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【摘要】 　 目的　 构建可快速、灵敏、定量检测肺炎支原体（ＭＰ）免疫球蛋白（Ｉｇ）Ｍ 和 ＩｇＧ 抗体的

时间分辨荧光免疫层析法（ＴＦＩＣＡ）。 方法　 基于毛细管作用，应用铕微球示踪，通过对抗原 ／抗体微

球偶联比、微球稀释度、划膜浓度和血清稀释度进行优化，建立检测 ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 抗体的 ＴＦＩＣＡ，并
考核其方法学性能（如灵敏度、特异性、稳定性）。 通过对 ５５ 名健康体格检查者进行检测获得 ＴＦＩＣＡ
的正常参考值；采用 ＴＦＩＣＡ 与市售化学发光法试剂盒分别检测 ８８ 名受试者（３３ 例患者，５５ 名健康体

格检查者）的血清样本，计算结果一致性（Ｋａｐｐａ 检验）。 结果　 反应条件为：鼠抗人 ＩｇＧ 抗体和 ＭＰ
抗原与微球分别按质量比 １ ∶２０ 和 １ ∶１００ 反应，微球工作稀释度分别为 １ ∶２００ 和 １ ∶１００；ＭＰ 抗原和羊

抗人 ＩｇＭ 的划膜浓度分别为 ０．５ 和 １．０ ｇ ／ Ｌ；血清稀释度均为 １ ∶３００。 建立的 ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＩｇＧ ＴＦＩＣＡ 测

量范围分别为（０．７８～７０．００）×１０３ 相对单位（ＲＵ） ／ Ｌ 和（０．１７～２００．００）×１０３ ＲＵ ／ Ｌ，检测灵敏度分别为

０ ７８×１０３ 和 ０．１７×１０３ ＲＵ ／ Ｌ，与甲状腺过氧化物酶抗体、心磷脂酶抗体、甲状腺球蛋白抗体均无交叉

反应；相对标准偏差分别为 ３．７％ ～ １４．８％和 ２．９％ ～ １４．０％。 经 ３７ ℃ ５ ｄ 快速老化，ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＩｇＧ
ＴＦＩＣＡ 试剂的平均信号降低率分别为 １３．７％和 １４．２％，提示热稳定性好。 该法正常参考值分别为

３ ３３×１０３ 和 ２．６１×１０３ ＲＵ ／ Ｌ；与市售化学发光试剂盒检测结果的 Ｋａｐｐａ 值分别为 ０．７９ 和 ０．７６。 结论

ＴＦＩＣＡ 检测 ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 抗体具有操作简捷、灵敏度高、特异性好、可定量的优点，具备一定的临床

应用价值。
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ｊｅｃｔ ｏｆ Ｗｕｘｉ Ｓｃｉ⁃Ｔｅｃｈ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｆｕｎｄ （ＷＸ１８ＩＩＡＮ０４７）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００８１８⁃００３１５

　 　 肺炎支原体（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ， ＭＰ）是

引发呼吸道感染的常见病原体之一，ＭＰ 肺炎常在

冬季高发，且患者多为幼儿［１］。 当前，重症及难治

性 ＭＰ 肺炎患者逐渐增加，严重者可累及多个系统，
危及生命［２］。 临床常采用血清学 ＭＰ⁃免疫球蛋白

（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｉｇ） Ｍ 和 ＩｇＧ 检测来判断感染病

程。 ＭＰ⁃ＩｇＭ 阳性可作为早期或急性感染的诊断指

标；ＭＰ⁃ＩｇＧ 常在发病 ２ 周后出现，是 ＭＰ 感染的最

可靠指标，其 ３ 倍以上滴度提示近期感染，否则为既

往感染［３］。 本研究基于毛细管作用，采用包裹铕的

纳米微球示踪，拟建立检测 ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 的时间

分辨荧光免疫层析法（ ｔｉｍｅ⁃ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍ⁃
ｍｕｎｏｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｉｃ ａｓｓａｙ， ＴＦＩＣＡ），以提供一种简

