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快速血清学检验和微生物快速培养检测在小儿肺炎支原体
感染诊断中的价值分析
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（1河南省商城县食品药品检验检测中心 商城 465350；2河南省商城县人民医院检验科 商城 465350）

摘要：目的：探讨快速血清学检验（RST）与微生物快速培养检测（MRD）在小儿肺炎支原体感染诊断中的价值。 方法：选取

2016 年 4 月 ~2017 年 4 月我中心接收的 124 例肺炎支原体感染患儿临床标本，随机分为 RST 组和 MRD 组各 62 例。 RST 组采用
快速血清学检验，MRD 组采用微生物快速培养检测。比较两组标本检验阳性率及不同病程诊断结果。结果：MRD 组检验阳性率显
著高于 RST 组（P＜0.05）；RST 组 7%d 以上病程检出阳性率高于 MRD 组（P＜0.05），MRD 组 7%d 以内病程检出阳性率高于 RST 组
（P＜0.05）。 结论：针对小儿肺炎支原体感染的辅助诊断，MRD 适用于病程在 7%d 以内的患儿，RST 适用于病程 7%d 以上的患儿，临

床中可将二者联合进行检测，以有效提升肺炎支原体感染患儿临床检出率，指导临床治疗方案的制定，改善患儿预后。
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肺炎支原体感染好发于儿童，为小儿呼吸道感
染的主要因素。 支原体肺部感染同其他肺部感染具
有相似症状与体征，治疗时若不明确诊断，及时对症
治疗，可导致患儿肝脏损害、脑膜炎、心肌炎等并发
症发生[1]。快速血清学检验（RST）及微生物快速培养
检测（MRD）为临床常见的支原体肺炎实验室诊断
方法，本研究就两者检验效果进行比较分析，了解其
诊断价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 4月 ~2017年 4月我
中心接收的 124例肺炎支原体感染患儿临床标本，
随机分为 RST组和MRD组各 62例。 RST组男 32
例，女 30例；年龄 9个月 ~10岁，平均年龄（5.18±
2.09）岁；病程 1~12% d，平均病程（6.84±2.11） d。
MRD 组：男 33例，女 29 例；年龄 10 个月 ~11 岁，
平均年龄（5.32±2.14）岁；病程 2~13%d，平均病程
（6.97±2.23） d。 两组患儿基线资料比较无明显差
异，P＞0.05，具可比性。所有患儿均符合支原体肺炎
诊断标准[2]，患儿家属知情同意并签署同意书。 排除
精神疾病、并发肺结核者。
1.2%%%%检验方法
1.2.1%%%%RST 组 采集患儿清晨空腹肘静脉血 2%ml，
常规离心，转速 3%000%r/min，维持 10%min，采用吸附
免疫法测定特异支原体球蛋白（MP-IgM）水平，结果
显示阴性患儿于 1周左右再次复查。 所有操作均依
照说明书严格执行，遵守无菌操作原则。
1.2.2%%%%MRD 组 在患儿口腔咽喉部伸入无菌咽拭
子捻转几次，取出分泌物，然后将咽拭子放置在培养
基瓶内挤压转动，使分泌物处于培养基上；之后取出
咽拭子，将瓶盖盖紧；置于恒温培养箱，温度设为
37℃，24%h后取出观察培养基颜色变化。

1.3%%%%观察指标及评定标准 [3]%%%%（1）比较两组检验阳
性率。 RST阳性标准：MP-IgM水平＜160︰1。MRD
判定标准：培养基显示清亮淡黄色为阳性；浑浊黄色
或原本红色为阴性。（2） 比较两组不同病程诊断结
果， 病程分成 7%d以内与 7%d以上两组，RST组 7%d
以内 40例，7%d以上 22例；MRD组则分别为 39例、
23例。
1.4%%%%统计学方法 本研究数据均以 SPSS17.0统计
软件行统计学分析，计量资料采用（x%±s）表示，进
行 t检验， 计数资料采用%表示， 进行 字2检验，P＜
0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组检验阳性率比较 MRD组检验阳性率显著
高于 RST组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组检验阳性率比较

2.2%%%%两组不同病程诊断结果比较 RST 组 7%d 以
上病程检出阳性率高于 MRD组，P＜0.05， 差异具
有统计学意义；MRD组 7%d以内病程检出阳性率高
于 RST组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组不同病程诊断结果比较

注：与MRD组 7%d以上比较，*P＜0.05；与RST组 7%d以内比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
近年来，小儿肺炎支原体感染发病率逐年升高[4]。

