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普通性和难治性肺炎支原体感染患儿临床特点比较

周丽玲（广西壮族自治区桂林市妇女儿童医院儿科　５４１００１）

　　【摘要】　目的　比较普通性肺炎支原体肺炎（ＭＰＰ）及难治性 ＭＰＰ的临床特征。方法　酶联免疫吸附试验法

检测 ＭＰＩｇＭ，同时对所取患儿咽拭子进行荧光定量检测 ＭＰＤＮＡ，归纳总结普通性及难治性 ＭＰＰ的临床特点。

结果　与普通性 ＭＰＰ比较，难治性 ＭＰＰ高热、发生肺外并发症、Ｃ反应蛋白及红细胞沉降率升高的发生率较高，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），发热时间及住院时间长，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组病变发生在双侧、右上

侧的分布差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组肺内并发症、肺不张及胸腔积液的发生率比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　高热、发热时间长、右上肺病变、胸腔积液及肺外并发症可能会发展为难治性 ＭＰＰ。
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　　肺炎支原体（ＭＰ）是儿童社区获得性肺炎的常见病原体，

感染 ＭＰ后可导致肺炎支原体肺炎（ＭＰＰ）
［１］。ＭＰ感染主要

在学龄期儿童多见，但近年来婴幼儿患病也有逐年上升的趋

势［２］。多数 ＭＰＰ对大环内酯类药物敏感，但也有部分患者出

现持续高热，病情进展迅速，导致患者短时间出现呼吸衰竭、多

脏器功能障碍，临床称为难治性 ＭＰＰ
［３］。为进一步探讨普通

性和难治性 ＭＰ感染患儿的临床特点，本院将２００９年１月至

２０１３年６月收治的难治性与普通性 ＭＰＰ的临床特点进行对

比，为临床诊断与治疗提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１３年６月在本院儿科

住院的普通性 ＭＰＰ患儿２００例，其中男１０５例，女９５例，平均

年龄（５．４±１．６）岁；难治性１２０例，其中男６５例，女５５例，平

均年龄（５．３±１．７）岁。难治性 ＭＰＰ参照国内诊断标准
［４］，即

认为经大环内酯类抗生素治疗１周以上效果仍不佳，病情较

重，疗程较长，甚至迁延不愈，除肺部炎症外尚并发其他系统并

发症，且确定为 ＭＰ感染。

１．２　方法

１．２．１　资料收集　由本科室自行设计表格，派专业人员统计

患者住院期间的一般情况、临床表现、实验室检查、并发症、治

疗方案及预后、转归，所统计数据由两名专业人员核实无误后

作为实验数据。

１．２．２　实验室检测　所有患儿入院后第１天取外周静脉血２

ｍＬ检测 ＭＰＩｇＭ，所用方法为酶联免疫吸附试验，同时对所取

患儿咽拭子进行荧光定量检测 ＭＰＤＮＡ，试剂由日本富士瑞

必欧株式会社及深圳匹基生物工程股份有限公司提供，操作严

格按照说明书进行。

１．２．３　ＭＰ感染的诊断标准　血清 ＭＰＩｇＭ≥１∶８０和（或）

同时 ＭＰＤＮＡ阳性，可判定为 ＭＰ感染。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，结果

数据正态分布资料用狓±狊表示，计数资料采用χ
２ 检验，计量

资料采用狋检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿临床及实验室特点　两组 ＭＰＰ肺外并发症均

以消 化 系 统 受 损 最 常 见，其 中 难 治 性 ＭＰＰ 组 有 ４３ 例

（３５．８％），普通性 ＭＰＰ组４９例（２４．５％），以腹痛、腹胀、恶心、

呕吐以及腹泻等为主要表现，见表１。

２．２　两组 ＭＰＰ影像学比较　两组病变发生在双侧、右上侧

的分布差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组肺不张及胸腔积液

的发生率比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。

２．３　两组发热时间、住院时间及抗生素使用情况的比较　难

治性 ＭＰＰ组热程及住院时间明显长于普通性 ＭＰＰ组，两组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而大环内酯类抗生素启用

