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1305例儿童 MP感染血清检测分析
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摘 要:目的 研究肺炎支原体抗体(MP-IgM)和CRP在儿童肺炎支原体(Mycoplasmapneumonia,MP)感染诊断中

的价值。方法 检测本院1305例呼吸道感染患儿血清中的 MP-IgM和CRP,并进行统计分析。结果 1305例患儿

MP-IgM阳性率为37.39%;MP-IgM以春冬季阳性为主,检出率分别为41.25%和42.37%;0~1岁患儿阳性率最

低,为16.22%,4~6岁阳性率最高,为42.58%,多组间两两比较的结果显示:春季和冬季的 MP-IgM的检出率均明显

高于夏季,差异具有统计学意义。0~1岁组 MP-IgM的检出率明显低于4~6岁组,差异具有统计学意义。其他各组

的两两比较差异均无统计学意义。MP感染儿童CRP阳性率明显低于非MP感染者。结论 MP感染有季节性差异,一
般以春冬为主,患儿以学龄前儿童为主,CRP可以作为 MP感染诊断的辅助手段。
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  肺炎支原体(MP)是引起儿童呼吸道感染的一种常见病原

体,其感染的临床表现多种多样,可引起全身各脏器损害,其中

以呼吸道感染症状最为常见,仅依据临床表现很难将 MP感染

与其他呼吸道感染相鉴别[1-2]。本文对我院2013年3月~
2014年2月儿科门诊1305例呼吸道感染患儿血清中的肺炎支

原体抗体(MP-IgM)和CRP检测进行回顾性整理与分析,探
讨儿童 MP感染与季节、年龄的关系以及儿童感染 MP后CRP
的水平变化,现将结果报告如下。
1 材料与方法

1.1 研究对象 2013年3月~2014年2月因呼吸道症状来我

院就诊检测 MP-IgM的门诊患儿共1305例,年龄在0~12岁

之间,其中男663例 ,女642例。所有病例均符合肺炎诊断标

准。根据 MP-IgM检测结果将以上肺炎患儿分为 MP-IgM
阳性组和 MP-IgM阴性组。
1.2 试剂和方法 采集患儿静脉血2ml,经过抗凝处理后采

用被动凝集法检测 MP-IgM,严格按说明书进行操作和结果

判读。试剂采用日本富士瑞必欧株式会社生产的 MP-IgM诊

断试剂盒,每次检测均做好阴阳性对照和空白对照,确保实验

结果的准确性。CRP采用免疫比浊法进行测定,浓度在10
mg/L为阳性,仪器采用OrionDiagnosica,QuikreadCRP测定

仪。
1.3 统计学方法 数据的分析采用SPSS18.0统计软件,总
体计数资料的组间比较采用χ2 检验,总体比较的α检验水准为

0.05,以P<0.05为差异有统计学意义;总体组间比较为有统

计学意义后再进行组间的两两比较,采用χ2 检验,组间两两比

较时需要采用Bonferroni法调整检验水准,四组之间的两两比

较检验水准调整为0.008,五组之间的两两比较检验水准调整

为0.005,以调整的α为检验水准判断差异是否有统计学意义。

2 结果

2.1 MP-IgM阳性检出率 1305例患儿血清中 MP-IgM
检测阳性结果488例,阳性检出率37.39%。
2.2 MP-IgM 阳性率与季节的关系 分析不同季节 MP-
IgM检出率,春冬季 MP的阳性率明显高于夏秋季,春冬季的

检出率分别为41.25%和42.37%,见表1。患儿 MP-IgM 阳

性率存在季节分布差异,差异具有统计学意义(P <0.05),可
进行组间两两比较,检验水准调整为α=0.008,结果显示:春季

MP-IgM的检出率明显高于夏季,χ21=10.652,P =0.001<
0.008,差异具有统计学意义。冬季 MP-IgM的检出率明显高

于夏季,χ22=10.837,P =0.001<0.008,差异具有统计学意

义。其他各组的比较差异无统计学意义,情况如下:春季 MP-
IgM的检出率虽明显高于秋季,低于冬季,但χ23=5.393,P=
0.020>0.008;χ24=0.099,P =0.753>0.008,差异均无统计

学意义。夏季 MP-IgM 的检出率虽明显低于秋季,但χ25=
0.309,P=0.578>0.008,差异无统计学意义。冬季 MP-
IgM的检出率虽明显高于秋季,但χ26=5.885,P =0.015>
0.008,差异无统计学意义。

表1 MP-IgM阳性率与季节的关系

月份 n 阳性例数 阳性率(%)

3~5 480 198 41.25
6~8 294 87 29.59
9~11 210 67 31.90
12~2 321 136 42.37

 注:χ2=16.788,P=0.001
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2.3 MP-IgM阳性率与年龄的关系 各年龄组中,0~1岁组

