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摘 要:目的 分析南宁市2013年肺炎支原体(MP)抗体检测结果,了解其感染状况及病原流行病学特点。方法 采

用被动明胶颗粒凝集法检测9115例拟诊断为呼吸道感染患者血清 MP抗体。结果 9115例呼吸道患者检出 MP阳性

例数为4558例,检出阳性率为50.00% ,其中男性检出阳性率为46.75%,女性检出阳性率为54.13%,女性检出率高于

男性,差异有统计学意义(P<0.05);不同年龄组中检出率最高为4岁~(60.60%)及8岁~(69.89%),≤1岁及>60
岁以上患者阳性检出率最低分别为28.00%、28.26%,不同年龄组间差异有统计学意义(P <0.05);全年每月均可发

病,冬季检出率最高,不同季节间差异有统计学意义(P<0.05)。结论 南宁市2013年 MP感染在性别、年龄、季节存

在差异;女性发病率高于男性,4~20岁为主要易感人群,全年均可发,以冬季为高发期。
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  Abstract: Objective ToanalyzeMycoplasmapneumoniae(MP)IgMantibodytestingresultsinNanning
in2013,andtounderstandtheinfectioninformationandepidemiologicalcharacteristicsofpathogens. Meth-
ods SeraMycoplasmapneumoniae(MP)antibodiesdetectionwereperformedbyusingpassivegelatinparticle
agglutinationin9115patientssuspected-diagnosedwithrespiratorytractinfection. Results Of9115cases,
4558casesof50.00%positiveresultswereobtained,thepositiverateof46.75% wasobtainedinmalestest,
andthepositiverateof54.13% wasobtainedinfemalestest.Infectionincidencesoffemaleswerehigherthan
males,therewasstatisticallysignificantdifference(P <0.05).Indifferentagegroup,thehighestpositive
ratesof60.60%and69.89%wereobtainedinpeopleagedover4yearsandinpeopleagedover8years,respec-
tively.Thelowerpositiveratesof28.00%and28.26%wereobtainedininfantsunderage1andinpatientso-
vertheageof60,thedifferencebetweentheagegroupswasstatisticallysignificant(P<0.05).MPinfection
occurredinthewholeyear,theincidenceratewashighestinwinter;thedifferencebetweentheseasongroups
wasstatisticallysignificant(P<0.05). Conclusion MycoplasmapneumoniaeinfectioninNanningcityin
2013inrelationtogender,age,season,therearesignificantdifferences.Infectionincidencesoffemaleswere
higherthanmales.Peopleaged4~20yearswasthemainvulnerablegroup.MPinfectionoccurredinthe
wholeyear,theincidenceratewashighestinwinter.
  Keywords: Mycoplasmapneumoniae;immunoglobulinM;antibody;Nanning

  肺炎支原体(Mycoplasmapneumoniae,MP)是介于细菌与

病毒之间的微小非活性生长的微生物,是人类支原体肺炎的病

原体,也是引起呼吸道感染尤其是下呼吸道感染的常见病原体

之一。同时在哮喘、支气管扩张、慢性肺部疾病、毛细支气管炎

的发病机制中起着重要作用[1-2],除了呼吸道外,MP还可引起

不同程度的肺外并发症[3]。为了探讨不同性别、不同年龄、不
同月份 MP的感染与流行情况,本文对我院2013年间共9115
例拟诊断为呼吸道感染患者 MP的检测结果进行分析,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2013年1月~2013年12月,我院门诊及住

院患者拟诊断为呼吸道感染共9115例,包括急性上呼吸道感

染、急性支气管感染、肺炎等。年龄1月龄~103岁,平均年龄
(18.1±24.8)岁,其中男5099例,女4016例。年龄分组:≤1
岁975例,2岁~2071例,4岁~2678例,8岁~950例,20岁

~1401例,>60岁1058例。病程3~20d。所有患者均有低

热、咽痛、持续性咳嗽。
1.2 方法 采用被动明胶颗粒凝集法检测 MP-IgM,选用日

本富士公司SERODIA-MYCOⅡ试剂盒,其具体步骤及结果

判断严格参照试剂说明书进行。
1.3 统计学方法 实验数据采用SPSS17.0统计软件进行统

计学分析。率的比较采用χ2 检验,P<0.05表示差异有统计
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学意义。
2 结果

2.1 不同性别肺炎支原体检出情况  9115例呼吸道感染患
者中检出阳性例数为4558例,检出阳性率为50.00%,其中男
性检出阳性率为46.75%,女性检出阳性率为54.13%,女性检
出阳性率高于男性,两者差异有统计学意义(χ2=48.93,P<
0.001),见表1。

