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　　【摘要】　目的　探讨小儿支原体感染的临床特点。方法　回顾性分析５０例支原体感染患儿的病史、症状、体

征及常用辅助检查情况。结果　患儿感染初期都会出现发热、呼吸道、消化道症状，偶有血液及神经系统受累，辅助

检查方面可有血常规及胸片的异常改变。结论　小儿支原体感染的病程进展快、可有多系统受累，应引起临床重

视，提高诊断及治疗水平。
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　　支原体是介于细菌和病毒之间的致病微生物，支原体感染

广泛存在，小儿常见的支原体肺炎诊断不难，但支原体感染合

并的其他脏器损害往往被人忽视。支原体感染除易导致呼吸

道感染外，还会合并心肌、血液、神经系统等损害。患儿被感染

后，首先引发支气管炎、毛细支气管炎、支气管肺炎等，且可能

同时或相继引发肝炎、心肌炎、脑炎等一系列症状［１］，甚至造成

严重不良后果。故加强对支原体感染并发症的认识就显得尤

为重要。本研究通过对承德市第六医院２００９年２月至２０１２

年３月收治的５０例小儿支原体感染病例症状、体征、辅助检查

的回顾性研究，对小儿支原体感染的并发症及疾病转归进行了

探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　入组患儿为承德市第六医院于２００９年２月

至２０１２年３月收治的支原体感染患儿，其中男２６例，女２４

例，年龄（６．２±４．８）岁，≤３岁１９例，３～６岁１６例，６岁以上

１５例。以发热为主要原因就诊，检测外周血发现支原体抗体

ＩｇＭ阳性者为入组标准，且应用大环内酯类药物治疗。

１．２　仪器与试剂　血常规使用法国 ＡＢＸ公司生产的 ＭＩ

ＣＲＯＳ６０ＯＴ血细胞分析仪进行检测。Ｃ反应蛋白使用芬兰

产的ｏｒｉｏｎ诊断公司蛋白快速分析仪，试剂由芬兰ｏｒｉｏｎ诊断

公司提供，正常参考值小于或等于１０ｍｇ／Ｌ。红细胞沉降率正

常参考值０～２０ｍｍ／ｈ。心肌酶和肝功能检测仪器使用日本

奥林巴斯光学工业株式会社生产的全自动生化分析仪，试剂由

上海科华生物技术试剂有限公司提供，正常值参考值：天门冬

氨酸氨基转移酶０～４０Ｕ／Ｌ、乳酸脱氢酶１１４～２４０Ｕ／Ｌ、肌酸

激酶３８～１７４Ｕ／Ｌ、肌酸激酶同工酶０～２５Ｕ／Ｌ、α羟丁酸脱

氢酶７２～１８２Ｕ／Ｌ（心肌酶异常者进一步查常规十二导联心电

图）。支原体抗体ＩｇＭ（胶体金检测法）试剂盒由山东康华生物

技术有限公司提供，胸片异常者进一步查胸部ＣＴ。

１．３　统计学方法　符合正态分布的计量资料应用狓±狊的形

式表示，ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理。

２　结　　果

２．１　临床主要症状及体征　患儿均于病初出现发热，体温

（３８．６±１．１）℃，多伴有畏寒，发热持续时间（６±４．１）ｄ；咳嗽

４２例（约为８４．０％），持续时间（１１．２±４．６）ｄ，初为干咳、多伴

有胸痛；３５例（约为７０．０％）出现消化道症状，主要表现为呕

吐、腹痛、腹泻；１３例（约为２６．０％）出现神经系统症状，主要表

现为头痛、头晕、意识状态及性格改变；４例（约为８．０％）出现

多形性皮疹；２例出现轻度贫血，支原体感染控制后逐渐恢复

至正常。以上症状及体征在同一患儿中可交叉存在。

２．２　辅助检查

２．２．１　生化指标检测　（１）血常规：白细胞计数（９．５±５．８）×

１０９／Ｌ，血红蛋白（１０１．４±２６．７）ｇ／Ｌ，血小板（２１６．１±１０９．４）×

１０９／Ｌ。（２）Ｃ反应蛋白（２０．３±１５．７）ｍｇ／Ｌ。（３）心肌酶：乳酸

脱氢酶（４１６．７±１５８．４）Ｕ／Ｌ，肌酸激酶（３０５±１０２．５）Ｕ／Ｌ。

（４）肝功能测定：天门冬氨酸氨基转移酶（６２．８±４１．３）Ｕ／Ｌ，丙

氨酸氨基转移酶（５２．１±２８．４）Ｕ／Ｌ。

２．２．２　影像学检查　胸片符合支原体肺炎改变的共３０例，其

