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石家庄地区肺炎支原体感染的流行病学调查
贺政新 贺占国 张智慧 侯天文 陈 晶△

（解放军白求恩国际和平医院检验实验中心 河北石家庄 050082）

摘要 目的：了解石家庄地区肺炎支原体感染的血清流行病学情况。方法：选择 2011年 3月～ 2012年 2月我院住院和门诊收治的

急性呼吸道感染患者 1902例为研究对象，采用间接免疫荧光法（IFA）检测其血清肺炎支原体 IgM抗体，并分析其流行病学资料。

结果：1902例血清标本中，284例(14.93%)肺炎支原体 IgM抗体阳性，男性和女性的阳性率无显著差异。肺炎支原体抗体阳性的患

者主要分布于 0～ 15岁年龄段，阳性检出率最高的年龄组为 0～ 6岁，占 21.26% (132/621)。各个季节均有肺炎支原体感染阳性患

者，感染率无显著差异性，秋（80例）、冬（96例）两季的阳性感染率高于春（56 例）、夏（52例）两季。患者 100%出现发热症状，

95.77%出现咳嗽。结论：石家庄地区肺炎支原体感染的主要人群为未成年人，无季节性和性别差异，以发热和咳嗽为最主要的临

床症状。
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A Seroepidemiological Survey on Mycoplasma Pneumoniae Infection
in Shijiazhuang

To analyze the epidemic pattern and clinical features of Mycoplasma pneumoniae infection in Shiji-

azhuang. Indirect immunofluorescence assay (IFA) was employed to detect the IgM antibodies specific to Mycoplasma pneu-

moniae in 1902 sera from patients with clinical respiratory tract infection, thus the Mycoplasma pneumoniae infections were judged and

the epidemiological data were analyzed. In the 1902 sera, 284 (14.93%) cases were Mycoplasma pneumoniae IgM positive with

no significant difference between male and female and the age group of 0～ 6 showed a highest positive rate (21.26%). Mycoplasma

pneumoniae infection distributed in every season with no significant difference. 100% patients had fever and 95.77% patients got

cough. In Shijiazhuang, minor was the major Mycoplasma pneumoniae infection crowd. Fever and cough were the main

clinical features.
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肺炎支原体（mycoplasma Pneumonia，MP）是一种大小介于
细菌与病毒之间，直径约 105～ 120nm的无细胞壁病原微生
物，是目前已知能独立生活的病原微生物中体积最小者[1，2]。MP

感染在临床最常见的是支原体肺炎，其病理改变以间质性肺炎

为主，有时并发支气管肺炎，称为原发性非典型肺炎[3]。为探讨

石家庄地区 MP感染的流行病学特点，本研究采用间接免疫荧

光法检测 2011年 3月至 2012年 2月来我院就诊的 1902例急
性呼吸道感染患者的血清肺炎支原体 IgM抗体，并统计分析患
者的年龄、性别、发病的季节性以及患者的临床特点，以探讨本

地区肺炎支原体感染的特点和规律，现将结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象
选择 2011年 3月至 2012年 2月我院住院和门诊急性呼

吸道感染患者 1902例，其中男性 1153例，女性 749例，男女比
例为 =1.54：1，年龄 0～ 103岁，中位年龄 20岁。清晨空腹无菌
静脉穿刺采集患者血液，1 小时内离心（3000 rpm，5 min）分离
血清，8小时内完成检测。
1.2 MP-IgM抗体检测

采用间接免疫荧光法检测急性呼吸道感染患者血清肺炎

支原体 IgM抗体，检测试剂为 Pneumoslide IgM kit（VIRCELL,
S.L.，Spain）。实验操作严格按照试剂说明书进行，每次实验设
立阴性对照和阳性对照，以确定实验的有效性。在荧光显微

镜× 400倍视野下观察结果，包被细胞外围呈现绿色荧光判读
为阳性，无荧光出现判读为阴性。

1.3 统计学分析
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图 1 284例MP-IgM阳性患者的年龄分布

Fig. 1 Age distribution of 284 MP-IgM positive cases

表 1 不同年龄分组MP-IgM阳性率比较

Table 1 Comparison of the MP-IgM positive rates among different

age groups

Age group

（years）

MP-IgM positive rates

Positive Cases Detected Cases
Positive Rate

(%)

