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胶体金法与被动凝集法检测肺炎支原体抗体的临床应用

张春莉

襄阳职业技术学院附属医院检验科 湖北 襄阳 441021

【摘 要】：目的：胶体金法与被动凝集法检测肺炎支原体抗体的临床应用。方法：自 2020 年度 1 月至 12 月选择因支原体

肺炎而就诊于我科室的病人进行调研，本次调研共纳入病人例数为 112例。按照检测方式将其命名为胶体金法组与被动凝集

法组，胶体金法组对纳入 112 例病人实施胶体金法检验，被动凝集法组对纳入 112 例病人实施被动凝集法检验。总结与探究 2

种检验方式实施效果。结果：胶体金法组采用胶体金法实施检测后，灵敏度为 75.89%，被动凝集法组采用被动凝集法实施检

测后，灵敏度为 93.75%，两组对照，胶体金法组灵敏度低、被动凝集法组灵敏度高，两组对照差异明显（P＜0.05）。结论：

被动凝集法检测肺炎支原体抗体的作用更为理想，此方案值得临床应用与普及。
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支原体肺炎，在临床治疗中属于高发疾病，该病的特点

是发病率高。肺炎支原体肺炎是临床上的一种非典型肺炎。

支原体为病原体，主要发病人群为青少年以及儿童、婴幼儿，

该病发病后，主要表现为难治性咳嗽，病理为间质性肺炎[1-2]。

支原体肺炎疾病发作以后，其特征以及表现均和细菌性肺炎

非常相似，故而在临床治疗中容易出现误诊与漏诊情况，导

致在治疗期间不当使用抗生素，甚至是滥用抗生素，进而导

致病人症状反复发作、迁延不愈，甚至是诱发与哮喘等严重

并发症。故而，在支原体肺炎诊断、治疗中，良好且有效的

诊断、检查方式十分重要。近些年，随着我国经济水平的提

高，治疗手段完善，支原体肺炎检查方式也有所成熟，支原

体肺炎检测、研究手段有所增加，被动凝集法、胶体金法等

血清学抗体检测手段均有所成熟与完善，我科室为对照 2 种

检查方式实施效果，于 2020年度 1 月至 12 月选择因支原体

肺炎而就诊于我科室的病人进行调研，具体实施情况如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

自 2020年度 1月至 12月选择因支原体肺炎而就诊于我

科室的病人进行调研，本次调研共纳入病人例数为 112例。

按照检测方式将其命名为胶体金法组与被动凝集法组。本次

调研所纳入的 112例病人中，男者：n/55 例、女者：n/57

例，年龄在 5 岁至 11 岁之间，中位年龄为 8.05岁。病程为

6 天至 19天，平均为 12.35 天。纳入本次调研病人，均经支

原体快速液体培养证实，为肺炎支原体肺炎。纳入本次调研

病人家属均知晓本次调研，自愿参与并签署《知情书》。纳

入病人之间的一般资料对照，并无明显差异（P＞0.05）。

1.2 方法

胶体金法组对纳入 112例病人实施胶体金法检验，具体

如下：选择古朵上海有限公司所生产。操作方式为：将两滴

试剂注入反应板中心毛孔，完全渗透；将 100/µl 血清注射到

反应板中心的毛孔中，直至完全渗透；将三滴试剂 II反应板

滴入中央孔隙直至完全渗透；在反应板中心孔中滴 3滴试剂，

直至完全渗透。

被动凝集法组对纳入 112 例病人实施被动凝集法检验，

按照试剂盒说明术进行操作。

1.3指标观察

（1）结果表述：胶体金法结果观察：反应板孔 C 端有

红圆点，T端有红圆点，支原体抗体阳性；当反应板孔 C 端

有红色圆点，T端有红色圆点时，表示支原体抗体阴性；当

C端反应板孔中没有红色圆点时，T端和 C 端没有红色圆点，

说明试验失败。被动凝集法观察：阴性为颗粒出现纽扣状聚

集，外周的边缘以平滑圆形表述；粒子呈小环状表现，外周

边缘呈均匀、平滑圆形，以±；粒子环发生增大情况，外周

