
重庆医科大学学报 2010年第35卷第 10期 (Journal ofChongqingMedical University 2010．VO1．35No．10) 一 1535一  

临床研究 文章编号：0253—3626(2010)10—1535—04 

儿童肺炎支原体下呼吸道感染的临床特征分析 

刘静月，符 州，罗征秀，罗 健，刘恩梅 

(重庆医科大学附属儿童医院呼吸中心，重庆 400014) 

【摘 要】目的：了解儿童肺炎支原体(Mycoplasmapneumoniae，MP)下呼吸道感染的临床特征。方法：回顾性分析2008年 1月一 

2009年 4月本院呼吸 1病房确诊为 MP下呼吸道感染的211例住院患儿临床资料，分析总结 MP下呼吸道感染患儿年龄 、临床 

症状体征、胸部 X线、肺功能以及实验室检查等特征。结果：MP下呼吸道感染男女无明显差异 ，5岁以下儿童 占71．1％，咳嗽率 

98．6％，发热率 75．4％，喘息率 51．2％，婴幼儿喘息发生率明显高于年长儿(62．4％vs 39．2％，P=O．001)，呕吐腹泻率明显高于年长 

儿(35．8％vs 14．7％，P=-0．000 1)，皮疹发生率明显高于年长儿(14．7％vs 5．9％，P=0．037)，MP感染患儿中60．7％合并肺炎衣原体 

(Chlamydiapneumoniae，CP)感染，50．O％合并细菌感染，26．9％合并病毒感染。肺功能检查提示 9O．3％(65／72)有不同程度的气道 

阻塞，70．8％(17／24)有气道高反应性。结论：dUL MP下呼吸道感染年龄呈低龄化趋势，以咳嗽、发热、喘息为主要表现，婴幼儿较 

年长儿更易出现喘息、呕吐腹泻及皮疹。MP感染易合并 CP感染 ，可引起气道阻塞和气道高反应性。 
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Analysis of clinical charaCteriStiCS in children with lower respiratory 

tract infection of mycoplasma pneumoniae 

LluJing-yue．el al 

(Department ofRespiratoryMedicine，the Children’s Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To understand the clinical characteristics of lower respiratory tract infection caused by mycoplasma pneumorfiae 

(MP)in children．Methods：Clinical data of 21 1 in—patients diagnosed with mycoplasma pneumoniae—caused lower respiratory tract 

infections from the first respiratory ward of our hospital from Jan．2008 to Apr．2009 was analyzed retrospectively to figure out the feature of 

the patient’s age，clinical symptoms and signs，chest X—ray，pulmonary function and other laboratory results．Results：There was no 

significant difference between different gender in patients with mycoplasma pneumoniae—caused lower respiratory tract infection，among 

the patients，there were 7 1．1％ of them were under 5 years of age，rate of patients under through cough，fever and wheezing were 98．6％ ， 

75．4％ and 5 1．2％ respectively．Rate of infants suffered from wheezing were significantly higher than older children (62．4％ vs 39．2％ 。 

P=0．001)，rate of infants suffered from vomiting and diarrhea was higher than older children(35．8％ vs 14．7％，P=0．000 1)，and rate of 

infants suffered from rash was higher than older children(14．7％vs 5．9％，P=-0．037)．There were 60．7％mycoplasma pneumoniae patients 

combined chlamydia pneumoniae (CP)infection，50．0％ of them combined bacterial infection，and 26．9％ of them combined virus 

infection．Pulmonary function tests indicated that there were 903％ (65／72)patients developed airway obstruction in varying degrees，and 

there were 70．8％(1 7／24)patients suffered from airway hyper-responsiveness．Conclusion：Younger children are more susceptible to 

Mycoplasma pneumoniae—caused lower respiratory tract infection，and the most common symptoms of which were cough，fever and 

wheezing．Compared with older children， infants developed wheezing、vomiting、diarrhea and rash more probabM y．Myeoplasma 

pneumoniae infection often combined with chlamydia pneumoniae infection，which might be the cause of airway obstruction and ain~ay 

hyper—responsiveness． 

【Key words】Mycoplasma pneumoniae；Lower respiratory tract infections；Clinical characteristics 