中３例存在胸腔积液，Ｘ表现以心缘旁出现高密度影像为常见

表现，以双肺野内带受累常见，肺ＣＴ的影像学表现显示病变

范围较胸片广泛。心电图未见心律失常及ＳＴＴ改变。１例以

神经系统症状为主要表现的患儿头颅ＣＴ未见异常改变。

３　讨　　论

随着病原学检测的广泛开展，发现支原体所致感染并不少

见。作为小儿呼吸道感染性疾病的病原体之一，肺炎支原体感

染率呈逐年上升的趋势，据国内文献报道，在小儿呼吸道感染

性疾病中，肺炎支原体感染所占比例超过３０％，且逐渐成为小

儿肺炎的主要感染源之一［２］。本研究涉及的病例分析发现，支

原体肺炎常常会和消化系统症状、心肌损伤、神经系统症状同

时存在，支原体感染以合并呼吸道感染最为常见，其次为合并

消化道症状、神经系统症状，支原体尚可在呼吸道感染的基础

上并发肺外多系统器官的疾病，也可引起贫血、中耳炎、淋巴结

炎、过敏性紫癜、反复鼻衄等［３］。心肌酶的增高多于感染控制

后７～１０ｄ左右开始下降；若未合并其他致病微生物所致的感

染，白细胞计数多会维持在正常范围；支原体肺炎的影像学异

常表现恢复时间落后于支原体感染临床症状缓解，一般在临床

症状及体征明显好转后２～３周，影像学改变基本恢复至正常。

支原体感染造成的多脏器损害主要与相关的体液免疫、细

胞免疫有关。国内有研究表明支原体肺炎的发病过程有白细

胞介素８（ＩＬ８）、白细胞介素１０（ＩＬ１０）、γ干扰素（ＩＮＦγ）的

参与，３种细胞因子与疾病的严重程度之间存在相关性
［４］。由

支原体感染带来的免疫功能紊乱会导致机体产生自身抗体，从

而对组织造成多种直接或间接损害。支原体感染早期诊断就

显得尤为重要，其诊断的可靠指标为支原体抗体（ＩｇＭ）阳性，

但６个月以下的小儿常常不会产生ＩｇＭ 抗体，给早期诊断带

来一定困难。国外有研究表明，在支原体感染至少７ｄ以上检

测ＩｇＭ抗体，会大大提高阳性率
［５］，同时，支原体抗体ＩｇＡ对

于新近支原体感染的诊断也有一定意义［６］。疑似诊断者可酌

情试验性给予大环内酯类抗生素治疗，以免延误病情、造成不

良后果。
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乙肝病毒大蛋白阳性患者血清中ＨＢＶＤＮＡ及ＨＢＶ
血清学标志物的检测及意义

罗文明，陈　琳（江苏省南通市第三人民医院检验科　２２６００６）

　　【摘要】　目的　探讨乙型肝炎病毒大蛋白（ＨＢＶＬＰ）与乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）ＤＮＡ及乙型肝炎病毒标志物

（ＨＢＶＭ）的相关性及意义。方法　用荧光定量聚合酶链反应法检测 ＨＢＶＤＮＡ，酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测

ＨＢＶＭ和 ＨＢＶＬＰ。结果　２１３例 ＨＢＶＬＰ阳性患者血清 ＨＢＶＤＮＡ的总阳性率为８６．３２％，且 ＨＢＶＬＰ测定

的吸光度值与 ＨＢＶＤＮＡ的拷贝数呈正相关。结论　ＨＢＶＬＰ能反映出 ＨＢＶ的复制情况，与 ＨＢＶＤＮＡ具有良

好的相关性，可作为判断 ＨＢＶ感染者体内病毒复制的可靠指标。

【关键词】　乙型肝炎；　乙型肝炎病毒大蛋白；　ＤＮＡ；　病毒标志物
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　　乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染是一个全球性的公共卫生问

题，它的发病率较高，且易慢性化，进而发展为肝硬化甚至原发

性肝癌。我国属 ＨＢＶ感染高流行区，一般人群的乙型肝炎病

毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性率为９．７５％。２００５年，我国将乙型

肝炎首次列为当今我国危害最严重的四大传染病之一［１］。乙

型肝炎病毒大蛋白（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｌａｒｇｅｓｕｒｆａｃｅｐｒｏｔｅｉｎ，

