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小儿呼吸系统感染后肺炎支原体抗体检测的意义

郑国亮
兴安盟人民医院 内蒙古 兴安盟乌兰浩特 137400

摘� 要：目的：研究分析小儿呼吸系统感染后肺炎支原体抗体检测的价值。方法：随机选取本院2020年10月-2021年
11月期间收治的呼吸道感染患儿130例患儿作为本次研究对象。待患儿入院后，抽取静脉血2mL，室温静置1h，2h内行分
离血清，以3000r/min进行离心5min，取上清液，在采集当天完成当次检测。分析组不同年龄阶段肺炎支原体抗体分析。
结果：呼吸道感染患儿的肺炎支原体抗体检测阳性率比较：本组130例呼吸感染患儿的肺炎支原体抗体检测阳性35例，
阳性率为26.92%。结果显示，患儿在春季阳性发生率是12.50%，夏季为11.11%，秋季为31.25%，冬季是33.33%，结果表
明，呼吸道感染小儿肺炎支原体抗体检测阳性在秋冬季的发生率明显高于春夏季，差异有统计学意义（P < 0.05），详
见表1。不同季节呼吸道感染患儿的肺炎支原体抗体检测阳性率比较：结果显示，本次研究的130例呼吸感染患儿支原体
抗体检测当中，肺炎支原体抗体阳性检出率为肺炎患儿的30.95%，支气管炎患儿是39.22%，急性上呼吸道感染患儿占比
12.50%。感染合并哮喘率是16.67%，其他为3.33%。结果表明，呼吸道肺炎患儿肺炎支原体抗体检测阳性率明显高于急
性上呼吸道感染和哮喘感染患儿，具体见表2。结论：从呼吸系统感染患儿肺炎支原体抗体检测来说，肺炎支原体感染
在呼吸系统感染患儿中普遍，具备周期性，多发于1～3岁免疫力低的患儿。运用儿童青少年肺炎支原体抗体检测，能够
尽快检测到患儿肺炎支原体病原菌，控制患儿病情发展，对进一步医治方向产生积极影响[1]。
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引言

