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痰培养检测联合血清免疫球蛋白 M、血清降钙素原检测在
诊断急性支气管炎中的意义

马晓丽 

（山西省长治市平顺县人民医院 山西平顺   047400） 

【摘  要】目的：探讨痰培养联合肺炎支原体 IgMIgG.肺炎衣原体 IgMIgG 和血清降钙素原在呼吸道感染中的应用价值。方法：选择 53 例
急性支气管炎患者作为研究组，再抽选 53 例健康人群作为参照组。对所有人员实施血清免疫球蛋白 M、血清降钙素原检测。对急性支气管
炎患者进行痰培养检测。结果:两组患者在血清降钙素原指标水平与血清免疫球蛋白 M 水平方面相比较，研究组患者的指标明显高于参照组
（P＜0.05）。针对急性支气管炎患者，痰培养检测联合血清免疫球蛋白 M、血清降钙素原检测检出率 94.34%高于痰液培养检出率 56.60%，
血清降钙素原检出率为 66.04%，血清免疫球蛋白 M 检出率为 73.58%相比较，差距大（P＜0.05）。结论:诊断急性支气管炎疾病采用痰培养
检测联合血清免疫球蛋白 M、血清降钙素原检测，可有效保证临床诊断，分析细菌感染情况，从而开展合理、有效治疗方案。 
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急性支气管炎是导致机体出现咳嗽咳痰、支气管痉挛等不适症
状，随着疾病的发展，会导致患者胸痛、呼吸急促等严重反应。所
以，及时对急性支气管炎开展诊治对患者机体健康与生活水平有着
积极影响[1]。临床中，传统诊断方法就是痰培养检测，但此方法效
率低，诊断时间长，从而降低应用率。为提高临床诊断价值，本文
针对急性支气管炎患者应用痰培养检测联合血清免疫球蛋白 M。血
清降钙素原检测，观察其诊断价值，具体报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选择 2017 年 3 月至 2018 年 5 月 53 例急性支气管炎患者作为
研究组，再抽选 53 例健康人群作为参照组。 

参照组：男性 31 例，女性 22 例，平均年龄（54.65±1.44）岁； 
研究组：男性 32 例，女性 21 例，平均年龄（55.67±46）岁；

两组患者在一般资料方面相比较，差距小，无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。 
1.2 纳入标准和排除标准 

纳入标准：①家属同意此次研究；②确诊为急性支气管炎； 
排除标准：①近期手术者；②中途退出者；③传染性疾病；④

器官功能障碍。 
1.3 方法 

对所有人员实施血清免疫球蛋白M、血清降钙素原检测。首先，
在清晨空腹状态下收集血液3ml，对标本实施离心处理，血液上清
液为标本。根据酶联免疫吸附法，对血清实施血清免疫球蛋白M检
测。降钙素原检测应用荧光免疫分析法，对急性支气管炎患者进行
痰培养检测，清晨，让患者漱口后，用吸痰管吸取深部痰于无菌容
器中，将收集的标本送到实验室及时进行检测，将痰标本接种于血
平板、巧克力平板和中国蓝平板上，放于35度的培养箱中培养18-24
小时，最后对标本实施检测。 
1.4 观察指标 

分析两组人员的血清降钙素原指标水平与血清免疫球蛋白 M
水平情况，分析不同方法对疾病检出率。 
1.5 统计学方法 

采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分析，计量资料以（ x ±s）
表示，组间比较采用 t 检验计数资料以率表示，采用 X2 检验。P
＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者检测指标情况 

两组患者在血清降钙素原指标水平与血清免疫球蛋白 M 水平
方面相比较，研究组患者的指标明显高于参照组，差距大，有统计
学意义（P＜0.05）。具体见表 1 

表 1 对比两组患者检测指标情况（ x ±s） 
小组 例数 血清降钙素原

（g/L） 
血清免疫球蛋白

M(ng/ml) 
参照组 53 0.15±0.05 0.49±101.54 
研究组 53 0.48±0.12 2.98±0.11 

X2 5.034 5.023 
P ＜0.05 ＜0.05 

2.2 对比不同检测方法对急性支气管疾病检出率 
痰液培养：检出 30 例，检出率为 56.60%； 
血清降钙素原：检出 35 例，检出率为 66.04%； 
血清免疫球蛋白 M：检出 39 例，检出率为 73.58%； 
三种方法联合检测：检出 30 例，检出率为 94.34%；针对急性

支气管炎患者，痰培养检测联合血清免疫球蛋白 M、血清降钙素原
检测检出率 94.34%高于痰液培养检出率 56.60%，血清降钙素原检
出率为 66.04%，血清免疫球蛋白 M 检出率为 73.58%相比较，差距
大，有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 

诱发急性支气管炎疾病多与细菌、病毒有着紧密联系。及时进
行诊断，了解疾病严重程度等相关信息，从而制定科学化护理方案，
保证预后效果[2]。 

当机体出现恶性肿瘤或者病毒感染后，血清免疫球蛋白 M 指标
会有所升高，但机体受到细菌或者真菌感染时，血清降钙素原水平
也有所下降[3]。此外，血清降钙素原可将机体炎性反应情况显示出
来。痰培养检测是对呼吸道感染检测主要方法，但存在误诊、漏诊
机率非常高。此外，痰液标本易受到细菌感染，从而出现假阳性情
况[4]。近期若应用抗生素药物治疗，也会导致痰液检测结果出现假
阳性情况[5]。 

通过此次研究中得出：两组患者在血清降钙素原指标水平与血清
免疫球蛋白 M 水平方面相比较，研究组患者的指标明显高于参照组；
针对急性支气管炎患者，痰培养检测联合血清免疫球蛋白 M、血清降
钙素原检测检出率 94.34%高于痰液培养检出率 56.60%，血清降钙素
原检出率为 66.04%，血清免疫球蛋白 M 检出率为 73.58%相比较，差
距大。表明每种诊断方法均有一定价值，但三种方法联合检测更可保
证诊断准确率，为医师提供有效数据，从而开展相对应治疗。 

综上所述：诊断急性支气管炎疾病采用痰培养检测联合血清免
疫球蛋白 M、血清降钙素原检测，可有效保证临床诊断，分析细菌
感染情况，从而开展合理、有效治疗方案。 
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