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##"摘要##目的#比较间接免疫荧光法与颗粒凝集法诊断儿童肺炎支原体$IV%感染的临床价值' 方法

选择 BC!F7C! \BC!F7!B 江苏大学附属医院儿科收治的IV感染患儿 "PF 例!均同时采用间接免疫荧光法与颗

粒凝集法检测其血清标本!比较两种方法的检测结果' 结果#间接免疫荧光法检测 IV7S=I的阳性率为

ECQHF]$PD! "̂PF%!颗粒凝集法的检测阳性率为 EPQ!C]$PFR "̂PF%!两种方法检测结果差异无统计学意义$!_

CQRCF%' 间接免疫荧光法检得 C \B 岁(P \" 岁(

!

H 岁患儿的 IV7S=I阳性率分别为 ECQCC](EDQ"!](

HCQB"]!颗粒凝集法检得阳性率分别为 ECQHE](EHQPB](ECQD!]' 两种方法检测结果在 C \B 岁和 P \" 岁

组比较差异无统计学意义$! C̀QC"%!在
!

H 岁组比较差异有统计学意义$!aCQC"%' 对于病程
"

P ;(R \E ;(

D \!R ;和
!

!" ;的患儿!间接免疫荧光法检得IV7S=I阳性率分别为 H!QFC](HDQ!C](DBQP"](DRQCF]!颗

粒凝集法检得阳性率分别为 H"QRD](ECQDH](DPQ"P](DRQCF]!两种方法检测结果差异无统计学意义$!`

CQC"%!检得阳性率随病程延长均呈增高趋势' 结论#间接免疫荧光法和颗粒凝集法均可作为检测儿童 IV

感染的有效方式)病程 D \!R ;是较好的检测时间窗!可以较大程度避免漏诊!及早治疗'

##"关键词##儿童)#肺炎支原体)#间接免疫荧光法)#颗粒凝集法
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##肺炎支原体$I?N)<4'>('<8%6()8/'%!IV%是目

前已知的一种最小的可自我复制的原核细胞微生物!

主要通过飞沫经呼吸道传播!人群普遍易感!尤其多

见于学龄前儿童"!!B#

' 由于IV无细胞壁!常规抗感

染药物因作用于细胞壁而对其无效!需应用大环内酯

类(氟喹诺酮类药物治疗"B#

' 因此!早期快速准确的

IV检测对避免抗生素滥用意义重大' 目前!IV检

测主要有培养法(聚合酶链式反应$<)4?(%&'>%N-'/8

&%'N*/)8!VJY%法及血清学检测法' 培养法是诊断

IV感染的金标准!但其检测耗时长且阳性率低!对

早期诊断价值不大"P#

' VJY法灵敏度高!但存在易

污染(操作繁琐等缺陷"R#

!临床检测IV主要依靠血

清学检测法' 颗粒凝集法灵敏度高(操作简便!为临

床上应用较广的IV血清学检测方法' 基于间接免

疫荧光法的呼吸道病原体谱 IV7S=I联检试剂盒可

同时检测多种病原体!在病程长(病情复杂的患儿中

应用较多' 本研究旨在比较间接免疫荧光法和颗粒

凝集法诊断IV感染的效能!探讨两者对不同年龄

及病程IV感染患者的诊断价值'

>8对象与方法

>?>8研究对象8选择 BC!F7C! \BC!F7!B 我院儿科

收治的IV感染患儿 "PF 例!年龄 R 月\!B 岁!其中

男 B"F 例!女 BDC 例' 纳入标准&$!%符合 IV感染

临床诊断标准""#

)$B%均同时采用间接免疫荧光法

与颗粒凝集法检测疾病' 排除标准&$!%合并其他

病原体感染)$B%存在免疫缺陷(心血管疾病(先天

畸形等' 本研究经医院医学伦理委员会批准!获得

患者家属知情同意'

>?@8IV感染的临床诊断标准#根据+褚福棠实用

儿科学,

""#

!IV感染临床诊断需符合以下条件&$!%

有发热(咳嗽(咽痛等症状!持续剧烈咳嗽!c线表现

较体征显著)$B%白细胞计数正常或稍增高!红细胞

沉降率增快)$P%青霉素(头孢类抗生素无效!大环

内酯类抗生素有效'

>?A8检测方法8采集患儿空腹静脉血 B (4!进行血

清分离!B -内送检!当天不能检测的标本于 B \Dd

保存' $!%颗粒凝集法&采用IV抗体检测试剂盒$日

本富士瑞必欧株式会社%!滴度
!

!eDC 为阳性!将显

示出阳性反应图像时的最终稀释倍数作为抗体滴

度!具体操作如下&

!

