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泉州地区急性呼吸道感染儿童肺炎支原体抗体结果分析

肖辉建，王秋菊，吴　 双，凌月明

　 　 ［摘要］ 　 目的　 对福建泉州地区 １４ 岁以下儿童进行肺炎支原体的检测，探讨其在本地区的流行情况及规律。 　 方法　
回顾性分析 ２０１５ 年 １－１２ 月于本地区因急性呼吸道感染就诊的门诊及住院的 １４ 岁以下儿童血清标本 １６６５ 份，采用间接免疫

荧光法进行检测。 　 结果　 ①检出肺炎支原体阳性 ２２２ 份，阳性率为 １３􀆰 ３％，男童与女童阳性率分别为 １３􀆰 ９％、１２􀆰 ６％，差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ②四季阳性率分别为 １６􀆰 ０％、９􀆰 ７％、１５􀆰 １％、１１􀆰 ７％，夏季与春季、秋季阳性率比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ③不同年龄段儿童对肺炎支原体的易感性不同，按＜１ 岁（婴幼儿期）、１ ～ ２ 岁（幼儿期）、３ ～ ５ 岁（学龄前期）、
６～１４ 岁（学龄期）的阳性率分别为 ６􀆰 ５％、１０􀆰 ７％、１５􀆰 ３％、２０􀆰 ８％，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 肺炎支原体在泉州

地区全年散发，男女童无差异，有明显的季节性，发病高峰期为春秋季节，夏季最低，＜１ 岁阶段阳性率最低，６～ １４ 岁学龄期儿

童为高发人群，为本地区儿童急性呼吸道感染的防治提供了数据资料。
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　 　 肺炎支原体是引起学龄期儿童急性呼吸道感染

的主要病原体之一［１⁃２］，可引起非典型性肺炎和常见

的上呼吸道感染，可通过气溶胶引起，人类是该病原

体的唯一宿主。 急性感染常见于 ６～１５ 岁的儿童中。
人与人之间密切的接触可加速支原体的传播，感染后

１０～２０ ｄ 的潜伏期后，可出现持续性的咳嗽、发热、和
头痛等症状。 另外，在一些病例中还可出现咽喉炎和

中度的耳部疾病，但在大部分的感染无任何症状，也
可发生再次感染。 感染肺炎支原体后 １ 周可出现

ＩｇＭ 和 ＩｇＡ 型抗体，数周后可出现 ＩｇＧ 抗体滴度升高，
并持续数月。 抗肺炎支原体抗体可与其他支原体属

发生交叉反应。 在鉴别诊断时，须排除肺炎支原体感

染、病毒性肺炎、鹦鹉热和 Ｑ 热。 抗肺炎支原体特异

性的 ＩｇＭ 抗体最早可发生在发病 １ 周左右出现，可持

续存在 ３ ～ ６ 个月。 泉州位于我国东南沿海地区，
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有其特有的呼吸道肺炎支原体感染的流行病学情况，
本文对泉州地区 ２０１５ 年所检测的肺炎支原体 ＩｇＭ 抗

体结果进行总结分析，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１５ 年 １－１２ 月本地区门急诊

就诊或住院患儿，就诊医院都为三级甲等医院，病源

覆盖泉州市各县区，年龄最小 １ 个月，最大 １４ 岁，咳
嗽≥１ 周，伴或不伴发热，临床符合急性上呼吸道感

染、急性扁桃体炎、咽炎、支气管炎、肺炎等非慢性呼

吸道疾病的诊断［３］，予采血查肺炎支原体 ＩｇＭ 者

１６６５ 例，其中男童 ９１３ 例，女童 ７５２ 例。 已剔除年度

内 ６ 个月内阳性患儿第二就诊检查。
１􀆰 ２　 方法　 患儿均抽取空腹静脉血。 全血留取 ３􀆰 ５
ｍＬ，在 ３７ ℃恒温箱内放置 １０ ｍｉｎ 促凝，３５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离

