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【摘要】支原体肺炎为常见疾病，采用血清学抗体检测为实践中常用的检测技术。随着肺炎支原体血清学抗体检测的不断发展，其

也成为医疗技术发展的重要表现之一。肺炎支原体血清学抗体检测技术较多，分为传统检测技术和新型检测技术，各项检测技术其操作

复杂程度和反应原理不同，在临床中有着不同的诊断价值。肺炎支原体血清学抗体检测中的标志物种类、灵敏度和特异性均不相同，不

同病程、不同性别、不同疾病下血清学抗体检测技术的阳性检出率不同，为了降低血清学抗体检测的误差需要多个措施进行佐证。现就

肺炎支原体的血清学抗体检测的研究进展进行综述，为临床研究提供参考依据。
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肺炎支原体是一类常见的呼吸道病原体，其感染会

导致肺炎和其他上呼吸道炎症，具有人群性和季节流行

性 [1]。在肺炎支原体感染的诊断和监测中，血清学抗体检

测是一种常用方法，且具有着重要的诊断价值，因此被广

泛使用。本文主要探讨肺炎支原体血清学抗体检测的研究

进展，现综述如下。

1  抗原的发现与使用

为了提高肺炎支原体感染的诊断准确率，近年来不断

有新的肺炎支原体抗原被发现，除了传统的血清学抗体检

测方法外，一些特异性的肺炎支原体抗原，如 P1 蛋白、蛋

白 I、蛋白 J 等，已被用于开发免疫测定法。

1.1 P1 蛋白抗原的发现 P1 蛋白是肺炎支原体的主要抗

原之一，具有高免疫原性。通过对 P1 蛋白的研究发现，

其在肺炎支原体感染后持续存在，可作为诊断肺炎支原体

感染的重要标志物之一 [2]。利用血清学抗体检测方法，可

以检测出对 P1 蛋白的抗体水平变化，从而确定肺炎支原

体感染的状态。

1.2 蛋白 I 和蛋白 J 抗原的应用 除了 P1 蛋白，蛋白 I
和蛋白 J 也是用于诊断肺炎支原体感染的重要抗原。基于

此，研究人员开发了蛋白 I 和蛋白 J 的免疫测定法，如酶

联免疫吸附法和免疫荧光分析法 [3]。酶联免疫吸附法和

免疫荧光分析法均使用免疫标记的方法来检测蛋白 I 和蛋 
白 J 的抗体水平，为临床提供了辅助诊断肺炎支原体感染

的新途径。

1.3 多抗原检测方法的应用 多抗原检测是目前多个医

院检验科采用的方法，常用的方法是间接免疫荧光法和酶

联免疫吸附法。在临床上，采用两种方法对 P1 蛋白、蛋 
白 I 和蛋白 J 等多个抗原及相应的抗体进行检测，可以同

时明确出多个抗体的水平变化，提供更全面和准确的诊断

结果 [4]。

1.4 对肺炎支原体抗原的新鉴定和应用 一些研究还致

力于鉴定其他新的肺炎支原体抗原并探索其在血清学抗

体检测中的应用。近年来，随着医疗技术水平的逐渐提

升，相应的医疗设备应用到科室中，对于肺炎支原体抗原

的鉴定也有较大的进步。研究人员发现肺炎支原体的其

他特异性蛋白，如 P30、P116 和 P200 等，也可能成为新

的血清学抗体检测抗原 [5]。另外，随着肺炎支原体抗原的

应用范围不断拓展，使得肺炎支原体抗原的新鉴定技术

越来越先进。而进一步的研究还需要对这些抗原进行评

估和验证，以进一步完善对肺炎支原体感染的诊断和检测 
方法。

2  抗体检测方法的诊断价值

2.1 传统检测方法的诊断价值 传统的肺炎支原体抗体

检测方法主要包括血清学方法和分离培养方法。血清学方

法主要是利用抗原抗体反应检测患者血清中的肺炎支原体

抗体，如酶联免疫吸附试验（ELISA）、颗粒凝集法、凝

集试验等 [6]。从文献数量中可以看出，对于肺炎支原体抗

体检测方法的研究较多，尤其是针对酶联免疫吸附法、间

接免疫荧光法、胶体金法等方面的研究。这些方法虽然

具有一定的准确性，但存在操作繁琐、耗时长、需要专

业技术人员操作等缺点。分离培养法虽然可以直观地检

测到肺炎支原体，但培养周期长，且需要特殊的培养基
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和实验室条件，因此应用受限。颗粒凝集法和凝集试验