便、灵敏、定量测量 ＭＰ 抗体含量的方法。

材料与方法

１．主要试剂与材料。 ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＭＰ⁃ＩｇＧ 抗体标

准品购自 ＩＢＬ 国际公司（德国）；ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 化

学发光法检测试剂盒购自深圳市亚辉龙生物科技股

份有限公司；ＭＰ 抗原、羊抗鼠、羊抗兔和兔 ＩｇＧ 购

自深圳市菲鹏生物股份有限公司，羊抗人 ＩｇＭ 和鼠

抗人 ＩｇＧ 购自 Ｓｉｇｍａ 公司（美国）。 含铕的羧基荧光

微球（简称微球），粒径 ３００ ｎｍ，购自上海捷宁生物

科技有限公司。 样品垫、硝酸纤维素膜、吸水纸和塑

料卡壳购自上海杰一生物技术有限公司。 ＨＧ⁃９８ 免

疫荧光检测仪购自上海互帼科学仪器有限公司，
ＬＸＪ⁃ＩＩＢ 医用离心机为上海安亭科学仪器厂产品。

２．血清样本。 试验样本收集经南京医科大学附

属无锡儿童医院医学伦理委员会批准（ＷＸＣＨ２０１７⁃
１０⁃００４）。 样本来自 ２０１８ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １１ 月

间南京医科大学附属无锡儿童医院肺炎住院患者

（ｎ＝ ３３）和健康体格检查者（ｎ ＝ ５５）血清，纳入者年

龄 １ ～ ３２ 岁。 血清样本均使用分离胶采血管收集，
室温离心分离后（离心半径 １２ ｃｍ，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ，离
心 ５ ｍｉｎ），分装保存于－４０ ℃冰箱，检测前复溶。

３．示踪微球与试纸条的制备与优化。 将 ＭＰ 抗

原、羊抗兔、鼠抗人 ＩｇＧ 抗体分别与微球偶联制备示

踪微球，方法参考文献［４］进行。 ＴＦＩＣＡ 试纸条由

样品垫、硝酸纤维素膜、吸水纸和底板构成，制备步

骤同本实验室前期文献［５］。
为提高方法性能，对抗原 ／抗体微球偶联比、微

球稀释度、检测（ ｔｅｓｔ， Ｔ）线划膜浓度和血清稀释度

进行优化。 （１）微球偶联比：在 ＭＰ⁃ＩｇＭ 反应体系

中，将 ＭＰ 抗原与微球按质量比 １ ∶１０、１ ∶２５、１ ∶５０、１ ∶
１００ 和 １ ∶２００ 分别进行反应，制备的微球 １ ∶１００ 稀

释后，与 ７．０×１０４ 相对单位（ｒｅｌａｔｉｖｅ ｕｎｉｔ， ＲＵ） ／ Ｌ 的

高浓度 ＭＰ⁃ＩｇＭ 标准品一起加至 ＭＰ⁃ＩｇＭ 试纸条上

进行反应，选出最佳发光效率的对应比例。 同理，将
鼠抗人 ＩｇＧ 抗体与微球按质量比 １ ∶５、１ ∶１０、１ ∶２０、１ ∶
５０ 和 １ ∶１００ 分别进行反应，随后 １ ∶１００ 稀释以测定

２．１×１０５ ＲＵ ／ Ｌ 的高浓度 ＭＰ⁃ＩｇＧ 标准品，选出最佳

偶联比。 （２）微球稀释度：分别在 ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 反

应体系中，对按最佳偶联比标记的微球进行稀释，检
测高浓度（同上）和零浓度标准品，探讨其最佳工作

浓度。 （３）划膜浓度：将羊抗人 ＩｇＭ 以（０ ２５、０．５０、
１．００、２．００、５．００） ×１０３ ｍｇ ／ Ｌ 分别划于 ＭＰ⁃ＩｇＭ 试纸

条 Ｔ 线，检测高浓度标准品（同上），选出获得较高

荧光值的羊抗人 ＩｇＭ 浓度；将 ＭＰ 抗原按 ０．２、０．３、
０ ４、０．５、１．０ ｇ ／ Ｌ 喷涂于 ＭＰ⁃ＩｇＧ 试纸条 Ｔ 线，用高

浓度标准品（同上）测试，选出最佳划膜浓度。 （４）
血清 稀 释 度： 为 降 低 非 特 异 干 扰， 对 ３ 例 血

清样本进行１ ∶３０、１ ∶１００、１ ∶３００、１ ∶１ ０００和１ ∶３ ０００
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图 １　 肺炎支原体（ＭＰ）⁃免疫球蛋白（Ｉｇ）Ｍ 和 ＩｇＧ 时间分辨荧光免疫层析反应原理示意图

