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小儿肺炎支原体肺炎肺外并发症 23例临床分析

马　进

[ 摘要]目的:探讨小儿肺炎支原体( MP)肺炎的肺外并发症。 方法:回顾分析 105 例肺炎的临床资料。结果:105 例 MP 感染

中, 23 例有肺外并发症, 发生率为 21.9%。主要并发症有支原体脑炎 、心肌炎 、泌尿系统及消化系统损害 、皮疹 、关节炎等 。结

论:MP感染可引起机体多系统损害。部分患儿可同时合并 2 个系统或以上的损害。少数病例肺外并发症为首发症状,易误

诊 、漏诊, 应引起高度重视。
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　　近年来,肺炎支原体肺炎( MPP)的患病率明显

增加, MP 已成为小儿呼吸道感染的重要病原之一,

感染重者可引起多系统肺外并发症, 病程长, 病情

重,已受广泛关注 。2000 ～ 2004年, 我院共收治小

儿肺炎支原体肺炎 105 例, 其中有肺外表现者

23例,现作分析报道。

1　临床资料

1.1　一般资料　所有病例均符合支原体肺炎诊断

标准[ 1] 。男 55例,女 50例;年龄 8个月～ 14岁, 其

中≤5 岁 18例, >5岁 ～ 14岁 87例 。全部病例血

清特异性肺炎支原体 IgM 抗体阳性或咽拭子支原

体聚合酶链反应( PCR)阳性。伴有肺外器官受累的

23例( 21.9%) ,男 13例,女 10例;年龄≤5岁 4例,

>5 ～ 14岁 19例 。

1.2　肺外器官受累的临床表现　

1.2.1　消化系统损害　7例合并胃肠道症状, 呈非

特异性表现,如恶心 、呕吐 、腹痛 、腹泻等 。肝脏增大

及ALT 增高 2例, 给予阿奇霉素及保肝 、降酶治疗

3周后, 复查肝功能正常。急性胰腺炎 1例,上腹部

剧痛伴呕吐,血 、尿淀粉酶升高, B超提示胰腺肿胀,

经阿奇霉素 、奥曲肽及对症治疗后,呕吐 、腹痛缓解,

2周复查淀粉酶 、B超均恢复正常。

1.2.2　心血管系统受累　3例, 其中心前区不适 、

心悸胸闷 2例, 心音低钝 2例, EKG异常 2例,表现

为窦性心动过速 1例, T 波低平伴期前收缩 1例 。

心肌酶检查:乳酸脱氢酶( LDH) 、天冬氨酸转氨酶

(AST) 、激酸磷酸激酶( CK )及其同功酶( CK-MB)