心 ８ ｍｉｎ，分离血清，置 ４ ℃冰箱冷藏待检，采用间接

免疫荧光法行肺炎支原体⁃ＩｇＭ 检测，严格按照本实

验室标准操作规范进行操作，在奥林巴斯荧光显微镜

下判读，出现典型荧光模型为阳性。 试剂盒由欧蒙医

学实验诊断股份公司提供，均在有效期内使用。
１􀆰 ３　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件，对于不同

性别、季节、年龄阶段的儿童肺炎支原体阳性率的

比较分析采用 χ２检验，采用 ＳＰＳＳ 软件中的线性对

线性关联进行不同年龄段阳性率的趋势检验，Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 肺炎支原体阳性情况　 检出肺炎支原体感染

病例 ２２２ 例，总阳性率为 １３􀆰 ３％；肺炎支原体男童阳

性数 １２７（１３􀆰 ９％），女童阳性数 ９５（１２􀆰 ６％），男女童

阳性率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 肺炎支原体在不同季节的分布情况　 春季与

秋季、冬季阳性率比较差异均无统计学意义（Ｐ 均＞
０􀆰 ０５），夏季与春季、秋季阳性率比较差异有统计学

意义（Ｐ 均＜０􀆰 ０５），冬季与夏季、秋季的阳性率比较

差异无统计学意义（Ｐ 均＞０􀆰 ０５）；春季阳性率最高，
秋季阳性率次之，夏季阳性率最低。 见表 １。

表 １　 不同季节急性呼吸道感染儿童肺炎支原体阳性情况

季节 检测数（ｎ） 阳性数（ｎ） 阳性率（％）

春季（３－５ 月） ５２４ ８４ １６􀆰 ０∗

夏季（６－８ 月） ３８０ ３７ ９􀆰 ７
秋季（９－１１ 月） ３５１ ５３ １５􀆰 １∗

冬季（１２－２ 月） ４１０ ４８ １１􀆰 ７∗

合计 １６６５ ２２２ １３􀆰 ３
与夏季比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 肺炎支原体病原检出年龄分布情况　 各年龄段

按＜１ 岁为婴幼儿期，１～２ 岁为幼儿期，３～５ 岁为学龄

前期，６～１４ 岁为学龄期。 ＜１ 岁与其他各年龄段阳性

率比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），１～２ 岁与３～５
岁、６～１４ 岁的阳性率比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），３～５ 岁与 ６～１４ 岁的阳性率比较差异有统计

学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；其中 ６ ～ １４ 岁阳性率最高，占
２０􀆰 ８％，＜１ 岁阳性率最低，占 ６􀆰 ５％，且儿童各年龄段

的阳性率有线性关系（Ｐ＜０􀆰 ０５），随着年龄的增大肺

炎支原体阳性率逐渐增高。 见表 ２。

表 ２　 各年龄段急性呼吸道感染儿童肺炎支原体阳性情况

年龄段 检测数（ｎ） 阳性数（ｎ） 阳性率（％）

＜１ 岁（婴幼儿期） ３６７ ２４ ６􀆰 ５
１～２ 岁（幼儿期） ４２９ ４６ １０􀆰 ７∗

３～５ 岁（学龄前期） ５２３ ８０ １５􀆰 ３∗＃

６～１４ 岁（学龄期） ３４６ ７２ ２０􀆰 ８∗＃Δ

合计 １６６５ ２２２ １３􀆰 ３
与＜１ 岁比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与 １～２ 岁比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与 ３～
５ 岁比较，ΔＰ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 论