肺炎支原体(Mycoplasma pneumoniae，MP)是引起小儿呼 

吸道感染的病原体之一，其感染发病率为 9．6％～66．7％1”。随 
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着 MP抗体检测技术的发展，临床诊断 MP感染的病例逐渐 

增多。既往认为 MP感染多发生于学龄儿童及青少年，但近 

年研究发现其发病年龄呈低龄趋势 ，MP感染最小可累及 40 

d的小婴flL[21。MP感染可引起不限于呼吸道的肺外脏器如神 

经、皮肤、胃肠道 、血液、心血管 、骨骼肌以及肾脏等系统的损 
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害。这些肺外表现可能是病原体直接侵袭的结果，也可能是 

宿主对感染的免疫应答，或者两者皆有 。为了提高对 MP感 

染的认识，本文总结了我院呼吸 1病房 2008年 1月 ～2009 

年4月共 211例 MP下呼吸道感染住院患儿的临床资料。现 

报告如下。 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 

211例患儿均为我院呼吸 1病房 2008年 1月 ～2009年 

4月确诊为 MP下呼吸道感染的住院患儿，其中男性 104例， 

占49．3％(104／211)，女性 107例，占50．7％(107／211)；年龄 3 

个月～14岁，平均(3．9±3_2)岁，其中 1月～1岁29例(13．8％)， 

1～3岁 80例(37．9％)，3～5岁 41例(19．4％)，5～7岁 27例 

(12．8％)，>17岁 34例(16．1％)。 

1．2 方法 

所有患儿于人院时抽取静脉血，用血清学试验方法检测 

肺炎支原体IgM(Myc UI】lasmapneumoniae—IgM，MP—IgM)、肺炎 

衣原体 IgM(Chlamydia pneumoniae—IgM，CP—IgM)，其中 MP— 

IgM滴度≥1：160为诊断 MP感染的依据f 4l，急性下呼吸道感 

染诊断标准参照诸福棠实用儿科学l 5】。193例用免疫荧光法 

测定鼻咽吸取物中7种呼吸道常见病毒(呼吸道合胞病毒、腺 

病毒、流感病毒 A及 B型、副流感病毒 1、2、3型)；208例取外 

周血做血液分析及 C反应蛋白(C—reactive protein，CRP)；186 

例行痰培养检查。158例患儿入院后行胸部 x线检查，33例 

院外胸片检查诊断肺炎，20例未做胸片检查(家长不愿检查)， 

45例行 B超检查。 

1．3 分析 患儿临床症状与体征 。 

2 结 果 

2．1 下呼吸道感染分类 

211例患儿中肺炎 197例，占93．4％，支气管炎 13例，占 

6．1％，喉气管支气管炎 1例，占0．5％。 

2．2 季节分布特点 

春季67例(31．8％)，夏季4l例(1 9．畅 )，秋季53例(25．1％)， 

冬季 50例(23．7％)。 

表 1 211例 MP感染儿童临床症状 

2．3 主要临床症状 

MP下呼吸道感染患儿主要症状为咳嗽(98．6％)，且多数 

为剧烈的干咳或白色粘痰；发热(75．4％)，其中低热(373cc 

～ 38℃)26例，占163％，中热(38．1℃～39"C)65例，占40．9％， 

高热(39．1℃～41％)5l例，占32．1％，热型不详 17例，占 10．7％； 

喘息(51．2％)，详见表 1。不同年龄患儿临床表现有差异，婴 

幼儿喘息、呕吐腹泻、皮疹发生率明显高于年长儿，见表 2。 

2．4 临床体征 

211例患儿中 160例(75．8％)有扁桃体肿大，其中 22例 

(10．4％)咽部有白色分泌物；93例(44．1％)浅表淋巴结肿大 ， 

最常见的为颈部淋巴结肿大；27例(12．8％)肝脾肿大，其中 

肝肿大 17例，脾肿大 1例，肝脾均肿大9例。48例(22．7％) 

