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小儿肺炎支原体抗体与超敏 C 反应蛋白检验的临床探讨 

张 丽 

桐柏三医院  河南南阳 

【摘要】目的 探讨临床制定小儿肺炎诊疗方案过程中肺炎支原体抗体与超敏 C 反应蛋白检验的应用价

值。方法 随机抽取 2021 年 3 月至 2022 年 3 月间入我院进行诊治的小儿支原体肺炎患儿 50 例作为研究对

象，并抽取 50 例健康体检儿童作为对照组，检验两组患儿肺炎支原体抗体及超敏 C 反应蛋白，以此来分析

其临床应用价值。结果 通过检测发现观察组患儿的支原体抗体滴度比率超过 1：40 的整体占比达到了 54%，

而对照组的占比为 2%，两组相比较观察组明显更高。且与对照组相比较，观察组患儿在肺炎支原体抗体、

超敏 C 反应蛋白检测方面的阳性率明显超过对照组，差异显著，P<0.05。且与单独检验方式相比较，在患

儿支原体肺炎灵敏度、阳性预测值和阴性预测值等指标方面肺炎支原体抗体与超敏 C 反应蛋白联合检验各

指标值明显更高。差异显著，P<0.05。结论 在临床诊断小儿支原体肺炎的过程中肺炎支原体抗体和超敏 C
反应蛋白联合检验方式具有更好的应用效果和阳性率，值得临床大力推广。 
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【Abstract】Objective To explore the value of detection of Mycoplasma pneumoniae antibody and 
hypersensitive C-reactive protein in the diagnosis and treatment of pediatric pneumonia. Methods 50 children with 
mycoplasma pneumonia who were admitted to our hospital for treatment between March 2021 and March 2022 
were randomly selected as the study object, and 50 healthy children were selected as the control group. The two 
groups of children were tested for mycoplasma pneumoniae antibody and hypersensitive C-reactive protein, so as to 
analyze their clinical application value. Results It was found that 54% of the children in the observation group had 
Mycoplasma antibody titer ratio of more than 1:40, while 2% in the control group, which was significantly higher 
than that in the observation group. Compared with the control group, the positive rate of mycoplasma pneumoniae 
antibody and hypersensitive C-reactive protein in the observation group was significantly higher than that in the 
control group (P<0.05). In addition, the combined test of mycoplasma pneumoniae antibody and hypersensitive 
C-reactive protein was significantly higher in the sensitivity, positive predictive value, negative predictive value 
and other indicators of mycoplasma pneumoniae pneumonia in children compared with the single test. The 
difference was significant (P<0.05). Conclusion In the process of clinical diagnosis of mycoplasma pneumoniae 
pneumonia in children, the combined test of mycoplasma pneumoniae antibody and hypersensitive C-reactive 
protein has better application effect and positive rate, which is worthy of being vigorously promoted in clinical 
practice. 

【Keywords】Mycoplasma pneumoniae antibody in children; High sensitivity C-reactive protein test; Infantile 
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引言 
在所有的小儿肺炎病症中小儿肺炎支原体肺炎