稀释后测定，选出最佳血清稀释度。 血样的 ＭＰ⁃ＩｇＭ
含量分别为 ２０．８×１０３、１２．３×１０３ 和 ７．４×１０３ ＲＵ ／ Ｌ，
其 ＭＰ⁃ＩｇＧ 浓度分别为 ２９６．４×１０３、６１．９×１０３ 和 １８．７×
１０３ ＲＵ ／ Ｌ。

４．样本分析。 测试前将试纸条与试剂从冰箱内取

出，恢复至室温。 将 ５０ μｌ 标准品或样品及 ５０ μｌ 含微

球的上样缓冲液加于样品垫上，３７ ℃温育 １５ ｍｉｎ，再将

试纸条放入 ＨＧ⁃９８ 检测仪内，读取 Ｔ 线和质量控制

（ｃｏｎｔｒｏｌ， Ｃ）线上的荧光计数，根据 Ｔ 线与 Ｃ 线荧光值

之比（Ｔ ／ Ｃ）计算获得样品浓度。 检测原理图见图 １。
５．方法学评价。 （１）测量范围：对试剂盒进行剂

量⁃反应曲线线性评价。 （２）灵敏度：测定 ２０ 个零浓

度标准品，ｘ±２ｓ 为其灵敏度。 （３）特异性：２ 次平行测

定高浓度交叉反应物，３．５×１０５ Ｕ ／ Ｌ 的甲状腺过氧化

物酶抗体、５００ ｋＵ ／ Ｌ 的心磷脂酶抗体和 ３．２５×１０６ Ｕ ／ Ｌ
的甲状腺球蛋白抗体，测定值小于 ２００ ＲＵ ／ Ｌ 认为

与 ＭＰ⁃ＩｇＭ 或 ＩｇＧ 无交叉反应。 （４）准确性：向 ２ 份

血清样本添加系列标准品，样本 １ ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 浓

度分别为 １．２８×１０３ 和 １．０７×１０３ ＲＵ ／ Ｌ，样本 ２ ＭＰ⁃
ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 浓度分别为 ０．８９×１０３ 和 ０．９６×１０３ ＲＵ ／ Ｌ，
以实测浓度与预计浓度的比值作为回收率。 （５）精
密度：即相对标准偏差（ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ，
ＲＳＤ； ＲＳＤ＝ ｓ ／ ｘ×１００％）。 （６）稳定性：３７ ℃放置 ５ ｄ，
与 ２～８ ℃保存的试剂分别测定 ２ 次标准品，进行比对。

用建立的 ＴＦＩＣＡ 检测血清样本 ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＩｇＧ
水平，以 ５５ 名健康体格检查者的 ｘ±２ｓ 估算该法正

常参考值；同时用市售试剂盒检测 ８８ 例样本，分析

２ 种方法结果的一致性。
６．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ １９．０ 软件分析

数据，符合正态分布的定量资料用 ｘ±ｓ 表示，不符合

正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。 采用 Ｏｒｉｇｉｎ
８．０ 软件绘制标准曲线。 每个标准品和样品均分别

检测 ３ 次。 采用 Ｋａｐｐａ 检验分析 ＴＦＩＣＡ 与市售试剂

盒对应结果的一致性。 临床样本检测结果间的比较

采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计

学意义。

结　 　 果

１．反应条件的优化。 （１）微球偶联比：在 ＭＰ⁃
ＩｇＭ 反应体系中，ＭＰ 抗原与微球反应质量比为 １ ∶
１００ 时，Ｔ 线荧光值＞１０７ 计数。 在 ＭＰ⁃ＩｇＧ 反应体系

