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小儿肺炎支原体感染临床检验的诊断价值
温淑慧，王芳  （宁夏宝石花医院 750006）

摘要：目的 探讨小儿肺炎支原体感染临床检验的诊断价值。方法 采集我院 2020 年 7 月 ～2022 年 9 月

期间接收的 116 例小儿肺炎支原体感染案例，所有患儿均通过被动凝集法与微生物快速培养检测，分析

不同检验方法的准确度。结果 在不同年龄阶段患儿中，被动血清凝集法在 4～6 岁患儿中的检验阳性率

高于微生物培养法（P＜ 0.05）；在 1～3 岁以及 7～12 岁患儿中，两组检验阳性率比较无显著性差异（P
＞ 0.05）。在 7 d 以上病程中，两种检验方式没有明显差异（P＞ 0.05）。病程 7 d 以内的阳性率方面，

被动凝集法阳性率明显高于微生物快速培养法（P＜ 0.05）。结论 小儿肺炎支原体感染临床检验中，被

动凝集法的检验准确度更高。
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肺炎支原体属于病原微生物，肺炎支原体感染

小儿呼吸科中的常见问题，具有较高的发病率，可

对患儿身心健康构成较大的威胁。患儿感染肺炎支

原体后，会表现出不同程度的头痛、发热、咽痛与

咳嗽，白细胞正常或稍增高，青霉素类及头孢类抗

生素治疗无效，病程较长等问题。通过及时有效的

检验来确定感染病原菌，可为后续治疗提供精准的

参考依据。本研究以我院 116例小儿肺炎支原体感

染案例为研究对象，探讨微生物快速培养检测与被

动凝集法检验的准确度。

1资料与方法

1.1  一般资料

采集我院 2020年 7月 ～2021年 11月期间接收

的 116例小儿肺炎支原体感染案例，均运用微生物

快速培养检测与被动凝集法检验，所有患儿中，男

31例，女 27例；1～3岁者 39例，4～6岁者 45例，

7～12岁者 32例；病程 7 d内的 67例，7 d以上的

49例。纳入标准：患儿均属于有关疾病诊断标准，

其家属已签署对应的知情同意书，配合诊治工作的

开展。排除标准：患儿合并存在严重的其他疾病或

者严重缺陷性问题，合并有血液系统疾病，有严重

精神障碍与认知障碍问题。研究通过医院伦理委员

会审核通过。

1.2  方法

观察组运用微生物快速培养检测。采集到的标

本放置到复融后培养基容器后搅动，拧紧管盖，将

容器放在恒温培养箱中，保持 37℃，持续 4 h。对

照组运用常规被动凝集法，试验前 1 d，于晨起空

腹状况下采集患儿静脉血 2 ml，而后进行离心处理，

分离血清，通过被动凝集法检验血清中肺炎支原体

抗体。

1.3  观察指标

分析不同检验方式的准确性，以及不同病程、

不同年龄患儿阳性检出率。

1.4  统计学方法

数据处理采用 SPSS 22.0统计学软件，计量资

料以（ ±s）表示，采用t检验，计数资料用比率

表示，采用χ2检验，P＜ 0.05为差异具有统计学

意义。 

2结果

2.1  不同年龄阶段检验阳性率比较

在不同年龄阶段患儿中，微生物培养法在

4～6岁患儿中的检验阳性率均高于快速血清法（P

＜ 0.05）。在 1～3岁以及 7～12岁患儿中，两种检
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验阳性率比较差异无统计学意义（P＞ 0.05）。 见表 1。
表 1  不同年龄阶段检验阳性率比较（ ±s）

组别
1～3 岁（n=39） 4～6 岁（n=45） 7～12 岁（n=32）

合计（n=116）
阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

被动凝集法 10（25.64） 29（74.36） 12（26.67） 33（73.33） 11（34.38） 21（65.62） 33(28.44)
微生物培养法 11（28.21） 28（71.79） 3（6.67） 42（93.33） 16（50.00） 16（50.00） 30(25.86)