肺炎支原体是一种介于细菌与病毒之间无细

胞壁的病原体［４］，无细胞壁、能独立生存并能进行

自我复制的原核微生物，形态呈丝杆状、球形等，革
兰染色呈阴性。 对热的抵抗力一般与细菌相似，耐
冷，对干燥敏感，主要以气溶胶的形式通过飞沫传

播，全年均可发病，呈散发，间断性小流行，是引起

儿童呼吸道感染的重要病原体之一［５］。 由肺炎支

原体引起的急性呼吸道感染，多有发热、头痛、咽痛

及剧烈咳嗽（常为干性呛咳）等症状，同时还常伴有

广泛多器官、多系统的肺外并发症，并且与支气管

哮喘的发作关系密切［６⁃７］。 近年来泉州地区儿童在

急性呼吸道感染的阳性率逐年升高，已引起临床的

重视。 世界各地报道［８⁃１０］ 感染率差异颇大（９􀆰 ６％ ～
６６􀆰 ７％），提示肺炎支原体阳性率存在地区差异或实

验方法敏感性不同等［１１］。 不同地域的气候，包括气

温、湿度等均可影响［１２］，泉州地区属于亚热带季风

气候，温暖多雨，夏长冬短，在秋季较热，冬季较为

干燥，具有本地区特有的气候条件，儿童感染肺炎

支原体也有其特点。
本组结果分析显示，泉州地区儿童在急性呼吸

道感染肺炎支原体的阳性率为 １３􀆰 ３％，提示肺炎支

原体在儿童急性呼吸道感染患者中占有重要地位；
感染特点为全年均有儿童感染，男童与女童阳性率

无明显统计学差异。 大部分研究显示男童与女童
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在肺炎支原体感染上无差异［１３］，刘海平等［１４］ 研究

结果也是男女阳性率稍有差别，可能与选择病例时

纳入性别不均有关。 在不同季度间比较差异有统

计学意义，具有明显的季节性，春季和秋季较高，夏
季最低，原因可能是春秋季节为学生在校时间［１５］，
在不同年龄分布中，感染好发于 ５～１４ 岁儿童，考虑

因＞３ 岁的儿童日常的生活、活动的大部分时间是在

托儿机构或学校等人群集聚的集体场所中，相互间

长时间密切接触，增加了支原体感染的机会［１６］，也
与处在密闭环境中有关［１３］；０～１ 岁的婴幼儿阳性率

最低，该年龄段幼儿对肺炎支原体的免疫反应是低

滴度应答［１７⁃１８］，对从未接触的抗原尚未建立免疫记

忆［１９］，感染症状不典型，易被漏诊，所以在整个儿童

时期随着年龄的增大肺炎支原体阳性率逐渐增高。
早期明确病原，并予及时有效的治疗尤为重

要［２０］。 肺炎支原体的分离培养阳性率不高，优势需

２０ ｄ 以上的时间，对临床快速诊断意义不大；凝集

试验采用凝集素中含有 ＩｇＧ 型抗体，不利于阳性结

果的判断，直接荧光法在标本留取上不能标准化，
常导致结果阴性。 本试验结果采用间接免疫荧光

法，已被广泛使用，有快速、高特异性、高敏感性的

特点，基本保证了本结果分析的可靠性。 国内已有

医院将实时 ＰＣＲ 技术应用于肺炎支原体检测，是目

前公认最准确的方法。 曾志奇等［２１］ 应用此技术在

痰液中检测广州地区的肺炎支原体，感染率准确，
为流行病学分析提供了可靠的结果。 但此技术成

本较高、痰液采集错误等问题需要处理，未来可与

间接免疫荧光法联合检测以降低漏诊及误诊率。
由于肺炎支原体自身的结构特点和儿童处于

生长发育时期的特殊性，大环内酯类抗生素是治疗

肺炎支原体感染的首选药物，但其耐药的细菌有增

加趋势［２２］。 常为临床医师在没有明确病原时，仅根

据症状使用抗生素所致。 本结果分析为福建泉州

地区儿童急性呼吸道感染的防治提供了数据资料，
有助于合理使用抗生素和控制耐药性，对指导临床

诊治也有重要价值。 不足之处是在各季度的比较

中，缺少与往年的纵向比较。 Ｒａｓｔａｗｉｃｋｉ 等［２４］ 分析

表明 ２８ 年间有 ６ 个流行高峰，下一步将进行基于泉

州地区往年儿童阳性率的评估以进一步分析本地

区儿童肺炎支原体感染的特点及流行规律。
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