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咽拭子标本FQ-PCR技术联合快速培养法
对肺炎支原体肺炎患儿诊断效能的影响

摘 要：目的：观察咽拭子标本实时荧光定量聚合酶链反应（FQ-PCR）技术联合快速培养法对肺炎支原体肺

炎患儿诊断效能的影响。方法：选取2017-12～2018-11期间我院肺炎支原体肺炎患儿256例设为试验组，均经X线

检查证实，另选同期健康体检儿童41例设为参照组，均实施咽拭子标本FQ-PCR技术、快速培养法检测，统计咽拭子

标本FQ-PCR技术、快速培养法单一及联合检测肺炎支原体肺炎结果，比较咽拭子标本FQ-PCR技术、快速培养法

单一及联合检测肺炎支原体肺炎诊断价值。结果：经快速培养法检测肺炎支原体肺炎真阳性176例，经咽拭子标本

FQ-PCR技术检测肺炎支原体肺炎真阳性208例，经联合检测肺炎支原体肺炎真阳性249例；咽拭子标本FQ-PCR

技术、快速培养法联合检测肺炎支原体肺炎的诊断准确性97.31%、诊断特异性97.56%、诊断灵敏性97.27%较单一检

测高（P＜0.05）。结论：咽拭子标本FQ-PCR技术、快速培养法联合检测肺炎支原体肺炎，可显著提升诊断准确性、

特异性、灵敏性，利于疾病早期诊疗及临床控制。
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肺炎支原体为介于细菌与病毒之间一种致病
微生物，其感染传播途径主要为飞沫传播，全年均
可发病[1]。肺炎支原体肺炎临床表现不尽相同，可
能引发严重并发症，严重者可致死[2]。另外，由于肺
炎支原体对常规治疗上呼吸道感染及肺炎药品具
有较强耐药性，使得故尽早确诊肺炎支原体肺炎，
进行合理用药十分重要[3]。肺炎支原体肺炎诊断方
法较多，以往临床多采取血清特异性抗体或冷凝集
素进行诊断，但易受病程影响，早期确诊较为困
难。实时荧光定量聚合酶链反应（FQ-PCR）技术、
快速培养法为近年来迅速发展的检测方法，不易受
病程影响，具有快速、灵敏等优点。本研究选取我
院肺炎支原体肺炎患儿256例，旨在观察咽拭子标
本FQ-PCR技术联合快速培养法对肺炎支原体肺炎
患儿诊断效能的影响，如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017-12～2018-11期间我院肺炎支原体
肺炎患儿256例设为试验组，其中女性112例，男性
144例；年龄1～12岁，平均年龄6.99±2.13岁。另
选同期健康体检儿童41例设为参照组，其中女性
17例，男性24例；年龄1～13岁，平均年龄7.51±
2.42岁。2组临床资料无明显差异（P＞0.05）。 本
研究经我院伦理委员会审核批准。
1.2 选取标准

1.2.1 纳入标准（1）试验组均经X线检查证实为
肺炎支原体肺炎；（2）患儿家属知情本研究且签订
知晓同意书。
1.2.2 排除标准（1）伴有支气管异物、肺结核；（2）
合并慢性阻塞性肺疾病；（3）肝、肾功能异常；（4）临
床资料不全、依从性差。
1.3 方法

1.3.1 咽拭子标本FQ-PCR技术检测方法 以咽拭
子采集标本后，将咽拭子浸于0.9%氯化钠溶液中漂
洗，取浸液，离心（3000 r/min，10 min）处理，取上层
清液，置于吸水纸上，去除残液，加裂解液25 μL，加
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热 5 min，离心（3000 r/min，5 min）处理，取上层清
液，实施PCR检测；取上层清液2 μL、反应液22 μL、
Tag多聚酶1 μL，实施DNA扩增处理；反应管置于
SLAN-96P(上海宏石公司)，95 ℃预变性2 min，之后
72 ℃延伸6 min，取每次扩增产物12 μL，观察记录
结果，≥1.0×106 copies/L判断为阳性。
1.3.2 快速培养法检测方法 以咽拭子采集标本
后，将标本接种于支原体培养基（2 mL）中，严格依据
培养基说明书操作，观察36 h，若培养液由紫色变为
黄色或绿色，且培养液清亮透明，则可判定为阳性。
1.4 观察指标

（1）统计咽拭子标本FQ-PCR技术、快速培养法
单一及联合检测肺炎支原体肺炎结果；（2）比较咽

拭子标本FQ-PCR技术、快速培养法单一及联合检
测肺炎支原体肺炎诊断价值。
1.5 统计学分析

以SPSS22.0分析处理相关数据，计数资料（诊
断准确性、诊断特异性、诊断灵敏性）行（n，%）表
示、χ2检验，P＜0.05表明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 单一及联合检测肺炎支原体肺炎结果
经快速培养法检测肺炎支原体肺炎真阳性176