用血清稀释液复溶致敏粒子和

未致敏粒子!吸取 !CC

"

4血清稀释液滴入第 ! 孔!

B"

"

4至第 B \D 孔)

#

吸取 B"

"

4样品加入第 ! 孔!

第 ! \D 孔进行倍比稀释)

$

吸取 B"

"

4未致敏粒子

至第 B 孔!吸取 B"

"

4致敏粒子至第 P \D 孔)

%

使

用平板混合器彻底混合各孔的内容物!室温下静置

P -!于平板观测器读取图像' $B%间接免疫荧光法&

采用呼吸道病原体谱抗体 S=I试剂盒$欧蒙公司%!

按照说明书进行检测!具体措施如下&

!

吸取 PC

"

4

*D!B!*

J-/8%>%@)6&8'4)9f%OJ4/8/N'4I%;/N/8%!L%N%(2%&BCBC!g)46(%!P!f6(2%&!B##



稀释后血清至加样板反应区!将覆有生物薄片的载

片盖于加样板!室温温育 PC (/8)

#

磷酸盐缓冲液

$<-)><-'*%2699%&>'4/8%!VM,%冲洗载片!并浸入VM,

缓冲液中浸泡 " (/8)

$

滴加 B"

"

4荧光二抗至洁净

加样板反应区!将反应后载片擦干盖至加样板!室温

下温育 PC (/8后重复上述冲洗步骤)

%

滴加缓冲甘

油!覆盖载玻片!置于荧光显微镜下观察'

>?B8统计学方法8应用 ,V,,!FQC 统计软件进行数

据分析!计数资料以例数$百分率% " &$]%#表示!

两组比较采用配对
!

B 检验$IN7f%('&检验%' !a

CQC" 为差异有统计学意义'

@8结果

@?>8两种方法检测IV7S=I阳性率比较#间接免疫

荧光法检测IV7S=I的阳性率为 ECQHF]$PD! "̂PF%!

颗粒凝集法的检测阳性率为 EPQ!C]$PFR "̂PF%!两

种方法检测结果差异无统计学意义$!_CQRCF%' 两

者联合检测阳性率为 F!QRE]$RFP "̂PF%'

@?@8不同年龄组两种方法检测IV7S=I阳性率比较

间接免疫荧光法检得 C \B 岁(P \" 岁(

!

H 岁患儿

的IV7S=I阳性率分别为 ECQCC](EDQ"!](HCQB"]!

颗粒凝集法检得阳性率分别为 ECQHE](EHQPB](

ECQD!]' 两种方法检测结果在 C \B 岁和 P \" 岁

组比较差异无统计学意义$! C̀QC"%!在
!

H 岁组比

较差异有统计学意义$!aCQC"%' 见表 !'

表 !#不同年龄组两种方法检测IV7S=I阳性率比较!&"]#$

组#别 例数 间接免疫荧光法 颗粒凝集法 !

C \B 岁组 !"C !C"$ECQCC% !CH$ECQHE% !QCCC

P \" 岁组 BBD !EF$EDQ"!% !ER$EHQPB% CQHHD

!

H 岁组# !H! FE$HCQB"% !!R$ECQD!% CQCRH

@?A8不同病程两种方法检测IV7S=I阳性率比较

对于病程
"

P ;(R \E ;(D \!R ; 和
!

!" ; 的患儿!间

接免疫荧光法检得 IV7S=I阳性率分别为 H!QFC](

HDQ!C](DBQP"](DRQCF]!颗粒凝集法检得阳性率

分别为 H"QRD](ECQDH](DPQ"P](DRQCF]!两种

方法检测结果差异无统计学意义$! C̀QC"%!检得

阳性率随病程延长均呈增高趋势' 见表 B'

表 B#不同病程两种方法检测IV7S=I阳性率比较!&"]#$

病#程 例数 间接免疫荧光法 颗粒凝集法 !

"

P ;# DR "B$H!QFC% ""$H"QRD% CQEBD

R \E ;# PBH BBB$HDQ!C% BP!$ECQDH% CQBBD

D \!R ; D" EC$DBQP"% E!$DPQ"P% !QCCC

!

