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　　［摘　要］　目的　探讨荧光实时定量 ＰＣＲ（ＦＱＰＣＲ）检测肺泡灌洗液（ＢＡＬＦ）中 ＭＰＤＮＡ基因在肺炎支原体
肺炎（ＭＰＰ）早期病原诊断中的价值。方法　采用 ＦＱＰＣＲ检测 ６１例患儿 ＢＡＬＦ中 ＭＰＤＮＡ，并与目前常用血清
ＭＰ抗体检测方法颗粒凝集法进行比较。结果　ＦＱＰＣＲ检测 ＭＰＤＮＡ敏感度 ９４％，特异度 １００％；病程早期及难
治性病例中ＦＱＰＣＲ检测 ＢＡＬＦ中 ＭＰＤＮＡ准确性优于单份血清 ＭＰ抗体检测（Ｐ＜０．０１）。难治性病例中 ＭＰ
ＤＮＡ拷贝数显著高于普通ＭＰＰ组（Ｐ＜０．０５），且与 ＣＲＰ呈正相关 （ｒ＝０．８４５，Ｐ＜０．０１）。结论　 ＦＱＰＣＲ检测
ＢＡＬＦ中 ＭＰＤＮＡ是早期ＭＰＰ特别是难治性ＭＰＰ病原诊断的可靠方法，优于血清 ＭＰ抗体检测。ＭＰＤＮＡ的拷贝
量可以作为评价难治性ＭＰＰ的转归以及判断药物疗效的指标。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（３）：１９１－１９４］
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　　肺炎支原体（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＭＰ）是引
起小儿下呼吸道感染的重要病原之一［１］，肺炎支原

体肺炎（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＭＰＰ）在
儿童肺炎中约占２０％ ～４０％，并随着年龄增加而上
升［２３］，而且近几年其发病率逐年增加，特别是难治性

肺炎支原体肺炎（ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙＭｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＲＭＰＰ）有逐年增加的趋势［４］。目前临床

诊断ＭＰ感染仍多采用血清学方法，检测结果往往受
抗体出现的时相等多方面因素的影响［５］，使得早期诊

断 ＭＰ感染难度增加。本研究运用荧光定量 ＰＣＲ
（ＦＱＰＣＲ）法对６１例行支气管肺泡灌洗患儿的支气
管肺泡灌洗液（ＢＡＬＦ）进行 ＭＰ检测，并与血清学方
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法颗粒凝聚法（ＰＡ）进行比较。

１　资料与方法

１．１　对象与分组
回顾性分析我院２００９年１月至２０１０年３月住

院行纤维支气管镜检查并进行了支气管肺泡灌洗的

４９例肺炎（符合实用儿科学第 ７版肺炎诊断标
准［６］）患儿及１２例支气管异物取出术后复查无肺
部病变的对照患儿的临床资料，４９例肺炎患儿中有
３４例双份血清ＭＰ抗体滴度有４倍及以上升高，为
确诊支原体肺炎组（ＭＰＰ组）［７］，余下１５例为非支
原体感染肺炎组（非 ＭＰＰ组）。３４例 ＭＰＰ组内有
２８例患儿符合ＲＭＰＰ的诊断标准［８］，余下６例作为
普通肺炎组。

对照组１２例患儿中，男７例，女５例，年龄０岁～
２例，４岁～６例，７～１４岁４例；ＭＰＰ组３４例患儿
中，男１８例，女１６例，年龄０岁 ～９例，４岁 ～１７
例，７～１４岁８例；非 ＭＰＰ组１５例患儿中，男９例，
女６例，年龄 ０岁 ～３例，４岁 ～７例，７～１４岁
５例。
１．２　标本采集
１．２．１　试剂和仪器　ＭＰ血清学抗体ＰＡ法采用日
本富士瑞必欧株式会社生产的赛乐迪亚麦克Ⅱ试剂
盒。ＰＣＲ试剂盒由中山大学达安基因股份有限公司
提供。ＰＣＲ仪为美国ＢＩＯＲＡＤｉｃｙｃｌｅｒ基因扩增仪。
１．２．２　血液标本采集和测定　入院第１天采集静
脉血检测血常规及 ＣＲＰ。入院后动态采集血清标
本，采用明胶颗粒载体的间接凝集试验检测 ＭＰ特
异性抗体。首份血清ＭＰ抗体滴度＞１∶１６０者，于首
次采血２周后再次采血作为检测 ＭＰＡｂ第２份血
清标本；首份 ＭＰ血清抗体滴度 ＜１∶１６０者，每５～
７ｄ复查，直到 ＭＰ血清抗体有４倍以上升高，或直
到首次采血４周后采集最后１份血清，取最后１次
血清标本作为第２份血清标本。双份血清以 ＭＰ抗
体滴度 ４倍及以上升高为确诊 ＭＰ感染。
１．２．３　ＢＡＬＦ标本采集和测定　病程早期１～７ｄ
内完成纤维支气管镜下收集 ＢＡＬＦ置于１．５ｍＬ离
心管中，１２０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，留取管底沉淀作为
ＤＮＡ提取标本，严格按照试剂说明书要求的操作规程
上机检测。ＭＰＤＮＡ拷贝数＞１０３ｃｏｐｙ／ｍＬ为阳性。
１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分析，组间率
的比较采用χ２检验；计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）
表示，计量资料采用 ｔ检验；两变量相关分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结 果