注：两组对比，*P＜ 0.05。

2.2  不同病程检验阳性率情况比较

病程 7 d以内的阳性率方面，被动凝集法阳性

率明显高于微生物培养法，差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）；病程 7 d以上的病程中，两种检验方式

比较没有明显差异，不具有统计学意义（P＞ 0.05）。

见表 2。

表 2  不同病程检验阳性率情况比较（ ±s）

组别
病程 7 d 内 
（n=67）

病程 7 d 以上
（n=49）

阳性 阴性 阳性 阴性

被动凝集法
21 

（31.34）*
46

（68.66）
12

（24.49）
37

（75.51）

微生物培养法
13 

（19.40）
57

（80.60）
17

（34.69）
29

（65.31）

注：两组对比，*P＜ 0.05。

3讨论
小儿肺炎支原体感染属于肺部常见问题，一般

是肺炎支原体导致肺间质或肺实质出现急性感染，

具有一定的传染性，主要通过飞沫传染，在儿童群

体中较为常见。该病具有一定的地域性，患儿会表

现出发热、咳嗽、喘息等疾病症状，情况严重会威

胁生命 [1]。被动凝集法属于常见的检查方式，灵敏

度高，准确度高，对检验人员的经验要求更高，需

要丰富的检验经验操作，同时依照有关说明书做好

严格的执行。该疾病如果不能得到有效控制，病程

反复持续加重，会导致最后演变成难治性支原体肺

炎，对患儿生命构成威胁，导致其生活质量严重受

损。如果发展为难治性支原体肺炎，则会导致持续

性的刺激性干咳以及反复性发作问题。尤其是患儿

如果机体抵抗力降低，则在其疾病得到治疗好转之

后，也会导致肺炎支原体感染再一次复发，由此导

致疾病反复性发作，出现刺激性干咳。该疾病具体

症状相对复杂，且病情发展相对较快，容易引发多

种并发症，治疗难度相对大 [2～3]。尤其是当下人们

对肺炎的敏感性较大，因此对于该疾病的诊治工作

关注力度相对更高。在临床治疗中，一般抗生素使

用频率越来越多，抗生素滥用问题较为突出 [4]。对

疾病治疗而言，及时确诊对后续准确用药极为关键。

支原体属于没有细胞壁的微生物，处于无活性培养

也可以得到生存以及繁殖 [5]。

支原体属于寄生菌，可黏附在细胞膜影响宿主

细胞，尤其肺部组织是支原体感染的主要靶器官 [6]。

肺炎支原体感染属于相对高发性的疾病，小儿为高

发群体，一般患儿有胸骨下出现疼痛、头痛、咳嗽

等情况 [7]。如果不能及时有效地控制疾病进展，则

会发展为神经系统受损、心脑血管系统受损等。该

疾病一年中任何时间段都可能发生，尤其是在秋冬

季节较为常见，一般有 2～3周的潜伏时长；严重程

度不一，具体症状也各不相同，多数情况属于上呼

吸道感染，疾病预后情况相对较好，有较高的复发

率 [8]。肺炎支原体属于介于病毒与细菌之间的一种

病原微生物，没有细胞壁，其中的蛋白质可对人体

构成较大危害，临床需及时做好对症治疗，控制感

染，抑制并发症。临床诊治方式多种多样，及时有

效的检查非常重要。

血清被动凝集法以及微生物培养方式都是较好

的检验诊断方式，可对患儿的病原菌性质做及时有

效的确定。微生物培养方式是基于病原菌标本接种

到培养基做对应检验操作，通过培养病原菌来对其

病原菌性质做进一步的确定。本研究结果显示，在

不同年龄阶段患儿中，被动血清凝集法在 4～6岁患

儿中的检验阳性率高于微生物培养法（P＜ 0.05）；

在 1～3岁以及 7～12岁患儿中，两组检验阳性率比

较无显著性差异（P＞ 0.05）。在 7 d以上病程中，

两种检验方式没有明显差异（P＞ 0.05）。病程 7 
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d以内的阳性率方面，被动凝集法阳性率明显高于