例，经咽拭子标本FQ-PCR技术检测肺炎支原体肺
炎真阳性208例，经联合检测肺炎支原体肺炎真阳

表1 单一及联合检测肺炎支原体肺炎结果

临床结果

+

-

总计

快速培养法

+

176

11

187

-

80

30

110

咽拭子标本FQ-PCR技术

+

208

9

217

-

48

32

80

联合检测

+

249

1

250

-

7

40

47

总计

256

41

297

性249例（见表1）。
2.2 单一及联合检测肺炎支原体肺炎的诊断价值

咽拭子标本FQ-PCR技术、快速培养法联合检

测肺炎支原体肺炎的诊断准确性97.31%、诊断特异
性97.56%、诊断灵敏性97.27%较单一检测高（P＜
0.05）（见表2）。

表2 单一及联合检测肺炎支原体肺炎的诊断价值

检测方法

快速培养法

咽拭子标本FQ-PCR技术

联合检测

χ2/P（快速培养法VS联合检测）

χ2/P（咽拭子标本FQ-PCR技术VS联合检测）

诊断准确性

69.36（206/297）

80.81（240/297）

97.31（289/297）

83.503/＜0.001

41.477/＜0.001

诊断特异性

73.17（30/41）

78.05（32/41）

97.56（40/41）

9.761/0.001

7.288/0.006

诊断灵敏性

68.75（176/256）

81.25（208/256）

97.27（249/256）

73.791/＜0.001

34.242/＜0.001

3 讨论

近年来，肺炎支原体肺炎发生率不断增高，且易
发于儿童。，患儿临床表现不一，病情轻重不等，但大
多病程漫长，病情易反复，常发生肺外并发症[4]。因
此，早期诊断及治疗肺炎支原体肺炎对患儿具有重
要临床意义。以往临床上多采取血清特异性抗体或
冷凝集素进行诊断，但诊断效能不甚理想。

目前，临床上用于肺炎支原体肺炎早期诊断方
法主要包括快速培养法、咽拭子标本FQ-PCR技术

等。其中快速培养法为一种直接检测致病微生物
实验室方法，具有快速、简便、敏感等优点。快速培
养法于肺炎支原体肺炎患儿发病早期即可检测出
致病微生物，由于培养基中含有快速生长因子及高
营养成分，故标本中仅需含少量病原微生物即可快
速增殖，并于12～24 h内得出结果[5]。但标本中真
菌亦可于培养基中生长，从而易造成假阳性，故快
速培养法检测肺炎支原体肺炎的诊断灵敏性仍较
低。咽拭子标本FQ-PCR技术属于近年来迅速发展
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裂孔的阴道超声图，二者联合诊断能最大限度提高

诊断符合率[5]。三维重建图像测量肛提肌横断面裂

孔大小，可评估肛提肌对盆底抬举作用，其长度、宽

度、面积均与肛提肌损伤程度相关，Valsava动作时

裂孔面积越大，损伤越严重。缩肛与Valsava动作下

裂孔长度、宽度增大，说明患者耻骨联合下缘到耻

骨内脏肌与直肠后方汇合处内缘距离大；肛提肌厚

度能反映POP、SUI患者肛提肌薄弱程度；肛提肌-

尿道间隙、膀胱后角可提示尿道周围组织损伤，从

而准确反映POP、SUI病情，准确度高[6]。

综上所述，阴道三维超声表浅探头及阴道探头

联合扫描对女性POP、SUI诊断符合率高，有助于临

床治疗方案的制定。
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的一种检测感染性疾病方法，亦为体外扩增特异
DNA片段检测技术之一，此检测技术能于极短时间
内，将极少核酸片断快速扩增至数百万个拷贝，具有
检测简便快捷、灵敏度高和特异性强等优点[6，7]。本
研究中，单纯采取咽拭子标本FQ-PCR技术检测肺
炎支原体肺炎的诊断准确性、特异性、灵敏性
（80.81%、78.05%、81.25%）分别高于单纯采取快速
培养法检测（69.36%、73.17%、68.75%）。但单纯采
取咽拭子标本FQ-PCR技术检测肺炎支原体肺炎的
诊断效能虽较单纯采取快速培养法，有较大幅度提
高，但仍不能有效满足临床需求。因此，本研究将咽
拭子标本FQ-PCR技术、快速培养法检测联合应用
于肺炎支原体肺炎患儿，结果数据表明，咽拭子标本
FQ-PCR技术、快速培养法联合检测肺炎支原体肺
炎的诊断准确性97.31%、诊断特异性97.56%、诊断
灵敏性97.27%高于单一检测（P＜0.05）。可见咽拭
子标本FQ-PCR技术、快速培养法联合检测肺炎支
原体肺炎，可显著提升诊断准确性、特异性、灵敏性。

综上，咽拭子标本FQ-PCR技术、快速培养法联
合检测肺炎支原体肺炎，可显著提升诊断准确性、
特异性、灵敏性，利于疾病早期诊疗及临床控制。
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