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小儿肺炎支原体感染临床检验的诊断价值分析 

董风民 

东明县胡庄卫生服务中心  山东菏泽 

【摘要】目的 分析小儿肺炎支原体感染患儿接受临床检验的相关作用。方法 从 2020 年 1 月-2022 年 1
月区间内因小儿肺炎入院接受诊治的患儿内随机选择 100 例研究，对整体患儿实施回顾性分析，分析患儿

的临床检验结果。结果 100 例患儿内，经过 MP-IgM 检测结果发现，MP-IgM 阳性人数为 37 例，检出率为

37%。37 例患儿内，上呼吸道感染的患儿为 14 例，支气管炎的患儿为 10 例，支气管肺炎的人数为 6 例，

支气管哮喘的为 4 例。痰液检查阳性的患儿人数为 23 例，检出率为 23%，其中肺炎链球菌为 11 例，肺炎

克雷伯菌为8例，阴沟肠杆菌为4例。男性患儿MP-IgM检出率为45.95%，女性患儿MP-IgM检出率为54.05%，

女性稍高于男性，但对比无显著差异，P＞0.05。结论 小儿肺炎支原体感染后接受临床检验，可以为临床工

作提供部分参考，但最终的检查仍需结合其他数据。 
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Diagnostic value of clinical examination of Mycoplasma pneumoniae infection in children 
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【Abstract】Objective to analyze the related role of clinical examination in children with Mycoplasma 
pneumoniae infection. Methods from January 2020 to January 2022, 100 children with pediatric pneumonia were 
randomly selected for study. The whole children were analyzed retrospectively and the clinical test results were 
analyzed. Results in 100 children, the detection results of MP IgM showed that 37 cases were MP IgM positive, 
and the detection rate was 37%. Among the 37 children, there were 14 children with upper respiratory tract 
infection, 10 children with bronchitis, 6 children with bronchopneumonia and 4 children with bronchial asthma. 
The number of children with positive sputum test was 23, and the detection rate was 23%, including 11 cases of 
Streptococcus pneumoniae, 8 cases of Klebsiella pneumoniae and 4 cases of Enterobacter cloacae. The detection 
rate of MP IgM in male children was 45.95%, and that in female children was 54.05%. Women were slightly higher 
than men, but there was no significant difference (P > 0.05). Conclusion clinical examination after Mycoplasma 
pneumoniae infection in children can provide some reference for clinical work, but the final examination still needs 
to be combined with other data. 
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引言 
感染性疾病逐渐成为当代人类死亡的主要因素

之一，而小儿肺炎更是患儿住院治疗的首位病因。

肺炎支原体是小儿肺炎的主要病原体，其大约占小

儿获得性肺炎的 23%-30%左右，而学龄儿童的患病

几率高达 50%以上[1-4]。而小儿肺炎支原体肺炎作为

常见的肺炎类型，该病的发生几率逐渐呈上涨趋势，

对患儿的生长发育以及身体健康造成严重的影响
[5-8]。而实验室检查对诊断具有十分关键的作用，故

本文分析小儿肺炎支原体感染患儿接受临床检验的

诊断价值，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从 2020 年 1 月-2022 年 1 月区间内因小儿肺炎
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入院接受诊治的患儿内随机选择 100 例研究，男 50，
女 50，患儿年龄范围在 3 个月-14 岁，平均为（3.92
±0.23）周岁，平均病程（2.32±0.21）d。纳入标准：

