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中山地区儿童肺炎支原体感染的流行病学研究
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  摘 要:目的 分析中山地区儿童肺炎支原体(MP)感染的流行病学特征,为该地区儿童 MP感染的防治

工作提供参考依据。方法 收集2013年1月至2018年12月于该院儿科住院治疗的呼吸道感染患儿(48
 

046
例)的临床资料,对患儿 MP-IgM抗体的阳性率进行分析。结果 2013年1月至2018年12月该院行 MP-IgM
抗体检测的上呼吸道感染患儿的 MP-IgM抗体阳性率为18.45%(8

 

863/48
 

046)。2013-2018年 MP-IgM 抗

体阳性率分别为19.98%、17.88%、18.59%、18.52%、20.69%、15.08%,各年份间比较,差异有统计学意义

(χ2=92.92,P=0.001)。不同年份相同季节间、同一年份不同季节间 MP-IgM 抗体阳性率比较,差异均有统

计学意义(P<0.05)。学龄期患儿 MP-IgM抗体阳性率最高,婴儿期阳性率最低,同一年份的不同年龄时期之

间、同一年龄时期的不同年份之间(除学龄期外)MP-IgM 抗体阳性率比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
男性患儿 MP-IgM抗体的阳性率为15.92%,低于女性患儿的22.50%(P<0.05)。结论 中山地区儿童 MP
感染率较高,且好发于3岁以上儿童,不同季节、不同年龄和性别儿童的 MP感染率存在差异。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

children
 

with
 

Mycoplasma
 

pneu-
moniae

 

(MP)
 

infection
 

in
 

Zhongshan
 

area,and
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

children
 

with
 

MP
 

infection
 

in
 

this
 

area.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

children
 

with
 

respiratory
 

tract
 

infections
 

(48
 

046)
 

treated
 

in
 

the
 

pediatric
 

department
 

of
 

Bo'ai
 

Hospital
 

of
 

Zhongshan
 

City
 

from
 

January
 

2013
 

to
 

De-
cember

 

2018
 

were
 

collected,and
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

MP-IgM
 

antibodies
 

was
 

analyzed.Results The
 

MP-IgM
 

antibody
 

positive
 

rate
 

of
 

children
 

with
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

from
 

January
 

2013
 

to
 

December
 

2018
 

was
 

18.45%
 

(8
 

863/48
 

046).The
 

positive
 

detection
 

rates
 

of
 

MP-IgM
 

from
 

2013
 

to
 

2018
 

were
 

19.98%,17.88%,
18.59%,18.52%,20.69%

 

and
 

15.08%
 

respectively,and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

years
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=92.92,P=0.001).There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

on
 

MP-IgM
 

antibody
 

posi-
tive

 

rates
 

between
 

the
 

same
 

season
 

in
 

different
 

years
 

and
 

between
 

different
 

seasons
 

in
 

the
 

same
 

year
 

(P<
0.05).The

 

positive
 

rate
 

of
 

MP-IgM
 

antibody
 

was
 

highest
 

in
 

school-aged
 

children
 

and
 

the
 

lowest
 

in
 

infants.
The

 

differences
 

between
 

different
 

ages
 

in
 

the
 

same
 

year
 

and
 

between
 

different
 

years
 

in
 

the
 

same
 

age
 

(except
 

the
 

school-age)
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

positive
 

rate
 

of
 

MP-IgM
 

antibody
 

in
 

male
 

chil-
dren

 

was
 

15.92%,which
 

was
 

lower
 

than
 

22.50%
 

in
 

female
 

children
 

(P<0.05).Conclusion The
 

incidence
 

of
 

MP
 

infection
 

in
 

children
 

in
 

Zhongshan
 

area
 

is
 

relatively
 

high,and
 

it
 

is
 

more
 

common
 

in
 

children
 

over
 

3
 

years
 

old,the
 

infection
 

rates
 

in
 

children
 

with
 

different
 

ages,genders
 

and
 

seasons
 

were
 

different.
Key

 