２．１　ＢＡＬＦＦＱＰＣＲ检测ＭＰＤＮＡ准确性
确诊 ＭＰ感染的 ３４例患儿 ＢＡＬＦ中 ＭＰＤＮＡ

阳性为３２例，其敏感度是９４％；确诊为非 ＭＰ感染
的１５例灌洗患儿及１２例支气管异物对照者中阳性
为０，检测特异度是１００％；阳性预测值是１００％，阴
性预测值是 ９３％，与 ＭＰ确诊标准的符合率是
９７％，见表１。

表１　ＦＱＰＣＲ检测ＭＰＤＮＡ结果与ＭＰ确诊标准比较

ＦＱＰＣＲ
ＭＰ确诊标准（双份血清ＭＰ抗体滴度４倍升高）

＋ －
合计

＋ ３２ ０ 　３２
－ ２ ２７ 　２９
合计 ３４ ２７ 　６１

　　注：χ２＝５３．４５，Ｐ＜０．０１

２．２　ＢＡＬＦＦＱＰＣＲ检测 ＭＰＤＮＡ与首份血清
ＭＰ抗体阳性率比较

ＭＰＰ组中３４例患儿首份血清检出阳性１３例，
ＢＡＬＦＦＱＰＣＲ检测阳性３２例，ＦＱＰＣＲ检测敏感度
显著高于血清ＭＰ抗体检测（χ２＝４．９７，Ｐ＜０．０５）；
非ＭＭＰ组及对照组首份血清共检出１３例ＭＰ抗体
阳性（均为假阳性，ＦＱＰＣＲ未见假阳性者），因而
ＦＱＰＣＲ特异度显著高于血清 ＭＰ抗体检测。见
表２。

　　表２　各组 ＢＡＬＦＦＱＰＣＲ与血清 ＭＰ抗体阳性率比
较　［例（％）］

分组 例数 首份血清 ＦＱＰＣＲ

对照组 １２ ３（２５） ０
非ＭＰＰ组 １５ １０（６７） ０ｂ

ＭＰＰ组 ３４ １３（３８） ３２（９４）ａ

　　ａ：与同组首份血清比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与同组首份血清比较，

Ｐ＜０．０５（Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ确切概率法）

２．３　病程早期两种检测方法准确性的比较
病程早期（１～７ｄ）有１１例患者进行 ＭＰ血清

抗体检测，仅有１例患者首份血清 ＭＰ抗体检测阳
性；而其中８例进行 ＦＱＰＣＲ检测有７例阳性，这７
例经回顾性双份血清４倍升高，确诊为ＭＰ感染，无
假阳性。病程早期血清 ＭＰ抗体检测与 ＦＱＰＣＲ检
测ＭＰＤＮＡ准确性差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
见表３。

·２９１·
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　　表 ３　病程早期血清 ＭＰ抗体检测与 ＦＱＰＣＲ检测
ＭＰＤＮＡ阳性率的比较