边缘呈现杂乱、不均匀的凝集在四周，以±；凝集粒子在底

部整体上呈膜状延展以＋＋表述。（2）阳性、阴性率对照：

在胶体金法、被动凝集法检测后记录阴性例数、阳性例数，

并计算阳性率与阴性率。

1.4统计学

这里采集的所有数据都集成到 SPSS25.0 软件中进行处

理。技术数据用 x2检验表示（n，%），计量数据（均值±标

准差）用 t 检验表示，P＜0.05 的差异具有统计学意义。

2 结果

胶体金法组采用胶体金法实施检测后，灵敏度为

75.89%，被动凝集法组采用被动凝集法实施检测后，灵敏度

为 93.75%，两组对照，胶体金法组灵敏度低、被动凝集法组
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灵敏度高，两组对照差异明显（P＜0.05），具体由表 1 所述。

表 1 胶体金法组、被动凝集法组灵敏度对照

组别 例数 阳性/例数 阴性/例数 灵敏度

胶体金法组 112 85（75.89） 27（24.11） 75.89%

被动凝集法 112 105（93.75） 7（6.25） 93.75%

X2 13.8700

P 0.0001

3 讨论

支原体肺炎是指人类支原体感染肺炎的情况。支原体肺

炎的主要病理转化为间质性肺炎。通常还有支气管肺炎，诊

所也称其为原发性非典型肺炎。支原体肺炎主要诱发，传染

因素为飞沫传染，此疾病具备 2 星期至 3星期的潜伏期，此

疾病高发人群为青年、幼儿。支原体肺炎感染后，临床症状、

表现比较轻微，部分患儿会因此发生咳嗽、咽喉疼痛、发热、

头痛等呼吸道感染症状，但临床也曾表明个别死亡情况。支

原体肺炎可以发生在各个季节中，但以秋天、冬天等季节为

常见。肺炎支原体，英文缩写为 MP，主要病原体为支原体，

此疾病为呼吸道感染性疾病，此疾病是在细菌病毒、MP感

染等病毒双重作用下而导致，该病在肺影像学上与普通肺炎

非常相似，难以鉴别诊断。基于上述情况，在支原体肺炎治

疗、诊断中，实验室病原体检测尤为重要。临床曾有学者提

出，MP是支原体肺炎临床诊断金标准，但这种检测方案应

用时间较长，且灵敏度低，另外培养条件较高，故而难以运

用到临床实践中[3-4]。据临床部分研究结果证实，抗 MP-IgM

是人体受到支原体感染以后而发生的特异性抗体，因此经实

验室检验MP-IgM 抗体，在 MP诊断中有着重要的意义与价

值。近些年，随着我国经济水平的发展，医疗水平的提高，

实验室检查手段也逐年成熟，胶体金法，被动凝集法肺炎实

验室检查方式也有所成熟与完善，现下在临床中广泛应用。

胶体金法，临床又称金标准免疫标记法，这种检测方法是应

用于各种病原体抗体的检测和检测的新型免疫标记技术。胶

体金在氯金酸还原剂的作用下聚合成金颗粒，在静态作用下

成为稳定的胶体状态。在弱碱性环境中，胶体具有负电荷，

可以牢固地与蛋白质分子的正电荷基团结合，而且不会对蛋

白质的生物学特性造成影响[5]。被动凝集法其原理是将表面

吸附有MP 抗原明胶与MP 抗体在适宜电解质溶液情况下，

出现特异性凝集反应，进而表现出对应的抗体。本次调研结

果证实：胶体金法组灵敏度低、被动凝集法组灵敏度高，两

组对照差异明显（P＜0.05），通过分析，此情况与以下因素

有关。前者在特定环境下能够与抗体蛋白结合，但无法保证

特定蛋白结合特异性，特异性和敏感性较低。此外，当 IgM

含量较低时，检测结果会显示假阳性。被动凝集的规则是用

试剂盒进行测试，具备简单便捷的优势，并且易于解释结果。

此外，含有MP 抗原的明胶颗粒能够消除动物红细胞载体诱

导的非特异性凝集反应，故而特异性高，灵敏度也相对较高，

有助于提升诊断效果。

综上所述，被动凝集法检测肺炎支原体抗体的作用更为

理想，此方案值得临床应用与普及。
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