微生物快速培养法（P＜ 0.05）。4～6岁患儿被动

凝集法的阳性率相对更高，其原因在于该阶段患儿

机体抵抗力以及抗菌特异性明显得到优化，血清学

检测灵敏度相对更高。

微生物培养法运用操作是基于通过人工配置对

应的培养基以及有关人造培养环境，如形成对应的

培养温度条件，让微生物得到有效生长繁殖。这种

微生物培养可以分为混合培养法与纯培养法，后者

是对于已经纯化的单一菌种做培养与利用处理，前

者则是对混合菌种或者相对自然的样本，例如土壤

中的微生物做撇杨，而后依据对应的培养基做微生

物甚至种类与数量的观察。被动血清凝集法用肺炎

支原体细胞膜成分致敏人工明胶粒子制造而成，对

血清成分的吸附性低，很少作非特异性凝集。通过

被动凝集反应，来测量人血清中的肺炎支原体抗体

效价。对支原体肺炎的血清学诊断和治疗起到作用。

在具体的检验工作中，从样本采集到保存、运

输以及检验操作各环节都需要规范性处理，某一环

节的偏差都会导致检验结果失误。因此，对有关检

验方法的研究需要做好整个流程的规范化管理。做

好操作人员以及患儿各方面的教育指导工作，提升

有关工作的配合度，减少误差带来的结果失准问题。

要做好整个检验科工作的规范化管理，例如样本采

集之后需要及时送检，避免因样本存放时间过长而

导致样本变质、污染或者其他问题。例如，有些样

本在室温条件下会因为天气的炎热，放置到 2 h以上

就可能存在样本变质。因此，一般情况下，样本需

要在 2 h之内及时检验，最好样本采集后立即送检。

送检过程中要保持样本的密封性，避免受空气或其

他污染物的影响。样本检验的仪器也需要做好定期

的维护保养、校准，避免仪器故障本身所导致的结

果误差问题。对患儿而言，也需要做好有关教育指导，

避免因其禁忌行为以及不良因素导致样本采集存在

质量问题。因此，要做好必要的检验科有关注意事

项说明张贴或者询问，如果存在不良问题，需要及

时更换样本采集时间，避免其样本本身存在偏差问

题。一般情况下，在样本采集的第一天就通知患儿

家属需要做好准备，避免不良行为导致第二天样本

采集可能存在的误差问题。无论是怎样的样本检验

工作，都有其自身的检验误差可能性。需要做好必

要的禁忌问题了解，让其提升整个工作的配合度，

尽可能地减少误差问题对整个检验结果构成的干扰。

检验工作一方面可以及时地发现疾病，另一方面作

用在于可以及时有效地了解药物治疗干预所达成的

效果，因此检验工作的价值相对明显。

本研究中不仅注重不同检验方法在阳性检出率

上的差异，还具体到了不同年龄以及不同病程中检

验的差异情况。从总的方向来看，两种方法在患儿

中的阳性检出率没有明显的差异不同，具体在不同

年龄与病程之中，才会显现出两种不同方式的阳性

检出率差异。不同方法主要是在年龄以及疾病病程

的效果上，才会凸显出各自的优势以及劣势不同，

因此在检验方式的具体选择上，还是依据患儿的具

体病情以及年龄情况而定，每个检验方式都有自身

的价值存在，这才促使医院在有关检验方式上准备

多套方案的原因。每一种方式在其检验效果、方便

程度、成本、适应人群上，都有自身的使用特点。

作为检验科工作人员以及医生来说，需要掌握每个

检验方式的特性，合适的选用检验方案，使检验方

法发挥其实质效果。

综上所述，小儿肺炎支原体感染临床检验中，

被动凝集法的检验准确度更高。
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