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　　摘　要：目的　分析儿童腺病毒肺炎的临床特征，提高对儿童腺病毒肺炎临床特征的认识。方法　对２０１１年１月至２０１３年

６月收治的９９例腺病毒肺炎患儿临床表现、辅助检查及治疗转归进行详细分析。结果　９９例患儿均有发热，热程较长，易出现并

发症，其中呼吸衰竭３５例，胸膜炎２７例，肺不张１１例，心肌损害５２例；易合并其他病原体阳性，最常见的细菌为肺炎链球菌，病

毒为呼吸道合胞病毒；胸部影像学表现为渗出、实变为主，双侧多见；纤支镜下表现为内膜炎；治疗以综合治疗为主。结论　腺病

毒肺炎病情重、并发症多，易继发细菌感染，缺乏特异性治疗，临床医师应高度重视。
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　　腺病毒肺炎是我国儿童中常见的一种由腺病毒感染所致

的肺炎，多发生于６个月至２岁的婴幼儿，是婴幼儿肺炎中最

严重的类型之一，可呈散发或爆发流行［１２］。本病起病急，病情

重而复杂，并发症多，易出现胸腔并发症及肺外损害，而且缺乏

特异性治疗，病死率较高［３４］。因此，有必要对该病的临床特点

进行详细分析。现将本院２０１１年１月至２０１３年６月就诊的

腺病毒肺炎患儿９９例临床特点分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年ｌ月至２０１３年６月本院确诊为腺病

毒肺炎的９９例患儿，其中男６８例，女３１例，男、女比例为

２．２∶１，发病年龄３个月至１２．８岁，平均年龄１１．８个月。院

外病程最短１ｄ，最长９０ｄ，平均病程１４．５ｄ。

１．２　腺病毒肺炎的诊断　９９例患儿均经临床表现和胸部影

像学检查确诊为肺炎，且取呼吸道吸取物和（或）肺泡灌洗液腺

病毒抗原免疫荧光检测为阳性，其中有１１例患儿血清腺病毒

ＩｇＭ检测阳性。呼吸道７种病毒（含腺病毒）抗原检测采用免

疫荧光法，腺病毒ＩｇＭ抗体检测采用试剂盒进行（深圳市科润

达生物工程提供）。

２　结　　果

２．１　临床表现

２．１．１　症状与体征　症状：９９例患儿均有发热表现，体温多

在３８．５℃以上，热型有稽留热、弛张热和不规则热，热程小于

１周１２例（１２．６％），１～＜２周５６例（５６．６％），２～＜４周２５例

（２５．３％），≥４周６例（６．１％）；热程最短者１ｄ，最长者３８ｄ，

平均热程１２．１ｄ。９１例（９１．９％）患儿有咳嗽，伴痰响，少数咯

白色黏稠痰液；３９例（３９．４％）有喘息。肺部体征：５６ 例

（５６．６％）肺部存在粗湿音，２４例（２４．２％）肺部有细湿音，

４６例（４６．５％）患儿有哮鸣音，３例（３．０％）患儿肺部始终无干

湿音。

２．１．２　腺病毒肺炎与年龄及季节的关系　本组患儿年龄构成

如下：３～＜６个月５例（５．１％），６个月至２岁７２例（７２．７％），

２～＜６岁２０例（２０．２％），≥６岁２例（２％），６个月至２岁患病

率最高。本资料显示２０１２年较２０１１年发病数明显减少；２０１３

年１～６月为４４例，病例数又有增加；２０１１年和２０１２年均表现

为二季度发病数最多，而三、四季度较少，见表１。

２．２　并发症　９９例患儿中，３５例（３５．４％）存在呼吸衰竭，２７

例（２７．３％）并发胸膜炎，１１例（１１．１％）存在肺不张，５２例

（５２．５％）并发心肌损害，１５例（１５．２％）并发中毒性脑病，２例

（２％）并发中毒性肠麻痹。

２．３　辅助检查
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２．３．１　病原学检查　所有患儿入院当天均采用无菌吸痰管吸