0～6
7～18
19～45
46～60
61～
Total

132
50
58
16
28
284

621
312
366
183
420
1902

21.26
16.03
15.85
8.74
6.67
14.9

表 2 MP感染的时间分布

Table 2 Time distrinution of MP infection

Month Positive Cases Detected Cases Positive Rate (%)

March 2011
April 2011
May 2011
June 2011
July 2011

August 2011
September 2011

October 2011
November 2011
December 2011

January 2012
February 2012

25
21
10
21
12
19
23
30
27
24
29
43

135
120
119
132
102
138
133
138
218
227
200
240

18.52
17.50
8.40
15.91
11.76
13.77
17.29
21.74
12.39
10.57
14.50
17.92

采用 SPSS17.0统计分析软件，率的比较用 X2检验，P<0.

05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 MP-IgM阳性患者的性别与年龄分布
1902例受检者中，检出 MP-IgM阳性者 284例，占受检人

数的 14.9%（284/1902）。其中，男性患者 1153人，检出MP-IgM

阳性者 161 人，阳性率为 14.0%，女性患者 749 人，检出 MP-

IgM阳性者 123人，阳性率 16.4%，两组阳性率经 x2检验显示

无统计学意义（x2=2.16，P=0.142）。

如图 1所示，284例MP-IgM阳性患者中，各年龄段皆有分

布，以 0～ 15岁为高发年龄段。根据患者年龄，将患者分为 0～

6岁组、7～ 18岁组、19～ 45岁组、46～ 60岁组和 61岁以上组，

共计五组，各组 MP-IgM阳性率渐次下降，分别为 21.26%、
16.03%、15.85%、8.74%和 6.67%，如表 1所示，0～ 6岁组为阳

性率最高组，其余各组呈现渐次下降的趋势。经卡方检验分析，

各年龄组阳性率之间存在显著差异（x2=48.195，P<0.001）。

2.2 MP感染的时间分布
284例 MP-IgM阳性患者在所调查的 12个月份中均有分

布，从感染例数来看，阳性患者最高的月份分别为 2月、10 月

和 1 月（43例、30例和 29 例）；阳性患者最低的月份分别为 5

月、7月和 8月（10例、12例和 19例）。从阳性百分率来看，最

高的月份为 2011 年 10 月、2011 年 3 月和 2012 年 2 月

（21.7%、18.52%和 17.9%），最低的月份为 2011年 5 月、2011

年 12月和 2012年 7月（8.4%、10.6%和 11.6%）（表 2）。

根据石家庄地区的气候特点，一年四个季节按如下划分：

春季（3月～ 5月）、夏季（6 月～ 8月）、秋季（9月～ 11月）和冬

季（12月～次年 2月）。所调查的四个季度中，MP-IgM的阳性

率分别为 14.97%（56/374）、13.99%（52/372）、16.36%（80/489）

和 14.39%（96/667）。经卡方检验，不同季节 MP-IgM的阳性率

比较无显著差异（x2=1.204，p=0.752），但秋（80 例）、冬（96 例）

两季 MP阳性感染例数多余于春（56例）、夏（52例）两季。

2.3 MP-IgM阳性患者的临床特点

对 284例 MP-IgM阳性患者的临床特点进行分析（见表
3），临床诊断主要为肺炎、支气管炎、上呼吸道感染、支气管哮

喘扁桃体炎、肺纤维化以及其它，分别占比为 41.90%、22.18%、
14.43%、10.21%、3.87%、2.46%和 4.93%；有基础疾病的患者占
15.85%，主要为肝硬化、血小板减少症、糖尿病、心功能不全、肾

功能不全和癌症；主要临床症状有发热、咳嗽、胸痛、呼吸困难

和可闻及的肺部湿啰音，其中发热与咳嗽最为常见，分别占

表 3 284例 MP-IgM阳性患者的主要临床特点分析

Table 3 Analysis of themain clinical features of284 MP-IgMpositivecases

Clinical Features Cases Percentage（%）

Clinical Diagnosis
Pneumonia
Bronchitis

Upper respiratory tract infection
Tonsillitis
Tonsillitis

Pulmonary fibrosis
Other

Underlying diseases
Cirrhosis

Thrombocytopenia
Diabetes

Ventricular dysfunction
Renal insufficiency

Cancer
Main Symptoms

Fever
Cough

Chest pain
Dyspnea

Lung auscultation
Blood Routine Analysis

WBC>10× 109/L
Neutrophil%>75%

119
63
41
29
11
7

14

8
5
5

11
7
3

284
272
69
116
139

129
188

41.90
22.18
14.43
10.21
3.87
2.46
4.93

2.82
1.76
1.76
3.87
2.46
1.06

100
95.77
24.30
40.85
48.94

45.42
66.20
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100%和 95.77%，临床血常规分析 45.42%的 MP-IgM阳性患者

