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难治性肺炎支原体肺炎&
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'是病情严重且经抗感染治

疗仍无法控制病情的支原体感染"患儿病情严重"疗效欠佳"病

死率高"预后情况差"寻找简单#快速的临床判断指标具有重要

意义$

(?F

%

!免疫功能状况与
M"NN

炎症水平和病情控制程度相

关"而免疫球蛋白&

#

,

'是反映机体免疫功能的重要指标$

R?H
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!因

此"推测
#

,

在
M"NN

的发生#发展中可能具有相关性!本研究

检测血清
#

,

和
E

反应蛋白&

EMN

'水平"分析其与患儿病情的关

系"并与同期肺功能检测指标相对应"现报道如下!

@

!

资料与方法
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例为肺炎组"男
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"与肺炎组治疗前比较
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肺炎组治疗有效和无效患儿治疗前后血清
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治疗无效组

!

治疗前
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治疗后
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岁"出现咳嗽#发热等病症"胸

部影像学检查显示为肺炎"细菌培养见支原体感染"行大环内

酯类抗生素治疗
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后患儿高烧仍不退且病情恶化!排除标

准(合并其他呼吸系统疾病#内科疾病等病症患儿"确诊前
(

周

内经其他抗炎治疗或中途转出治疗患儿!本研究经医院伦理

委员会审核批准"且家属均知情同意并签署知情同意书!两组

性别比#年龄等基线资料差异无统计学意义&
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G5GH
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可比性!
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方法
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治疗方法
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肺炎组患儿在常规止咳#吸氧#雾化吸入等

治疗基础上予以阿奇霉素治疗&
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葡萄糖中静脉滴注"每天
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次"连用
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后停用
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再进入下一疗程"合并发热患儿采用吲哚美辛塞肛

退热"重症患儿则给予糖皮质激素等相关治疗!
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观察指标和检测方法
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分别于对照组入选次日及肺炎

组治疗前
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和治疗结束当天采集空腹静脉血
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"采用速

率散射比浊法检测血清
#

,

'

#

#

,

S

#

#

,

"

#

#

,

&

和
EMN

水平!将

获取的血液标本常规进行离心处理后取上层血清进行冷藏处

理"采用贝克曼库尔特
#""'S&IGG

全自动特定蛋白分析仪

及其配套试剂盒进行检测"操作均严格按照仪器和试剂盒说明

书进行!采用德国康讯
N0O/<E@7/

肺功能仪对
(8

用力呼气

容积&

Z&](

'#用力肺活量&

Z]E

'等肺功能指标进行检测!
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根据治疗
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内热退情况及治疗
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周内

发热#呼吸道症状体征和实验室检查结果恢复情况进行疗效评

价"分为痊愈#显效#进步和无效"其中痊愈和显效均计入有效!

痊愈(患儿初始治疗
F

周内的体温#呼吸道症状及体征均恢复

正常"血象#
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等指标实验室检查结果亦均恢复正常+显效(

患儿体温呈现下降趋势"呼吸道症状#体征#实验室检查结果尚

未完全恢复正常+进步(患儿体温无降低"呼吸道症状#体征#实

验室检查结果等至少
(

项有改善+无效(患儿的体温#呼吸道症

状#体征#实验室检查结果均无改善甚至出现恶化!
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统计学处理
!

采用
$N$$(K5G

软件进行统计学分析"计

量资料以
3a6

表示"采用两样本均数
#

检验+计数资料以率表

示"采用
!

F 检验+采用
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相关分析法"应用四

格表评估诊断试验的价值"以
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为差异有统计学意义!
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结
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果
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两组血清
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EMN

水平和肺功能指标比较
!

治疗前肺炎

组与对照组比较"患儿血清
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S

水平#

Z&](

和
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低"血清
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和
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水平均升高"差异有统计学意义&
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'!与治疗前比较"肺炎组治疗后血清
#
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#

#
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S

水平#

Z&](

和
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均升高"血清
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和
EMN

水平均降低"差异有统

计学意义&

"
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G5GH

'"见表
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肺炎组疗效情况
!

肺炎组患儿痊愈#显效#进步#无效分

别为
FQ

#

J(

#
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例和
R

例"总有效率为
I(5W(̀
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肺炎组治疗有效和无效患儿治疗前后的血清
#

,

#

EMN

水

平和肺功能指标比较
!