中，鼠抗人 ＩｇＧ 抗体与微球按质量比 １ ∶２０ 反应时，Ｔ
线荧光值＞１０７ 计数，荧光信号最强。 （２）微球稀释

度：在 ＭＰ⁃ＩｇＭ 反应体系中，１ ∶１００ 为最佳工作稀释

度，此时反应本底低（荧光值小于 ２×１０４ 计数）、高
点高（荧光值大于 ９×１０５ 计数）；同理，在 ＭＰ⁃ＩｇＧ 反

应体系中，１ ∶ ２００ 为最佳工作稀释度，反应效率最

佳。 （３）划膜浓度：当羊抗人 ＩｇＭ＞１．０ ｇ ／ Ｌ 时可获得

较高的荧光信号，因此选择 １．０ ｇ ／ Ｌ 为羊抗人 ＩｇＭ
的划膜浓度；用大于 ０．５ ｇ ／ Ｌ 的 ＭＰ 抗原喷涂后的 Ｔ
线荧光值最高，选择 ０．５ ｇ ／ Ｌ 为最佳划膜浓度。 （４）
血清稀释度：当血清稀释至 １ ∶３００ 甚至更低浓度时，
基质效应不明显。 为方便临床操作，选择 １ ∶３００ 为

最佳血清稀释度。
２．方法学指标。 以 ＭＰ⁃ＩｇＭ 或 ＩｇＧ 浓度值为 ｘ，以

Ｔ ／ Ｃ 为 ｙ，绘制两者的 ＴＦＩＣＡ 标准曲线。 由曲线可知，
ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 检测方法的工作范围分别为（０．７８ ～
７０ ００）×１０３ ＲＵ／ Ｌ 和（０．１７～２００．００）×１０３ ＲＵ／ Ｌ，检测灵

敏度分别为 ０．７８×１０３ 和 ０．１７×１０３ ＲＵ ／ Ｌ。 用两者分

别测定甲状腺过氧化物酶抗体、心磷脂酶抗体、甲状

腺球蛋白抗体，测得值均小于 ２００ ＲＵ ／ Ｌ，可认为方

法特异性高。
向血清样本添加不同浓度的 ＭＰ⁃ＩｇＭ 或 ＩｇＧ 标

准品进行测量，结果见表 １。 ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 方法对应

的回收率分别为 ８８．４％ ～１１１．９％和 ８８．１％ ～１０３．６％，
ＲＳＤ 分别为 ３．７％ ～ １４．８％和 ２．９％ ～ １４．０％，可认为

新方法结果准确。 将 ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 试剂经 ３７ ℃ ５ ｄ
快速老化，平均信号降低率分别为 １３．７％和 １４．２％，
表明试剂热稳定性好。
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表 １　 向样本添加不同浓度 ＭＰ⁃ＩｇＭ 或 ＭＰ⁃ＩｇＧ 标准品后的测量结果

样本序号

ＭＰ⁃ＩｇＭ

浓度

（×１０３ ＲＵ ／ Ｌ）
测定值

（×１０３ ＲＵ ／ Ｌ；ｘ±ｓ）
回收率

（％）
ＲＳＤ
（％）

ＭＰ⁃ＩｇＧ

浓度

（×１０３ ＲＵ ／ Ｌ）
测定值

（×１０３ ＲＵ ／ Ｌ；ｘ±ｓ）
回收率

（％）
ＲＳＤ
（％）

１ ０ １．２８±０．１９ ＮＡ １４．８％ 　 ０ １．０７±０．１５ ＮＡ １４．０％
１ ２．１１±０．２０ ９２．５％ ９．５％ 　 ２ ３．１８±０．２４ １０３．６％　 ７．５％
５ ７．０３±０．２６ １１１．９％　 ３．７％ ２０ １９．３３±０．５６　 ９１．７％ ２．９％

