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重庆南岸地区急性呼吸道感染儿童肺炎支原体临床感染

特点分析

余春梅，王　斌，陈　静（重庆市第五人民医院儿科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　了解２０１０～２０１１年重庆南岸地区急性呼吸道感染儿童肺炎支原体（ＭＰ）的感染特点及流行规

律，为 ＭＰ感染的防治提供依据。方法　收集重庆市第五人民医院儿科２０１０年１２月至２０１１年１１月急性呼吸道

感染患儿的血清标本２５６例，采用肺炎支原体血清学抗体（ＭＰＩｇＭ）检测试剂进行血清 ＭＰＩｇＭ 检测，对不同季

节、年龄及性别 ＭＰ感染患儿的发病情况进行统计。结果　检测 ＭＰＩｇＭ阳性７８例，阳性率为３０．５％。ＭＰ阳性

患儿中，３９．７％（３１／７８）为４～７岁的学龄前儿童，不同年龄组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＭＰ感染一年四

季均可发生，但具有季节性差异，秋冬季感染率最高。ＭＰ感染的临床诊断主要为大叶性肺炎和节段性肺炎２８例

（３５．９％）、间质性肺炎２３例（２９．５％）。临床表现主要为发热（５６．４％）、咳嗽（９８．５％）、喘息（３５．９％）、气促

（６７．７％）等，但肺部体征不明显。结论　ＭＰ感染是重庆南岸地区儿童呼吸道感染的主要病因之一，其感染率有增

高趋势，临床需加强对 ＭＰ感染的防治。
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　　肺炎支原体（ＭＰ）是原发性非典型肺炎的重要病原，可致

各年龄组人群（尤其是儿童）严重的上、下呼吸道感染，还可引

起神经、血液、心血管、消化道以及皮肤肌肉、关节等器官的疾

病，严重者可危及生命［１３］。近年来，国内外大量报道提示，ＭＰ

感染有逐年增加的趋势，甚至可在医院或家庭引起暴发流行，

因此越来越受到人们的关注［４６］。本研究旨在了解重庆南岸地

区儿童 ＭＰ感染的情况及其与环境、气候因素的关系，为儿科

临床提供防治依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１０年１２月至２０１１年１１月因急性呼吸

道感染在本院住院的２５６例患儿纳入研究，根据临床症状及体

征，结合肺部Ｘ线片改变检测等，均符合急性下呼吸道感染诊

断者［７］，并除外合并其他系统疾病的患儿；对于在６个月内重

复发生呼吸道感染的患儿，如前次感染已明确 ＭＰ感染，在重

复呼吸道感染时，不计入统计病例。

１．２　研究方法　于病程的第５～７天抽取外周静脉血２ｍＬ，

采用明胶凝集法检测肺炎支原体血清子抗体（ＭＰＩｇＭ），试剂

盒采用日本富士Ｓｅｒｏｄｉａｍｙｃｏ试剂，按说明书进行操作。检测

结果单份血清抗体滴度ＩｇＭ＞１∶４０为阳性。

１．３　统计学处理　ＳＰＳＳ１０．０软件统计分析，各组间比较采

用狋检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＭＰＩｇＭ阳性率　纳入研究的２５６例患儿中，男１６４例，

