
[收稿日期 ] 2006-06-26

[作者单位 ] 江苏省徐州市妇幼保健院儿科, 221009

[作者简介 ] 姚丛月 ( 1965-) ,男,副主任医师.

[文章编号 ] 1000-2200( 2007) 05-0589-02 ·临床医学·

儿童肺炎支原体肺炎临床特征及肺外并发症 438例分析

姚丛月,李　华, 徐佳燚,缪　博,邓晓毅

[摘要 ]目的:探讨儿童肺炎支原体 (MP)肺炎临床及肺外并发症的特点。方法:分析 438例儿童 MP肺炎的临床特点及肺外并

发症的发生情况。结果:438例中 319例为学龄前期 ( 3～ 6岁 );153例肺外并发症中年龄≥3岁 143例, 3岁以下 10例;并发症

中以心血管 、消化 、神经系统多见, 分别为 51.0%、 29.4%、17.6%;所有病例经阿奇霉素治疗 14天左右好转。辅助检查:血

MP-IgM均≥1∶80, 咽拭子 MP培养阳性率 32.6%。胸片肺间质改变 238例,肺泡炎症 121例,混合病变 79例。结论:MP感染

临床特征及胸部 X线表现缺乏特异性, 且易有肺外并发症,以肺外并发症为首发症状时,易造成误诊;对于治疗不理想且伴有

肺外并发症的肺炎, 应考虑 MP感染可能,及时进行相关检测, 早确诊,早治疗。
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Clinicalfeaturesandextrapulmonarycomplicationsof

Mycoplasmapneumoniaeinchildren:Reportof438 cases
YAOCong-yue, LIHua, XUJia-yi, MIAOBo, DENGXiao-yi

(DepartmentofPediatrics, XuzhouMaternalandChildrenHealthCareHospital, Xuzhou221009, China)

[ Abstract] Objective:ToexploretheclinicalmanifestationsandextrapulmonarycomplicationsofMycoplasmapneumoniae(MP) in

children.Methods:Theclinicaldataof438casesofchildrenMPwereanalyzedretrospectively.Results:Threehundrednineteenofall

theMPcaseswerepreschool-agechildren( 3-6 years).Amongthe153casesofextrapulmonarycomplications, 143 caseswerenoless

than3 yearsofageand10 caseswereunder3years.Thecomplicationsoccurredmostlyinthecirculativesystem, digestivesystemand

nervoussystem ( 51.0%, 29.4% and17.6%, respectively).AllthecasesimprovedafterbeingtreatedwithAzithromycinfor14days.

AssistantedexaminationshowedthatthebloodMP-IgMinallthecaseswas≥1∶80 andMPculturepositiveratewas32.6%.Carinii

pneumoniachangeswasseenin 238 cases, alveolusinflammationin 121 casesandmixedpathologicalchangesin 79 cases.

Conclusions:ClinicalandchestradiographexaminationofMPinfectionabsentsspecialityandisapttoextrapulmonarycomplications.If

extrapulmonarycomplicationisitsfirstsymptom, errordiagnosisiscommonlyinevitable.Ifthepneumoniapresentsnoidealtreatment

changesandisaccompaniedbyextrapulmonarycomplications, MPinfectionmustbeconsidered.Inthesametime, relatedexaminations

mustbeconductedtoachieveearlydiagnosisandtreatment.
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　　肺炎支原体 (Mycoplasmapneumoniae, MP)是儿
童社区获得性肺炎的常见病原体

[ 1]
, 近年来 MP肺

炎发病有逐年增加的趋势
[ 2]

, 常伴有多器官损害 。
现将我院收治的 438例 MP肺炎的临床及肺外并发

症特点进行总结 。

1　临床资料

1.1　一般资料　2003年 6月 ～ 2005年 6月, 我院

收治 MP肺炎患儿 438例,诊断符合 《实用儿科学 》

临床诊断标准及 MP感染诊断标准
[ 3]
。男 231例,

女 207例;年龄 9天至 14岁。住院前病程 1 ～ 38

天 。春夏季发病 188例,秋冬季发病 250例 。
1.2　临床表现 　发热 237例 ( 54.1% ), 多为弛张

热及不规则热,热程 2 ～ 20天 。均有咳嗽,干咳 241

例, 咳有痰 (多为白色黏痰 ) 197例,喘息 96例。听
诊肺部呼吸音粗或低,闻及湿性罗音 254例。

1.3　肺外并发症　肺外并发症 153例 ( 34.9% ),

年龄≥3岁 143例 ( 93.5%) , <3岁 10例 ( 6.5% );

累及 1个肺外器官者 76例 ( 49.7%) ,累及 2个器官

者 70例 ( 45.8%), 累及多个器官者 7例 ( 4.6% )。

心血管系统 78例 ( 51.0%):心电图异常 38例 (房

性或室性期前收缩, Ⅰ度房室传导阻滞,窦速,窦缓,

窦不齐, ST-T改变, T波低平 ), 心肌酶异常 45例

(CK-MB、LDH及 LDHl升高 ),心影扩大 8例。消化
系统 45例 ( 29.4%):表现为恶心 、呕吐 、腹痛 35

例, 腹泻 12例,肝肿大 8例, 6例伴丙氨酸氨基转移

酶 (ALT)增高, 5例天冬氨酸氨基转移酶 (AST)增

高, 但无肝肿大, 均无黄疸及水肿, 肝炎五项正常。
急性胰腺炎 2例。神经系统 27例 ( 17.6%):头痛 、

呕吐 、颈强直及布氏征阳性等脑膜刺激症状 17例,

抽搐 15例, 意识障碍 5例, 神志不清 1例。脑电图
异常 11例, 脑脊液 MP-IgM阳性 17例 。泌尿系统
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17例 ( 11.1%):表现为蛋白尿 、血尿,但无水肿及尿