呼吸道感染是小儿比较常见的呼吸系统疾病，通常

是由各种细菌或病毒造成，从鼻孔、喉咙、咽喉、支气

管、支气管炎等不为侵入。由于儿童的人体免疫系统尚

未发育成熟、如果缺乏维生素或者过度的体力活动很可

能会加重病情，危害幼儿健康。据悉，肺炎支原体是孩

子呼吸道感染的重要病原菌之一，学龄前儿童和学龄儿

童是易感人群。研究证实，肺炎支原体是一种可以独立

生存的微生物。它处于病毒与细菌中间，主要传播途径

是飞沫传染。一年四季都能引起发病率非常高的疾病。

多系统损坏。肺炎支原体是呼吸道感染的主要病原体之

一，主要通过飞沫感染传播，临床上通常以持续性咳嗽

为特征。感染肺炎支原体会导致儿童气道内壁受损，从

而引发肺炎、支气管炎等呼吸系统疾病，还会影响儿童

的多个系统，引起肺外多脏器损伤[2]。

肺炎支原体感染多发生于学龄期儿童，全年均可发

生。婴幼儿常表现为毛细血管炎症，一般预后良好。大

多数患儿以亚急性起病，有的体温正常，有的伴有发

热，多数患儿表现症状为头疼、刺激性干咳、咽喉痛

等。介于细菌与病毒间的原微生物被称为肺炎支原体，

会造成小儿呼吸道感染。据相关文献表明，肺炎支原体

感柒在小儿呼吸系统病毒性肺炎感染中的比例约为50%。
大多数肺炎支原体感柒会导致小儿多种临床表现，在感

柒初期，患儿的病症往往都比较轻，有些是无症状，所

以，对于临床确诊有一定都难度，很容易发生错诊和误

诊。因而，进行支原体抗体检测有利于帮助临床早期发

现肺炎支原体感柒，尽快开展治疗措施，防止儿童病情

进一步发展方面具有十分重要的意义[3]。

1 资料与方法

1.1  一般资料
随机选取2021.5月-2022.3月在我院接受治疗的130例

呼吸道感染患儿作为本次研究对象。

纳入标准：年龄1-3岁；本研究自行协作，然后由患
者亲属签定同意书；对符合《儿科学》 0年儿童呼吸道感
染诊断依据者。

排除标准：不可以承受实验步骤的实验对象；对氨

茶碱类药品过敏者。试验开始前，向医院伦理委员会递

交申请，获得批准。经统计学分析，两组研究总体资料

比较无统计学意义（P > 0.05）。
1.2  方法
患儿入院后，收集静脉血液2ml，在室温条件下静

置1小时，分离出来血清蛋白静置2小时，5分钟3000rpm
离心，取上清液于当天取研究的集合。采用被动凝集

法检测肺炎支原体抗体，日本富士瑞生物技术株式

会社和珠海丽珠试剂有限公司为代表的试剂盒（国

注20173406811）。敏感颗粒的反应模式（取决于on 
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agglutination）（稀释倍数1:40）当反应模式为（+）或
（++）时，可判定为阳性。

1.3  观测指标
观察各年龄段、各季节、不同疾病的吸道感染患儿

肺炎支原体抗体阳性检出率和呼吸道感染患儿肺炎支原

体抗体阳性检出率。

1.4  统计方法
收集实验患者的临床资料，采取SPSS25.0统计分析程

序包对测试数据予以处理。计量数据表示为(样本均值标准
偏差)，选用t检验；记数数据信息以百分数表明，检测值
选用χ2，小组之间数据（P < 0.05），无统计学差异。
2 结果

2.1  呼吸道感染患儿的肺炎支原体抗体检测阳性率
比较

本组130例呼吸感染患儿的肺炎支原体抗体检测阳性
35例，阳性率为26.92%。结果显示，患儿在春季阳性发
生率是12.50%，夏季为11.11%，秋季为31.25%，冬季是
33.33%，结果表明，呼吸道感染小儿肺炎支原体抗体检
测阳性在秋冬季的发生率明显高于春夏季，差异有统计

学意义（P < 0.05），详见表1。
表1 不同季节呼吸道感染患儿的肺炎支原体抗体检测阳

性率比较

季节 例数 阳性例数（例） 阳性率（%）

春季 16 2 12.50

夏季 9 1 11.11

秋季 48 13 31.25

冬季 57 19 33.33

Z值 - - 5.521
P值 - -  <  0.05

2.2  不同季节呼吸道感染患儿的肺炎支原体抗体检测
阳性率比较

结果显示，本次研究的130例呼吸感染患儿支原体抗
体检测当中，肺炎支原体抗体阳性检出率为肺炎患儿的

30.95%，支气管炎患儿是39.22%，急性上呼吸道感染患儿
占比12.50%。感染合并哮喘率是16.67%，其他为3.33%。
结果表明，呼吸道肺炎患儿肺炎支原体抗体检测阳性率明

