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快速血清学检验和微生物快速培养监测对小儿肺炎支原体

感染的诊断价值分析 
李凤娇 
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摘要：目的：探究在小儿肺炎支原体感染诊断中快速血清学检验和微生物快速培养监测的临床应用价值。方法：纳入本院 2021 年 1 月至 2022

年 12 月期间收治的 80 例肺炎支原体感染患儿作为研究对象，同时接受快速血清学检验、微生物快速培养监测，对比两种检测方法的检验

结果，并比较两种检测中不同年龄段（<3 岁、3-6 岁、>6 岁）、不同病程（<7d、≥7d）患儿患儿的肺炎支原体检测结果。结果：快速血清

学检测结果显示，肺炎支原体阳性、阴性各为 45 例、25 例；微生物快速培养监测结果显示，肺炎支原体阳性、阴性各为 75 例、5 例；比

较发现微生物快速培养监测的肺炎支原体阳性检出率明显高于快速血清学检测（P＜0.05）。微生物快速培养监测中，3-6 岁患儿的肺炎支原

体检出率明显高于快速血清学检测（P＜0.05）。微生物快速培养监测中病程<7d患儿的肺炎支原体检出率明显高于快速血清学检测（P＜0.05）；

对比快速血清学检测、微生物快速培养监测中病程≥7d 患儿的肺炎支原体检出率，差异检验值为 P>0.05。 

结论：在小儿肺炎支原体感染诊断中 
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肺炎支原体感染是儿科常见疾病，该病与其他致病物质引起疾

病的症状较为相似，需要尽快明确患儿病情，以便开展科学有效的

治疗，促进其症状的改善与预后的提升[1]。实验室检查是目前常用

于诊断肺炎支原体感染的主要方法，其中包含快速血清学检验、微

生物快速培养等，两种方法的应用效果并不一致，目前在实际应用

上仍存在一定争议[2]。故本院纳入 2021 年 1 月至 2022 年 12 月期间

收治的 80 例肺炎支原体感染患儿作为研究对象，同时应用以上两

种方法进行检验，分析结果如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入本院 2021 年 1 月至 2022 年 12 月期间收治的 80 例肺炎支