时间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

２．４　感染类型　对所有患儿进行痰培养，普通性 ＭＰＰ组痰

培养阳性者１７例（８．５％），其中鲍曼不动杆菌７例，副流感嗜

血杆菌３例，铜绿假单胞菌２例，大肠埃希菌３例，肺炎链球菌

及金黄色葡萄球菌各１例；难治性 ＭＰＰ组痰培养阳性１６例
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（１３．３％），其中鲍曼不动杆菌５例，洋葱菌８例，肺炎克雷伯杆 菌３例。

表１　两组患儿临床与实验室结果比较［狀（％）］

项目 难治性 ＭＰＰ组（狀＝１２０） 普通性 ＭＰＰ组（狀＝２００） χ
２ 犘

临床表现

　高热 １１９（９９．２） １３６（６８．０） ４５．００７ ＜０．０５

　音 ４９（４０．８） ８７（４３．５） ０．２１８ ＞０．０５

　喘息 １０（８．３） ２４（１２．０） １．０６２ ＞０．０５

　肺外并发症 ７６（６３．３） ７０（３５．０） ２４．２６９ ＜０．０５

实验室检查

　外周血白细胞计数降低（＜４．０×１０９／Ｌ） １１（９．２） ３（１．５） １．５３７ ＞０．０５

　外周血白细胞计数增高（＞１１．０×１０９／Ｌ） １３（１０．８） ３３（１６．５） １．９５７ ＞０．０５

　Ｃ反应蛋白增高（＞１０ｍｇ／Ｌ） ９２（７６．７） ７５（３７．５） ４６．１０９ ＜０．０５

　红细胞沉降率增高（＞１５ｍｍ／ｈ） １０３（８５．８） ２５（１２．５） １９２．７２０ ＜０．０５

表２　两组患儿影像学改变部位及并发症分布［狀（％）］

项目
难治性 ＭＰＰ组

（狀＝１２０）

普通性 ＭＰＰ组

（狀＝２００）
χ
２ 犘

病变部位

　双侧 １６（１３．３） ８１（４０．５） ２６．２０３ ＜０．０５

　右侧 ７０（５８．３） ７８（３９．０） ２．１３７ ＞０．０５

　右上 ４９（４０．８） ３１（１５．５） ２５．６７１ ＜０．０５

　右下 ２１（１７．５） ４７（２３．５） １．６１３ ＞０．０５

　左侧 ３４（２８．３） ４１（２０．５） ２．５６５ ＞０．０５

　气胸 ０（０．０） ０（０．０）

　肺不张 ６１（５０．８） １６（８．０） ７５．３０５ ＜０．０５

　胸腔积液 ８７（７２．５） ５（２．５） １７９．４００ ＜０．０５

表３　两组患儿发热时间、住院时间及大环内酯类

　　抗生素启用时间比较（狓±狊）

项目
难治性ＭＰＰ组

（狀＝１２０）

普通性ＭＰＰ组

（狀＝２００）
狋 犘

发热时间（ｄ） １３．８９±５．８７ ６．６５±２．６８ １５．０３６ ＜０．０５

住院时间（ｄ） １３．０１±５．０２ ７．１７±２．０５ １４．５６３ ＜０．０５

大环内酯类药物

启用时间
６．０３±２．６７ ５．６８±２．０４ １．３２０ ＞０．０５