（1）知情同意，且积极参与。（2）确诊为小儿肺

炎支原体感染，且小儿均存在咳嗽、持续发热的症

状。排除标准：（1）存在血液疾病。（2）存在传

染病变。 
1.2 方法 
对整体患儿实施临床检测，检测方式包括血清

检测、微生物培养。 
血清检测：在患儿入院后次日凌晨采集患儿的

空腹静脉血液大约 2 毫升，对其进行离心处理后，

分离血清，采用酶联免疫方法检测患儿血清内的

MP-IgM 抗体，根据试剂盒说明书进行操作，判定最

终的检测结果，血清学检测结果为阴性的患儿，检

测 1 周后再次复查。 
微生物培养，选择无菌的棉拭子，在患儿的口

腔、咽喉部位进行反复的捻转数次之后，将其放置

在融化后复温的肺炎支原体鉴定培养基内，并将采

集到的痰液收集放置在无菌痰液收集容器内，并将

装有上述咽拭子或痰液标本的肺炎支原体鉴定培养

基置于培养瓶内，随后放置在恒温培养箱内，在 37℃
的环境内连续培养 24 小时，观察培养基的颜色，颜

色从红色转变为换色则为阳性，培养基保持透明，

颜色未发生变化则为阴性。 
1.3 观察指标及效果评价标准 
分析检出阳性人数，对比患儿性别与 MP-IgM

的关系。 
1.4 统计和分析 
统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例

（n/%）表示，χ2 检验，计量型指标则选用均数±标

准差（x±s）描述、t 检验。P＜0.05，则具有差异。 
2 结果 
2.1 阳性检出率 
100 例患儿内，经过 MP-IgM 检测结果发现，

MP-IgM 阳性人数为 37 例，检出率为 37%。痰液检

查阳性的患儿人数为 23 例，检出率为 23%。具体见

表 1。 
2.2 患儿性别与 MP-IgM 的关系 
男性患儿 MP-IgM 检出率为 45.95%，女性患儿

MP-IgM 检出率为 54.05%，女性稍高于男性，但对

比无显著差异，P＞0.05。详细见表 2。 

表 1 阳性检出率（n/%） 

组别 例数 阳性人数 上呼吸道感染+支气管炎/肺炎链球菌 支气管肺炎/肺炎克雷伯菌 支气管哮喘/阴沟肠杆菌 总检出率 

MP-IgM 100 37 24 7 6 37（％） 

痰液 100 23 11 8 4 23（％） 

表 2 患儿性别与 MP-IgM 的关系（n/%） 

性别 例数 阳性人数（n=37） 阳性率（%） 

男性 50 17（17/37） 45.95（%） 

女性 50 20（20/37） 54.05（%） 

χ2值 - 0.4565 0.4565 

P 值 - 0.4854 0.4854 

 
3 讨论 
患儿感染支原体肺炎后，常常有发热，即高、

中度发热、低热，热程 1-3 周，刺激性咳嗽为突出

表现，酷似百日咳，带有粘稠痰[9-13]。婴幼儿发病急，

病程长，病情较重，以呼吸困难、喘憋较突出。肺

炎支支原体感染有轻有重，表现不一，轻者症状只

有反复咳嗽，常常被患者及家长忽视，部分可导致

过敏性咳嗽。肺炎支原体疾病中，不仅包含 DNA 还

包括 RNA，且二者介于细菌与病毒之间存在的无细

胞壁微生物。 
小儿支原体肺炎的潜伏期大约为两到三周。通

常情况下来说，小儿支原体肺炎的症状程度不一。

大多数的小儿患者，其起病速度不是很急，会出现

厌食、发热、咳嗽、头痛、咽痛、畏寒、胸骨下面

疼痛等症状。同时，患儿的体温处于 37 到 41℃，大

多数的患儿体温处于 39℃，呈现为持续性或者是弛
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张性，有时患儿也会处于低热的状态，甚至不发热。

多数的小儿支原体肺炎患者咳嗽情况较为严重，早

期主要是干咳，然后会分泌出一定量的痰液，痰液

中偶尔含有小量的血丝，有时也会出现阵咳的症状，

类似百日咳。部分患儿还会出现恶心、呕吐或者是

短时间的荨麻疹、斑丘疹，通常不会有呼吸困难的

表现。但是，小儿患者可能会出现呼吸困难以及喘

鸣的情况。具体的体征需要按照年龄来确定，对于

较为年长的儿童，他们通常缺少明显的胸部体征，

而对于婴儿来说他们在叩诊时便能够诊断出胸痛、

呼吸困难以及胸腔积液等情况[14-16]。对于支原体肺

炎来将，偶尔会合并渗出性肺脓肿活胸膜炎，慢性

肺部疾患与肺炎支原体之间存在着一些联系。对于

支原体肺炎来说，其能够伴发多器官、多系统的损

伤，呼吸道外病变可能还会涉及到皮肤粘膜，主要

表现为猩红热样皮疹以及麻疹样，偶尔还会出现非

特异性肌痛抑菌剂游走性关节痛。同时，胃肠道系

统还会出现呕吐、腹泻以及肝功能损伤的情况。除

此之外，血液系统方面常见病为溶血性贫血，而心

血管系统病变偶有心包炎、心肌炎。对于细菌性混

合感觉十分少见，白细胞高低不一，绝大多数为正

常，有时也会偏高，血沉显示为中等毒增快。 
综上所述，将临床检测用于小儿肺炎支原体感

染内，可以为临床提供部分诊断依据，便于医生对

患儿进行后续的治疗。 
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