显高于急性上呼吸道感染和哮喘感染患儿[4]，具体见表2。
表2 不同疾病呼吸道感染患儿的肺炎支原体抗体检测阳

性率比较

疾病类型 例数 阳性例数（例） 阳性率（%）

肺炎 42 13 30.95

支气管炎 51 20 39.22

急性上呼吸道感染 16 2 12.50

续表：
疾病类型 例数 阳性例数（例） 阳性率（%）

感染合并哮喘 18 3 16.67

其他 3 1 3.33

3 讨论

呼吸道感染是儿童当中比较常见的一种疾病，临床

表现症状多为咳嗽、咽痛、发热、乏力等，多见于免疫

力低下的儿童。呼吸道感染疾病通常传染性较强，一年

四季都会出现，研究分析疾病的病因对诊断、治疗和预

防具有积极意义。根据目前的研究，引起呼吸道感染的

主要病原体是肺炎支原体。这种病原体无处不在，传播

途径主要是飞沫。渗入呼吸道黏膜和睫状上皮细胞，诱

发呼吸道炎症，研究结果可能有助于了解呼吸道感染的

发病机制，对流行病的防治起到主导作用。

支原体可以单独存活在细菌或病毒上的最小病原微

生物。本身没有细胞壁，对应用于细胞壁抗菌素具有天

然抵抗性。 MP主要是通过呼吸系统飞沫传染，危险期为
2～3周，一旦感染可黏附于呼吸系统细胞表层，随后扩
大微管进到细胞内吸收养分，毁坏细胞膜并释放出来核

酸酶等代谢物和双氧水，造成细胞融解、发胀和上皮细

胞细胞萎缩。肺炎支原体是一种专性裂头蚴，因而难以

将真正意义上的感病因素与一般细胞全过程区别开来。

很多有关肺炎支原体感染发病机制的基础知识也来源于

应用细胞模型，通常是大猩猩、小仓鼠、荷兰猪和小白

鼠，及其身体之外细胞塑造。动物研究也证明 MP 感染
受影响按胎儿性别、年纪、遗传背景和环境效应。虽然

发病机制尚未彻底清晰，但危重症患者有可能在肺脏发

生超免疫反映。这是因为以前的感染激发了人体免疫系

统，他们也有可能没法消除肺部的微生物菌种，造成长

期性感染进一步刺激性人体免疫系统。最终，巨噬细胞

和淋巴结细胞的过度兴奋会让细胞受体的免疫力产生不

利影响，从而威协病人健康[5]。

小儿肺炎支原体感染发生率普遍高过成年人群。感

染肺炎支原体后最初的时候，大多数并没有典型性的临

床临床症状，因而根据病历、全身体格检查、临床表现

和病症等基础临床医学方式无法早期发现，临床医学发

病后小儿有支原体肺炎的病症，通常忽略了最好治疗时

机，不益于小儿早日恢复。因而，如何做到小儿支原体

肺炎的早期发现至关重要。很多研究结果表明，血常规

检查和dna检测是临床医学早期发现支原体肺炎的有效
方法，具备简单、安全性、靠谱、及时性好、工作效率

高、成本费用低等特点。

小儿呼吸系统感染是小儿科的常见疾病呼吸系统感染
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最常见的病原菌是肺炎支原体，这类并没有细胞壁、形状

多样化的微生物菌种，它会根据无菌过滤器，可在最小原

核培养液中生长繁殖细胞墙面不但会造成感染，还会继续

增加病情，乃至危害中枢系统。有的病例感染全过程较为

隐敝，非常容易误诊或错诊。这也是为什么在身患呼吸系

统感染的孩子中检验肺炎支原体如此重要[6]。

医学上检验肺炎支原体抗原的方式较多，包含间接

性银染(IFA)、处于被动凝结(PA)、塑造、荧光探针(PCR)
等。用时很长，IFA和PCR对测试仪器、无损检测技术
和检测仪器要求很高，临床上营销推广难度比较大。与

上述检测方式对比，PA法简易，检验成本费用低，精确
性高。它被广泛用于肺炎支原体抗体的临床医学检验，

并得到了很多儿科诊所的肯定。文中论述了肺炎支原体

抗体检测在小儿科疾病诊断中的作用。试验结果显示，

剖析组肺炎支原体抗原阳性率为83.08%，对照实验组为
12.31%。剖析队的结论远远高于对照实验组，2组非常有
统计意义(P0.01)。
本次研究显示，积极主动防止 MP 感染在抵御 MP 相

关疾病中起着至关重要的作用。在这个基础上，融合临

床经验与MP感染特性，提出以下治疗措施：①适度参加
体育运动，提升免疫能力，增强抵抗力，多喝温开水，

加强锻炼，改进肺部功能，除此之外，保证室内空气质

量新鲜的和通风； ②膳食结构要平衡，多吃些营养好、

助消化的食物，达到身体需求； ③ 天气突变时，立即加

衣，以防着凉发烧。

需注意，肺炎支原体感染可能出现南北方差异，不同

地区的自然条件、自然环境、住户饮食、生活方式等存在

一定差别，对感染状况产生的影响较大。预计开展多中心

研究。除此之外，针对肺炎支原体感染患儿，临床上要积

极采用供氧、降烧、输液、镇定等用药治疗对策，有效使

用抗生素，防止肺部并发症，保证高品质诊疗[7]。

结束语

综上所述，从呼吸系统感染患儿肺炎支原体抗体检

测来说，肺炎支原体感染在呼吸系统感染患儿中普遍，

具备周期性，多发于1～3岁免疫力低的患儿。运用儿童

青少年肺炎支原体抗体检测，能够尽快检测到患儿肺炎

支原体病原菌，操纵患儿病情发展，对进一步医治方向

产生积极影响。
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