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呼吸道感染儿童肺炎支原体感染的监测分析
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掌握呼吸道感染儿童肺炎支原体"
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#感染状况及流行特点!为临床诊治提供资料$方法
!

采

用被动凝集法对呼吸道感染儿童的血清标本进行特异性
V

/

)Z

H

V

抗体测定$结果
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$各年龄段儿童阳性率比较差异有统计学意义"
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#!男女性阳性率

比较差异有统计学意义"
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#$各年度阳性率比较差异有统计学意义"
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#!各年度秋季阳性率与同年度

其他季节比较差异有统计学意义"
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#$结论
!

南宁地区呼吸道感染儿童
V

/

感染率较高!且有逐年升高的

趋势'应加强
V

/

感染的监测!掌握其流行病学特点!对
V

/

感染的早期诊断和防止爆发流行有重要意义$
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%是引起儿童呼

吸道感染性疾病的重要病原体*近年来#儿童
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感染有增高

趋势#引起肺外表现的报道也不断增加.
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#严重危害儿童健

康*为了解本地区
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感染状况及流行特点#作者对
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月在广西区妇幼保健院拟诊为呼吸道感染患

儿进行
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监测#现报道如下*
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资料与方法

$8$

!

一般资料
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年
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月至
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年
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月在广西壮族自治

区妇幼保健院拟诊为呼吸道感染患儿
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例#年龄
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例#女
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例*

$8/

!

方法
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治疗前空腹取静脉血
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#分离血清#采用被动

凝集法测定
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抗体#当天不能检测的置
\%# i

保存*

试剂盒为日本富士瑞比欧株式会社产品#严格按说明书操作及

结果判断*
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统计学方法
!

资料采用
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软件处理#率的比较

采用
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% 检验#以
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为差异有统计学意义*

/

!

结
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果
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各年度及各季节
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感染情况
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年共监测患儿
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各年龄段儿童
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检测结果
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各年龄段儿童
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感染率比较
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各年龄段儿童阳性率比

较差异有统计学意义$
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感染有年龄前移的趋

势*见表
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男女性
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感染率比较
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男性患儿
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抗体阳性
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例#阳性率
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例#阳性率
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抗体滴度分布
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例
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抗体阳性患儿#

V

/

)Z

H

V

滴度在
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和
6jU#

分别占
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和
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#构

成比女性高于男性$
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%)其他滴度共占
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比男性高于女性$
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感染主要引起呼吸系统感染性疾病#也可引起多系

统(多脏器损伤.

%

/

#导致严重的并发症或持久的后遗症#重症肺

炎是婴幼儿死亡的主要原因之一.
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*
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感染缺少特异性临

床表现#

V

/

感染与其他病原体引起感染的鉴别诊断主要依靠

实验室检查*目前#临床检测
V

/

的主要方法有分离培养(血

清学检测和
&Wf

法*由于
V

/

培养困难(耗时长#

&Wf

法需特

殊仪器设备且价格较高#使其在临床应用中受到限制*本调查

用血清学方法检测
V

/

)Z

H

V

抗体#监测南宁地区
5

年间呼吸道

感染患儿
V

/

感染情况#总阳性率
$$8!$[

*国内关于
V

/

抗

体阳性检出率的报道差异较大#湖南阳性率
$"86[

.

5

/

#武汉

%%89#[

.

"

/

#长春
U89$[

.
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/

#梧州地区
%##9

"

%##U

年的阳性率

为
$68"#[

.

9

/

*这种差异与地区环境差异(对象的选择及采用

的检测方法等不同密切相关*

V

/

感染每
$

"

U

年有一次流行#全年均有散发)中国北方

以冬季为多#南方则以夏(秋季较多*本调查显示南宁地区

V

/

感染各年均有较高发生率#且有逐年上升的趋势#各年阳

性率比较差异有统计学意义$

K

&

#8#6

%*

%##U

年
V

/

阳性率

高达
5#8"U[

#明显高于其他年度#这与
V

/

感染的流行特点

相符*不同年度不同季节发生率差异较大为
6U8$5[

"

5!8!([

#以秋季最为多见#这与
V

/

主要通过呼吸道飞沫或长

时间密切接触传播的流行病学特点以及气候变化相符#与黄莹

等.

9

/报道的一致*可能与南宁地区夏秋季天气异常炎热#雨水

较多有关#这种气候导致儿童免疫力下降及病原体滋生流行#

同时儿童户外活动减少#增加病原体在儿童间相互传染的机

会*因此#应该加强儿童聚集地
V

/

感染的预防#防止爆发

流行*

以往认为#

V

/

感染好发于学龄前儿童和青年#近年来较

多文献报道
V

/

感染有年龄前移的趋势*从本次调查结果看#

各年龄组儿童均有较高的检出率$

%9899[

"

5"8"$[

%*

(

6

"

$

岁年龄段儿童阳性率明显比大于
$

"

!

岁年龄段儿童高#表

明
V

/

感染有年龄前移的趋势*这可能与婴幼儿免疫功能还

未成熟#以及近年来本地区
V

/

感染率增高#使得有
V

/

感染

史的患儿再次感染时间缩短#低龄儿童
V

/

感染率升高有关*

(

!

岁年龄段儿童阳性率明显高于其他年龄段儿童#与黄莹

等.

9

/

(苏文等.

U

/报道相似*这与学龄期儿童参加户外活动机会

更多#受感染概率增大#以及学校为人群聚集地增加了互相传

染的可能有关*

本调查结果显示
V

/

感染在男女性患儿间也存在差异#女

性高于男性#与苏文等.

U

/报道相似*较多研究表明这种差异与

免疫功能有关#但仍需进一步证实*值得注意的是#本次调查

发现男女性患儿在
V

/

抗体滴度分布上存在明显差异#女性

V

/

抗体滴度在
6j5#

和
6jU#

低滴度分布明显高于男性患

儿#而在高滴度分布则明显低于男性患儿*由于感染
V

/

后#

机体产生抗体的效价与机体的免疫功能密切相关#这种抗体滴

度分布差异可为进一步研究男女性患儿感染率差异与免疫功

能关系提供线索*

血清学检测
V

/

)Z

H

V

抗体具有较高的敏感性和特异性#在

V

/

感染的早期诊断中有很重要的临床价值*但血清学方法

并非对
V

/

本身进行检测#且影响
V

/

检出率的因素较多*因

此#在分析
V

/

)Z

H

V

抗体阳性结果时#更应看重其滴度#滴度高

低比简单的阴阳性更能反映感染状况*普遍认为
V

/

)Z

H

V

抗

体联合其他生化(免疫指标或其他检测方法检测#对提高
V

/

感染诊断率及早期诊断更有意义*同时#也可了解肺组织和其

他脏器的受损情况#这对治疗方案的选择有重要意义*
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