仅双肺呼吸音粗，67例(31．8％)只有湿哕音，9例(4．3％)只有 

哮呜音，82例(38．9％)同时有湿哕音和哮呜音。其中 109例 

婴幼儿中湿哕音 34例，哮呜音 5例，湿哕音伴哮鸣音55例， 

102例年长儿中湿哕音 33例，哮鸣音 4例，湿哕音伴哮鸣音 

27例，湿哕音及哮呜音在婴幼儿中明显高于年长儿(JP<0．05)。 

1 1例(5．2％)患儿有少量胸腔积液。 

2．5 血常规特点 

208例患儿做血液分析及 CRP，白细胞(White blood cell， 

WBC)<4 X 10 个儿有 2例，占 1．0％，WBC在 4 X 109～10 X 

10 个／L之间有 102例 ，占49．0％，WBC>10 X 10。个，L有 

104例，占50．0％，其中 WBC在 10 X 10。～20 X 109个／L之间 

有 89例，20 X 10 ～30×10 个／L之间有 11例，>30 X 10。个 

／L有 4例；血红蛋白(Hemoglobin，Hb)90～110 g／L有 29例 ， 

表2 婴幼儿及年长JLIl~床表现比较 



重庆医科大学学报 2010年第 35卷第 10期 (Journal of Chongqing Medical University 2010．Vo1．35 No．10) 一 1 537 一  

