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小儿肺炎支原体感染临床检验的诊断价值 

李玲玉  曾丽  吴娟娟  何玉敖 

（瑞昌市人民医院  江西瑞昌  332200） 

【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：选取2019年11月-2023年8月我院收治的118例小儿肺炎支

原体感染患儿，均接受快速血清学及间接免疫荧光法检验。观察分析不同检验方式的阳性率、不同病程及年龄段患者诊

断情况等。结果：与快速血清学检验比，间接免疫荧光法检验的阳性率相对较高（P＜0.05）；7个月～3岁、8～12、4～

7岁患儿中，间接免疫荧光法的阳性率要比快速血清学检验高（P＜0.05）；病程≥7d患儿中，快速血清学检验与间接免

疫荧光法的阳性率对比无明显差异（P＞0.05），病程＜7d患儿中，间接免疫荧光法的阳性率比快速血清学检验高（P＜

0.05）。结论：各年龄段患儿、病程短患儿应首选间接免疫荧光法检验，检验的阳性检出率会更高，病程长的患儿两种

检验均可选择，均具有理想效果，因而临床上可将患儿病情状况作为依据对检验方式进行恰当选择。 
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[Abstract] Objective：To explore the diagnostic value of clinical test of mycoplasma pneumoniae infection. Methods：118 children with 

mycoplasma pneumoniae infection admitted in our hospital from November 2019 to August 2023 were selected for rapid 

serology and indirect immunofluorescence test. The positive rate of different test methods，the diagnosis of patients with 

different disease course and age groups were observed and analyzed. Results：Compared with rapid serology，the positive rate of 

indirect immunofluorescence was relatively high（P <0.05）；among children，8-12，4-7 years was higher vs. 7 months（P <0.05）；

in children with 7d，the difference between rapid serology and indirect immunofluorescence（P> 0.05），the positive rate of 

children with <7d of disease was higher than that of rapid serology（P <0.05）. Conclusion：Indirect immunofluorescence test 

should be preferred for children of all ages and children with short course of disease，and the positive detection rate will be 

higher. Both tests for children with long course of disease can be selected，both of which have ideal effects. Therefore，the 

condition of children can be selected as the basis for the test method appropriately. 

[Key words] pediatric pneumonia；mycoplasma infection；clinical test；rapid serological test；indirect immunofluorescence method；

diagnostic value 

 

小儿肺炎支原体感染属于临床上比较多见的肺部感染

疾病类型，导致其发生的原因多为肺炎支原体感染，会对患

儿的肺功能、生长发育造成极大损害[1]。此类疾病的典型症

状并不明显，因而具有较高的诊断难度。当前临床上多通过

微生物培养、血清学检验等实验室检验的方式来诊断疾病，

但传统微生物培养、血清学检验需要花费较长的时间。间接

免疫荧光法、快速血清学检验可以保证检验时间进一步缩

减，并使诊断效果大幅提升[2]。本研究探讨小儿肺炎支原体

感染临床检验的诊断价值，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 11 月-2023 年 8 月我院收治的 118 例小儿

肺炎支原体感染患儿，其中，男 65 例，女 53 例。8～12 岁

者 17 例，4～7 岁者 39 例，7 个月～3 岁者 62 例；病程＜

7d 者 93 例，病程≥7d 者 25 例。 

1.2 方法 

间接免疫荧光法：取患者 2mL 静脉血并将其置入 EDTA

抗凝试管当中，利用间接免疫荧光法对血清当中的肺炎支原

体予以检测。 

快速血清学检验方法：入院第 2d，于清晨采集患者 3ml

空腹外周循环血，并在 2000r 速度下进行 10min 离心处理，

将上层血清取出，通过酶联免疫吸附试验（ELISA）对患儿
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肺炎支原体阴性、阳性情况进行测定。若第一次测定结果呈