２．５　两组患儿治疗情况　所有患儿均使用大环内酯类抗生素

治疗，其中普通性 ＭＰＰ组未联合使用抗生素、激素、丙种球蛋

白，均治愈出院；难治性 ＭＰＰ组联合头孢类抗生素者６例，联

合使用丙种球蛋白者６例，糖皮质激素４例。

３　讨　　论

ＭＰ是介于细菌和病毒之间的一种“胸膜肺炎样微生物”，

主要通过飞沫进行传染，全年均有发病，但以冬季为主。近年

来，ＭＰ感染有逐年上升趋势，而且以儿童最多见
［５］。既往研

究认为 ＭＰ肺炎在５岁以下儿童中少见，以５～１４岁儿童最为

多见，之后研究认为在５岁以下儿童中仍可流行，研究认为５

岁以下儿童占 ＭＰ呼吸道感染的４６．１％
［６］。肺炎支原体肺炎

（ＭＰＰ）根据治疗的难易程度及预后转归，临床上常常被划分

为普通性 ＭＰＰ及难治性 ＭＰＰ。虽然国内外对于难治性 ＭＰＰ

的临床诊断尚无统一标准，但通常对于大环内酯类药物治疗不

敏感、热程长、临床症状重，病情进展迅速，甚至引起支气管扩

张、闭塞性支气管炎、肺不张等后遗症，此类 ＭＰＰ被称为难治

性 ＭＰＰ
［７］。近年来有研究认为，难治性 ＭＰＰ与细胞免疫、体

液免疫紧密联系，故 ＭＰ感染时可导致急性期反应蛋白升

高［８］。本研究结果显示，ＭＰ感染患儿的白细胞计数多数正

常，或轻度升高，而Ｃ反应蛋白升高程度不同，在难治性 ＭＰＰ

患儿中升高较为明显，可用于与普通性 ＭＰＰ患儿症状鉴别。

ＭＰ感染可调动机体免疫系统，引起患儿肺部出现病变，

从而直观的表现在影像学上［９］。普通性 ＭＰＰ感染与难治性

ＭＰＰ感染在影像学表现上差异有统计学意义。本研究显示，

普通性 ＭＰＰ组以双侧病变为主，而难治性 ＭＰＰ组以单侧病

变为主，两组单侧均以右侧多见，普通性 ＭＰＰ下肺多于上肺，

而难治性 ＭＰＰ组则上肺多于下肺，且肺部病变严重，多并发

大片浸润影或肺不张或胸腔积液，其影像学表现与是否并发感

染有关。在难治性 ＭＰＰ组痰培养阳性中，仅１６例痰培养结果

为阳性，其中鲍曼不动杆菌５例，洋葱菌８例，肺炎克雷伯杆菌

３例，根据菌种进行对抗治疗，效果不佳。大环内酯类抗生素

仍然是目前治疗 ＭＰ的首选，对于误诊病例往往会延误病

情［１０］。本研究结果显示普通性 ＭＰＰ与难治性 ＭＰＰ在大环内

酯类抗生素始用时间上差异无统计学意义（犘＞０．０５），但难治

性 ＭＰＰ发热时间显著长于普通性 ＭＰＰ，且均为高热，由此可

推测高热不退可能是发展为难治性 ＭＰＰ的高危因素。文献

报道难治性 ＭＰＰ的发生率呈增高趋势，同时 ＭＰ耐药率也在

逐年上升，与难治性肺炎关系密切。

由于难治性 ＭＰＰ多并发其他种类的菌群，因此治疗以联

合使用抗生素为主，但糖皮质激素及丙种球蛋白对治疗难治性

ＭＰＰ也十分有效，能够有效抑制患者的过度免疫反应，提高患

者免疫力，缩短病程，减少对其他器官的损害。
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报道一致［４，１３１４］。