占13．9％，Hb 60～90 g／L有 2例 ，占 1．0％；CRP升高有 53例 ， 

占25．5％。 

2．6 胸部 x线表现 

由于 33例患儿院外胸片检查诊断肺炎，统计分析时无 

明确报告单 ，所以仅统计分析 158例入院后行胸片检查的 X 

线表现结果，见表 3。 

2．7 合并其他病原感染特点 

211例MP感染患儿中有 128例(60．7％)合并cP感染； 

52例(26．9％)合并病毒感染 ，其中48例合并 1种病毒感染， 

4例合并 2种病毒感染 ，最常见的病毒为呼吸道合胞病毒； 

93例(50．O％)合并细菌感染，其中82例合并 1种细菌感染， 

1 l例合并 2种细菌感染，最常见的细菌为副流感嗜血杆菌 

和肺炎链球菌；同时合并病毒和细菌感染有 28例。合并病毒 

感染患儿胸片有 l例为大叶性改变，而合并细菌感染及混合 

感染患儿有 19例为大叶性改变。 

2．8 肺功能特点 

21 1例患儿中共 72例行肺功能检测 ，65例(90．3％)有不 

同程度的气道阻塞，其中轻度阻塞 24例，中度阻塞 29例．．重 

度阻塞 l2例 ；24例行乙酰 甲胆碱气道 激发试验 ，17例 

(70．8％)有气道高反应，其中极轻度气道高反应 3例，轻度气 

道高反应 3例 ，中度气道高反应 3例，重度气道高反应 8例。 

表 3 158例 MP下呼吸道感染儿童胸片结果 

3 讨 论 

MP是介于细菌和病毒之间，迄今能在无生命培养基中 

生长繁殖的最小的原核细胞型生物。已经有超过 200个支原 

体种类在人类、动物 、植物和节肢动物中被鉴定出来，但只有 

很少一部分能够引起人类疾病 。MP主要通过呼吸道飞沫传 

播，一年四季均可发生，以秋冬季多见[5】，本研究显示 MP下 

呼吸道感染以春季最常见(31．8％)，提示 MP感染季节性可 

能存在地区差异。 

早期研究认为 MP肺炎在<5岁儿童少见，5～l5岁学 

龄儿童中最常见，青春期和成年期逐渐减少 ，之后研究认为 

成人及<5岁儿童也可流行㈣，近期国内研究发现<5岁儿童 

占 MP下呼吸道感染儿童 46．1％ ，而 2009年 日本研究资料 

显示<5岁儿童在 MP下呼吸道感染中的比例高达 69．8％【10】。 

本研究发现<5岁儿童 MP下呼吸道感染 150例 ，占71．1％， 

其中婴幼儿 109例，占51．7％，最小发病年龄为 3个月，提示 

MP下呼吸道感染发病年龄呈低龄化趋势，MP是婴幼儿下呼 

吸道感染的重要病原体 ，临床以喘息、呼吸困难较为突出，肺 

部湿哕音比年长儿多⋯】。本研究发现婴幼儿喘息明显高于年 

长儿，肺部湿哕音及哮鸣音明显 ，而年长儿胸痛较婴幼儿发 

生率高，同宁桦等旧报道婴幼儿较年长儿喘息症状明显，肺 

部湿哕音多符合。本研究还发现 MP感染最易合并 cP感染 ， 

MP、CP}昆合感染率达 60．7％，与张国英l1]]报导 MP肺炎患者 

MP、CP混合感染率 63．O％一致。近年来 CP已经成为肺炎的 

第三或第四病原体 ，在人群聚集处易于流行，幼儿园及学校 

人口相对集中，长期密切接触，这可能是导致儿童合并 CP感 

染常见的原因。研究还发现 MP易合并细菌感染(50．0％)．．大 

环内酯类是治疗4,JL MP感染的首选药物，但在临床诊治过 

程中，有部分患儿单用大环内酯类不能很好的控制症状时应 

警惕是否合并细菌的感染。 

本研究发现 MP肺炎 x线主要表现为双肺纹理增多 ．紊 

乱、模糊以及小斑片影等病变 ，即以问质性病变及小叶实质 

性浸润病变为主，与国外文献报导 MP血清学阳性儿童 x线 

胸片多为肺纹理模糊和实质性浸润改变基本一致㈣，研究还 

发现大叶性改变多集中于 MP合并细菌感染及混合感染患 

儿，MP合并病毒感染多为间质性及小叶性改变。本组 MP下 

呼吸道感染患儿肺外损害达 40．3％，高于 Vervloet LA等㈣报 

导 MP感染引起 25％肺外并发症，与饶斯清等㈣报导 MP感 

染肺外并发症 46．3％接近。MP引起的肺外并发症发病机制 

尚不完全清楚，可能与 MP直接侵入，免疫介入以及产生毒 

素有关。有人认为，支原体抗原与人体肺、心、肝、脾、肾及平滑 

肌等多种组织存在部分共同抗原，使得自身抗体产生，从而 

形成免疫复合物，并产生炎性介质以及各种酶类，引起肺及 

肺外多系统免疫损伤，因而出现肺及肺外靶器官损害的临床 

症状【 。 

本组 211例患儿中有 108例有喘息症状 ，占51．2％，高 

于文献报道 MP引起下呼吸道感染患儿中有 35．5％～40％的 
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患儿有喘息症状[14,18I。推测可能为 MP感染激活 B淋巴细胞， 

增加气道的炎性介质释放以及趋化作用，产生气道高反应， 

从而出现喘息。近年来，MP感染同哮喘的关系逐渐引起学者 

的关注，认为 MP感染在哮喘的发生 、加重中起重要的触发 

作用㈣。MP感染可直接损伤气道上皮细胞 ，调节细胞因子、 

IgE等的释放，导致首次哮喘发作[20．21l，Sutherland ER等[221对 

35名社区获得性肺炎患儿进行 7～9年的随访，发现 MP感染 

患儿哮喘患病率为 61．5％，明显高于无 MP感染患儿及当地 

儿童哮喘患病率。有研究发现 MP感染后病原体可长时间持 

续存在于个体中 ∞·24]，可引起气道的慢性炎症 ，进而导致气 

道高反应性，促使哮喘发生或加重 。同时有研究发现哮喘 

患者更易发生非典型病原如 MP感染【21l。本研究对 21 1例患 

儿中的72例行肺功能检查，发现65例有气道阻塞，最常见 

的还是小气道功能改变，24例激发试验中 17例表现为气道 

高反应性。提示 MP感染可引起不同程度的肺功能损伤尤其 

小气道受累及气道高反应性 ，而 MP感染是否会引起哮喘需 

进一步的研究随访明确。 
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