检测方式 ｎ 阳性例数 阳性率（％）
首份血清 １１ １ ９
ＦＱＰＣＲ ８ ７ ８８ａ

　　ａ：与首份血清比较，Ｐ＜０．０１（Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ确切概率法）

２．４　不同病情 ＭＰＰ组两种检测方法准确性的比
较

２８例ＲＭＰＰ组患儿中，首份血清仅检出 ＭＰ抗
体阳性１１例，灵敏度３９％，而 ＦＱＰＣＲ检出阳性２８
例，灵敏度１００％，且无假阴性，特异度１００％，ＲＭＰＰ
患儿ＦＱＰＣＲ检测准确性显著高于血清 ＭＰ抗体检
测（Ｐ＜０．０１）。而普通ＭＰＰ患儿ＦＱＰＣＲ检测和血
清ＭＰ抗体检测准确性差异无统计学意义。见表４。

　　表４　不同病情组首份血清 ＭＰ抗体和 ＦＱＰＣＲ检测
ＭＰＤＮＡ结果比较　［例（％）］

分组 例数
阳性

首份血清 ＦＱＰＣＲ
普通ＭＰＰ组 ６ ４（６７） ４（６７）
ＲＭＰＰ组 ２８ １１（３９） ２８（１００）ａ

　　ａ：与同组首份血清比较，Ｐ＜０．０１（Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ确切概率法）

２．５　病情与ＭＰＤＮＡ基因拷贝数的关系
ＲＭＰＰ组ＦＱＰＣＲ检测基因拷贝数显著高于普

通ＭＰＰ组（Ｐ＜０．０１），且ＭＰＰ灌洗组中基因拷贝数
与ＣＲＰ呈正相关（ｒ＝０．８４５，Ｐ＜０．０１），基因拷贝数
与白细胞总数无明显相关性（ｒ＝０．１２４，Ｐ＝０．０８４）。
见表５，图１。

　　表５　不同病情ＭＰＰ组ＦＱＰＣＲ检测基因拷贝数的比
较　（ｘ±ｓ）

分组 例数 拷贝数［ｌｏｇ（ＭＰＤＮＡｃｏｐｙ／ｍＬ）］

普通ＭＰＰ组 ６ １．５±１．０
ＲＭＰＰ组 ２８ ６．２±１．７
ｔ值 ３２．７４
Ｐ值 ＜０．０１
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图１　ＦＱＰＣＲ检测基因拷贝数与ＣＲＰ的关系（ｎ＝２８）

３　讨论

明确病原是诊治ＭＰＰ的关键，由于目前ＭＰＰ临
床、影像特点以及纤维支气管镜下改变缺乏较强的特

异度，因而ＭＰＰ病原诊断目前仍需依赖实验室检查。
目前并没有快速、有效的 ＭＰ病原特异度诊断

方法［９１０］。ＭＰ检测方法中被喻为诊断金标准的支
原体培养阳性率较低，传统上临床诊断主要依靠血

清学方法，但在急性期该方法灵敏度欠佳［１１］，难以

满足早期诊断要求。

目前临床确诊 ＭＰ急性感染强调双份血清（间
隔２周）恢复期抗体滴度上升４倍或 ＭＰＩｇＭ抗体
滴度持续＞１∶１６０［７］。由于本研究选用的是 ＰＡ法
测定ＭＰ抗体，其所测得的抗体８０％ ～９０％为 ＭＰ
ＩｇＭ，但也包含了１０％ ～２０％左右的 ＭＰＩｇＧ。检测
ＭＰＩｇＧ只可供回顾性诊断，因而本研究采用短期
（２～４周）双份血清ＭＰ抗体滴度上升４倍作为确诊
ＭＰ近期感染标准。但 ＭＰ感染后诱导体液免疫反
应约１周后抗体产生，３～６周可达高峰，２～３个月
后逐渐下降，故早期发病７ｄ内采血检测，难以达到
早期诊断的目的。因此抗体检测不宜作为临床唯一

的诊断方法，需积极采用其他种检测手段同时作出

病原学诊断［１２］。

随着分子生物学技术在支原体研究领域的应用，

ＰＣＲ技术已经成为快速诊断支原体感染的方法，可检
测ＭＰＤＮＡ或ＭＰＲＮＡ。ＰＣＲ技术目前是国内外近
年来发展较快的检测支原体的方法之一［１１］。

佟青［１３］发现ＰＣＲ诊断支原体感染的灵敏度为
７５％，远高于培养法（２５％）和抗原检测法（８．３％），
但它的假阴性率仍然达到了 ２５％。且由于普通
ＰＣＲ操作过程中易污染，使假阳性率较高，临床运
用受到限制。荧光实时定量ＰＣＲ法（ＦＱＰＣＲ）是近
些年发展起来的新的核酸检测技术，简单快速，整个