女９２例；年龄３个月至１３岁；其中 ＭＰＩｇＭ 阳性标本７８例，

阳性率为３０．５％，男４９例，女２９例，男女比例为１．６９∶１。

２．２　ＭＰ感染的年龄分布　７８例 ＭＰ检测为阳性的病例中，

年龄最小者４个月，最大者１２岁零４个月。其中０～６个月组

ＭＰ感染检出率最低（８．０％），４～７岁学龄前期儿童 ＭＰ感染

检出率最高（４５．６％），不同年龄组比较，差异有统计学意义（犘

＜０．０５），见表１。

·６１８１· 检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１４



２．３　ＭＰ感染的季节分布　将 ＭＰ检出阳性率按季节进行统

计，结果显示冬季检出率最高（４０．６％），夏季检出率最低

（１８．８％），其结果与同年的平均检出率比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表２。

表１　ＭＰ感染的年龄分布

年龄 总标本例数 ＭＰ阳性例数 阳性率（％）

０～６个月 ２５ ２ ８．０

６～１２个月 ４６ ８ １７．４

１～３岁 ５４ １６ ２９．６

４～７岁 ６８ ３１ ４５．６

８～１４岁 ６３ ２１ ３３．３

合计 ２５６ ７８ ３０．５

表２　ＭＰ感染的季节分布

季节 总标本例数 ＭＰ阳性例数 阳性率（％）

冬季（１２～２月） ９６ ３９ ４０．６

春季（３～５月） ５３ １２ ２２．６

夏季（６～８月） ３２ ６ １８．８

秋季（９～１１月） ７５ ２１ ２８．０

合计 ２５６ ７８ ３０．５

２．４　ＭＰ感染患儿的临床资料分析　血清标本呈 ＭＰ阳性的

７８例患儿中，临床诊断分别为：大叶性肺炎和节段性肺炎２８

例（３５．９％），间质性肺炎２３例（２９．５％），支气管哮喘１０例

（１２．８％），支气管肺炎８例（１０．３％），支气管炎５例（６．４％），

迁延性肺炎３例（３．８％），毛细支气管炎１例（１．３％）。临床表

现主要为发热（５６．４％）、咳嗽（９８．５％）、喘息（３５．９％）、气促

（６７．７％）等，但肺部体征不明显。胸部 Ｘ线片均有不同程度

变化，多为大叶性肺炎、节段性炎性反应，或为双肺纹理增多增

粗，双肺充气过度等。

３　讨　　论

ＭＰ是介于细菌和病毒之间的一种病原微生物，是细胞外

生存的最小微生物，是一类缺乏细胞壁的原核细胞型微生物，

主要通过呼吸道飞沫传播。小儿呼吸道感染常常被认为是病

毒或细菌等病原体感染，往往忽略了 ＭＰ感染。研究显示，ＭＰ

全年均有发病，在大的群体可引起地方性流行，每４～７年可暴

发流行一次；在小的社会群体中，可持续散发和不定期流行，不

同国家和地区 ＭＰ呼吸道感染率差异较大
［８］。

本研究显示，急性呼吸道感染儿童中 ＭＰ血清阳性率为

３０．５％，与我国其他地区的报道类似
［８１０］。ＭＰ可感染不同年

龄组，但４～７岁儿童感染率较高。ＭＰ感染季节研究显示，

ＭＰ感染在本地区一年四季均有发生，但以秋冬季节较为明

显，与我国某些地区支原体感染的季节性特征一致［９］；但另一

些地区研究显示冬季发病率低［１０］，分析其原因可能与冬季天

气冷，开空调时间长，通气少，室外活动少等相关。

与此前大多数报道一致，ＭＰ感染的临床表现以发热、咳

嗽、气促等为主，肺部体征不明显；但胸片改变较明显。临床诊

断主要为大叶性肺炎和节段性肺炎，其次为间质性肺炎，毛细

支气管炎最低。当 ＭＰ由呼吸道进入后，通过黏附分子与呼吸

道黏膜上皮细胞的神经氨酸受体紧密结合而附着，从而可逃避

黏膜纤毛的清除作用及吞噬细胞的吞噬作用；同时释放有毒的

代谢产物，如氨、过氧化氢、蛋白酶及神经毒素等，使宿主细胞

受损。有研究显示，可从呼吸道感染者的血液中直接分离到

ＭＰ，皮损疱疹液和胸腔积液中也能培养到 ＭＰ，证明 ＭＰ可通

过血行播散到达全身任何器官组织，引起相应部位的损伤。此

外，ＭＰ感染后可诱导机体产生相应的自身抗体，抗原抗体结

合形成免疫复合物，激活补体，从而导致多系统的免疫损伤。

ＭＰ感染后刺激淋巴细胞、单核细胞等产生多种细胞因子，如

肿瘤坏死因子、白细胞介素６（ＩＬ６）、ＩＬ５、ＩＬ８及嗜酸性粒细

胞阳离子蛋白等，也是 ＭＰ感染发病的重要机制之一
［１１１２］。重

症肺炎支原体所致大叶性肺炎患儿后期痰液黏稠，不易咳出，影

像学上易出现肺不张，临床进展迅速，短期内迅速出现肺部大面

积受累，呼吸衰竭甚至全身炎性反应综合征，不及时治疗危及患

儿的生命安全。因此，早期诊断早期治疗显得尤为重要。

综上所述，本研究初步阐明了重庆南岸地区急性呼吸道感

染儿童中 ＭＰ感染的流行规律，提示 ＭＰ已成为本地区儿童呼

吸道感染的主要病因之一，为 ＭＰ感染的防治奠定了理论

基础。
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