words:Mycoplasma
 

pneumoniae; children; epidemiology

  肺炎支原体(MP)是引起人支原体肺炎的病原

体。支原体肺炎主要的病理特征为肺间质性改变,感
染后的潜伏期为2~3周,主要经飞沫传播,以青少年

发病率最高[1-2]。支原体肺炎发病初期可有咽痛、发
热、肌肉酸痛等症状,特异性的临床表现是阵发性、刺

激性咳嗽,以夜间为重,四季均可发病,为我国常见的

社区获得性肺炎之一。有研究显示,因 MP感染就诊

的儿童约占呼吸道感染住院儿童的10%~40%[3]。
因此,了解中山地区儿童 MP感染的流行病学特点,
能够更好地指导医院、学校及社区的防治工作。本研
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究对2013-2018年于本院儿科住院治疗的呼吸道感

染患儿的 MP感染情况进行了回顾分析,现将结果报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2013年1月至2018年12月于

本院住院治疗的呼吸道感染患儿(48
 

046例)的临床

资料,其中男29
 

599例,女18
 

447例;年龄0~14岁,
平均(3.1±1.2)岁。将48

 

046例患儿根据年龄分为

婴儿期(≤1岁)18
 

106例、幼儿期(>1~3岁)15
 

356
例、学龄前期(>3~7岁)11

 

901例、学龄期(>7岁)
2

 

683例。纳入标准:符合呼吸道感染的临床表现,并
进行了 MP-IgM抗体检测的患儿。
1.2 方法 所有患儿均抽取空腹静脉血2

 

mL,采用

Savyon公司生产的半定量 MP抗体IgM检测试剂盒

(ELISA法)检测血清中的 MP-IgM 抗体,严格按照

说明书进行操作和质控。结果判定:大于20
 

BU/mL
为阳性。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2013-2018年患儿 MP-IgM抗体阳性率比较 
2013-2018年于本院住院治疗的呼吸道感染患儿共

48
 

046例,其中 MP-IgM 抗体阳性患儿8
 

863例,阳
性率为18.45%。2013-2018年 MP-IgM 抗体阳性

率依次为19.98%(1
 

610/8
 

060)、17.88%(1
 

380/

7
 

716)、18.59% (1
 

674/9
 

004)、18.52% (1
 

678/
9

 

062)、20.69% (1
 

397/6
 

752)、15.08% (1
 

124/
7

 

452),其中2018年阳性率最低,2017年阳性率最

高,各年份间比较,差异有统计学意义(χ2=92.92,
P=0.001)。
2.2 2013-2018年不同季节患儿 MP-IgM 抗体阳

性率比较 2013-2018年春(3-5月)、夏(6-8月)、
秋(9-11月)、冬(12-2月)四季患儿的 MP-IgM 抗

体 阳 性 率 分 别 为 15.75%、19.78%、19.73%、
19.30%,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=121.995,P=
0.000

 

1)。2018年春季 MP-IgM抗体阳性率最低,仅
为7.82%,2016年 夏 季 阳 性 率 最 高,为24.11%。
2013年、2015年、2016年的夏季,2014年秋季,2017
年春季,2018年冬季均为同年 MP-IgM 抗体阳性率

最高 的 季 节,分 别 为23.90%、20.77%、24.11%、
21.57%、22.17%、23.20%。不同年份相同季节间、
同一年份不同季节间 MP-IgM抗体阳性率比较,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.3 2013-2018年不同年龄时期患儿 MP-IgM 抗

体阳性率比较 婴儿期、幼儿期、学龄前期、学龄期患

儿 MP-IgM 抗 体 阳 性 率 分 别 为3.50%、20.81%、
32.23%、44.69%。2013-2018年,均以学龄期患儿

MP-IgM抗体阳性率最高,婴儿期阳性率最低。同一

年份的不同年龄时期之间、同一年龄时期的不同年份

之间(除学龄期外)MP-IgM 抗体阳性率比较,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  2013-2018年不同季节患儿 MP-IgM抗体阳性率比较[n(%)]