取呼吸道深部分泌物，用免疫荧光法检测常见的７种呼吸道病

毒，并行痰细菌和真菌培养，同时全部患儿均抽血行肺炎支原

体和沙眼衣原体抗体、心肌标志物及肝肾功检测。９９例患儿

腺病毒抗原均为阳性（＋＋ ～ ＋＋＋）。部分病例同时合并１

种或多种其他病原体阳性。５２例（５２．５％）合并细菌病原阳

性，前５位的细菌病原依次为：肺炎链球菌１２例，流感嗜血杆

菌１１例，副流感嗜血杆菌６例，肺炎克雷伯菌５例，鲍曼不动

杆菌４例；１４例（１４．１％）合并其他呼吸道病毒感染，其中呼吸

道合胞病毒８例，流感病毒Ａ３例，副流感病毒３例；肺炎支原

体抗体８例（８．１％）。

表１　　２０１１～２０１３年检出腺病毒肺炎与季节的关系（狀）

年份 一季度 二季度 三季度 四季度 合计

２０１１ １１ １９ １０ １ ４１

２０１２ ５ ５ １ ３ １４

２０１３ １０ ３４ － － ４４

　　－：此项无数据。

２．３．２　实验室检查　ＷＢＣ３．３６×１０
９／Ｌ～２５．４９×１０９／Ｌ，其

中４６例（４６．５％）ＷＢＣ升高；３７例（３７．４％）Ｃ反应蛋白大于８

ｍｇ／Ｌ，最高达１１０ｍｇ／Ｌ，６２例（６２．６％）Ｃ反应蛋白小于８

ｍｇ／Ｌ；５２例（５２．５％）心肌标志物异常；２例（２％）肝功能异常。

２．３．３　胸部影像学检查　９９例患儿均行胸部平片检查，全部

有肺炎表现。其中６９例患儿进一步行胸部ＣＴ检查，其病变

表现为双侧炎症者最多：５７例（８２．６％）提示两肺渗出、实变，

部分呈节段性肺不张改变；右肺病变为主者４例（５．８％）；左肺

病变为主者８例（１１．６％）。胸部ＣＴ和平片表现基本一致。

另有４例患儿ＣＴ表现为肺野呈磨玻璃样改变、充气不均匀，

需进一步随访，警惕并发闭塞性细支气管炎。

２．４　纤维支气管镜发现　本组１８例患儿进行了纤支镜诊治，

结果发现全部患儿均表现为病变部位的支气管内膜炎，其中

１５例表现为急性炎症：黏膜肿胀、充血、可以吸出多少不等的

黏稠分泌物；３例为黏膜苍白、肿胀，呈慢性内膜炎表现。此

外，还发现１０例患儿存在炎性支气管狭窄，３例有叶支气管软

化，２例患儿支气管内有灰白色黏液栓堵塞，吸出塑形性支气

管样物。１８例患儿通过灌洗治疗，清除支气管内的分泌物及

黏液栓后，喘息及呼吸困难症状均有所好转。

２．５　治疗及转归　本组患儿均使用一种或两种抗病毒药物；

９５例（９６．０％）患儿使用抗菌药物，仅４例（４．０％）患儿未使

用；同时辅助退热、吸痰、吸氧、应用支气管扩张剂等对症治疗。

９９例患儿中１２例因严重呼吸衰竭转入ＩＣＵ行呼吸机机械通

气治疗，上机时间２～１５ｄ不等，平均上机时间６．６ｄ。６７例

（６７．７％）患儿应用丙种球蛋白治疗，除２例应用２ｇ／ｋｇ的冲

击剂量外，其余６５例均用常规剂量。住院时间最短１ｄ，最长

者４１ｄ，平均住院日１２．９ｄ。４７例（４７．５％）治愈出院，４９例

（４９．５％）好转出院，另有３例（３％）患儿未愈（因病情严重，签

字放弃治疗）。

３　讨　　论

腺病毒是ＤＮＡ病毒，主要在咽部、眼结膜及淋巴组织繁

殖，易引起呼吸道，尤其是下呼吸道感染。国外资料显示下呼

吸道感染中，腺病毒感染占３．８％～１０．３％
［５６］；国内报道腺病

毒感染占３．５６％～６．０４％
［７８］。因２岁以内的婴幼儿缺乏抗

体，故腺病毒肺炎多发生于２岁以下。本组中，２岁以下的患

儿占７７．８％，但６个月以下的婴儿较少见，其原因可能为从母

体通过胎盘传递的腺病毒特异性抗体可存留至生后６个月。

国外文献［９］报道温度越高，腺病毒活性越高；陈正荣等［１０］报道

腺病毒检出率与月平均气温、日照时间呈正相关。本组资料也

显示腺病毒肺炎的发病与气候及季节有关，每年二季度的发病

最高，２０１２年的发病数较２０１１年明显降低，分析原因可能与

重庆２０１２年的平均气温较２０１１年低有关。