!" ;# RR PE$DRQCF% PE$DRQCF% !QCCC

A8讨论

A?>8IV是引起呼吸道感染的常见病原体!秋冬季

节多发!可引起周期性流行"H#

' 由于免疫功能尚未

发育完善!儿童是呼吸道感染的高发人群!IV是住

院儿童社区获得性肺炎的主要病原体之一"E!D#

' IV

感染可表现为发热(刺激性咳嗽!还可诱发机体自身

免疫反应!引起皮肤黏膜损害(心肌炎(脑脊髓膜炎(

肾炎等多种肺外损伤"F \!!#

' 由于起病缓慢且存在

多种肺外表现"!B#

!临床上 IV与其他病原体感染较

难区分!容易漏诊(误诊' 因此!早期(准确的实验室

检查方法对临床治疗意义重大'

A?@8IV分离培养(VJY法和血清学检测是实验室

检测IV感染的主要方法' 培养法特异性强!是诊断

的金标准!但耗时长$新型快速培养法仍需 " \E ;%(

阳性率低!对早期诊断价值不大"P#

' VJY法灵敏度

高!但对操作技术及实验室条件要求高!不能判断病

原体是否为呼吸道正常携带!一般不作为临床首选"R#

'

血清学检测操作简单快捷(成本低!广泛应用于临

床!其中最常见的方法包括颗粒凝集法和间接免疫

荧光法' 颗粒凝集法是以明胶颗粒为载体!基于特异

性免疫凝集反应检测血清中的IV总抗体!包含S=+(

S=I(S=K' 既往检测儿童IV感染的比较研究中"!P!!R#

!

颗粒凝集法阳性率差异较大!考虑与各研究中 IV

感染患儿纳入标准不同有关!但与胶体金法(酶联免

疫吸附法等对比!颗粒凝集法表现出更高的敏感性!

且由于耗时短(操作简便等优点!使其在临床上应用广

泛' 基于间接免疫荧光法的呼吸道病原体谱IV7S=I

联检试剂盒可同时检测多种病原体"!"#

!尤其适用于

病程长(病情相对复杂患儿的病因排查!在住院儿童

中应用更多' IV特异性 S=I于感染后 ! 周左右产

生"!H#

!抗体产生具有个体(年龄差异性!在儿童 IV

感染中!依据不同年龄(病程对两种方法进行比较的

文献少见' 因此!本研究同时采用颗粒凝集法和间

接免疫荧光法检测 IV肺炎患儿血清!分析两者在

早期辅助诊断儿童IV感染的临床价值'

A?A8本研究中!间接免疫荧光法与颗粒凝集法检测

IV感染的阳性率分别为 ECQHF]和 EPQ!C]!两种

方法检得结果差异无统计学意义$! C̀QC"%!这与

奚卫等"!E#的报道相似!说明间接免疫荧光法与颗粒

凝集法均为灵敏度较高的方法' 颗粒凝集法阳性率

略高!可能与其检测抗体为血清中IV总抗体有关'

联合两种方法检得阳性率升高至 F!QRE]' 另外!

本研究分析了两种方法对不同年龄组患儿的检测结

果差异!发现间接免疫荧光法在
!

H 岁组检得阳性

*F!B!*
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率较 C \B 岁(P \" 岁组低!这与既往认为年龄越大

抗体产生能力越强的观点不符!考虑可能与本研究

对象中
!

H 岁组患儿肺部病变较重有关!而肺部病

变范围大可能抑制机体产生抗体的能力' 颗粒凝集

法检测结果以抗体滴度表示!检测范围更宽!对更低

浓度的IV抗体检测灵敏度更高!而这可能是其对

!

H 岁组患儿检得阳性率更高的原因'

A?B8黄象维等"!D#采用酶联免疫吸附法和冷凝集试

验同时检测IV感染患儿血清!分析了不同病程两

种方法检测阳性率!结果显示随着病程延长!两种检

测方法所得阳性率均逐渐增高!D \!R ; 组与
!

!" ;

组阳性率比较无显著差异' 虽然检测方法不同!但

本研究结果与之相似&随着病程延长两种方法检得

阳性率呈逐渐上升趋势!各病程组 IV7S=I阳性率

无显著差异' 提示 D \!R ;是较好的检测时间窗!但

由于产生抗体能力的个体差异!对于高度怀疑IV感

染而实验室检查阴性的患儿!可重复检测!避免漏诊'

综上所述!在诊断儿童IV感染时!颗粒凝集法

和间接免疫荧光法均有较高的灵敏度!如条件允许!

两者联合检测能进一步提高诊断效能' 颗粒凝集法

在抗体浓度较低的患者可能更具有优势!但在近期

既往感染患者也可出现阳性结果!单独应用时需要

注意结合临床表现进行判断' D \!R ; 是 IV感染

较好的检测时间窗!能使患儿得到及时治疗且最大程

度避免漏诊' 进一步扩大样本!细化年龄(病程分层!

根据病情分组!也许能进一步揭示两种方法的差异'
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