ＧＩＣＡ采用纯化基因重组梅毒螺旋体抗原，以双抗原夹心

法快速定性检测特异性梅毒螺旋体抗体（ＩｇＭ 和ＩｇＧ）。本实

验结果显示，ＴＲＵＳＴ试验对梅毒的诊断灵敏度和诊断特异度

分别为９３．０２％和９８．４２％，这与汪伟和鲁怀伟
［１０］报道一致。

ＧＩＣＡ试验对三期梅毒的检出率显著高于ＴＲＵＳＴ试验，结果

与游媛［４］等报道一致。这是反应素和特异性梅毒螺旋体抗体

ＩｇＧ在体内持续存在的时间差异所致。

本实验结果显示，ＴＲＵＳＴ试验和ＧＩＣＡ试验都存在一定

的误诊。ＴＲＵＳＴ 的误诊率（３．６７％）高于 ＧＩＣＡ（１．５２％）。

ＴＲＵＳＴ试验误诊主要是由于反应素并非只存在于梅毒患者

体内，在很多疾病过程中机体也会产生抗类脂抗原抗体，如疟

疾、结核、麻风、回归热、伤寒、风湿、水痘、回归热、系统性红斑

狼疮、类风湿性关节炎、肿瘤、免疫功能紊乱、结缔组织疾病、老

年人、怀孕和吸毒等，因而容易产生假阳性结果。ＧＩＣＡ试验

假阳性是由于既往感染产生的ＩｇＧ类抗体持续存在，或对人不

致病的密螺旋体感染诱导机体产生与梅毒螺旋体交叉反应的

抗体，在低危人群中假阳性率约１％。

本实验结果显示，ＴＲＵＳＴ试验和ＧＩＣＡ试验都存在一定

的漏诊。ＴＲＵＳＴ的漏诊率９．３０％（８／８６）高于 ＧＩＣＡ６．９８％

（６／８６），这些漏诊患者均为一期和三晚期梅毒患者。非特异性

抗体试验对一期梅毒早期和三期梅毒存在一定量的漏诊，主要

原因可能为：反应素产生较晚，一般在硬下疳４周后 ＴＲＵＳＴ

试验检测血清反应素才能呈阳性；反应素浓度过高导致假阴

性；晚期梅毒反应素滴度降下甚至转阴。在一期梅毒初发时阳

性率７０％～９０％，晚期梅毒时阳性率显著下降（４０％～９５％），

有效治疗后阳性转化为阴性或效价显著降低。在感染早期梅

毒螺旋体抗体尚未产生或效价低，抗体浓度过高时产生前带现

象，以及加样量少、温度过低、时间未到等原因均可而造成ＧＩ

ＣＡ试验检测梅毒螺旋体抗体出现阴性。梅毒螺旋体特异抗

体试验在一期梅毒阳性率７０％～１００％，三期梅毒９４％～

９６％。

综上所述，ＴＲＵＳＴ试验或ＧＩＣＡ试验对梅毒都存在一定

的漏诊和误诊，实验结果的意义应结合临床（不洁性史、病史、

治疗史、症状与体征等）综合分析。由于ＴＲＵＳＴ试验和ＧＩＣＡ

试验，并不能在梅毒的不同病期检出非特异性梅毒螺旋体抗体

或特异性梅毒螺旋体抗体，为提高诊断灵敏度，可采用

ＴＲＵＳＴ和ＧＩＣＡ平行联合试验，本实验中达９８．８４％；在一期

梅毒早期或初发时，ＴＲＵＳＴ试验或ＧＩＣＡ试验阴性，应间隔２

～３周后再次检测。ＴＲＵＳＴ试验和 ＧＩＣＡ试验都存在假阳

性，尤其是ＴＲＵＩＳＴ试验假阳性率较高，为提高诊断特异度，

可采用ＴＲＵＳＴ和ＧＩＣＡ序列联合试验，本实验中达９９．９３％。

参考文献

［１］ 高建华，唐姬，黄若刚．北京市２００４～２０１２年梅毒和淋病

流行特征分析［Ｊ］．中国预防医学杂志，２０１３，７（７）：５３０

５３３．

［２］ 王来栓，倪锦文，周文浩．先天性梅毒的流行病学和诊断

治疗现状［Ｊ］．中国循证儿科杂志，２０１０，５（１）：６４７０．

［３］ 武雨霖，阮森林，王敏敏．梅毒螺旋体感染实验室诊断方

法研究进展［Ｊ］．中国微生态学杂志，２０１３，２５（２）：２０８

２１０．

［４］ 游媛，陈岚，肖鄂．血清学实验室检查在梅毒临床诊断中

的应用研究［Ｊ］．吉林医学，２０１２，３３（２０）：４２８２４２８４．

［５］ 中华医学会．临床诊疗指南———免疫学分册［Ｍ］．北京：

人民卫生出版社，２００８：１８１１８５．