实验是完全封闭式操作，与传统 ＰＣＲ相比，明显地
降低了污染的发生，避免了假阳性干扰［１３］。已有研

究表明，ＦＱＰＣＲ可快速敏感准确地定量检测标本
中的ＭＰＤＮＡ，整个操作数小时，特异度强，灵敏度
高，可了解ＭＰ在患儿体内感染和复制情况，在 ＭＰ
诊断中有广阔的前景［１４］。不同类型的肺炎支原体

ＰＣＲ检测靶基因包括ＭＰＤＮＡ，Ｐ１粘附蛋白，ＡＴＰ酶
操纵子基因和ｔｕｆ基因及重复序列ｒｅｐＭｐ１等［１５］。

Ｍｉｃｈｅｌｏｗ等［１４］报道鼻咽部和口咽部的标本经

ＰＣＲ检测ＭＰ是同等有效的。但Ｒｔｙ等［１５］发现在血

清学证明有ＭＰ感染的患者中，痰标本ＦＱＰＣＲ检测
·３９１·
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优于鼻咽部吸取物和咽拭子。然而目前在其他试验

中并未证明最适合用于ＰＣＲ检测的标本的结论［１６］。

虽然痰标本相对于 ＢＡＬＦ而言更易获得，但是
儿童ＭＰ感染早期干咳分泌物少，且儿童配合度不
好，不易取到合适的痰标本；此外健康人群也可能携

带ＭＰ［７，１７］而导致上气道标本 ＰＣＲ容易出现假阳
性。ＲＭＰＰ患儿往往因为呼吸衰竭或者肺不张需要
行气管插管或纤维支气管镜灌洗，便于获取 ＢＡＬＦ
标本。此外，由于本研究收集 ＢＡＬＦ是按体重标准
灌洗，回收量严格控制，可以像血及尿标本一样进行

靶基因个体定量监测，为疾病的转归判断以及药物

疗效判断打下了基础，因而 ＢＡＬＦ作为 ＦＱＰＣＲ检
测的标本是很有临床意义的。

本组资料采用ＦＱＰＣＲ检测 ＭＰＰ、非 ＭＰＰ患者
及支气管异物患儿 ＢＡＬＦ中 ＭＰＤＮＡ的拷贝量，并
与血清学检查做对照发现：与双份血清 ＭＰ抗体４
倍升高确诊标准相比，灵敏度是９４％，检测特异度
是１００％，阳性预测值是 １００％，阴性预测值是
９３％，与 ＭＰ确诊标准的符合率是９７％。而与单份
血清ＭＰ抗体阳性率相比较，ＦＱＰＣＲ检测灵敏度明
显高于单份血清；且假阳性率为０，特异度好。说明
用ＢＡＬＦ作为检测标本的 ＦＱＰＣＲ具有很高的准确
性。同时本组资料还显示，病程早期（１～７ｄ）患者
的首份血清 ＭＰ抗体阳性率明显低于 ＦＱＰＣＲ检测
ＭＰＤＮＡ阳性率；ＲＭＰＰ患儿ＦＱＰＣＲ检测 ＭＰＤＮＡ
阳性率显著高于首份血清 ＭＰ抗体检测。说明 ＦＱ
ＰＣＲ法相对于单份血清 ＭＰ抗体检测，阳性出现更
早，并且在重症患儿中检测率更高。

Ｎｉｌｓｓｏｎ等［１８］发现ＭＰＰ患者病情轻重与 ＭＰ拷
贝数呈正相关，与ＭＰ表型无关。本组资料也显示，
ＭＰＰ患者的ＦＱＰＣＲ检测基因拷贝数与病情轻重有
关，ＲＭＰＰ组基因拷贝数显著高于普通 ＭＰＰ组。另
外，本组资料还显示，ＲＭＰＰ患者的 ＦＱＰＣＲ检测基
因拷贝数与ＣＲＰ呈正比，但与患者白细胞总数无明
显相关，与既往研究一致［１９］，因此，本研究认为 ＦＱ
ＰＣＲ检测 ＭＰＤＮＡ基因的拷贝数与病情轻重及炎
性指标ＣＲＰ相关，可以作为评价ＲＭＰＰ的转归以及
判断药物疗效的指标。