年份
春季

n 阳性

夏季

n 阳性

秋季

n 阳性

冬季

n 阳性
χ2 P

2013年 2
 

293  379(16.53) 2
 

197 525(23.90) 1
 

869 426(22.79) 1
 

701 280(16.46) 60.60 <0.05

2014年 2
 

327  345(14.83) 1
 

932 305(15.79) 1
 

822 393(21.57) 1
 

635 337(20.61) 45.74 <0.05

2015年 2
 

658  441(16.59) 2
 

335 485(20.77) 1
 

989 360(18.10) 2
 

022 388(19.19) 15.15 <0.05

2016年 3
 

076  472(15.34) 1
 

912 461(24.11) 1
 

817 374(20.58) 2
 

257 371(16.44) 71.78 <0.05

2017年 2
 

264  502(22.17) 1
 

770 366(20.68) 1
 

368 237(17.32) 1
 

350 292(21.63) 13.20 <0.05

2018年 1
 

906  149(7.82) 2
 

118 284(13.41) 1
 

829 320(17.50) 1
 

599 371(23.20) 173.80 <0.05

合计 14
 

524 2
 

288(15.75) 12
 

264 2
 

426(19.78) 10
 

694 2
 

110(19.73) 10
 

564 2
 

039(19.30)

χ2 165.1 122.0 29.9 42.8

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表2  2013-2018年不同年龄时期患儿 MP-IgM抗体阳性率比较[n(%)]

年份
婴儿期

n 阳性

幼儿期

n 阳性

学龄前期

n 阳性

学龄期

n 阳性
χ2 P

2013年 3
 

377 195(5.77) 2
 

565 664(25.89) 1
 

748 591(33.81) 370 160(43.24) 816.73 <0.05

2014年 2
 

984 64(2.14) 2
 

478 511(20.62) 1
 

846 628(34.02) 408 177(43.38) 1
 

023.86 <0.05

2015年 3
 

424 114(3.33) 2
 

894 611(21.11) 2
 

175 704(32.37) 511 245(47.95) 1
 

102.75 <0.05
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续表2  2013-2018年不同年龄时期患儿 MP-IgM抗体阳性率比较[n(%)]

年份
婴儿期

n 阳性

幼儿期

n 阳性

学龄前期

n 阳性

学龄期

n 阳性
χ2 P

2016年 3
 

189 116(3.64) 2
 

784 545(19.58) 2
 

507 777(30.99) 582 240(41.24) 927.77 <0.05

2017年 2
 

587 83(3.21) 2
 

077 489(23.54) 1
 

696 633(37.32) 392 192(48.98) 969.24 <0.05

2018年 2
 

545 61(2.40) 2
 

558 375(14.66) 1
 

929 503(26.08) 420 185(44.05) 777.24 <0.05

合计 18
 

106 633(3.50) 15
 

356 3
 

195(20.81) 11
 

901 3
 

836(32.23) 2
 

683 1
 

199(44.69)

χ2 78.32 111.05 60.07 8.58

P <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

2.4 2013-2018年不同性别患儿 MP-IgM 抗体阳

性率比较 2013-2018年,48
 

046例患儿中,男性患

儿 MP-IgM抗体阳性率为15.92%(4
 

712/29
 

599),
女性患儿为22.50%(4

 

151/18
 

447),差异有统计学意

义(χ2=327.35,P=0.000
 

1)。同一年份不同性别、
不同年份相同性别患儿 MP-IgM 抗体阳性率比较,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  2013-2018年不同性别患儿 MP-IgM抗体

   阳性率比较[n(%)]

