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儿童支原体肺炎诊断中手指与静脉采血
测定 MP2IgM的比较

方洁 ,过仲珍

(上海市第六人民医院儿科 ,上海　200233)

　　[摘　要 ]　目的　探讨支原体肺炎的更简便、快速的诊断方法及感染后抗体滴度的改变。方法　采用改良的

间接血凝抑制试验2富士明胶颗粒凝聚法测定 MP2IgM ,对手指采血和静脉抽血的结果进行相关性比较 ,同时对

MP2IgM抗体滴度的变化水平进行追踪。结果　手指采血检测 MP2IgM ,其抗体滴度出现时间及上升幅度等同于

静脉抽血 ( r = 0. 9792)。结论　在支原体肺炎的诊断中手指采血测 MP2IgM可替代静脉抽血。
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　　肺炎支原体 (mycoplasma pneumonia , MP)感染

十分常见。近年来 ,国内外小儿支原体肺炎的发病

率逐年增加 ,有报道[1 ]认为 MP肺炎占非细菌性肺

炎的 1/ 3 以上 ,占全部小儿肺炎的 15 %～20 % ,因

此快速、简便的方法 ,将有助于早作诊断。MP2IgM

测定可较早明确诊断 ,同时手指采血与静脉采血结

果相一致 ,且用血量少 ,采血速度快 ,可替代静脉采

血 ,从而减轻了患儿的痛苦。现将我科诊治的 98例

支原体肺炎临床资料总结如下。

1　临床资料

1 . 1　一般资料

全部病例均于 1998 年 10 月至 1999 年 9 月发

病 ,男 50例 ,女 48 例 ,年龄 11 月～12 岁 ,其中 < 3

岁 30例 ,～6岁 29例 , > 6岁 39例 ,平均5. 1岁。诊

断标准必须具备下列 3项 :有呼吸道症状 ,以咳嗽为

主 ;胸片示肺部有炎性病变 ;血冷凝集试验 > 1∶32

和/或 MP2IgM抗体滴度 > 1∶40 [2 ,3 ]。

1 . 2　临床症状及体征

入院时发热 82 例 (84 %) ,咳嗽 98 例 (100 %) ,

气促 10例 ,胸痛 4例 ,咽痛 2例 ,伴有渗出性扁桃腺

炎 1例 ,病初有惊厥者 6例 ,以往免疫功能低下者 2

例 ,腹泻 2例 ,右耳鼓膜炎 1例 ,体检 :呼吸音粗糙 9

例 ,干罗音 11例 ,湿罗音 60例 ,叩浊音及呼吸音减

低 18例 ,X线检查肺部均有炎性改变 ,其中双肺纹

理增粗、模糊 9 例 ( 9 %) ,呈小片状阴影 53 例

(54 %) ,絮状、大片状阴影 36例 (37 %) 。

1 . 3　实验室检查

白细胞计数 < 10 ×109/ L 77例 (79 %) ,～15 ×

109/ L 17例 (17 %) , > 20 ×109/ L 4 例 (4 %) ,查冷

凝集试验 66例 (病程 1周) ,≥1∶32有 6例 ,查血沉

60例 , > 15 mm/ h为 20例 (占 33 % ,其中最高达 51

mm/ h) ,用改良的间接血凝抑制试验 - 富士明胶颗

粒凝聚法测定 MP2IgM 98例 (病程 7～15 d) ,均 > 1

∶40 ( > 1∶40为阳性)

1 . 4　治疗

全部病例均在病初应用不同抗生素 (如青霉素、

氨苄青霉素、头孢唑啉、丁胺卡那霉素等) 4～10 d ,

其中 7 例热退 (4 例血 WBC > 20 ×109/ L) ,但肺部

体征仍持续存在 ,余疗效不显著。入院后改用红霉

素每日 25～30 mg/ kg ,静脉滴注 ,用药后 1～7 d热

退 ,咳嗽及肺部体征好转 (另有 1例因有渗出性扁桃

腺炎用红霉素治疗 9 d 后再用青霉素治疗 1 d 热

退) ,7 d后改用红霉素或希舒美口服 ,均治愈。

2　手指血与静脉血的MP2IgM抗体滴度比较

2 . 1　手指血与静脉血MP2IgM抗体滴度的相关性

22 例患儿同期采手指血和静脉血测定 MP2
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IgM ,其抗体滴度上升幅度相似 ,其中有 17 例患儿