治疗前后肺炎组治疗无效患儿血清

#

,

'

#

#

,

S

水平#

Z&](

和
Z]E

均低于治疗有效患儿"血清
#
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和
EMN

水平则高于治疗有效患儿"差异有统计学意义&
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G5GH
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血清
#
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EMN

水平与肺功能指标的相关分析
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相关分析结果显示"患儿血清
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水平与
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均呈正相关&

;^G5IJF

#
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#
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和
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#
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#

b
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#
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血清
#

,

#

EMN
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相关分析结果显示"血清
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'"血清
#

,

&

和
EMN

水

平与治疗有效率呈负相关&

;̂ bG5IWI

#

bG5IKH

"

"

%

G5GH

'!

B

!

讨
!!

论

近年来"随着环境污染的加重和病原体的变迁"呼吸系统

疾病的发病率不断增加!肺炎支原体肺炎是儿童常见的呼吸

道感染性疾病"其病情变化大"部分病例临床表现严重"治疗困

难!如果患儿经
(

周以上抗感染治疗仍无法达到良好的治疗

效果"甚至病情加重"则称为
M"NN

$

W?I

%

!

M"NN

发生后患儿的
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治疗受到诸多限制"治疗效果难以达到预期目标"且患儿本身

机体发育不成熟"免疫功能低下"不利于病情的控制"预后情况

较差$

K

%

!本研究结果显示"其治疗疗效为痊愈#显效的患儿占

I(5W(̀

"但也有近
FG̀

的患儿疗效不明显甚至无效!因此"

寻找一些敏感性和特异性的检测指标对儿童
M"NN

进行早期

诊断"并制定及时有效的诊治方案"改善儿童
M"NN

临床疗效

方面具有重要意义!

儿童
M"NN

作为一种严重呼吸道感染性疾病"在感染后

机体免疫应答及炎症反应必然参与疾病的发生#发展过

程$

(G?(F

%

!因此"笔者选择
#

,

#

EMN

作为机体免疫功能与炎症水

平的检测指标"观察其在
M"NN

发生中的水平变化"寻找二者

之间的关系"以便能找到反映疾病轻重和治疗有效性的敏感指

标!本研究结果显示"

M"NN

患儿的血清
#

,

'

#

#

,

S

水平出现

不同程度的下降"血清
#

,

&

和
EMN

水平升高"患儿炎症反应程

度较严重!在免疫功能降低的同时"其肺功能指标
Z&](

和

Z]E

亦出现不同程度的下降!经过治疗后"患儿病情缓解"血

清
#

,

'

#

#

,

S

水平升高"

#

,

&

和
EMN

水平降低"炎症反应和免疫

功能逐步得到改善"而
Z&](

和
Z]E

亦升高"患儿肺功能得到

逐步恢复!进一步的
N/*<80+

相关分析结果显示"

M"NN

患儿

血清
#

,

'

#

#

,

S

水平与其
Z&](

和
Z]E

均呈正相关"血清
#

,

&

和
EMN

水平与
Z&](

和
Z]E

均呈负相关!上述结果表明"随

着炎症反应的降低和免疫功能的恢复"其肺功能和临床症状也

得到改善!通过对血清
#

,

#

EMN

#肺功能与临床疗效间的相关

分析发现"治疗无效的
M"NN

患儿治疗前后血清
#

,

'

#

#

,

S

水

平#

Z&](

和
Z]E

均低于其治疗有效患儿"而血清
#

,

&

和
EMN

水平则高于治疗有效患儿+进一步
$

;

/*<A*+

相关分析显示"

M"NN

患儿血清
#

,

'

#

#

,

S

水平与治疗有效率呈正相关"

#

,

&

和

EMN

水平与治疗有效率呈负相关"表明血清
#

,

#

EMN

水平和肺

功能检测可用于儿童
M"NN

严重程度和疗效的评估而指导其

临床治疗!

综上所述"血清
#

,

#

EMN

水平及肺功能检测在儿童
M"NN

诊治中具有良好的应用价值"可指导儿童
M"NN

的诊治"且上

述
R

种指标检测操作简单"能够得到有效推广应用!
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