在 3 ～ 9 岁儿童;单份血清抗 M P-IgM 阳性标

本 23 例( 13.7%) ;双份血清阳性标本 38 例( 22.62%) , 多分

布在 6～ 11岁, 随着年龄增大标本阳性率增高, 其中 15 例单

份血清抗体为阴性, 但 1 周后复查为阳性。痰 PCR检测阳

性标本有 45 例,双份血清抗体检测阳性标本有 38 例, 两种

检测方法检测均为阳性的有 30 例。两种检测方法的相关系

数 r=0.6368。 (表 1)

表 1　痰 PCR法与单 、双份血清 ELISA 法检测结果比较

检测方法 阳性例数 阴性例数 阳性率( %)

痰 PCR法 45 123 26.8a

单份血清 ELISA 法 23 145 13.7

双份血清 ELISA 法 38 130 22.6b

　　痰 PCR法与单份血清 ELISA 法比较, aP<0.01　

　　单 、双份血清 ELISA 法比较, bP<0.05

讨 论

肺炎支原体 ( MP) 是一群介于细菌和病毒之间的微生

物, 是不依靠宿主独立生活的最小生物, 具有高度的多形性

特点。MP 是呼吸道常见病原体之一, 通过飞沫传播, 儿童

MP 感染临床表现常缺乏特异性, 给早期诊断和治疗带来了

困难。近年来 , MP 感染有小龄化趋势, 特别是 20 世纪 90

年代, MP已成为小儿肺炎的重要病原菌, 其在小儿呼吸道

感染中占 30%以上, 并可出现大流行[ 1] 。

目前, MP感染的实验室诊断方法有支原体分离培养 、

冷凝集试验 、ELISA 抗体检测及 PC R等。这些试验中最为

可靠的方法是取呼吸道分泌物做支原体培养, 培养基上见煎

蛋状菌落生长, 即可确诊。但培养所需时间长,阳性率也低,

不能快速诊断[ 2] , 无法在临床上推广使用。冷凝结试验检测

患者血液中冷凝集素( IgM ) , 虽然方法简单 、易行, 但其敏感

性和特异性均较差, 限制了其临床应用。

血清学 M P-IgM 检测价廉, 有一定的灵敏性 、特异性。

MP 感染时, I gM 抗体可在 1 周后开始上升, 3 ～ 5 周达高峰,

持续 12～ 16周甚至更长的时间, 可作为急性期感染的诊断

指标。但特异性抗体高峰出现较晚, 如果第一份血清采集过

早, 可能导致假阴性。在本文中, 单份血清抗 MP-IgM 阳性
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标本 23 例, 阳性率仅为 13.69%, 1 周后再次采血, 有 15 例

患儿的 MP-IgM 抗体由阴转阳, 阳性率增高为 22.62%, 单

双份血清阳性率比较, 差异有统计学意义。 由此可见, 双份

血清抗体检测对于提高诊断率 、减少漏诊有着积极的意义。

PCR诊断技术自 1985 年问世以来, 已广泛应用于生物

学的各个领域, 该技术在 MP 感染的诊断中也得到很好应

用。 PCR法检测标本, 具有实验时间短 、特异与敏感性高 、

不存在交叉反应和放射性污染等特点。另外,非 MP 感染患

者咽部极少带有该病原体, 也为该检测的准确性提供了保

证[ 3] 。本文采用实时荧光 PC R法测痰 MP-DNA, 阳性标本

45 例,阳性率 26.78%,与秦铭等[ 4]报道相近。

本组研究发现,痰 PCR法与单份血清 ELISA 法阳性率

比较,差异有统计学意义;痰 PCR 法阳性患儿的平均病程为

( 5±1)天, 而单份血清抗体阳性患儿的平均病程为( 8±2)

天,说明痰 PCR法优于单份血清抗体检测, 且有利于疾病的

早期诊断。痰 PCR法与双份血清 ELISA 法阳性率比较, 差

异无统计学意义;痰 PCR 检测与双份血清抗体检测关联性

分析, 关联系数为 0.6368,说明这两种方法都是检测 MP 感

染的良好手段。 当然, PCR 法在应用时需注意非特异性扩

增和污染问题导致的假阳性[ 5] , 在分析结果时应结合临床表

现综合考虑。
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·基础与临床·
后腹腔镜下肾盂 、输尿管切开取石术 75例

薛波新　单玉喜　崔 勇　高 洁　阳东荣　孙传洋　王文 　陶 伟　高 鹏　

陈 岽　刘晓龙

【摘要】　目的　评价后腹腔镜下肾盂 、输尿管切开取石术的疗效 、安全性, 并总结治疗体会。

方法　施行后腹腔镜肾盂 、输尿管切开取石术 75 例。其中, 肾盂结石 6 例,输尿管上段结石 66 例,

中段结石 3例。结石直径 1.2 ～ 3.5 cm。 20 例曾行体外冲击波碎石术( ESWL)失败, 2 例行输尿管镜

气压弹道碎石术( URS L)失败。结果　75 例手术均获成功。手术时间 45 ～ 180 min。术中 、术后均未

输血。术后恢复顺利,术后住院 3 ～ 8 d。术后 4～ 8 周拔除患侧输尿管内双 J 管。结论　后腹腔镜肾

盂 、输尿管切开取石术是一种安全 、有效 、微创的手术方法。

【关键词】　　肾盂结石;输尿管结石;后腹腔镜
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　　我科自 2005 年 5 月始应用腹腔镜经腹膜后途径作肾盂

切开取石术 6 例 、输尿管切开取石术 69 例,取得了初步的经

验,现报道如下。

资料与方法

1.一般资料　本组 75 例, 男 48 例, 女 27 例,年龄 20 ～

71 岁,平均 41.2岁。左侧 38例, 右侧 37 例。其中肾盂结石

6 例 、输尿管上段结石 66例, 中段结石 3 例。 患者均有反复

腰 、腹痛病史, 病程 6 个月 ～ 3 年。 22 例曾行其它方法取石

失败,其中体外冲击波碎石术( ESWL) 20 例, 输尿管镜气压

弹道碎石术( URSL ) 2 例。伴同侧巨大肾囊肿 3 例, 伴同侧

肾盂输尿管连接部梗阻 ( UPJO ) 1 例, 伴同侧肾下垂 1 例。

12 例患者合并不同程度的尿路感染。所有患者均作 B 超 、

KUB+IVU 检查, 明确结石的位置 、大小, 双肾功能情况。

KUB 均示阳性结石, 结石直径 1.2 ～ 3.5 cm。 B 超及 IVU

均提示肾输尿管扩张积水或不显影, 其中中度肾积水 37 例,

重度肾积水 12 例。 12 例重度肾积水患者均作彩色 B 超检

查, 提示肾血流基本正常, 肾皮质厚度均在 10 mm 以上, 患

肾有保留价值。术前控制泌尿系感染。

2.手术方法　手术经腹膜后径路施行。体位 、麻醉和

气腹制备方法同文献[ 1] 。曲卡穿刺点分别为患侧腋中线髂

嵴上一指, 经该点置入 10 mm 曲卡及腹腔镜;腋前 、腋后线
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