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要"目的
!

分析肺炎支原体"

1F

%感染患儿的临床特点&方法
!

对本院
%((>

年至
%((G

年间收治的且明确诊断为
1F

感

染的
$(%

例患儿的临床资料进行统计分析&结果
!

以学龄前儿童较为多见!春冬季感染率显著性高于夏秋季$咳嗽#反复发热是

1F

感染肺炎的主要表现$婴幼儿病情较重!而年长儿病史相对更长$给予大环内酯类药物治疗!效果较好&结论
!

1F

是儿童时

期呼吸道感染的重要病原体之一!春冬季多发!婴幼儿及学龄前儿童为高危人群&

关键词"支原体$肺炎$小儿$临床分析

8/;

!

$(&)GHG

"

I

&;@@7&$H>$E*)'*&%($$&$G&($*

文献标识码"

C

文章编号"

$H>$E*)'*

"

%($$

%

$GE$G%$E(%

!"%$%2'"'$'"

0

)%)#4$(%2=%"(.,$@%1=H

0

2#

-

"')H'

-

$,*H#$%'

!*+*=$%

&

#

#2)7"

C

*(%

#

6("G"($

#

#

+*(%."2

$

K2

,

(='/2%'$

>

E2A"('="H@

#

'72)2H$%AE2$

,

D2k@#$@

,

"'(D$

>

+"<"%

#

)"H7*(%H''(((

#

67"%(

&

8+)1.'21

!

9+

:

,21%;,

!

#/5752

=

,̀.K,32;7;3520,5.46,@/03K;286,7O;.KP

=

3/

-

2J@P5

-

7,4P/7;5

$

1F

&

&<,1=#()

!

#K,32;7;35285.5

/0$(%3K;286,7O;.K1F;7/46K/@

-

;.5206/P%((>./%((GO,6,@.5.;@.;3522

=

5752

=

,̀8&>,)*"1)

!

F6,@3K//23K;286,7O,6,;7.K,

-

6;P,

-

/@;.;/7

#

578.K,;70,3.;/765.,@/0@

-

6;7

<

578O;7.,6O,6,P/6,.K57@4PP,657854.4P7&9/4

<

K5786,84

-

2;35.,80,J,6O,6,.K,

8/P;757.0,5.46,@0/61F&#K,

=

/47

<

,63K;286,7K58P/6,@,6;/4@

-

5.K/

<

,7,.;33/78;.;/7578.K,/28,6/7,@K58K;

<

K,635@,K;@./E

6

=

&#K,

<

//8.K,65

-

,4.;3,00,3.@O,6,/L.5;7,8L

=

4@;7

<

P536/2;8,@P,8;3;7,@&!#$2"*)%#$

!

1F;@/7,/0.K,P/@.;P

-

/6.57.

-

5.K/E

<

,7@0/66,@

-

;65./6

=

;70,3.;/7;73K;286,7

-

,6;/8

#

578;.;@P/6,06,

R

4,7.;7@

-

6;7

<

578O;7.,6&b/47

<

3K;286,7578

-

6,@3K//23K;286,7

56,K;

<

Kg6;@M

<

6/4

-

@&

?,

0

@#.()

!

P

=

3/

-

25@P5

%

-

7,4P/7;5,

%

3K;286,7

%

32;7;3525752

=

@;@

!!

肺炎支原体$

1&F7,4P/7;5

#

1F

&是介于细菌和病毒之间

的微小病原体#是儿童急性上*下呼吸道感染的常见病原)

1F

主要通过飞沫传染#全年均可发病#以冬*春季多见)

1F

感染

人体后经过约
%

周左右的潜伏期#之后会出现相应的临床表

现#但也有一部分患者无相应症状'

$

(

)患者进行胸部体检时一

般并无明显异常体征#但患者一般会出现比较严重的自感症

状#例如轻度鼻塞*流涕*咽喉及耳鼓膜充血等#有
$ZY

左右的

患者出现鼓膜炎'

%

(

%除此之外#部分患者有颈淋巴结肿大现

象'

)

(

)

1F

感染除产生呼吸系统的表现外#尚可造成其他系统

严重的并发症'

'