Ｋａｗａｓａｋｉ等
［１１］报道腺病毒感染后，其免疫反应和细胞因

子活性更强，临床上表现为热度高、发热持续时间长，血常规中

ＷＢＣ及中性粒细胞可以升高，Ｃ反应蛋白也可以明显升高。

国内也有研究［１２］表明，腺病毒感染后中性粒细胞升高者达

４８．６％。本资料中，热程最长达３８ｄ，平均热程１２．１ｄ，９７例

（９８％）患儿均表现为高热；本组患儿的血常规结果，与普通病

毒性肺炎不同，ＷＢＣ升高占４６．５％，Ｃ反应蛋白升高３７例，与

国内外文献报道相符。

在腺病毒肺炎的病程中往往同时合并其他病原体感

染［１３］，导致病情加重，病程延长，治疗更加困难。本组资料显

示，腺病毒肺炎尤其容易合并细菌病原阳性，最常见的细菌是

肺炎链球菌、流感嗜血杆菌和副流感嗜血杆菌；此外１４．４％合

并其他呼吸道病毒阳性，呼吸道合胞病毒占首位；８％的患儿合

并肺炎支原体阳性。另一方面，腺病毒肺炎除普通肺炎表现

外，常伴有较严重的肺部、胸腔及其他系统损害，本组资料中，

３５．４％存在呼吸衰竭，２７．３％并发胸膜炎，１１．１％存在肺不张，

５２．５％并发心肌损害，１５．２％并发中毒性脑病，２％并发中毒性

肠麻痹。所以，在治疗腺病毒肺炎时应充分考虑合并感染的因

素，选择正确的治疗方案；同时，治疗过程中需要密切观察病情

变化，及时发现并发症并给予相应处理。本组患儿中，急性期

胸部ＣＴ和平片的表现基本一致，大多以两肺渗出、实变为主，

与李燕和何玲［１４］报道一致，部分伴有节段性肺不张；少数患儿

表现以右肺或左肺病变为主；另有４例患儿ＣＴ表现为肺野呈

磨玻璃样改变、充气不均匀，需随访其胸部ＣＴ，警惕并发闭塞

性细支气管炎。

本资料中，有１８例行纤支镜诊治，镜下主要表现为病变部

位的急性或慢性支气管内膜炎，有１０例患儿存在炎性支气管

狭窄，２例患儿支气管内有灰白色黏液栓堵塞，可吸出塑形性

支气管样物，通过反复灌洗，清除堵塞于支气管内的黏液栓后，

患儿的喘息及呼吸困难有所好转。因此，推测各级支气管的黏

膜坏死、脱落、黏液栓堵塞及黏膜增生可能是后期发生闭塞性

细支气管炎的病理基础，有待进一步大样本研究。

目前，对于腺病毒肺炎的治疗尚无特效药物，除给予一般

的抗病毒治疗外，可给予丙种球蛋白调节机体免疫，加速腺病

毒的清除，促进疾病恢复。本病常合并细菌感染，可根据病情

合理选择抗菌药物。严重呼吸衰竭者，需使用呼吸机辅助呼

吸，出现并发症时及时给予相应治疗。以往腺病毒肺炎病死率

较高，本组中，大部分患儿治愈或好转出院，仅３％未愈，说明

诊疗技术的提高改善了急性期患儿的转归，使大部分患儿存活

下来。但仍不容乐观，国外报道儿童腺病毒肺炎存活者１４％

～６０％可遗留不同程度的肺部后遗症
［１５］，且急性期病情越重，

其后遗症的发生率越高。因此，需重视腺病毒肺炎患儿后期的

随访，预防后遗症的发生，提高患儿的生活质量。

参考文献：
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需给予再血管化治疗。

本研究表明部分女性吸毒患者 ＡＭＩ的预后不佳，易发生

猝死及心源性事件，这与其他研究［８１１］结论类似。有研究证明

酗酒、毒品滥用、既往心肌梗死史、前壁心肌梗死预后不良，可

能与患者出院后危险因素控制不佳及常常中断服用抗栓药及

抗心肌缺血药物有关［８１１］。

总之，女性吸毒患者ＡＭＩ患者临床表现较为特殊，除吸毒

外，常常合并多种危险因素，大部分女性患者合并有先天性冠

脉异常或自身免疫性疾病。ＣＡＧ以单支、阻塞性病变为主，前

降支为最常见犯罪血管，治疗方面以再血管化治疗为主，结合

药物抗栓、抗心肌缺血及治疗基础疾病。部分患者短期预后

不佳。
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