年份
男

n 阳性

女

n 阳性
χ2 P

2013年 5
 

153 912(17.70) 2
 

907 698(24.01) 46.33 <0.05

2014年 4
 

844 728(15.03) 2
 

872 652(22.70) 72.88 <0.05

2015年 5
 

568 893(16.04) 3
 

436 781(22.73) 62.87 <0.05

2016年 5
 

474 870(15.89) 3
 

588 808(22.52) 63.07 <0.05

2017年 4
 

105 732(17.83) 2
 

647 665(25.12) 52.13 <0.05

2018年 4
 

455 577(12.95) 2
 

997 547(18.25) 39.29 <0.05

χ2 55.65 45.44

P <0.05 <0.05

3 讨  论

  MP是一种无细胞壁且能通过细菌滤器的原核生

物,对渗透压敏感,对抑制细胞壁合成的抗菌药物不

敏感,革兰染色不易着色,但可被Giemsa染色法染成

淡紫色[4-5]。MP细胞膜中胆固醇含量较高,约 占

36%,用于保持细胞膜的完整性,所以凡能作用于胆

固醇的物质(如两性霉素B和皂素等)均可引起 MP
膜的破坏而使 MP死亡[6]。MP是社区获得性肺炎的

常见病原体,除可引起呼吸道疾病外,脑膜炎、胰腺

炎、感觉神经听力受损等也与其感染相关[7]。
目前 MP的诊断方法主要为分离培养、PCR法和

血清学检测[8]。MP的分离培养所需时间长,操作难

度大,不能及时为临床提供诊疗依据[9]。有研究显示

MP的 DNA 在体内存在时间较长,感染1个月后

DNA
 

检出率仍能达到50%,导致PCR法检测 MP可

能会出现假阳性结果[4]。因此,目前最常用的 MP检

测方法为血清学检测,通过间接免疫荧光试验或间接

血凝ELISA来检测标本中的 MP-IgM抗体[10]。
本研究48

 

046例上呼吸道感染患儿中,MP-IgM
抗体的阳性率为18.45%,与何雯等[11]报道的2009-
2014年就诊于安徽省儿童医院的儿童 MP感染发病

率(17.4%)相似;但低于罗建峰等[12]报道的2015-
2016年西安地区儿童 MP下呼吸道感染的发病率

(30.79%)。说明 MP感染存在地域差异,不同地区

MP的感染率不同,我国 MP感染的发病率一般为

10%~40%[13]。本研究发现,2013-2018年不同年

份相同季节间、同一年份不同季节间 MP-IgM抗体阳

性率存在明显差异;其中夏季(6-8月)MP-IgM 抗体

阳性率最高,为 MP感染的高发季节,与 MIYASHI-
TA等[14]研究发现的秋、冬季 MP肺炎的发病率明显

高于其他季节不同。考虑结果的差异与不同地区的

气候、人群分布及饮食习惯有关。
本研究中,0~3岁儿童 MP-IgM 抗体阳性率最

低,3岁以上随年龄的增加逐渐升高,以学龄期儿童阳

性率最高。这与张好良等[15]报道的徐州地区儿童

MP-IgM抗体在3岁以后阳性率逐渐升高的结果一

致。考虑 MP感染呈现年龄分布差异的原因为:3岁

以下儿童与社会环境接触较少,特别是婴幼儿从母体

内获得了一定的免疫力,从而易感性降低;而3岁以

上儿童就读于幼儿园或小学等人口密集的环境中,更
易发生 MP的感染与流行。

本研究对不同性别患儿 MP-IgM 抗体阳性率比

较发现,男性患儿阳性率(15.92%)低于女性患儿

(22.50%)。与林洁[16]报道的福州地区住院儿童中女

性患儿 MP感染的发病率(18.05%)明显高于男性患

儿(10.90%)结论相同。但部分研究也发现儿童 MP
感染的发病率无性别差异[17],目前性别与 MP易感性

的相关机制尚不明确。
综上所述,本地区儿童 MP感染的发病率较高,

且好发于3岁以上儿童,感染率随年龄的增加而逐渐

升高,男性患儿 MP的感染率低于女性患儿。社区或

学校应加强对儿童 MP感染的防控及宣教工作,临床

应根据流行病学资料及时对易感患儿进行相关检查,
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做到早诊断、早治疗。
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肾功能检测时,建议分析4项指标联合检测的结果,
有助于早期诊断肾功能损伤。
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