(

)例如皮肤损害#胃肠道*血液*心血管及中枢

神经等系统的损伤)皮肤损伤可表现为斑丘疹及水疱疹等%胃

肠道系统可见呕吐和腹泻等症状%血液系统较常见溶血性贫血

症状%心血管系统则偶有心肌炎及心包炎等病变%而对于中枢

神经系统的损伤主要有多发性神经根炎*小脑损伤及脑膜脑炎

等)近年来#随着对
1F

研究的不断深入以及实验室诊断技术

的不断改进#现已证实
1F

是小儿呼吸道感染的重要病原之一)

本文对
%((>

$

%((G

年间本院收治的且确诊为
1F

感染的
$(%

例患儿的临床资料进行统计分析#现将结果具体报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

%((>

年
%

月至
%((G

年
'

月间于本院住院的

1F

感染患儿
$(%

例#诊断标准依据第
>

版.实用儿科学/

'

Z

(

#均

符合支原体感染的标准)其中男
Z>

例#女
'Z

例)

$(%

例患儿中

G>

例有集体生活史#占
GZ&$Y

)病程
$

$

%

个月#平均
G&%8

)

A&B

!

方法
!

采用上海蓝基生物科技有限公司生产的
SV!BC

试

剂盒对患儿血清中的特异性抗体
1FE!

<

1

进行定性检测)所有

患儿均进行了血*尿*粪常规#肝*肾功能#电解质#

9E

反应蛋白

$

9DF

&等检查#选择性进行心电图*

:

超*心肌酶谱等检查)

A&C

!

统计学处理
!

采用
BFBB$$&Z

统计软件进行统计学处

理#以
E

%

(&(Z

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

1F

感染与年龄*季节关系
!

$(%

例
1F

感染患儿与年

龄*季节的关系见表
$

*表
%

)

表
$

!!

1F

感染与年龄的关系$岁%

指标
%

$ %

$

) '

$

H >

$

$%

例数$

%

&

%$ 'Z %% $'

百分比$

Y

&

%(&Z*

&

''&$%

&"

%$&Z>

&

$)&>)

!!

&

!

E

%

(&(Z

#与
>

$

$%

岁者比较%

"

!

E

%

(&(Z

#与
$

岁以下及
'

$

H

岁者比较)

表
%

!!

1F

感染与季节的关系

指标
春季

$

)

$

Z

月&

夏季

$

H

$

*

月&

秋季

$

G

$

$$

月&

冬季

$

$%

$

%

月&

例数$

%

&

)> $) $> )Z

百分比$

Y

&

)H&%>

"

$%&>Z $H&H> )'&)$

"

!!

"

!

E

%

(&(Z

#与夏秋季节发病情况比较)

B&B

!

临床表现

B&B&A

!

主要临床表现
!

表现为发热和咳嗽)发热
G$

例

$

*G&%%Y

&#多为弛张热和不规则发热#热程
%

$

$'8

#平均
H&Z

8

)其中体温小于或等于
)*[))

例$

)H&%HY

&#

)*

$

)G[)*

例$

'$&>HY

&#大于或等于
)G[%(

例$

%$&G*Y

&)所有病例均

有咳嗽#主要表现为阵咳*单声咳和连声咳#也有部分患儿发生

刺激性呛咳)其中以干咳为主的
H(

例#占
Z*&*%Y

%

'%

例患儿

$%G$

重庆医学
%($$

年
>

月第
'(

卷第
$G

期



伴有咳痰#占
'$&$*Y

#其中
H

例黏痰颜色为淡黄色#其余
)H

例为白色#且不易咳出%咳嗽持续在
%

周以上
%)

例)

B&B&B

!

体征
!

入院时听诊两肺闻及哮鸣音
$H

例$

$Z&HGY

&#

双肺呼吸音粗或降低*闻及细湿性音
Z*

例$

ZH&*HY

&#肺部

始终无体征
%*

例$

%>&'ZY

&)

)Z

例伴有消化道症状#主要表

现为恶心*呕吐*腹痛*腹泻等%皮肤黏膜受损
H

例#其中荨麻疹

'

例#斑丘疹
%

例#消退后均无色素沉着)婴幼儿病情较重#以

咳嗽为主#主要表现为气促*喘憋%年长儿病史相对更长#临床

表现为刺激性的干咳#同时伴有胸闷*胸痛
Z

例#头痛*头晕
'

例)循环系统表现为气短*心悸
'

例#心电图检查示窦性心律

不齐
H

例#出现房性早搏
'

例%血液系统表现#血小板减少性紫

癜
%

例)神经系统表现为高热惊厥
)

例)

B&C

!