在实际应用中也比较广泛，尤其在医疗条件不发达的地区

这两种方法的应用更为广泛。颗粒凝集法是一种快速检

测肺炎支原体抗体的方法。该方法通过将肺炎支原体与氧

颗粒结合为致敏颗粒，与患者血清中的抗体反应，观察

是否出现凝集现象来判断是否存在肺炎支原体感染 [7]。颗

粒凝集法具有操作简单、快速、特异性高等优点，但灵敏

度相对较低。凝集试验是一种传统的肺炎支原体抗体检

测方法，该方法通过将肺炎支原体抗原与患者血清中的抗

体反应，观察是否出现凝集现象来判断是否存在肺炎支

原体感染。凝集试验操作简单、快速，但存在一定的人

为误差，且无法区分是自然感染还是接种疫苗后的免疫 
反应 [8]。

2.2 新技术的诊断价值

2.2.1  蛋白芯片和流式细胞术的诊断价值  近年来，随

着技术的进步，出现了新一代高通量技术，如蛋白芯片

技术和流式细胞术。蛋白芯片技术的研究起步于 2011
年，有学者将蛋白芯片技术和胶体金法应用于肺炎支原

体抗体检测中，并对两者的诊断价值进行比较，研究表

明，蛋白芯片技术检测的敏感性和特异性均高于胶体金

法 [9]。相比之下，目前关于流式细胞术技术的研究不够系

统，更多的研究是将流式细胞术应用于肺炎支原体患者

外周血 T 淋巴细胞亚群检测中 [10]，而将其应用于肺炎支

原体抗体检测中的研究较少，后续可以进一步研究。综

上，无论是蛋白芯片技术还是流式细胞术都使对肺炎支

原体抗体进行全面和快速的检测成为可能。肺炎支原体

血清学抗体检测方法对于疾病诊断和流行病学调查非常

重要，然而，单独的一次血清学检测存在漏诊的风险。

因此，如何改进检测方法并提高准确度是有必要进一步 
探究。

2.2.2  免疫印迹技术的诊断价值  免疫印迹技术是一种结

合了蛋白质印迹和免疫测定的技术，可以用于检测样品中

特异性抗原的存在。该方法通过将抗原特异性抗体转印至

膜上，然后对膜进行显色处理，从而检测到特异性抗原的

存在。近年来，研究人员将免疫印迹技术应用于肺炎支原

体抗体的检测，并开发出了快速、灵敏的试剂盒，为临床

诊断提供了便利 [11]。

2.2.3  基于纳米材料的方法的诊断价值  纳米材料具有独

特的物理化学性质和大的体表面积，为生物分子的固定和

检测提供了良好的平台。研究人员利用纳米材料的特性，

开发出了多种基于纳米材料的检测方法，如纳米孔测序技

术、纳米线阵列等 [12]。基于纳米材料的检测方法具有高

灵敏度、高特异性、快速等优点，为临床实践肺炎支原体

抗体的检测中提供了新的思路。

2.2.4  微流控技术的诊断价值  微流控技术是一种将化学

分析过程集成在微米级别的芯片上的技术。该技术可以实

现样品前处理、反应和检测的一体化操作，具有快速、高

效、自动化等优点。近年来，研究人员将微流控技术应用

于肺炎支原体抗体的检测，并开发出了相应的试剂盒和仪

器设备，为临床诊断提供了新的选择 [13]。

2.2.5  智能诊断系统的诊断价值  随着人工智能和机器学

习技术的发展，智能诊断系统开始在医学领域发挥重要作

用。基于机器学习的智能诊断系统，通过对大量数据的分

析处理，提高抗体检测的准确性和效率。这些系统可以通

过对不同特征的分析和处理，实现自动化和智能化的诊

断，提高诊断准确率。

2.2.6  生物传感器的诊断价值  生物传感器是一种将生

物分子识别与信号转换器结合的装置，可实现待测物的

快速、灵敏、准确地检测 [14]。近年来，研究人员将生物

传感器应用于肺炎支原体抗体的检测，如纳米材料传感

器、光学传感器等。这些传感器具有操作简单、灵敏度

高、特异性好等优点，为肺炎支原体抗体的检测提供了新

的选择。

3  血清标志物的研究

研究人员不仅追踪肺炎支原体感染的抗体水平变化，

还加大了对其他血清标志物的研究，如炎症因子 [ 如白

细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）、白细胞介

素 -10（IL-10）] 和升高的急性期反应蛋白 [ 如 C- 反应蛋

白（CRP）]，而这些标志物可以作为辅助诊断指标，提供

更准确的肺炎支原体感染评估结果。肺炎支原体血清学抗

体检测是诊断肺炎支原体感染的重要方法之一，血清标志

物是肺炎支原体血清学抗体检测方法的关键指标，血清标

志物的类型、灵敏度、特异性、动态变化等均对临床诊断

有着重要研究价值。

目前，肺炎支原体血清学抗体检测主要检测的是 IgG
和 IgM 两种抗体。其中，肺炎支原体 IgM 抗体（MP-IgM） 
是肺炎支原体感染后产生的特异性抗体，一般在感染后 
1 周左右即可检测到，在 3~4 周后达到高峰，之后逐渐降

低 [15]。因此，在一定程度上，MP-IgM 的检测结果可以反

映肺炎支原体感染的早期情况。因此，MP-IgM 的动态变

化可以反映肺炎支原体感染的病程和治疗效果。然而，

MP-IgM 在感染早期可能存在假阴性的问题，这可能会影

响重症和（或）难治病例的早期干预。另外一种标志物

是肺炎支原体 IgG 抗体（MP-IgG），这种抗体在感染后 
4~8 周达到高峰，并且可以持续很长时间 [16]。MP-IgG 的

动态变化可以反映人体的免疫反应情况，并且对于再感染

的监测有一定的意义。此外，MP-IgM 和 MP-IgG 联合检测
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可以提高检测的灵敏度，降低漏诊的风险。非特异性早期