［６］ 武建国．梅毒的实验室诊断与临床相关问题［Ｊ］．临床检

验杂志，２００６，２４（４）：３１６３２０．

［７］ 叶应妩，王毓三．全国临床检验操作规程［Ｍ］．２版．南京：

东南大学出版社，１９９７：６４７６５０．

［８］ 苗岩，欧春怡，任惠斌，等．４１４８２株苍白密螺旋体血清学

检测结果分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（４）：

８２８８３０．

［９］ 曾广丽，周世林．重庆市綦江区人民医院２００９～２０１２年７

种性病检出率分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０（１５）：

１９４４１９４５．

［１０］汪伟，鲁怀伟．梅毒４种检测方法的比较［Ｊ］．安徽医学，

２０１３，３４（２）：１９３１９４．

［１１］刘续宝，王素萍．临床流行病学与循证医学［Ｍ］．４版．北

京：人民卫生出版社，２０１３：１４１１４２．

［１２］朱立华．实验诊断学［Ｍ］．２版．北京：北京医科大学出版

社，２００２：３８５．

［１３］潘小平，洪晓绿，赖全国，等．梅毒抗体不同血清学诊断方

法的临床评估［Ｊ］．实验与检验医学，２０１３，３１（２）：１７５

１７７．

［１４］敖必蓉，卢元全．不同检测方法对梅毒检测结果分析［Ｊ］．

国际检验医学杂志，２００９，３０（１２）：封３、４．

（收稿日期：２０１３１２１６　　修回日期：２０１４０２２０）

（上接第２０９９页）

　　 志，２０１１，２１（９）：１９２５１９２７．

［３］ 王雷，段建华．６８例小儿难治性肺炎支原体肺炎临床分析

［Ｊ］．中华实验和临床病毒学杂志，２０１１，２５（３）：２２４２２６．

［４］ 刘金荣，彭芸，杨海明，等．难治性肺炎支原体肺炎的表现

特征和判断指标探讨［Ｊ］．中华儿科杂志，２０１２，５０（１２）：

９１５９１８．

［５］ 范燕舟，张平，吴荣康，等．小儿肺炎支原体肺炎变化趋势

探讨［Ｊ］．医学临床研究，２０１２，２９（５）：８２８８３０．

［６］ ＲｅｉｎｔｏｎＮ，ＭａｎｌｅｙＬ，ＴｊａｄｅＴ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅ２０１１Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｅｐｉｄｅｍ

ｉｃ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１３，３２（６）：８３５

８４０．

［７］ 王晓芳，陆娇，周小建，等．儿童难治性肺炎支原体肺炎６２

例临床分析［Ｊ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１０，４（９）：

１７１３１７１６．

［８］ 辛德莉，陈小庚，韩旭．常用抗生素对肺炎支原体的抗菌

活性分析［Ｊ］．中华儿科杂志，２００９，４７（４）：３０５３０６．

［９］ 刘剑荣，张勇，陈玲．小儿肺炎１２２４例肺炎支原体抗体检

测结果分析［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１０，９（１）：５４５５．

［１０］余明杰，王萍，王坤，等．４５例小儿支原体肺炎超敏Ｃ反

应蛋白检测分析［Ｊ］．检验医学与临床，２００９，６（２４）：

２１０８．

（收稿日期：２０１４０１０９　　修回日期：２０１４０３１２）

·２０１２· 检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１５