3项中 2项升高 1例, 3项升高 2例 。在治疗肺炎的

同时, 给予营养心肌 、支持 、对症治疗, 病情明显好

转,阿奇霉素治疗 3周后,复查 EKG 均正常,心肌酶

明显降低。

1.2.3　神经系统损害　累及神经系统 4例,表现为

支原体脑炎 、脑膜炎。主要表现为发热 、头痛 、呕吐

(非喷射性) 、嗜睡 。脑膜刺激征阳性 1例, 1 例出现

抽搐, 2例有病理反射, 1 例一侧巴宾斯基征阳性,

1例一侧巴宾斯基征阳性及另一侧夏道克征阳性。

3例脑电图均有轻 、中度改变, 表现为α节律消失,

基本节律为θ或δ节律, 其中 1例可见尖波。头颅

CT 检查 4 例均无改变。给予阿奇霉素 、地塞米松

及止惊对症治疗, 5天体温均恢复正常, 5 ～ 7天后头

痛消失,治疗 1周脑膜刺激征消失,治疗 3周病理反

射完全消失 。1月后脑电图均恢复正常。所有病例

均无后遗症 。

1.2.4　泌尿系统受累　5例,表现为血尿 3例, 蛋

白尿(  ～  )/HP 2例,水肿 3例,高血压 1例, 血

清 C3 降低 2例, 肾功能均正常 。经治疗后 4 例血

尿 、蛋白尿及 C3均恢复较快, 1例血尿持续至 4周

后恢复正常 。

1.2.5　皮肤损害　3例, 2例表现为红色斑丘疹分

布在背部和四肢;1例较严重, 为多形性红斑, 表现

为全身大量红斑, 口腔溃疡, 结膜炎。红霉素治疗

1周后渐消退。

1.2.6　肌肉关节　3例, 2例表现为一过性游走性

关节炎, 为膝 、踝大关节疼痛,无红肿;1例表现为右

腿腓肠肌疼痛 。3例血沉均增快,抗“O” 、类风湿因

子均阴性,经治疗后 1个月内均恢复正常 。

1.2.7　血液系统　2例, 1例表现为血小板减少,血

小板 41.5×109/L, 表现全身散在针尖大小出血点,

单纯激素治疗无效, 加阿奇霉素治疗 1 周血小板升

至 110.3×10
9
/L,巩固治疗 3周血小板均在正常范

围;1例表现粒细胞减少, 1周恢复正常。

1.2.8　其它　结膜炎 1例;中耳炎 1例, 表现鼓膜

充血,有少许脓性分泌物。
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2　讨论

　　由于肺炎支原体( MP)感染发病率明显增加, 肺

外并发症的报道不断增高, 对确切的发病机制仍不

十分清楚 。目前主要倾向于以下三种机制, ( 1)免疫

学发病机制,可涉及到体液免疫机制和细胞免疫机

制。体液免疫机制为 MP 作为抗原与机体心 、肺 、

脑 、肝 、肾 、平滑肌等存在着共同抗原, M P 感染后,

淋巴细胞产生的自身抗体 、抗原抗体形成的免疫复

合物激活补体, 产生中性粒细胞趋化因子,吸引大量

的细胞侵入病变部位,释放溶菌酶中的水解酶,引起

增生和破坏性病变
[ 2]
。细胞免疫方面, M PP 患儿外

周之 CD4 T 细胞在急性期和恢复期明显降低, CD8

T 细胞明显升高, CD4/CD8 比值明显降低
[ 3]
;白细

胞介素-2 ( IL-2) 明显降低, NO 、肿瘤坏死因子-α

( TNF-α) 、IL-6和 SI-L-6明显升高 。这些细胞因子

相互诱导 、相互制约, 形成了免疫调节网络, 这些细

胞因子出现紊乱,导致肺内炎症加重并出现肺外各

系统的并发症, 受累器官愈多, 改变愈明显。 ( 2)呼

吸道上皮细胞吸附作用。MP 感染呼吸道后, 在黏

膜表面与呼吸道上皮细胞紧密黏附,造成黏膜上皮

的破坏[ 2] 。研究表明, M P 通过其表面 P1 蛋白黏附

于宿主细胞而产生致病作用。MPP 患儿血清中可

溶性细胞间黏附分子-1( sICAM-1)的浓度明显增

高,提示 MP 在气道上皮细胞表面增殖并释放毒性

物质致上皮细胞破坏[ 4] 。( 3)直接侵入。从患儿胸

片 、中耳分泌物中或皮肤水泡中分离出 MP,也有学

者从 MP 脑炎患者脑脊液中分离出 MP 或检测到

MP的 DNA 。但尚未在肺外器官中分离出 MP。

本组 23例肺外症状占 MP住院病例的21.9%,

多发生于年长儿, ≤5 岁发生率在 17.4%。本组患

儿中,累及消化系统 7例( 30.4%) ,主要表现非特异

性消化道症状 、肝炎 、胰腺炎 。累及心血管系统 3例

( 13%) ,主要表现为心肌炎 、心律失常 。累及神经系

统 4例( 17.3%) ,主要表现为支原体脑炎 、脑膜炎。

泌尿系统受累 5例( 21.7%) , 表现为水肿 、血尿 、蛋

白尿为主。皮肤常受累及, 主要表现多形性红斑 、丘

疹,严重者可出现多形性渗出性红斑或水疱疹。此

外,尚有血液系统 、肌肉 、关节受累及结膜炎 、中耳炎

等肺外症状 。

临床上对支原体肺炎诊断并不困难, 但当有肺

外表现或以肺外表现为首发症状者, 可使病情变得

更为复杂,往往使诊断较为困难。如果以细菌或病

毒感染不能完全解释, 应考虑到支原体感染引起多

器官损害的可能, 及早检测 MP,达到早期诊断, 早

期治疗 。
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经尿道汽化电切术与开放手术治疗前列腺增生的疗效比较

齐秋江

[ 摘要]目的:比较经尿道前列腺汽化电切术与开放手术治疗前列腺增生的效果。 方法:经尿道前列腺汽化电切术治疗 112 例

前列腺增生症中,选择其中合并尿潴留的 48 例与前 3 年开放手术治疗前列腺增生合并尿潴留的 21 例进行比较。结果:两种

术式患者术后症状改善程度大致相当,但经尿道电切较开放手术术中出血少, 住院时间明显缩短 ( P <0.001) 。结论:两种术

式治疗效果相同,但汽化电切有着损伤小 、恢复快等优点。

[ 关键词] 前列腺增生;前列腺切除术;电切镜

[ 中国图书资料分类法分类号] R 697.31　　　[文献标识码] A

　　良性前列腺增生( BPH )为老年男性常见疾病,

治疗上主要采用手术治疗, 而目前的手术方法包括

腔内手术(经尿道手术)和开放手术。2002年 5 月

～ 2005年 4 月, 我科采用经尿道汽化电切术治疗前

列腺增生患者112例。选择其中合并尿潴留的 48例,

与 1999年5月～ 2002年5月开放手术治疗的21例前

列腺增生合并尿潴留者作疗效比较,现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　汽化电切术组 48例, 年龄 56 ～
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