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肺炎支原体所致支气管肺炎和大叶性肺炎患儿的临床

及实验室检查特征

张群威，陈　乐，任志宏（湖北省黄冈市中心医院儿科　４３８０００）

　　【摘要】　目的　比较分析肺炎支原体（ＭＰ）所致支气管肺炎和大叶性肺炎患儿的临床症状、体征及实验室检查

特征。方法　选取２０１３年１月至２０１４年１月在黄冈市中心医院就诊的８０例肺炎支原体肺炎（ＭｐＰ）患儿，根据患

儿的肺部影像学资料将其分为支气管肺炎组（４７例）和大叶性肺炎组（３３例），收集患儿住院期间的临床和实验室检

查资料并加以比较分析。结果　两组患儿年龄、部分临床症状及住院时间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；两

组患儿白细胞与淋巴细胞计数、血小板计数、Ｃ反应蛋白及天门冬氨酸氨基转移酶水平比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）；除ＣＤ３＋ＣＤ４＋与ＣＤ４＋ＣＤ２５＋淋巴细胞亚群分布及ＩｇＧ和ＩｇＭ水平外，两组患儿其余各项免疫指标比

较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＭＰ所致的支气管肺炎和大叶性肺炎患儿的临床和实验室检查各有特

点，综合分析患儿的临床和实验结果，有利于对疾病进行鉴别诊断，具有临床推广价值。
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　　肺炎支原体（ＭＰ）是肺炎的主要病原体之一，肺炎支原体

肺炎（ＭｐＰ）占儿童社区获得性肺炎的３０％以上，是儿童常见

的呼吸道感染性疾病，且不同年龄段儿童感染 ＭＰ后的肺部表

现也存在差异［１］。及时、准确、合适地诊断和治疗儿童肺炎对

患儿的预后具有重要价值，临床上单纯依赖独立、单一的生化

检测指标并不能满足儿童肺炎的诊断，容易延误治疗时机，导

致儿童出现胸腔积液、肺脓肿等并发症，严重危害患儿的身心

健康［２］。为了早期鉴别肺炎感染情况，更好地指导临床用药和

预后判断，本研究以 ＭＰ肺炎患儿为研究对象，探讨患儿年龄、

部分临床症状、住院时间、各项血生化指标及免疫指标与支原

体肺炎的关系，以期为儿童支气管肺炎和大叶性肺炎的诊断和

治疗提供基础依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１４年１月在本院呼吸

科住院治疗且被明确诊断为 ＭｐＰ的８０例患儿作为研究对象，

其中男４０例，女４０例，平均年龄（５６．４５±２４．１８）月。根据患

儿入院时的Ｘ射线胸片影像学资料，按肺炎的类型和严重程

度将所有患儿分为支气管肺炎组和大叶性肺炎组。支气管肺

炎组患儿４７例，其中男２９例、女１８例，平均年龄（５０．１７±

２６．３４）月；大叶性肺炎组３３例，其中男２１例，女１２例，平均年

龄（６７．２４±２９．５９）月。两组患儿性别、生活方式、家庭背景等

一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。所

有研究对象的家长或其监护人均签署知情同意书。

１．２　方法

１．２．１　诊断标准
［３］
　支气管肺炎：Ｘ线片表现出沿肺纹理方

向分布的斑片状模糊致密影，且密度不均；大叶性肺炎组：Ｘ线

片上表现出密度均匀的致密影，且累及肺段或整个肺叶。

１．２．２　检测方法　在 ＭｐＰ患儿入院当天抽取空腹静脉血
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５ｍＬ，离心后分装于１．５ｍＬ 环氧树脂管（ＥＰ 管）中，置

于－２０℃冰箱保存、待测。记录所有患儿的一般资料，采用视

触叩听基本查体方法检查其临床症状，利用全自动生化分析仪

检测血常规（包括白细胞与血小板计数、淋巴细胞计数）及天门

冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ），采用免疫散射比浊法检测Ｃ反应

蛋白（ＣＲＰ），采用实时荧光半定量法检测各项免疫指标。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料指标以狓±狊表示，组间比较采用狋检

验；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿临床症状比较　大叶性肺炎组患儿年龄较支气

管肺炎组大，且前者以年龄不低于５岁的患儿多见，后者以５

岁以下患儿多见，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两

组均有患儿表现出喘息、发热、呼吸困难及胃肠道症状等临床

症状，与支气管肺炎组比较，大叶性肺炎组患儿喘息发生率较

低、发热及胸腔积液发生率较高，且发热持续时间与住院时间

较长，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；两组呼吸困

难和胃肠反应发生率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表１。

２．２　两组患儿各项血生化指标比较　大叶性肺炎组患儿血常

规各项指标、ＣＲＰ及 ＡＳＴ水平均高于支气管肺炎组，组间比

较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　两组患儿各项免疫指标比较　两组患儿ＣＤ３
＋ＣＤ４＋及