原体感染患儿作为研究对象，其中 45 例男性、35 例女性患儿；年

龄：2～12 岁，均值（6.75±1.10）岁；年龄分布情况：<3 岁、3-6

岁、>6 岁依次为 19 例、45 例、16 例；病程：39 例<7d，41 例≥7d。 

纳入标准：（1）患儿病情经血尿常规、X 线胸片检查等确诊；

（2）患儿家属同意加入研究。 

排除标准：（1）合并恶性肿瘤、严重心脑血管疾病者；（2）因

肺炎支原体之外致病物质导致的感染性疾病者；（3）合并严重肝肾

功能障碍者；（4）合并认知障碍者。 

1.2 方法 

1.2.1 快速血清学检验 

在患者晨起空腹状态下取外周循环血液标本 2ml，经离心处理

后对血清进行获取，速度为 2000r/min，再通过酶联免疫法试剂盒

进行检测，依据试剂盒操作方法完成检验，对检测结果进行记录。 

1.2.2 微生物快速培养监测 

在患儿口咽部应用无菌棉签进行多次摩擦，在无菌棉签完全湿

透的情况下去除，将分泌物取出后均匀涂抹于培养基进行培养 24h，

温度为 37 ℃。若发现培养基呈清亮黄色，表明阳性；若培养基颜

色接近空白时颜色，或由红色向浑浊黄色转变，表明阴性。 

1.3 观察指标 

（1）对比两种检测方法的检验结果；（2）比较两种检测中不

同年龄段（<3 岁、3-6 岁、>6 岁）患儿的肺炎支原体检测结果；（3）

比较两种检测中不同病程（<7d、≥7d）患儿的肺炎支原体检测结

果。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两种检测方法的检验结果比较 

快速血清学检测结果显示，肺炎支原体阳性、阴性各为 45 例、

25 例；微生物快速培养监测结果显示，肺炎支原体阳性、阴性各为

75 例、5 例；比较发现微生物快速培养监测的肺炎支原体阳性检出

率明显高于快速血清学检测（P＜0.05）。 

2.2 不同年龄段肺炎支原体结果比较 

表 1 显示，微生物快速培养监测中，3-6 岁患儿的肺炎支原体

检出率明显高于快速血清学检测（P＜0.05）。 

表 1 对比不同年龄段肺炎支原体结果（n/%） 

检测方法 <3 岁（n=19） 3-6 岁（n=45） >6 岁（n=16） 

快速血清学检测 13（68.42） 18（40.00） 14（87.50） 

微生物快速培养

监测 
17（89.47） 43（95.56） 15（93.75） 

χ2 值 2.533 31.798 0.368 

P 值 0.111 0.000 0.544 

2.3 不同病程诊断肺炎支原体结果比较 

表 2 显示，微生物快速培养监测中病程<7d 患儿的肺炎支原体

检出率明显高于快速血清学检测（P＜0.05）；对比快速血清学检测、

微生物快速培养监测中病程≥7d 患儿的肺炎支原体检出率，差异检

验值为 P>0.05。 

表 2 不同病程患儿肺炎支原体检测结果比较（n/%） 

病程<7d（39 例） 病程≥7d（41 例） 
检测方法 

阳性 阴性 阳性 阴性 
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快速血清学检测 14（35.90）25（64.10） 31（75.61）10（24.39）

微生物快速培养监

测 
39（100.00）0（0.00） 36（87.80） 5（12.20） 

χ2 值 36.792 2.040 

P 值 0.000 0.153 

3.讨论 

小儿肺炎支原体感染感染多发生于幼儿群体，该病治疗周期

长，虽然大部分患儿接受治疗后病情会痊愈，但部分患儿则会因为

合并基础性疾病而遗留后遗症[3]。基于病因上分析，肺炎支原体感

染是借助顶端结构对宿主细胞表面进行粘附，再损伤细胞膜，对细

胞内营养物质进行吸取，促进代谢产物的释放，如过氧化氢、核酸

酶等，造成细胞溶解与上皮细胞肿胀、坏死，进而引起炎症[4]。应

用影像学检查诊断病情时，肺炎支原体感染患儿的影像特征不具备

典型性，易导致病情误诊或漏诊，故需要联合其他检查方式促进诊

断结果准确性的提高[5-6]。 

临床医护人员检验肺炎支原体时广泛应用的实验室检验方法

为快速血清学检验、微生物快速培养监测，本研究对这两种检验方

法的临床效果进行分析，结果显示：快速血清学检测结果显示，肺

炎支原体阳性、阴性各为 45 例、25 例；微生物快速培养监测结果

显示，肺炎支原体阳性、阴性各为 75 例、5 例；比较发现微生物快

速培养监测的肺炎支原体阳性检出率明显高于快速血清学检测（P

＜0.05）。微生物快速培养监测中，3-6 岁患儿的肺炎支原体检出率

明显高于快速血清学检测（P＜0.05）。微生物快速培养监测中病程

<7d 患儿的肺炎支原体检出率明显高于快速血清学检测（P＜0.05）；

对比快速血清学检测、微生物快速培养监测中病程≥7d 患儿的肺炎

支原体检出率，差异检验值为 P>0.05。以上结果说明，应用微生物

快速培养监测于小儿肺炎支原体感染患儿病情诊断中的效果明显

优于快速血清学检测。既往研究表明，快速血清学检验的特点在于

灵敏度高与操作简单，其可通过抗原、抗体之间专一性识别与结合

的方式对病毒进行鉴别诊断[7-8]。微生物快速培养监测则具有无痛苦

的优势，主要是通过肺炎支原体代谢产物、培养基内指示剂产生的

颜色反应达到鉴别与诊断病毒的目的[9-10]。快速血清学检验在实施过

程中无需使用仪器，外界因素并不会对检测结果造成较大的影响，

再加上应用特点在于检测迅速，有助于及时控制患儿的病情[11]。不

容忽视的是，小儿体质存在差异性，而支原体抗原具有一定的潜伏

期，在感染 3-4 周后到达峰值并呈显著下降趋势，甚至会消失[12]。

在患儿体质与感染时间的影响下，可能会发生支原体抗体含量少导

致结果呈阴性的情况[13]。因此，首次应用快速血清学检验结果显示

阴性的患儿应在 7d 后再次接受检查。微生物快速培养法具有较高

的准确度，主要是通过检测生长因子达到检测的目标，即检测生长

因子对培养基内病原型微生物的分解、生长具有促进作用，可借助

快速繁殖肺炎支原体分解葡萄糖酸促进氢离子的生成，降低培养基

pH 值，使培养基颜色随之发生变化，以便医护人员借助培养基颜

色变化情况判断肺炎支原体的生长情况[14]。故相对于快速血清学检

验而言，微生物快速培养监测的敏感性更强，并且有助于提升阳性

检出率[15]。 

综上所述，在小儿肺炎支原体感染患儿病情诊断中，快速血清

学检验、微生物快速培养监测的应用效果良好，但后者应用价值更

高，适用于 3-6 岁以及不同病程患儿的病情诊断中。 
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