现阴性，7d 后需对肺炎支原体的阴阳性进行二次诊断。 

1.3 观察指标 

（1）观察分析不同检验方法阳性率。 

（2）观察分析不同年龄段患儿诊断情况。 

（3）观察分析不同病程患儿诊断情况。 

1.4 统计学处理 

数据用 SPSS22.0 分析，其中计数时用 X2（%）检验，

计量时用 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 时，差异显著。 

2 结果 

与快速血清学检验比，间接免疫荧光法检验的阳性率相

对较高（P＜0.05），见表 1。 

表 1  不同检验方法阳性率对比（n，%） 

组别 例数 阳性 阴性 

快速血清学检验 118 76（64.4） 42（35.6）

间接免疫荧光法 118 101（85.6） 17（14.4）

X2 值 / 6.411 6.411 

P 值 / ＜0.05 ＜0.05 

7 个月～3 岁、8～12、4～7 岁患儿中，间接免疫荧光

法的阳性率要比快速血清学检验高（P＜0.05），见表 2。 

表 2  不同年龄段患儿诊断情况对比（n，%） 

组别 8～12 岁（n=17） 4～7 岁（n=39） 7 个月～3 岁（n=62） 

快速血清学检验 10（58.8） 23（59.0） 43（69.4） 

间接免疫荧光法 16（94.1） 35（89.7） 50（80.6） 

X2 值 9.936 8.786 6.717 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

病程≥7d 患儿中，快速血清学检验与间接免疫荧光法

的阳性率对比无明显差异（P＞0.05），病程＜7d 患儿中，间

接免疫荧光法的阳性率比快速血清学检验高（P＜0.05），见

表 3。 

表 3  不同病程患儿诊断情况对比（n，%） 

组别 病程＜7d（n=93） 病程≥7d（n=25）

快速血清学检验 57（61.3） 19（76.0） 

间接免疫荧光法 80（86.0） 21（84.0） 

X2 值 7.286 0.643 

P 值 ＜0.05 ＞0.05 

3.讨论 

当前儿科临床上比较多见且频发的一类疾病就是小儿

肺炎支原体感染，近几年来其发生率也明显升高[3]。此类疾

病可发生于一年四季，由于大部分患儿所表现出的特征并不

典型，且体温也未有异常，尽管出现较明显的咳嗽症状，但

在早期也难以引起重视。另外，伴随着病情的逐渐进展，还

会对患儿多个脏器造成严重损伤，且皮肤黏膜处会有皮疹，

甚至部分患儿在病情加重时会极大程度损伤神经及心血管

系统[4]。由于临床上极易混淆此疾病同其他类型疾病的临床

症状、体征，所以误诊及漏诊可能性也会相对较高，并会进

一步影响最佳治疗时机的选择。因此，当前临床研究的一项

重点就是疾病检查方式[5-6]。 

当前临床上应用较多的疾病诊断方式为冷凝集试验法、

微生物快速培养法及血清学检查等[7]。冷凝集试验法操作过

程并不复杂，但缺乏较高的敏感及精确度，疾病诊断期间的

误诊及漏诊率相对较高，因而在临床应用中具有一定的局限

性。血清学检验法是指通过抗原对患儿抗体反应状况进行检

验，然后将检验结果得出，其优势在于创伤性低及便于操作

等[8-9]。但患儿年龄及 B 细胞功能等多项因素均会干扰检验

结果，因而漏诊及误诊等事件也时有发生。快速血清学检验

通过对抗原、抗体间专一性识别及结合特征的有效利用，来

对病毒进行诊断辨别，从而对患儿病原菌具体性质进行明

确，其优势在于便于操作、高灵敏度及强专一性等[10]。间接

免疫荧光试验是对肺炎支原体感染情况予以诊断的有效方

案，其检测的准确性也相对较高。上述方法的应用期间的诊

断原理为，通过将已知肺炎支原体抗原和样本血清之间的相

互作用，并对血清当中的肺炎支原体特异性早期抗体

MP-IgM 予以检测，经温浴后予以洗涤。若是样本血清当中

有对应抗体存在，则表明已知肺炎支原体抗原结合且不会将

其洗涤，之后，仅能够荧光显微镜则可对其荧光情况予以观

察。既往研究表明，间接免疫荧光试验检测期间，其阳性率

与实时定量荧光 PCR 检测相比，前者的阳性率相对较高。 

研究发现，与快速血清学检验比，间接免疫荧光法检验

的阳性率相对较高（P＜0.05）；7 个月～3 岁、8～12、4～7

岁患儿中，间接免疫荧光法的阳性率要比快速血清学检验高

（P＜0.05）。这说明患儿接受间接免疫荧光法检验的阳性检
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出率更高。分析原因为：各个年龄段的患儿在检验时，间接

免疫荧光法的检验灵敏度更高。同时，病程≥7d 患儿中，

快速血清学检验与间接免疫荧光法的阳性率对比无明显差

异（P＞0.05），病程＜7d 患儿中，间接免疫荧光法的阳性率

比快速血清学检验高（P＜0.05），这说明病程短的患儿应首

先使用间接免疫荧光法检验，此种检验法的阳性检出率更

高，而病程长的患儿两种检验均可选择，检验均可获得较为

理想的效果。分析原因为：病程＜7d 时，病原菌繁殖正处

于初期状态，选择快速血清学检验方式，病原菌在制备抗血

清期间缺乏相对较高的存活率，因此假阳性发生几率也较高
[12]。因不断繁殖的病原菌，选择对患儿体内病原菌进行搜集，

并有效培养微生物，不但能对病菌性质做进一步明确，还能

对不同时期患儿体内病原菌数目变化状况进行详细检查[13]。

尽管快速血清学检验在一些方面的整体诊断效果并不理想，

但它比较迅速，且操作起来也比较简易，因此获取诊断效果

的时间也相对较短。但需要引起重视的点在于，本次研究期

间尽管只选择某单一方式来检验疾病，但在具体的临床检验

期间，需通过 2 种及其以上的检验方法完成诊断，从而在极

大程度上提升疾病诊断准确率及检出率，并进一步降低漏诊

及误诊的可能性[14-15]。 

综上所述，各年龄段患儿、病程短患儿应首选间接免疫

荧光法检验，检验的阳性检出率会更高，病程长的患儿两种

检验均可选择，均具有理想效果，因而临床上可将患儿病情

状况作为依据对检验方式进行恰当选择。 
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