２０ １９．２９±１．７５　 ９０．６％ ９．１％ １００ ８９．０２±９．２５　 ８８．１％ １０．４％
２ ０ ０．８９±０．０５ ＮＡ ５．６％ 　 ０ ０．９６±０．１１ ＮＡ １１．５％

１ １．９３±０．２６ １０２．１％　 １３．５％ 　 ２ ２．６７±０．１２ ９０．２％ ４．５％
５ ５．２２±０．４７ ８８．６％ ９．０％ ２０ ２１．５７±２．６０　 １０２．９％　 １２．１％

２０ １８．４６±１．２３　 ８８．４％ ６．７％ １００ ９３．１８±９．８４　 ９２．３％ １０．６％

　 　 注：Ｉｇ 为免疫球蛋白，ＭＰ 为肺炎支原体，ＮＡ 为不适用，ＲＳＤ 为相对标准偏差，ＲＵ 为相对单位

　 　 ３．样本检测。 用 ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 方法对 ８８ 例患

者的血清样本进行检测，结果见表 ２。 肺炎组较健

康对照组 ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 水平均有一定的升高趋

势，但差异并无统计学意义。 通过测定 ５５ 名健康对

照者估算 ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 方法的参考值分别为 ３．３３×
１０３ 和 ２．６１×１０３ ＲＵ ／ Ｌ。

采用市售 ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 化学发光法试剂盒检

测上述 ８８ 例样本，２ 种方法结果的一致性见表 ３，
Ｋａｐｐａ 值分别为 ０．７９ 和 ０．７６，可认为一致性较好。

表 ２　 ２ 组受试者血清样本 ＭＰ⁃ＩｇＭ
与 ＩｇＧ 结果［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 例数
男 ／ 女
（例）

ＭＰ⁃ＩｇＭ
（×１０３ ＲＵ ／ Ｌ）

ＭＰ⁃ＩｇＧ
（×１０３ ＲＵ ／ Ｌ）

健康对照组 ５５ ３３ ／ ２２ １．０６（０．７０，１．９２） １．４９（１．２４，１．７５）
肺炎组　 　 ３３ １７ ／ １６ １．３４（０．７９，２．５０） １．６２（１．３９，８．３３）

合计 ８８ ５０ ／ ３８ １．１０（０．６９，１．６９） １．５４（１．３０，１．８６）
ｚ 值 －０．３８ －１．６６
Ｐ 值 　 ０．７０２ 　 ０．０９８

　 　
表 ３　 ＴＦＩＣＡ 与 ＣＬＡ 对 ８８ 例受试者

ＭＰ⁃ＩｇＧ 和 ＩｇＭ 的检测结果 例

检测方法
ＣＬＡ

ＭＰ⁃ＩｇＭ 阳性 ＭＰ⁃ＩｇＭ 阴性 ＭＰ⁃ＩｇＧ 阳性 ＭＰ⁃ＩｇＧ 阴性

ＴＦＩＣＡ 阳性 １６ ２ １７ ３
ＴＦＩＣＡ 阴性 ４ ６６ ４ ６４

　 　 注：ＣＬＡ 为化学发光法，ＴＦＩＣＡ 为时间分辨荧光免疫层析法

讨　 　 论

采用镧系元素为示踪物的时间分辨荧光免疫法

（ ｔｉｍｅ⁃ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ， ＴＲＦＩＡ）是一

种超灵敏的检测技术，荧光背景低，检测限可达

１０－１８ ｍｏｌ ／ Ｌ，测量范围跨 ２～５ 个数量级，可避免钩状

效应，降低假阴性［６⁃７］。 虽然 ＴＲＦＩＡ 优点突出，但其

反应时间较长，使用的仪器设备较大，不适合快速、

单人份检测。 免疫层析分析（ｉｍｍｕｎｏｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｉｃ
ａｓｓａｙ， ＩＣＡ）是一种即时检测技术 ，检测时间一般在