的占比能够达到 20%左右，其主要是因肺部或呼吸

道感染支原体而引发的急性炎症，如果患儿感染支

原体后如果不能采取及时治疗方式很容易引发溶血

性贫血、吉兰巴雷综合症等，对幼儿的正常生长发

育会造成严重影响，病情严重时甚至会威胁患儿生

命安全[1]。因此对于小儿肺炎支原体肺炎来说及早

开展早期精准诊断并制定有针对性治疗方案具有重

要实践意义[2]。但是从临床实践角度来看，该病症

无明显早期症状，很容易在开展影像学检查过程中

产生漏诊或误诊等现象，因此在进行小儿肺炎支原

体肺炎诊断的过程中应该充分结合实验室检查进行

综合对比，以此来制定更加可靠的治疗方案。本次

论文主要以 50 例小儿肺炎支原体肺炎患儿临床诊

疗中支原体肺炎抗体与超敏 C 反应蛋白检验的临床

应用效果进行探讨。 
1 治疗与方法 
1.1 一般资料 
随机抽取 2021 年 3 月至 2022 年 3 月间入我院

进行诊治的小儿支原体肺炎患儿 50 例作为研究对

象，并抽取 50 例健康体检儿童作为对照组，检验两

组患儿肺炎支原体抗体及超敏 C 反应蛋白。其中观

察组男女比例为 27:23，年龄最小值及最大值分别为

1 岁和 12 岁，平均年龄达到（5.89±3.64）岁；而

对照组健康体检儿童的男女比例为 28:22，年龄最小

值及最大值分别为 1 岁和 11 岁，平均年龄达到（6.13
±3.56）岁；两组患者在年龄、性别等一般资料方

面比较无明显差异，P>0.05，具有研究可行性。 
1.2 方法 
在实验中详细检验了两组儿童肺炎支原体抗体

与超敏 C 反应蛋白。儿童在入院检查前要提前叮嘱

空腹，入院后通过静脉采取血液标本，随后对标本实

施抗凝和离心处理，针对本次两组儿童肺炎支原体抗

体滴度的检验采取的是被动凝集法，而针对两组儿童

超敏 C 反应蛋白水平的检验使用的是增强免疫比浊

法。为充分保证两组儿童的检验结果能够体现出有效

性和准确性，本次实验研究中严格按照相关标准流程

规定来执行样本采集和处理，同时严格遵照检验流程

完成样本检验，整个检验过程中隔绝了外界因素的影

响，因此可充分保证检验结果准确性。 
1.3 观察指标 
本次入选儿童采取的是肺炎支原体抗体及超敏

C 反应蛋白水平检测。对两所入选儿童肺炎支原体

抗体低度及超敏 C 反应蛋白水平进行观察；对两组

入选儿童单独检验及外科检验阳性率进行观察；对

扬州入选儿童单独及联合检验灵敏度、阳性和阴性

预测值进行对比。 
1.4 统计学方法 
两组患者入院后将各类资料利用 SPSS22.0 软

件进行统计，通过 t 来检验计量资料，（χ±s）为其

表达方式，利用百分比（%）来表示计数资料，通

过 χ2进行检验，P＜0.05 是统计学意义成立的依据。 
2 结果 
2.1 肺炎支原体抗体滴度及超敏 C 反应蛋白水

平对比 
具体检验结果可以发现观察组患儿肺炎支原体

滴度比率≥1:40 以上的占比达到 54%，而观察组的

占比仅仅为 2%，两组相比较，观察组的整体占比明

显更高，差异显著，P＜0.05。根据检测结果观察组

的超敏 C 检验蛋白水平也明显超过对照组，差异显

著，P＜0.05。详见下表 1。 
2.2 肺炎支原体抗体滴度及超敏 C 反应蛋白水

平单独及联合检验阳性率对比 
从单独检验以及肺炎支原体抗体及超敏 C 反应

蛋白联合检验阳性率方面相比较，观察组患儿的检

验阳性率明显超过对照组，差异显著，P＜0.05。详

见下表 2。 
表 1 肺炎支原体抗体滴度及超敏 C 反应蛋白水平对比 [χ±s,n=50,n(%)] 

组别 
肺炎支原体抗体滴度 

超敏 C 反应蛋白水平（mg/L） 
＜1：20 ≥1：40 ≥1：80 

观察组 7（14） 27（54） 16（32） 1.72±0.29 

对照组 48（96） 1（2） 1（2） 21.056±6.89 

χ2/t 60.536 55.698 14.658 18.026 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 



张丽                                                        小儿肺炎支原体抗体与超敏 C 反应蛋白检验的临床探讨 

- 64 - 

表 2 肺炎支原体抗体、超敏 C 反应蛋白单独检验机联合检验阳性率  （n，%） 

组别 n 支原体抗体阳性率 超敏 C 反应蛋白阳性率 联合检测阳性率 

观察组 40 31（62） 40（80） 47（94） 

对照组 40 1（2） 3（6） 2（4） 

χ2  38.675 55.489 82.463 

p  0.000 0.000 0.000 

 
3 讨论 
学龄儿童及婴幼儿属于小儿肺炎支原体肺炎的

高发群体，病原体是导致肺炎支原体的主要病因，

病原体的本质属于一种微生物，当幼儿或学龄儿童

自身免疫力下降或者环境产生变化时容易出现肺部

支原体感染现象[3]。根据大量的临床实践发现，小

儿肺炎支原体的潜伏期能够达到 2~3 周，发病过程

相对缓慢，而且发病初期无明显征兆，因此临床诊

断经常会出现误诊或漏诊等现象，使得幼儿无法得

到及时治疗，因此在临床诊疗过程中如何才能有效

提升诊断率是当前儿科医学临床面临的一个重要课

题[4]。 
在当前临床诊断中主要采取的是胸部 X 线、分

子学以及外周血等相关检查方式，胸部 X 射线检查

可以将患者的病变情况进行直观呈现，但是小儿肺

炎支原体肺炎早期诊断过程中其利用价值并不高，

也容易产生漏诊和误诊等[5]。外周血检查虽然能够

体现出较强的特异性和灵敏度，但是经常会出现假

阳性和假阴性的一些检查结果。分子学检查本身的

技术难度就高，在临床中的推广应用受到限制。由

此可知，在小儿肺炎支原体肺炎的诊断和检查过程

中任何一种单一检测或检验方式都会体现出一定局

限性，整体诊断价值并不高，因此采取多种检测方

式联合检测以进一步提高小儿肺炎的诊断准确率具

有重要实践意义[6]。 
在本次研究中发现，观察组患儿肺炎支原体滴

度比率≥1:40 以上的占比达到 54%，而观察组的占

比仅仅为 2%，两组相比较，观察组的整体占比明显

更高，差异显著，P＜0.05。根据检测结果观察组的

超敏 C 检验蛋白水平也明显超过对照组，差异显著，

P＜0.05。从单独检验以及肺炎支原体抗体及超敏 C
反应蛋白联合检验阳性率方面相比较，观察组患儿

的检验阳性率明显超过对照组，差异显著，P＜0.05。
在小儿肺炎支原体肺炎的诊断过程中肺炎支原体抗

体和超敏 C 反应蛋白联合检验比单独检验的灵敏

度、特异性更高，在临床上具有极高的应用价值。 
综上所述，在临床诊断小儿肺炎支原体肺炎的

过程中肺炎支原体抗体和超敏 C 反应蛋白联合检验

方式在灵敏度、阳性率、特异度等方面比单一检测

方式更高，具有良好的检测效果，在临床上值得大

力推广。 
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