该病发病隐匿，症状与其他肺炎感染类似，容易被误

组别 n 病程 阳性（例） 阳性率（%）

RST组

MRD组

62

62

7%d以内
7%d以上
7%d以内
7%d以上

40
22
39
23

26（65.00）
20（90.91）*
38（97.44）#
18（78.26）

组别 n 阳性（例） 阳性率（%）

RST组
MRD组
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P

62
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46
56

74.19
90.32
5.525%8
＜0.05
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诊或漏诊，且病程较长，并发症多，可影响患儿正常
发育，不利于其健康成长。 因此早期诊断治疗对患
儿预后意义重大。

本研究结果显示，MRD 组检验阳性率显著高
于 RST组（P＜0.05）；RST组 7%d以上病程检出阳性
率高于MRD组（P＜0.05），MRD组 7%d以内病程检
出阳性率高于 RST组（P＜0.05）。 与陈花莲[5]报道基
本一致，提示MRD适用于病程较短患儿，RST可用
于病程较长患儿。 RST为近年来临床应用相对广泛
的一种检测方式，主要通过试剂盒对固相状态下的
肺炎支原体以及受检血标本的肺炎支原体抗体进行
反应[6]。 血清检验支原体抗体检测准确度较高，由于
肺炎发生后较长时间才可检测出，具有宽度大的特
点，于起病 1周后逐渐达到高峰，因此发病 7%d以内
检测阳性率较低。且 RST时仅需采集极少血标本即
可，具有操作简单、对患儿机体伤害小等优势，患儿
家属以及医生接受度较高。 MRD的工作原理主要
是通过快速生长因子促进培养基病原微生物进行繁
殖与分裂，在这过程中会产生大量的氢离子，培养基
内 pH值出现显著降低， 引起指示剂颜色发生对应
改变，是临床对肺炎支原体进行鉴别的一种有效的
手段[7]。 MRD在 24%h内即可得到检测结果，有助于
临床医生在较短时间内确诊疾病，较快制定临床治
疗方案，对患儿预后具有促进作用[8]。 但该方式受其

他细菌影响，病程 7%d以上假阳性较高。临床进行小
儿肺炎支原体感染实验室检查时， 联合 MRD 与
RST可有效提升诊断准确性，发挥二者协同作用。

综上所述，RST、MRD均具良好的诊断效果，前
者适用于病程在 7%d以上患儿，后者适用于病程 7%d
以内患儿，可将二者联合进行检测，提升肺炎支原体
感染患儿诊断准确性，为临床早期治疗提供参考。
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血清胱抑素 C测定对新生儿窒息后肾功能评估的临床意义
雷华莲

（广东省罗定市妇幼保健院急诊科 罗定 527200）

摘要：目的：探讨血清胱抑素 C 测定对新生儿窒息后肾功能评估的临床意义。 方法：选取 2015 年 7 月 ~2016 年 12 月我院收
治的 200 例新生儿作为研究对象，其中 100 例窒息住院患儿为研究组，100 例同期无窒息、无肾脏疾病的新生儿为对照组。 两组新

生儿均在入院后 24%h 抽取 3%ml 外周静脉血，并采用免疫比浊法测定各组患儿的血清 Cys%C、SCr 和 BUN 水平，并分析各指标检测

的异常阳性率。结果：重度窒息组患儿的血清 Cys%C、SCr 和 BUN 水平明显高于轻度窒息组和对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；
轻度窒息组患儿的血清 Cys%C 和 SCr 检测异常阳性率明显高于 BUN 的异常阳性率，差异有统计学意义，字2=6.09，P＜0.05；重度窒
息患儿的血清 Cys%C 检测异常阳性率明显高于 SCr 和 BUN 的异常阳性率，差异有统计学意义，字2=9.67，P＜0.05。 结论：血清胱抑

素 C 测定是评估早期发现新生儿窒息后肾功能损伤的一项有效指标，且检测敏感度明显高于 BUN 和 SCr，在窒息新生儿肾功能
临床评估中具有重要的应用价值。
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新生儿窒息临床中较为常见，窒息的本质是缺
氧，而缺血缺氧会对新生儿心、脑、肾等器官产生不
同程度的损害，会一定程度上破坏新生儿机体内平
衡[1]。 而维持新生儿机体内平衡的基础在于具备良
好的肾功能状态，因此，做好肾功能的监测显得尤为
重要。 血清胱抑素 C（Cystatin%C，Cys%C）是反映肾小
球滤过率变化的敏感性指标，其血清浓度的变化通

常不会受肝功能、肿瘤、炎症和感染等因素的干扰，
并与体表面积、饮食、性别、肌肉量等无关，可较为精
确地反映肾功能状况。 本研究旨在探讨血清胱抑素
C的测定对于早期发现新生儿窒息后肾损伤的临床
意义。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 7月 ~2016 年 12 月
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