１５ ｍｉｎ 内，操作简易，可随时随地开展。 ＩＣＡ 常用胶

体金示踪，由肉眼观察获得定性或半定量结果，存在

检测灵敏度较差、精密度低、难以定量等不足［８⁃９］。
本研究将 ＴＲＦＩＡ 与 ＩＣＡ 相融合，建立了检测

ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 的 ＴＦＩＣＡ。 该免疫层析方法基于毛

细管作用，采用包裹铕的纳米微球示踪，来实现定量

分析。 ＭＰ⁃ＩｇＭ 的反应过程为：样品、ＭＰ 抗原偶联

的微球和羊抗兔偶联的微球经毛细作用，向硝酸纤

维膜方向移动，在含有羊抗人 ＩｇＭ 的 Ｔ 线上形成

ＭＰ 微球⁃ＭＰ⁃ＩｇＭ⁃羊抗人 ＩｇＭ 复合物，荧光计数与

ＭＰ⁃ＩｇＭ 浓度呈正相关；在含有兔 ＩｇＧ 的 Ｃ 线上形成

羊抗兔微球⁃兔 ＩｇＧ 复合物，荧光计数相对恒定。
ＭＰ⁃ＩｇＧ 的反应过程为：样品内的 ＭＰ⁃ＩｇＧ 抗体和鼠

抗人 ＩｇＧ 微球混合物随着溶液沿膜条移动，随后在

Ｔ 线形成鼠抗人 ＩｇＧ 抗体微球⁃ＭＰ⁃ＩｇＧ⁃ＭＰ 抗原复

合物，未反应的微球则被 Ｃ 线上的羊抗鼠二抗捕

获。 Ｔ 线的信号强度与 ＭＰ⁃ＩｇＧ 浓度呈正相关；Ｃ 线

上的微球荧光计数强度与 ＭＰ⁃ＩｇＧ 含量呈负相关。
最后，未反应的混合物会移动至试纸条末端的吸水

纸上。
通过对反应条件进行优化，本研究构建了即时、

定量的血清 ＭＰ⁃ＩｇＧ 和 ＩｇＭ ＴＦＩＣＡ 检测技术，其检

测 ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 的线性工作范围分别为（０．７８ ～
７０．００）×１０３ ＲＵ ／ Ｌ 和（０．１７ ～ ２００．００） ×１０３ ＲＵ ／ Ｌ，且
特异性高。 该法对 ＭＰ⁃ＩｇＭ 或 ＩｇＧ 标准品的回收率

分别为 ８８．４％ ～ １１１．９％和 ８８．１％ ～ １０３．６％，ＲＳＤ 分

别为 ３．７％～１４．８％和 ２．９％ ～１４．０％，表明方法准确；
经 ３７ ℃ ５ ｄ 快速老化，ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 试剂的平均

信号降低率分别为 １３．７％和 １４．２％，提示热稳定性

好。 采用其对肺炎患者和健康对照者进行初步评
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价，测得的 ＭＰ⁃ＩｇＭ、ＭＰ⁃ＩｇＧ 结果与市售试剂盒结果

的一致性高（分别为 ０．７９ 和 ０．７６）。 基于 ５５ 名健康

对照者估算的 ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 方法的参考值分别为

３ ３３×１０３ 和 ２．６１×１０３ ＲＵ ／ Ｌ。
本研究的 ＴＦＩＣＡ 检测技术吸收了 ＩＣＡ 的快速便

捷、价格合理、可单人份、即时即地开展等优点，１ 次

测试仅需 １５ ｍｉｎ；还引入了 ＴＲＦＩＡ 高灵敏、全定量、
热稳定性好的特性，使用包裹铕离子的聚苯乙烯微

球为探针，避免了荧光淬灭，提高了准确性。 但本研

究样本数量有限，也没有对患者 ＭＰ 感染情况进行确

诊；另外，肺炎患者感染 ＭＰ 的概率为 ２０．７％～３８．９％，
且存在多病源合并感染情况［１０⁃１１］，均可能导致本研

究肺炎组与对照组的 ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 抗体水平差异

无统计学意义。 尚待扩大样本量后进一步研究。
综上，本研究建立的 ＭＰ⁃ＩｇＭ 和 ＩｇＧ ＴＦＩＣＡ 具

有快捷、灵敏、可靠的优点，初步获得了参考值，方便

门急诊随到随检，有一定的临床应用前景。
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