表1 不同性别 MP阳性率

性别 总检测例数 阳性例数 阳性率(%)

男 5099 2384 46.75
女 4016 2174 54.13
合计 9115 4558 50.00

2.2 不同年龄组肺炎支原体检出率比较 ≤1岁、2岁~、4岁

~、8岁~、20岁~、>60岁 MP 检 出 率 分 别 为28.00%、
50.12%、60.60%、69.89%、47.53%、28.26%,见表2。不同年
龄组间比较差异总的来说有统计学意义(χ2=659.491,P <
0.01),经两两比较,4岁~阳性检出率最高,≤1岁及>60岁患

者阳性检出率最低。

表2 不同年龄 MP阳性率

年龄 总例数 阳性数 阳性率(%)

≤1岁 957 268 28.00
2岁~ 2071 1038 50.12
4岁~ 2678 1623 60.60
8岁~ 950 664 69.89
20岁~ 1401 666 47.53
>60岁 1058 299 28.26

2.3 不同月份肺炎支原体抗体检出率比较 从表3可见,全
年每月均可散在发病,其中以11、12、1月检出率最高。春季(2
~4月)检出率为47.64%(948/1990),夏季(5~7月)检出率为

46.06%(1133/2460),秋季(8~10月)检出率为47.66%(998/
2094),冬季(11~1月)检出率为57.18%(1470/2571),不同季
节间差异总的来说有统计学意义(χ2=77.25,P<0.001),冬季
检出阳性率高于春、夏、秋3季(χ2 值分别为40.96、62.24和

41.94,P 均<0.01)。

表3 不同月份 MP抗体阳性检出率

月份 总例数 阳性数 阳性率(%)

1月 805 452 56.14
2月 475 206 43.36
3月 726 322 44.35
4月 789 420 53.23
5月 843 370 43.89
6月 821 389 48.47
7月 796 374 46.98
8月 717 345 48.12
9月 676 308 45.56
10月 701 345 49.22
11月 963 546 56.70
12月 803 472 58.78

3 讨论

近年来大量临床资料表明 MP感染率呈逐年上升趋势。
MP主要通过飞沫传播,具有较强传染性,在幼儿园、学校、社区

活动中心等人群密集地区发病率较高。MP经感染后,潜伏期

一般为2~3周,临床症状主要以头痛、咽痛、低热、持续性咳嗽

等一般呼吸道症状,由于临床症状不明显,X线检查不具有特

征性,单凭临床表现和 X线检查无法对其作出明确诊断。对

MP的主要检测方法有 MP培养法,血清学检测包括冷凝集试

验、补体结合试验、间接免疫荧光法、颗粒凝集法、ELISA,其它

还有核酸杂交实验及分子生物学检查。被喻为诊断金标准的

MP培养法,由于耗时长,并且培养阳性率不高,不适合用于临

床快速诊断[4]。PCR技术具快速、较高特异性与敏感性,对于

早期 MP感染提供诊断,但由于PCR技术要求实验条件高,仪
器昂贵,该技术在临床中的运用还存在一定的局限性。目前,
MP的诊断主要依靠血清学检测[5]。人类感染 MP后产生特异

性抗体IgM、IgG等,一般在感染3~7d后产生IgM抗体,2~
4周达高峰,已有临床资料表明当患者出现典型临床症状时,抗
体量已达到较高水平,因此若检测到IgM 抗体可作为诊断 MP
感染的参考指标。