IgM 与红细胞 I 抗原反应可产生冷凝集现象，但冷凝集试

验的诊断价值尚不明确。

4  肺炎支原体血清学抗体检测差异性分析

疾病的病程、年龄和其他因素可能会对血清学抗体

检测的阳性率产生影响。一般来说，对于一些急性感染疾

病，如流感或病毒性上呼吸道感染，血清学抗体检测通常

在感染后几天至几周内会出现阳性反应。而对于慢性感染

疾病，如乙型肝炎或人类免疫缺陷病毒（HIV）感染，阳性

反应可能会持续较长时间。需要注意的是，血清学检测的

阳性率受到多种因素的影响，例如检测方法、检测时间、

个体免疫反应等。因此，对于疑似肺炎支原体感染的患

者，应根据临床症状、体征和实验室检查等多方面的信息

进行综合判断。同时，由于不同实验室采用的检测方法可

能存在差异，因此血清学检测的阳性率也可能存在一定的 
差异。

4.1 不同年龄下血清学抗体检测阳性率分析 临床上，

肺炎支原体感染在年轻人中较为常见，而老年人由于免疫

系统的退化，对肺炎支原体的抵抗力较弱，因此感染率相

对较高；此外，儿童也是肺炎支原体感染的易感人群，特

别是在幼儿园、学校等集体场所，由于人员密集、空气流

通不畅，更容易导致肺炎支原体的传播 [17]。在血清学抗

体检测方面，不同年龄段患者的阳性率也会有所不同。通

常急性期 IgG 抗体阳性率较低，而恢复期 IgG 抗体阳性

率较高。同时，血清学方法检测肺炎支原体抗体是常用的

诊断方法，包括检测 IgM 和 IgG 两种抗体。通过检测可

以了解患者是否感染了肺炎支原体，并通过对不同年龄段

患者血清学抗体的检测，可以更好地了解肺炎支原体的感

染规律和流行病学特征。

4.2 不同性别下血清学抗体检测阳性率分析 在肺炎支

原体感染中，男性和女性的阳性检出率存在一定的差异，

研究显示，女性的阳性检出率高于男性，这可能与女性免

疫系统的应答和生物学差异有关 [18]。女性的免疫系统对

感染的反应可能更为强烈，这可能导致女性产生更多的支

原体特异性抗体。此外，女性激素水平的变化也可能影响

免疫系统的功能，从而影响血清学检测的阳性率。需要注

意的是，这种差异可能会因个体差异、感染程度和检测方

法等因素而有所不同。因此，对于不同性别的患者，应根

据具体情况进行综合分析和处理。

4.3 不同病程下血清学抗体检测阳性率分析 在感染初

期，由于免疫系统的应答，血清中会产生大量的支原体

IgM 抗体，这些抗体会在体内持续存在一段时间 [19]。因

此，在感染后的 2 周内，血清学检测的阳性率会相对较

高。随着感染的进展，免疫系统对支原体的应答可能会发

生变化，导致血清中支原体的特异性抗体滴度逐渐降低。

因此，在感染后的 2 周至 1 个月内，血清学检测的阳性率

可能会有所下降。然而，即使在感染后期，血清学检测的

阳性率仍维持在一定水平。这是因为免疫系统可能会产生

长期的记忆免疫反应，使得血清中仍然可以检测到支原体

的特异性抗体。

4.4 不同疾病下血清学抗体检测阳性率分析 首先，肺

炎支原体感染本身就会引起机体产生一系列的免疫反应，

包括特异性抗体的产生，这些抗体在血清中的含量会随

着感染的发展而发生变化 [20]。因此，血清学抗体检测可

以作为一种诊断肺炎支原体感染的方法。然而，需要注意

的是，血清学抗体检测的阳性率并不能准确诊断。在感染

初期，免疫系统可能还没有产生足够的特异性抗体，导致

血清学检测的阳性率较低。此外，不同个体对感染的反应