［参　考　文　献］

［１］　ＹａｎｇＥ，ＡｌｔｅｓＴ，ＡｎｕｐｉｎｄｉＳＡ．ＥａｒｌｙＭｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓｍｕｌｔｉｐｌｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｍａｓｓｅｓ：ａｎｕｎｕｓｕａｌｐｒｅｓ
ｅｎｔａｔｉｏｎｉｎａｃｈｉｌｄ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲａｄｉｏｌ，２００８，３８（４）：４７７４８０．

［２］　ＮａｇａｌｉｎｇａｍＮＡ，ＡｄｅｓｉｙｕｎＡＡ，ＳｗａｎｓｔｏｎＷＨ，ＢａｒｔｈｏｌｏｍｅｗＭ．
ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＭｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅａｎｄＣｈｌａｍｙｄｉａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ
ｉｎｐｎｅｕｍｏｎｉａｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｏｕｒｍａｊｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＴｒｉｎｉｄａｄ［Ｊ］．Ｎｅｗ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００４，２７（４）：３４５３５１．
［３］　ＧａｉｌｌａｔＪ，ＦｌａｈａｕｌｔＡ，ｄｅＢａｒｂｅｙｒａｃＢ，ＯｒｆｉｌａＪ，ＰｏｒｔｉｅｒＨ，Ｄｕ

ｃｒｏｉｘＪＰ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｍｕｎｉｔｙｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆＣｈｌａｍｙｄｉａａｎｄＭｙｃｏ
ｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｉｎＬＲＴＩｉｎＦｒａｎｃｅｏｖｅｒ２９ｍｏｎｔｈｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００５，２０（７）：６４３６５１．

［４］　ＴａｍｕｒａＡ，ＭａｔｓｕｂａｒａＫ，ＴａｎａｋａＴ，ＮｉｇａｍｉＨ，ＹｕｒａＫ，Ｆｕｋａｙａ
Ｔ．ＭｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅｐｕｌｓｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｒｅｆｒａｃｔｏｒｙＭｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，２００８，５７（３）：
２２３２２８．

［５］　ＫｅｎｒｉＴ，ＯｋａｚａｋｉＮ，ＹａｍａｚａｋｉＴ，ＮａｒｉｔａＭ，ＩｚｕｍｉｋａｗａＫ，Ｍａｔ
ｓｕｏｋａＭ，ｅｔａｌ．ＧｅｎｏｔｙｐｉｎｇａｎａｌｙｓｉｓｏｆＭｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｒａｉｎｓｉｎＪａｐａｎｂｅｔｗｅｅｎ１９９５ａｎｄ２００５：ｔｙｐｅｓｈｉｆｔｐｈｅ
ｎｏｍｅｎｏｎｏｆＭ．ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｒａｉｎｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，
２００８，５７（Ｐｔ４）：４６９４７５．

［６］　胡亚美，江载芳．诸福棠实用儿科学 ［Ｍ］．第７版．北京：人
民卫生出版社，２００２：１１８０．

［７］　中华医学会儿科学分会呼吸学组，中华几科杂志编辑委员会．
儿童社区获得性肺炎管理指南（试行）（下）［Ｊ］．中华儿科杂
志，２００７，４５（３）：２２５２２６．

［８］　曹兰芳．儿童难治性肺炎支原体肺炎的诊治现状和进展［Ｊ］．
临床儿科杂志，２０１０，２８（１）：９４９７．

［９］　ＶｅｒｌｏｅｔＬＡ，ＭａｒｇｕｅｔＣ，ＣａｍａｒｇｏｓＰＡ．ＩｎｆｅｔｉｏｎｂｙＭｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅａｎｄｉｔｓｉｍｐｏｒｔａｎｃｅａｓａｎｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌａｇｅｎｔｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｓ［Ｊ］．ＢｒａｚＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００７，１１
（５）：５０７５１４．

［１０］ＹａｍａｚａｋｉＴ，ＮａｒｉｔａＭ，ＳａｓａｋｉＮ，ＫｅｎｒｉＴ，ＡｒａｋａｗａＹ，Ｓａｓａｋｉ
Ｔ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＣＲｆｏｒｓｐｕｔｕｍｓａｍｐｌｅｓｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｉｎｄｕｃｅｄ
ｃｏｕｇｈａｎｄｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＭｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉ
ａｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＶａｃｃｉｎｅＩｍｍｕｎｏｌ，２００６，１３
（６）：７０８７１０．