MP的阳 性 率 最 低,为16.22%,4~6岁 组 阳 性 率 最 高,为
42.58%,见表2。MP-IgM 阳性率与患儿的年龄分布间差异

具有统计学意义(P<0.05),可进行组间两两比较,检验水准

调整为α=0.005,结果如下:0~1岁组 MP-IgM 的检出率明

显低于4~6岁组,χ21=9.973,P=0.002<0.005,差异具有统

计学意义。其他各组的比较差异均无统计学意义,具体情况如

下:0~1岁组 MP-IgM的检出率虽低于1~3岁组、7~9岁组

及10~12岁组,但χ22=5.944,P=0.015>0.005;χ23=2.478,
P=0.115>0.005,χ24=1.685,P=0.194>0.005,差异均无统

计学意义。1~3岁组 MP-IgM 的检出率虽明显低于4~6岁

组,高于7~9岁组和10~12岁组,但χ25=5.158,P=0.023>
0.005,χ26=1.728,P=0.189>0.005,χ27=1.091,P =0.296
>0.005,差异均无统计学意义。4~6岁组 MP-IgM 的检出

率虽高于7~9岁组和10~12岁组,但χ28=6.618,P=0.010
>0.005,χ29=3.588,P =0.058>0.005,差异均无统计学意

义。7~9岁组 MP-IgM 的检出率高于10~12岁组,χ210=
0.019,P=0.891>0.005,差异无统计学意义。

表2 MP-IgM阳性率与年龄的关系

年龄(岁) n 阳性例数 阳性率(%)

0~1 37 6 16.22
1~3 554 199 35.92
4~6 559 238 42.58
7~9 109 32 29.36
10~12 46 13 28.26

 注:χ2=18.660,P=0.001

2.4 MP-IgM阳性组与 MP-IgM阴性组的CRP比较 MP
-IgM阳性组CRP的阳性率明显低于 MP-IgM 阴性组,统计

学处理结果提示,两者之间差异有统计学意义(P <0.05),见
表3。

表3 MP-IgM阳性组与 MP-IgM阴性组

CRP的阳性率的比较

MP-IgM n CRP阳性例数 阳性率(%)

阳性组 488 58 11.89
阴性组 817 429 52.51

 注:χ2=215.543,P<0.001

3 讨论

MP是介于细菌和病毒之间的一种没有细胞壁的原核细胞

微生物,可吸附于宿主呼吸道上皮细胞,抑制纤毛活动和破坏

上皮细胞,导致肺大泡、肺脓肿等,而且引起许多肺外并发症,
常累及心、肝、肾、中枢神经、皮肤、血液等组织器官。

本文 发 现 MP 阳 性 病 例 占 儿 童 呼 吸 道 系 统 疾 病 的

37.39%,阳性率较高,提示桂林地区儿童 MP的感染广泛存

在,统计显示 MP感染一年四季均有发生,患儿 MP-IgM阳性

率存在季节分布差异,以春冬季感染率较高,分别达41.25%和

42.37% ,春冬季 MP-IgM的检出率明显高于夏季,差异均具

有统计学意义。这与我国某些地区支原体感染的季节性特征

一致[3]。这可能是因为桂林地区春冬季气温变化较大,人们室

内活动增多,人群接触机会增多,增加了呼吸道传染疾病的传

播机会。本组资料显示,MP感染在各年龄段儿童均有发生。0
~1岁的婴儿 MP-IgM阳性率低于4~6岁组,差异具有统计

学意义,这可能是因为婴儿时期细胞免疫系统尚未发育成熟,T
淋巴细胞功能低下,其对B淋巴细胞分泌抗体的调节功能也受

到影响;也可能是婴儿从母体获得的IgG具有中和细菌毒素或

病毒粒子的作用,还可覆盖在病原体表面,使病原体容易被吞

噬细胞吞噬,对婴儿有保护作用。同时也可能是和小婴儿的活

动空间相对较小,被感染的机会小有关。1~3岁组和4~6岁

组儿童感染率较高,阳性率分别为35.92%和42.58%,该阶段

为幼儿、学龄前儿童,常在幼儿园等人群密集的地方生活,这些

场所呼吸道疾病易于传播,这可能是 MP感染率增高的一个原

因[4]。7岁后 MP-IgM阳性率较低(不高于29.36%),原因可

能是随着年龄增长,机体免疫力增强[5]。
CRP是一种急性相反应蛋白,主要是由肝脏合成。通常情

况下,CPR在健康人群中水平很低,在创伤、感染、炎症、手术、
肿瘤时,才在肝脏合成,甚至高出正常水平2000倍,非常敏

感[6]。据报道,儿童感染细菌性肺炎时,CRP作为一个敏感指

标,水平迅速上升,敏感程度要优于 WBC计数[7]。MP-IgM
阳性组CRP的阳性率明显低于 MP-IgM 阴性组,提示 MP感

染导致的免疫损害较轻,CRP是鉴定支原体肺炎和非支原体肺

炎的辅助指标。
MP感染与一般的呼吸道感染在治疗用药方面不同,凡能

阻碍微生物细胞壁合成的抗生素,如青霉素等,对支原体无效。
因此,我们认为对急性呼吸道感染的患儿进行 MP-IgM检测,
同时根据季节、年龄、CRP水平等可从很大程度上减少治疗上

的盲目性,对指导临床治疗具有重要意义。
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