也可能不同，有些患者可能产生较少的特异性抗体，也导

致阳性率下降 [21]。另外，其他疾病也可能引起血清学抗

体检测的阳性反应。例如，流行性感冒、传染性单核细胞

增多症、肝硬化、雷诺病等病症也可能导致非特异性抗体

的产生，从而影响血清学检测的准确性 [22]。因此，在进

行血清学检测时，需要考虑患者的具体病情和其他可能的

因素。

4.5 肺炎支原体血清学抗体检测的局限性 临床上，虽

然使用血清学抗体检测对于肺炎支原体感染有一定的诊断

价值，但是其结果会受到多种因素的影响。例如，在肺炎

支原体感染的初期，患者体内还没有产生足够的抗体，此

时进行血清学抗体检测可能会出现假阴性结果。而且不

同实验室采用的检测方法、试剂和标准可能存在差异，同

样会对阳性率产生影响 [23]。此外，血清学抗体检测的特

异性也较差，可能会出现假阳性结果，这是因为肺炎支原

体与其他微生物有一定的相似性，而血清学抗体检测基于

免疫反应，可能会对其他微生物产生交叉反应，导致出现

假阳性结果。因此，在进行肺炎支原体感染的血清学抗体

检测时，需结合患者的临床症状、其他实验室检查结果以

及流行病学资料等信息，进行综合分析和判断，以得出更

加准确和可靠的诊断结果 [24]。同时，也需要不断优化和

改进血清学抗体的检测方法和标准，提高其特异性和准 
确性。

5  肺炎支原体血清学抗体检测的保障措施

①选择可靠的试剂和品牌，选择质量好的品牌和厂

家，以保证检测结果的准确性和可靠性。②严格遵守操作

规程，按照试剂盒说明书上的操作规程进行操作，避免

操作失误导致的结果不准确。③保证标本质量，采集患者
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的血清标本时，要保证采集的标本质量，避免污染和溶血

等现象。④合理安排检测时间，在采集标本后，要尽快

进行检测，避免长时间放置导致血清标本变质。⑤结合

患者临床表现和其他检查结果，血清学检测结果阳性并

不能准确判定患者感染了肺炎支原体，需要结合患者的

临床表现和其他检查结果进行综合分析和判断。⑥注意

试剂的储存和使用，试剂应该按照说明书上的要求进行储

存和使用，避免阳光直射和潮湿环境。⑦定期进行室内

质量控制和室间比对试验，以保证检测结果的准确性和可 
靠性。

6  小结与展望

随着医疗技术的逐渐发展，在肺炎支原体血清学抗体

检测抗原的发现与使用方面，多个蛋白被当作抗原进行分

析，如 P1 蛋白、蛋白 I、蛋白 J 等，研究人员不断努力探索

新的抗原将其应用于免疫测定中，以提高对肺炎支原体感

染的诊断准确性和灵敏度，这些研究进展为肺炎支原体感

染的早期诊断和有效治疗提供了重要的理论和技术支持。

血清学检测技术包括多个类型，例如传统的检测技术、新

型的检测技术等，不同的检测技术在血清学检测肺炎支原

体的阳性检出率中有着不同的诊断价值，而且关于血清学

检测肺炎支原体抗体的技术在不断的发掘中，技术越来越

精准。血清学检测肺炎支原体抗体的标志物也在不断的研

究过程中，各项标志物有着不同的灵敏度和特异性，而且

在不同病程、不同性别、不同疾病下各项血清学检测技术

有着不同的灵敏度和特异性。同时为了保障血清学检测技

术的顺利实施需要做好相关的保障措施，实现疾病的早发

现早治疗，减轻患者的痛苦和经济负担。
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