实验室检查
!

$(%

例患儿在入院后
'8

内抽取静脉血#以

检测其
1FE!

<

1

抗体)结果发现
GG

例为阳性#另
)

例
$

周之

后复检亦呈阳性结果)周围血白细胞总数有
Z

例小于
'&(\

$(

G

"

V

#占
'&G(Y

%有
HZ

例位于$

'&(

$

$(&(

&

\$(

G

"

V

之间#占

H)&>)Y

%另有
)%

例患儿大于
$(&(\$(

G

"

V

#占
)$&)>Y

)

9DF

$(

$

$H(P

<

"

V

者
)G

例#轻度贫血
$$

例#中性粒细胞减少
$'

例)

B&D

!

W

线胸片表现
!

所有患儿的
W

线胸片结果均显示异常)

其中支气管肺炎
*'

例#占
*%&)ZY

#主要以斑片状阴影为特

征%肺纹理增多增粗紊乱
>

例#占
H&*>Y

%大叶性肺炎
>

例#占

H&*HY

%间质性肺炎
'

例#占
)&G%Y

)

$(%

例患儿合并肺门淋

巴结肿大者
$)

例#肺气肿
*

例)

B&E

!

治疗与转归
!

所有患儿均予阿奇霉素静滴#剂量
$(P

<

0

M

<

g$

0

8

g$

#疗程
Z8

#停药
'8

后改口服
%

个疗程$

>8

为
$

个疗程#每个疗程均服
)8

#停
'8

&#总疗程
)

周左右)同时给

予吸氧*镇静*止咳*化痰等对症治疗)

)H

例患儿予阿奇霉素

静滴治疗
)8

内体温降至正常#咳嗽好转#占
)ZY

#对体温持续

不退*咳嗽症状无好转者可加用适当的抗生素或抗病毒药物#

对联合用药仍高热不退$

Z

例&给予短期糖皮质激素治疗#所有

患儿均获得良好疗效#未发现后遗症)

C

!

讨
!!

论

1F

是介于细菌和病毒之间的一种微生物#缺乏细胞壁#

在目前已知的能独立生活的病原微生物中最小#其在自然界中

分布极为广泛#迄今已发现
H(

多种支原体)目前已确定的对

人体致病的支原体共有
)

种#即
1F

*人型支原体和解脲支原

体)

1F

可通过呼吸道飞沫传播#当飞沫被吸入呼吸道后#借

助于其尖端所具有的特殊结构
F$

#能与黏膜上皮细胞的神经

氨酸受体紧密结合并附着#从而可以有效逃避纤毛的清除及吞

噬细胞的吞噬#进而造成上皮细胞的破坏以及干扰呼吸道的正

常防御和清除功能#最终使患者更易受到其他病原体的侵

害'

H

(

)此外#

1F

还可释放有毒代谢产物#例如过氧化氢*氨*

蛋白酶及神经毒素等#从而引起相应部位的病变)以往人们认

为支原体是细胞外致病的病原体#但近年来研究表明'

>

(

#支原

体的某些种系可融合并侵入宿主细胞#其中已被证实的有穿透

支原体和发酵支原体)

1F

肺炎的主要临床症状为咳嗽*发热以及咽疼)感染患

者可呈中*高度发热)患者的咳嗽具有特异性#早期可表现为

阵发性的剧烈干咳'

*

(

#有的甚至会导致婴幼儿发生喘息和诱发

第一次哮喘发作'

G

(

)有研究资料表明'

$(

(

#虽然婴幼儿淋巴细

胞对于
1F

的感染不能产生记忆效应#然而#随着
1F

的反复

感染及婴幼儿年龄的不断增长#发现其免疫反应逐渐增强)既

往认为
1F

感染主要发生于学龄儿童及青少年#然而最近有相

关报道指出婴幼儿感染病例有逐渐增多趋势'

$$

(

#究其原因可

能与以下几点因素相关!首先#患儿感染
1F

的年龄发生了前

移%其次#随着病原体的不断进化#从而导致
1F

的感染能力亦

不断增强%最后#

1F

检测技术的不断进步以及临床医师对其

诊断意识的不断提高)