［１１］ＭａｔａｓＡｎｄｒｅｕＬ，ＭｏｌｉｎｏｓＡｂｓＳ，ＦｅｒｎｎｄｅｚＲｉｖａｓＧ，Ｇｏｎｚｌｅｚ
ＳｏｌｅｒＶ，ＡｕｓｉｎａＲｕｉｚＶ．ＳｅｒｏｌｏｇｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＭｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕ
ｍｏｎｉａｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＥｎｆｅｒｍＩｎｆｅｃｃＭｉｃｒｏｂｉｏｌＣｌｉｎ，２００６，２４
（Ｓｕｐｐｌ１）：１９２３．

［１２］ＬａｍＷＹ，ＹｅｕｎｇＡＣ，ＴａｎｇＪＷ，ＩｐＭ，ＣｈａｎＥＷ，ＨｕｉＭ，ｅｔａｌ．
ＲａｐｉｄｍｕｌｔｉｐｌｅｘｎｅｓｔｅｄＰＣＲｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓ
［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ．２００７，４５（１１）：３６３１３６４０．

［１３］佟青．肺炎支原体三种检测方法的评价［Ｊ］．实用医技杂志，
２００２，９（１）：４７４８．

［１４］ＭｉｃｈｅｌｏｗＩＣ，ＯｌｓｅｎＫ，ＬｏｚａｎｏＪ，ＤｕｆｆｙＬＢ，ＭｃＣｒａｃｋｅｎＧＨ，
ＨａｒｄｙＲＤ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｕｔｉｌｉｔｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｎａｓｏａｎｄ
ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓａｍｐｌｅｓｕｓｅｄｉｎａＰＣＲａｓｓａｙｔｏｄｉａｇｎｏｓｅＭｙｃｏｐｌａｓ
ｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００４，４２（７）：３３３９３３４１．

［１５］ＲｔｙＲ，ＲｎｋｋＥ，ＫｌｅｅｍｏｌａＭ．Ｓａｍｐｌｅｔｙｐｅｉｓｃｒｕｃｉａｌｔｏｔｈｅｄｉ
ａｇｎｏｓｉｓｏｆＭｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｂｙＰＣＲ［Ｊ］．ＪＭｅｄ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００５，５４（Ｐｔ３）：２８７２９１．

［１６］ＳｔｅｌｍａｃｈＩ，ＰｏｄｓｉａｄｏｗｉｃｚＢｏｒｚｅｃｋａＭ，ＧｒｚｅｌｅｗｓｋｉＴ，ＭａｊａｋＰ，Ｓｔｅｌ
ｍａｃｈＷ，ＪｅｒｚｙńｓｋａＪ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍｏｒａｌａｎｄｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｉｔｙｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈＭｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａ１ｙｅａｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＤｉａｇｎＬａｂＩｍｍｕｎｏｌ，２００５，１２（１０）：１２４６１２５０．

［１７］ＰｉｔｃｈｅｒＤ，ＣｈａｌｋｅｒＶＪ，ＳｈｅｐｐａｒｄＣ，ＧｅｏｒｇｅＲＣ，ＨａｒｒｉｓｏｎＴＧ．
ＲｅａｌｔｉｍｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＭｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｉｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓａｍ
ｐｌｅｓｗｉｔｈａｎｉｎｔｅｒｎａｌｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．ＪＭｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，
２００６，５５（Ｐｔ２）：１４９１５５．

［１８］ＮｉｌｓｓｏｎＡＣ，ＢｊｒｋｍａｎＰ，ＷｅｌｉｎｄｅｒＯｌｓｓｏｎＣ，ＷｉｄｅｌｌＡ，Ｐｅｒｓｓｏｎ
Ｋ．ＣｌｉｎｉｃａｌｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆＭｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ（ＭＰ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｂａｃｔｅｒｉａｌｌｏａｄｉｎｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓｂｕｔｎｏｔ
ｗｉｔｈＭＰｇｅｎｏｔｙｐｅ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１０，１０：３９．

［１９］韩晓华，刘立云，敬宏，刘铁英，赵永强，尚云晓，等．小儿肺炎
支原体肺炎合并全身炎症反应综合征时炎性相关因素的变化

及临床意义［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２００７，９（４）：３４７３５０．

（本文编辑：王　霞）

·４９１·