血象升高（WBC>10× 109/L），66.20%的阳性患者中性粒细胞百
分比 >75%。

3 讨论

肺炎支原体感染在全球范围内均有发生，是各年龄段儿童

上、下呼吸道急性感染的常见病原体[4]。目前，临床实验室检测

MP的方法不断进步，与新发展的一些方法相比，传统的冷凝集

方法敏感性和特异性都比较差，且易受病程的影响[5]。目前开展

较为广泛的主要有培养法、核酸检测法和 MP抗体检测法。这

三种方法各有优、劣势。MP培养生长缓慢，常需培育 2～ 3天，

使该方法不适合应用于快速诊断[6]。相对培养法而言，患者血清

MP抗体检测受治疗用药的影响较小，但检测阳性率与患者免

疫反应性有关，PCR检测核酸，有快速、敏感、特异性强的优点，

但容易受污染 [7-9]。研究显示，MP-IgM在 MP感染 5～ 15天出
现，平均约 7.6天，滴度随病程逐渐升高[10]，Kathleen[11]等的研究

也认为感染后 7-10天是适合检测 MP感染的时间。间接免疫

荧光法检测 MP-IgM是先将肺炎支原体抗原固定在细胞中并

吸附到载玻片上，与待测样本中的抗体反应后，荧光显微镜观

察结果，此方法的优点是观察结果直观，且不存在抗原抗体反

应的带现象。

对于 MP感染的流行病学调查，国内近年来多有报道，但

数据不十分统一 [3，12，13]。日本的调查显示其 MP-IgM阳性率为
37.35%[14]，可能因如下原因所致：①不同地区、不同人群生活方

式，卫生习惯多有不同；②不同研究的检测对象各不相同；③采

取的检测手段不一致；④调查的年份是否为 MP流行年。本研

究调查了 2011年 3月至 2012年 2月我院住院和门诊急性呼

吸道感染患者 1902 例的 MP 感染情况，整体感染率为
14.93％，其中男性患者阳性率为 14.0%，女性患者阳性率为
16.4%，经统计学分析，两者间无显著差异。就年龄分布而言，肺

炎支原体感染好发于婴幼儿和青少年，随年龄增长，感染率渐

次下降。本研究的结果显示，在石家庄地区全年各个季节 MP

的感染率并无显著差异，但就感染例数而言，秋冬季要高于春

夏两季。本地区 MP感染人数从 2011年 9 月份开始上升，在
2012年 2月到达顶峰。秋冬两季 MP感染率与春夏两季无统计
学明显差异，可能与这两个季节呼吸道病患较春夏增多，而受

检人数也相应增加有关，这表明年龄和季节是影响肺炎支原体

感染的两个重要因素。

肺炎支原体感染主要表现为呼吸道症状，且可以伴发严重

的并发症[15]。本研究调查了 284例MP-IgM阳性患者的临床症

状，无特异性表现，以发热、咳嗽为主，临床诊断主要为肺炎、支

气管炎和上呼吸道感染，所以，仅依据临床症状，很难对是否存

在MP感染做出准确的判断。部分 MP感染患者存在基础性疾

病，如心功能不全，肾功能不全，肝硬化、血小板减少症等，这些

疾病导致的免疫力下降可能有助于MP感染的发生。

综上所述，肺炎支原体作为一种临床常见的引发呼吸道感

染的病原体，从感染患者的临床症状和一般实验室检查来看，

并无特异性表现，所以辅助检测手段有助于该病原体感染的诊

断。血清学抗体检测凭借其直观、特异性较好、便于开展的优

点，在该疾病的诊断中有独特的优势。从本研究分析的 1902例

检测结果来看，患者年龄以及季节是影响肺炎支原体感染的重

要因素，低年龄段呼吸道感染患者为肺炎支原体感染的主要人

群，秋冬两季为肺炎支原体感染的多发季节。心功能不全、肾功

能不全、肝硬化、血小板减少症等基础疾病可能因导致患者免

疫力降低，有助于肺炎支原体感染的发生。
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