路刺激征,血抗 “O”、尿培养及双肾 B超均无异常,

肾功能异常 (BUN升高 ) 3例 。血液系统 13例

( 8.5%):均表现为皮肤出血点, 肝脾无肿大, 其中 9

例合并粒细胞减少。皮肤黏膜 、肌肉关节 12例

( 7.8%):表现为紫癜样皮疹 、斑丘疹 、荨麻疹及关

节游走性疼痛。其中过敏性紫癜 4例, 过敏性荨麻

疹 4例,川崎病 2例,儿童类风湿病全身型 2例 。

1.4　辅助检查 　采用 Serodia-MycoⅡ明胶凝集法
检测血 MP-IgM,均≥1∶80, 同时全部病例均做咽拭

子 MP培养, 143例阳性 ( 32.6%) 。所有病例鼻咽

部洗液呼吸道病毒检测 (呼吸道合胞病毒 、腺病毒 、
流感病毒 、副流感病毒 )及呼吸道分泌物细菌培养

均阴性 。胸片肺间质改变 238例,肺泡炎症 121例,

混合病变 79例,其中肺气肿 23例,肺不张 18例,少

量胸腔积液 8例。 153例肺外并发症者 93例行 C

反应蛋白检查,正常者 ( <8mg/L) 33例, <50 mg/L
28例, >50 mg/L32例。 63例查血沉 23例增高

( 22 ～ 40 mm/h) 。
1.5　治疗及预后　438例均予阿奇霉素 10 mg·

kg
-1
· d

-1
静脉滴注, 3 ～ 5天, 2 ～ 3个疗程, 每疗程间

隔 3天,伴肺外并发症者辅以对症及支持治疗 。
1.6　结果　438例临床症状及体征均消失, 实验室

指标恢复正常后出院, 出院后继续口服阿奇霉素

10 mg· kg
-1
· d

-1
3 ～ 5天, 病情无反复 。住院天数

9 ～ 28天 。

2　讨论

　　MP是一种介于细菌和病毒之间的一种超滤过

性病原微生物,为独立生活的最小微生物,通过呼吸

道飞沫传播, 是儿童呼吸道感染中常见的病原

体
[ 4]
。发病年龄以学龄前期儿童多见,本组 319例

年龄为 3 ～ 6岁, 该年龄段患儿多为幼托儿童, 集体

生活使交叉感染机会增多,易呈小流行发病。

MP肺炎肺外并发症的机制目前认为免疫因素

起主要作用 。支原体抗原与人体心 、肺 、肝 、脑 、肾及
平滑肌等多种组织存在部分共同抗原, MP感染后

可产生相应组织的自身抗体,并形成免疫复合物,引

起靶器官病变, 导致支原体感染的肺外表现
[ 5, 6]
。

本组肺外并发症神经系统损害中 17例 MP-IgM阳

性,考虑系病原直接侵袭所致
[ 7]
。国外报道 MP感

染肺外并发症可高达 45%
[ 8]
。本组肺外并发症为

34.9%, 其中年长儿为 93.5%,婴幼儿为 6.5%,可

能与年长儿免疫系统日趋完善,免疫反应较强烈有

关 。MP感染合并肺外表现, 可使病情复杂, 尤其是

以肺外并发症为首发症状时,更易造成误诊,因此对

于 MP感染要考虑多器官损害可能, 避免误诊和漏

诊。

目前 MP感染的的检测方法包括 MP分离培
养 、冷凝集试验 、血清抗体检测 、PCR检测和核酸检

测等 。本组咽拭子培养阳性率仅 32.6%, 因采样部

位表浅, 可靠性差, 费时, 临床应用受限。痰 MP-

PCR杂交法敏感性高, 特异性强, 但存在一定的假

阳性
[ 9]
。冷凝集试验阳性率及特异性均较低 。而

目前普遍使用的明胶凝集法测定血 MP-IgM, 在选择
抗体出现最佳时间 (病后 7 ～ 10天 )采血测定, 可获

得较高的阳性结果 。本组 438例患儿均为阳性。
MP感染的胸片表现多种多样,主要为间质炎症 、肺

泡炎症及混合病变,婴幼儿及儿童的胸片可不典型。
故对于治疗不理想的多器官受累的儿童肺炎, 应考

虑到 MP感染的存在, 及时诊断并治疗 。

由于 MP无细胞壁, 其体内含有 RNA和 DNA,
因此仅能阻碍病原微生物细胞壁合成的抗生素如青

霉素 、头孢类对 MP无效 。MP肺炎的治疗应选择有
影响蛋白合成的大环内酯类药物, 目前疗效较好者

为阿奇霉素, 其抗菌作用强而持久, 胃肠道副作用

小。所有肺外并发症中, 除神经系统并发症症状较

重外, 其余系统并发症症状较轻 。由于 MP致神经
系统病死率高达 10.3%,约 20% ～ 30%留有不同程

度的后遗症
[ 7, 10]

, 故伴有神经系统损害的 MP肺炎
抗 MP治疗最好开始于急性感染发病初期 。至于

MP感染预防,贾飞勇等
[ 11]
对肺炎支原体 P1蛋白预

防动物支原体肺炎的发生进行了研究,取得满意结

果, 但用于人类 MP感染的预防尚未见报道 。
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