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临床小儿肺炎支原体感染后的血常规变化

梁勇明（广东省中山市黄圃人民医院检验科　５２８４２９）

　　【摘要】　目的　探讨肺炎支原体（ＭＰ）感染后小儿血常规变化的规律。方法　对５８例 ＭＰ感染后小儿和５８

例同期健康小儿分别检测血常规，将两组小儿的血常规结果进行比较，采用狋检验进行统计分析。结果　ＭＰ感染

小儿白细胞计数无明显变化，差异无统计学意义（犘＞０．０５），中性粒细胞比例及绝对值增高，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），淋巴细胞比例及绝对值下降，差异有统计学意义（犘＜０．０１），单核细胞比例增高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），单核细胞绝对值增高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），红细胞计数、血红蛋白含量及血小板计数差异无

统计学意义。结论　通过小儿血常规变化可以初步推断是否感染 ＭＰ。
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　　肺炎支原体（ＭＰ）是小儿呼吸道感染的常见病原体之

一［１］，近年来随着临床医生的重视及实验室检查的日趋完善，

学龄前小儿 ＭＰ感染有增加趋势。如何进行早期诊断、及时治

疗是治疗 ＭＰ感染并减少肺外损害的关键
［２］。本文观察了５８

例１～６岁确诊为 ＭＰ感染的患儿的血常规变化情况，初步揭

示 ＭＰ感染后的患儿血常规变化规律，以指导临床诊断，尤其

适用于基层医院。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＭＰ感染组：为２０１１年４～１２月在本院儿科

住院部确诊的 ＭＰ感染患儿５８例，肺炎支原体抗体检测阳性，

其中男３０例，女２８例，年龄７个月至１５岁，平均（３．０±１．２）

岁。２８例患儿以咳嗽伴发热入院，１５例以咳嗽伴喘息入院，１３

例以单纯咳嗽入院，２例以单纯发热入院。入院时诊断：肺炎

４３例，支气管炎８例，上呼吸道感染５例，支气管扩张１例，病

程５ｄ至４．５个月，平均（４６．７±２８．２）ｄ。健康对照组：为同期

来本院健康体检的儿童５８例，其中男３１例，女２７例，年龄８

个月至１４岁，平均（３．０±１．８）岁，经检查均无呼吸道感染症状

及体征。

１．２　方法　对 ＭＰ感染组及健康对照组小儿均抽静脉血检

测，将两组小儿的血常规进行比较，结果采用狋检验进行统计

分析。血常规检测采用雅培３７００血细胞分析仪，抽取２ｍＬ

静脉血，采用乙二胺四乙酸二钾抗凝，进行自动分析。肺炎支

原体抗体检测采用生产厂家为富士瑞必欧株会社的肺炎支原

体抗体试剂盒，以被动凝集法检检测肺炎支原体抗体。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包处理数据，采

用狋检验进行分析，比较两组血常规各项指标间的统计学差

异，其检验水准定为双侧α＝０．０５。

２　结　　果

与健康对照组比较，ＭＰ感染组患儿白细胞总数增高，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）；中性粒细胞比例及绝对值增高，

淋巴细胞比例降低，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；淋巴细

胞绝对值降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；单核细胞比例

增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；单核细胞绝对值增高，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）；血红蛋白含量降低，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）；红细胞计数、血小板计数、嗜酸性粒细胞比

例及绝对值、嗜碱性粒细胞比例及绝对值差异无统计学意义。

感染组有１１例患儿轻度贫血，１例中度贫血；对照组无１例贫

血，两组差异有统计学意义，见表１。

表１　两组血常规结果比较（狓±狊）

组别 狀
中性粒细胞比例

（％）

中性粒细胞绝对值

（×１０９／Ｌ）

淋巴细胞比例

（％）

淋巴细胞绝对值

（×１０９／Ｌ）

单核细胞比例

（％）

ＭＰ感染组 ５８ ０．５１±０．２１ ４．５０±２．４８ ０．４０±０．６１ ３．０２±２．０６ ０．０７±０．０３

健康对照组 ５８ ０．４０±０．０９ ２．８９±１．２０ ０．５６±０．３１ ４．３６±１．２４ ０．０５±０．０２

狋 ５．２１４ ３．８６９ ６．２５６ ３．７２５ １．９８２

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１
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续表１　两组血常规变化比较（狓±狊）

组别 狀
单核细胞绝对值

（×１０９／Ｌ）

白细胞计数

（×１０９／Ｌ）

红细胞计数

（×１０１２／Ｌ）

血红蛋白含量

（ｇ／Ｌ）

血小板计数

（×１０９／Ｌ）

ＭＰ感染组 ５８ ０．９１±０．４９ ８．５±２．９ ４．０３±０．２２ １２２．９０±１１．４２ １９８．９１±９０．０１

健康对照组 ５８ ０．５２±０．４０ ７．２±２．０ ４．４４±０．３８ １２５．２９±７．９９ １９０．７２±８０．２４

狋 ４．５６９ １．９０１ １．６８９ １．１２３ ０．５０１

犘 ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

ＭＰ是介于细菌和病毒之间的一种无细胞壁的“胸膜肺炎

样”微生物［３］，是小儿肺炎及多脏器损害的重要病原体之一，

ＭＰ可诱导人外周血单核细胞产生多种炎症细胞因子，引起呼

吸系统疾病及肺外症状（如支原体脑炎、支原体心肌炎、支原体

肾炎等），其发病机制目前倾向于免疫紊乱、呼吸道上皮细胞吸

附和 ＭＰ直接侵入学说
［４５］。本研究发现，ＭＰ感染患儿白细

胞总数升高，中性粒细胞比例及绝对值增高，淋巴细胞比例及

绝对值降低，单核细胞比例及绝对值增高，与上述免疫反应机

制一致。

本文５８例患儿中有２例出现血小板减少，但尚未发现粒

细胞减少及溶血性贫血。ＭＰ感染在小儿呼吸道感染中占很

大比例，以往学龄儿童 ＭＰ感染很多，但现在从临床工作中看，

１～６岁的小儿 ＭＰ感染也很多，并有增加趋势。故本文研究

了１～６岁小儿感染后血常规变化的规律，通过血常规的变化

来推断是否感染了 ＭＰ，并尽快完善肺炎支原体抗体检查，从

而可早期诊断 ＭＰ感染
［６７］。当患儿合并有细菌感染时，白细

胞计数升高，容易漏诊 ＭＰ感染，此时应根据临床表现及肺炎

支原体抗体检查来确诊是否感染 ＭＰ
［８９］。

本文分析了 ＭＰ感染后血常规变化的规律，希望通过血常

规变化来初步判断是否有 ＭＰ感染的可能性，提示在血常规白

细胞升高时不能只考虑细菌感染，尚需结合病史、体征考虑支

原体感染的可能性，从而利于早期诊断、及时治疗，减少 ＭＰ感

染的并发症。
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