1F

感染可发于各年龄段儿童#尤以学龄前小儿较为多

见)临床研究发现#婴儿期$

(

$

$

岁&感染
1F

的状况一般更

为严重#应引起高度重视)

1F

感染多发于春*冬两季#本研究

资料结果发现春季感染率和冬季感染率分别为
)H&%>Y

和

)'&)$Y

#二者均显著性高于夏季$

$%&>ZY

&和秋季感染率

$

$H&H>Y

&#差异均具有统计学意义$

E

%

(&(Z

&)

1F

的分离培养和鉴定是支原体鉴定金标准'

$%

(

#但因其费

时耗力#临床应用较少#酶联免疫吸附试验是目前较为广泛的

一种对血清中的
1FE!

<

1

抗体进行特异性检测的方法)该方

法具有较强的敏感性和特异性#同时操作简便#本研究即采用

了该法对患儿的
1FE!

<

1

抗体进行了检测)结果发现有
Z

例

患儿在起病后的第
$

$

%

天即可检出阳性结果#这非常有利于

1F

的早期诊断)由于
1F

没有细胞壁#因此阻碍细胞壁合成

的抗生素对
1F

无杀灭作用#而细菌的蛋白合成抑制剂及
1F

免疫血清则可有效抑制菌落生长)本文使用阿奇霉素对
1F

感染患者进行治疗#取得了较好的临床疗效%同时该药胃肠道

及肝功能损害等不良反应相对较少#患儿的依从性整体较好)

近年来轻症的支原体肺炎趋向采用阿奇霉素口服'

$)

(

)由于

1F

侵及气道黏膜细胞#损害黏液
E

纤毛清除系统#因此#多招

致混合感染'

$'

(

#对合并感染患儿应同时给予抗生素或抗病毒

治疗)对于大环类药物治疗效果不佳*持续高热不退*肺部病

变广泛或合并多系统并发症的难治性病例#应考虑机体感染

1F

后的免疫反应过度'

$Z

(

#可选用肾上腺皮质激素或丙种球蛋

白治疗)

综上所述#

1F

感染除引起典型的呼吸道症状外#还可有

肺外损害)因此#临床上对不明原因的发热患儿#有长期慢性

咳嗽*频繁剧烈咳嗽以及用病毒或细菌感染表现不能解释时应

主要考虑
1F

感染#此刻要及时给予血清
1FE!

<

1

抗体检测#

确诊之后应马上给予有效的药物治疗#从而有效提高
1F

感染

的治愈率#防止病情反复#降低患儿痛苦及家庭经济负担)
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列中前后
%

次扫描时相同#提高了
]9#+BC

减影图像质量)

C&B

!

同步与非同步扫描球管曝光角度差影响减影后图像质量

!

球管曝光角度差代表球管
%

次曝光起始位置的重合程度)

本组结果显示#注射对比剂前*后同步扫描的球管曝光角度差

均值均明显小于非同步扫描#仅
)

次非同步扫描的角度差较

小#表明曝光的起始位置基本重合#得到的前*后两组数据匹

配#所以减影效果好%如果角度差很大#则
%

次曝光的起始位置

相差较远#得到两组不匹配的数据就会影响减影效果)这一结

果与前面得到的减影图像质量分级以及图像的
9#

值大小结

果相符合#进一步验证了球管曝光位置影响减影图像质量的理

论'

G

(

)另外#在
$Z

次非同步扫描中有
%

次减影后图像质量为

!

级#同时该
%

次减影图像的
9#

值也较小#结合球管曝光角

度差的结果看到该
%

次所对应的球管曝光角度差均较小#表明

即使采用非同步扫描#如果曝光的起始位置正好旋转至重合#

减影效果也较好#但这种情况无法得到人为控制)实质上减影

的图像质量主要决定于球管曝光起始位置是否同步'

$'E$Z

(

)

总之#球管曝光的起始位置是影响
]9#+BC

减影图像质

量的重要因素#而同步扫描的方式可以很好地控制这一因素#

从而获得良好的
]9#+BC

减影图像#并且该扫描方法易于在

临床上推广)此外#患者的头部制动也是减影成功的关键因

素#随着头动校正软件的进一步开发#可以更好地解决该问题)

因此#在临床工作中除了严格保证患者头部制动#还应选择适

当的扫描方式控制球管曝光的起始位置#从而保证减影后的图

像质量)
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