ＨＢＶＬＰ）是 ＨＢＶ 包膜蛋白组成成分之一，存在于感染性

Ｄａｎｅ颗粒和亚病毒颗粒上，具有双重跨膜拓扑结构。不同状

态下 ＨＢＶ感染者血清中病毒颗粒 ＨＢＶＬＰ含量不同，非复制

期间不含病毒ＤＮＡ的小球形颗粒和管形颗粒中 ＨＢＶＬＰ含

量极低，而含病毒ＤＮＡ的Ｄａｎｅ颗粒中 ＨＢＶＬＰ的含量可达

２０％，因而提示 ＨＢＶＬＰ水平可能与 ＨＢＶ含量密切相关
［２］。

本文对２１３例 ＨＢＶＬＰ阳性的乙型肝炎患者样本进行 ＨＢＶ

ＤＮＡ及 ＨＢＶＭ的检测，旨在探讨 ＨＢＶＬＰ与 ＨＢＶＤＮＡ及

ＨＢＶＭ间相关性及临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２１３例 ＨＢＶＬＰ阳性样本均为本院２０１０年

１２月２日至２０１２年５月３１日传染病区住院患者，其中男１５４

例，女５９例，年龄１６～８６岁，平均年龄４２．３岁。

１．２　试剂与方法　ＨＢＶＬＰ与 ＨＢＶＭ采用酶联免疫吸附试

验（ＥＬＩＳＡ）法，ＨＢＶＤＮＡ采用荧光定量聚合酶链反应（ＰＣＲ）

法，其中ＨＢＶＭ和ＨＢＶＤＮＡ试剂由上海科华生物有限公司

提供，ＨＢＶＬＰ为北京贝尔生物工程公司产品。

２　结　　果

２．１　２１３例 ＨＢＶＬＰ阳性患者各类 ＨＢＶ血清学阳性模式中

ＨＢＶＤＮＡ总阳性率为８６．３８％，血清学模式中以 ＨＢｓＡｇ、乙

型肝炎病毒ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙型肝炎病毒核心抗体（抗

ＨＢｃ）三者均为阳性（大三阳）的ＤＮＡ阳性患者数量最多，比例

也很高（９５．１６％），其次为 ＨＢｓＡｇ、乙型肝炎病毒ｅ抗体（抗

ＨＢｅ）、抗ＨＢｃ三者阳性（小三阳）３３例（７３．３３％）和 ＨＢｓＡｇ、

抗ＨＢｃ二者阳性２５例（６９．４４％）。ＨＢＶＬＰ阳性患者 ＨＢＶ

感染各种模式的 ＨＢＶＤＮＡ检测情况见表１。

表１　ＨＢＶＬＰ阳性患者各类 ＨＢＶ血清学阳性模式

　　　与 ＨＢＶＤＮＡ检测的相关性

ＨＢＶＭ血清学阳性模式 狀
ＨＢＶＤＮＡ

阳性［狀（％）］ 阴性［狀（％）］

ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｃ １２４ １１８（９５．１６） ６（４．８４）

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ ４５ ３３（７３．３３） １２（２６．６７）

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｃ ３６ ２５（６９．４４） １１（３０．５６）

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｅ ３ ３（１００） ０

ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ ４ ４（１００） ０

ＨＢｓＡｇ １ １（１００） ０

合计 ２１３ １８４（８６．３８） ２９（１３．６２）

２．２　２１３例 ＨＢＶＬＰ阳性样本吸光度（Ａ）值与 ＨＢＶＤＮＡ之

间的关系　测定 ＨＢＶＬＰ阳性吸光度（Ａ）值与 ＨＢＶＤＮＡ拷

贝数存在正相关，即 ＨＢＶＤＮＡ拷贝数越大，ＨＢＶＬＰ测定的

吸光度（Ａ）值越大（表２）。

表２　２１３例 ＨＢＶＬＰ阳性样本吸光度（Ａ）值与 ＨＢＶＤＮＡ

　　　阳性拷贝数的相关性

ＨＢＶＤＮＡ拷贝数 狀 ＨＢＶＬＰ吸光度

＜１０３ ２９ ０．２０４±０．１４２

≥１０３～１０５ ４８ ０．４５３±０．２２４

≥１０５～１０６ ６９ ０．７７３±０．４１５

≥１０７ ６７ １．０３２±０．６８２

３　讨　　论

ＨＢＶＤＮＡ是 ＨＢＶ感染与复制的直接证明，但ＤＮＡ检

测不出并不意味着已经清除了病毒，因为作为病毒复制重要指

标的肝内ｃｃｃＤＮＡ的降低远低于血清ＨＢＶＤＮＡ的水平，血清

ＨＢＶＤＮＡ不能真实准确地反映肝组织内 ＨＢＶ感染及复制

的情况，尤其在 ＤＮＡ低水平时，肝内 ＤＮＡ仍可维持一定水
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