的手指血与静脉血抗体滴度相等 ,有 1 例的手指血

抗体滴度大于静脉血 ,有 4 例的手指血抗体滴度小

于静脉血。经统计分析 ,两者的相关系数为 r =

0. 9792 ,具有良好的相关性。

2 . 2　手指血 MP2IgM抗体滴度水平的变化

追踪 4例患儿 MP2IgM 抗体滴度的变化 ,分别

于发病后 1 ,2 ,3 ,4 ,8 ,12 ,16周手指采血检测 ,其抗

体滴度的变化见图 1。本结果与文献报道[6 ]静脉血

MP - IgM 抗体滴度的出现、升高及消失时间相

一致。

图 1　4例患儿手指血 MP2IgM抗体滴度的变化

△, 3 ,□,■分别代表 1例患儿

3　讨论

　　MP的人群感染率较高 ,国外统计可达 1 % ,但

MP肺炎的发病率一般占感染者的 3 %～10 %[4 ] ,由

于其临床表现 ,肺部体征及胸片呈多样性 ,早期诊断

比较困难。随着诊断技术的提高 ,婴幼儿 MP肺炎

有渐增趋势 ,本组病例中 < 3岁患儿占 30 %。由于

MP肺炎临床缺乏特异性症状 ,过去多用冷凝集试

验作为诊断手段 ,但 MP感染后血清冷凝集抗体阳

性者 ,仅占 33 %～76 %[5 ] ,且该方法难于在发病 1

周内作出早期诊断 ,缺乏特异性 ,在儿童中 ,尤其在

婴幼儿中 ,阳性率不高。本组病例中 ,其阳性率仅为

9 % ,较文献报告为低 ,可能与采血时间较早 (发病第

7天)有关。

近年来对 MP感染后特异性抗体测定研究很

多 ,如补体结合试验 (CF) ,代谢抑制试验 (M I) ,生长

抑制试验 ( GI) ,间接血凝试验 ( IHA) ,荧光抗体试验

( IF) ,酶联免疫吸附试验 ( EL ISA) ,单克隆抗体验测

法等。MP2IgM测定具有快速、敏感和特异性高的

特点。一般在感染后 7～9 d开始升高 ,3～4周达高

峰 ,升高幅度与病情轻重无相关 ,其抗体滴度下降较

慢 ,可维持至 3～6月才消失[6 ]。本组病例采用了改

良的间接血凝抑制试验 - 富士明胶颗粒凝聚法来测

定 MP2IgM ,其抗体滴度的出现、升高及消失与国外

文献报道相一致。间接血凝抑制试验的敏感性和特

异性较冷凝集试验和补体结合试验高 ,与 EL ISA相

一致[7 ] ,且经改良后通过采手指血检测 MP2IgM ,其

抗体滴度出现时间与上升幅度等同于抽静脉血 ,不

但采血速度快 ,用血少 ,而且解决了儿童尤其是较肥

胖的婴幼儿患者静脉采血困难的问题 ,并可以立即

进行测试 ,快速报告 ,使患儿尽早得到及时有效的治

疗。

MP感染多见于学龄期儿童及青少年 (6～18

岁) ,这可能与 MP肺炎的发病机制有关 ,一是支原

体吸附于粘膜表面或上皮细胞后 ,造成直接损害 ;二

是支原体感染后的免疫机制即人体免疫系统针对支

原体侵入气管支气管柱状纤毛上皮而发生免疫反应

的结果[8 ]。随年龄增长 ,多次重复感染支原体 ,特

异性抗体效价升高 ,而出现临床症状 ,即年长儿发病

率高系由于婴幼儿时隐性感染获得蓄积的抗体对再

感染的免疫反应。随着诊断技术的不断提高 ,发现

6岁以下儿童及婴幼儿的 MP肺炎发病率有渐增趋

势 ,本组病例中 1～3岁 ,4～6岁 , > 6岁的各年龄组

感染率分别为30. 6 % ,29. 6 % ,39. 8 % ,此点与国内、

外的一些报道相似 ,应引起临床上重视。
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