各地区流行病学资料显示,MP感染率存在一定的地域差

异。曹敏娟[6]报道采用颗粒凝集法检测2011年西安地区 MP
阳性率为48.1%;李晶等[7]报道采用ELISA法检测深圳地区

2004~2005年 MP阳性率为43.1%;项红霞等[8]报道无锡地

区2008~2009年 MP总阳性检出率为22.86%;孔东辉等[9]用

胶体金法检测皖北地区 MP阳性率为21.6%;余春梅等[10]报

道采用颗粒凝集法检测重庆南岸地区2010~2011年 MP阳性

率为30.5%。本研究对9115例拟诊断为呼吸道感染患者采

用被动明胶颗粒凝集法对其进行 MP检测,结果显示南宁市

MP阳性检出率为50%。其发病率明显高于其它地区,其产生

差异的原因可能与地域间差异及检测方法有关。本次研究较

李颖丰[11]报道2007年南宁地区 MP阳性率30.37%高,说明

本市 MP感染呈逐年增高。其中男性检出率46.75%,女性检

出率54.13%,并且在本次研究中男性总人数明显高于女性总

人数,两者之间不存在性别构成比差异,因此本研究认为女性

MP检出率明显高于男性,存在性别差异,与许多报道相符,其
具体机制需进一步研究。

本院9115例 MP检 出 率 与 年 龄 关 系 如 下:≤1岁 组

28.00%,2 岁 ~ 组 50.12%、4 岁 ~ 组 60.60%、8 岁 ~ 组

69.89%、20岁~组47.53%、>60岁组28.26%。不同年龄组

间比较差异有统计学意义。4~20岁为主要易感人群,与 MP
感染的流行特点相符[12]。并且≤1岁婴幼儿及>60岁老年人

检出率最低。婴幼儿及老年人产生抗体的免疫应答反应相对

低下,其产生抗体滴度低,易造成假阴性而漏诊[13]。MPlgM
是近期感染的可靠指标,但再感染的阳性率较低,对于45岁以

上者,阴性结果也不能排除有近期感染。故对于这类人群的

MP感染诊断应结合临床表现、流行病学资料及胸部X线检查

及 MP相关实验室检查。对于高度可疑病例时,建议临床医生

注意观察临床症状,一周后再重新采样检测,必要时可采取 MP
培养法及PCR联合检测。

由于各地区其气候及环境因素不同,MP发病高峰有明显

的差异。我国北方以冬季为多,南方以夏秋季为多。从本资料

显示,全年南宁市每个季节均可发病,以11~1月为发病高峰,
南宁市处于北回归线以南,属湿润的亚热带,阳光充足,气候温

和,夏长冬短,回顾2013年全年气温,全年最低温度在12、1月

份,冬季居民尤其是老年人及儿童室外运动少,长时间处于空

气流通条件差的室内环境,这些因素均可导致 MP在冬季小规

模流行。
通过对本次研究可见,在本市的呼吸道感染发病中 MP占

有重要地位,MP抗体检测能为早期 MP诊断提供依据。因此,
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临床对于低热、持续性咳嗽,用普通抗菌药物治疗无改善的呼

吸道感染患者应及时进行 MP抗体的检测,结合流行病学资

料,尽早准确作出临床诊断,合理用药,缩短病程,减轻病患痛

苦,预防 MP流行。本次研究不足之处是应连续监测调查近几

年本市 MP检测情况,从而进一步丰富完善本市 MP感染的流

行病学资料。
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摘 要:目的 观察重组人白介素-2局部注射联合咪喹莫特乳膏治疗甲周、甲下疣的临床疗效。方法 对我科门诊近

5年来的77例甲周、甲下疣患者按单双日随机分为治疗组与对照组。治疗组予重组人白介素-2局部注射联合外搽咪

喹莫特乳膏,每周1次,疗程4周;对照组予5%咪喹莫特乳膏外搽,每日1次,疗程4周,疗程结束后观察两者的疗效。
结果 疗程结束后两组的治愈率分别为65.96%和40.00%,两者差异有统计学意义(χ2=5.004,P=0.0225);两组的

有效率分别为80.85%与76.77%,两者差异无统计学意义(χ2=1.1655,P=0.280)。结论 重组人白介素-2局部注

射联合5%咪喹莫特乳膏治疗甲周、甲下疣有效,可靠且复发率低,疗程短,安全,不影响患者的生活与工作,易于接受,
依从性好。值得在临床中推广使用。
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  寻常疣是由于人乳头瘤病毒所引起的良性赘生物,多见于
青少年,发生在甲周者称甲周疣;发生在甲床者称甲下疣[1]。
随着甲周疣体增大逐渐累及甲床出现疼痛,影响患者生活质
量。传统的治疗方法如冷冻、激光等治疗效果均不好。也有人
拔甲后切除,因损伤大,难以推广,我科使用重组人白介素-2
局部注射联合外搽5%咪喹莫特乳膏治疗甲周、甲下疣,效果较
好,现报告如下:
1 资料和方法

1.1 临床资料 将77例病理确诊为甲周、甲下疣并能定期随
访的患者按随机分为治疗组与对照组。治疗组47例(男28例,

女19例),年龄18~50岁,平均为30.34岁,病程1~28个月,
平均为7.6个月;疣体直径约(1.1±0.6)cm。对照组30例(男
13例,女17例),年龄18~45岁,平均为29.32岁,病程1~30
个月,平均为7.1个月;疣体直径(1.2±0.5)cm。排除标准:年
龄小于18岁;妊娠及哺乳期妇女;有严重心、肝、肾、脑等功能
受损者;近1个月内全身或局部使用抗病毒药物或免疫增强
剂;对本品有过敏者。各组治疗前皮损部位、大小、数量、病程、
性别、年龄等差异均无统计学意义,具有可比性。
1.2 治疗方法 治疗组:常规消毒受累的指(趾)甲及周围皮
肤,用5ml注射器抽取适量重组人白介素-2注射液(商品名
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