ＣＤ４＋ＣＤ２５＋淋巴细胞亚群分布比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；大叶性肺炎组患儿ＣＤ３＋及ＣＤ３＋ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞的

比例高于支气管肺炎组，而ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值、ＣＤ３－ＣＤ１９＋及

ＣＤ１９＋ＣＤ２３＋Ｂ淋巴细胞的比例低于支气管肺炎组，组间比较

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。大叶性肺炎组患儿的ＩｇＡ

水平高于支气管肺炎组，组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；而两组ＩｇＧ和ＩｇＭ 水平比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表３。

表１　两组患儿临床症状比较［（ｘ±ｓ）或狀（％）］

组别 狀 年龄（月）
年龄段

＜５岁 ≥５岁

临床症状

喘息 发热 发热时间（ｄ） 呼吸困难 胃肠反应 胸腔积液

住院时间

（ｄ）

支气管肺炎组 ４７ ５０．１７±２６．３４ ３５（７４．４７） １２（２５．５３） ９（１９．１５） ３６（７６．６０） ３．２３±１．２４ ５（１０．６４） ６（１２．７７） 　２（４．２６） ７．２３±２．３６

大叶性肺炎组 ３３ ６７．２４±２９．５９ １３（３９．３９） ２０（６０．６１） １（３．０３） ３２（９６．９７） ５．１４±２．７４ １（３．０３） ５（１５．１５） 　６（１８．１８） １３．５４±３．１４

狋／χ
２ ２．７１１ ９．９３８ ４．６０５ ６．３１２ ４．２１２ １．６１８ ０．０９３ ４．１７８ １０．２６２

犘 ０．００８ ０．００２ ０．０３２ ０．０１２ ０．０００ ０．２０３ ０．７６０ ０．０４１ ０．０００

表２　两组患儿各项血生化指标比较（狓±狊）

组别 狀

血常规

白细胞（×１０９／Ｌ） 淋巴细胞计数（％） 血小板（×１０９／Ｌ）
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）

支气管肺炎组 ４７ ８．７２±２．１４ ４７．５２±１８．４５ ３１５．８５±８５．２７ ２．４１±１．０２ ５８．７４±１５．４８

大叶性肺炎组 ３３ １０．４５±３．１８ ５６．７４±２０．６１ ３５７．２５±７４．８５ ８．１５±２．１４ ７４．５４±１９．５７

狋 ２．９１１ ２．０９６ ２．２４６ １６．００９ ４．０２７

犘 ０．００５ ０．０３９ ０．０２８ ０．０００ ０．０００

表３　两组患儿各项免疫指标比较（狓±狊）

组别 狀

淋巴细胞亚群（％）

ＣＤ３＋ ＣＤ３＋ＣＤ４＋ ＣＤ３＋ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＣＤ３－ＣＤ１９＋ ＣＤ１９＋ＣＤ２３＋ ＣＤ４＋ＣＤ２５＋

体液免疫（ｇ／Ｌ）

ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ

支气管肺炎组 ４７ ６２．１５±９．２５ ３３．２８±７．１４ ２１．８７±７．０２ １．５６±０．５４ ２３．４８±１０．２５ ６．８２±４．５１ ６．０４±１．５８ ０．８７±０．２５ ８．７４±２．６７ １．５９±０．４５

大叶性肺炎组 ３３ ６７．１８±１０．２４ ３６．１４±８．２６ ２６．５７±６．９１ １．３１±０．２８ １７．８４±６．８７ ３．２５±１．０６ ６．２３±２．０７ １．３８±０．７８ ８．４６±２．８７ １．７４±０．６４

狋 ２．２９１ １．６５３ ２．９６７ ２．４３６ ２．９５４ ４．４５４ ０．４６５ ４．１９６ ０．４４８ １．２３２

犘 ０．０２５ ０．１０２ ０．００４ ０．０１７ ０．００７ ０．０００ ０．６４３ ０．０００ ０．６５６ ０．２２２

　　注：＋表示阳性，－表示阴性。

３　讨　　论

　　Ｍｐ是一种能自行繁殖的原核细胞微生物，主要造成呼吸

道感染，是导致儿童肺炎的最常见病原体之一，也是学龄前期

儿童住院及死亡的主要原因［４］。Ｍｐ感染所致肺炎的发病机

制至今尚未明确，白细胞计数和血小板计数增多被认为是呼吸

道感染中最为常见的改变，血清中 ＡＳＴ水平的适应性增高也

与患儿支气管肺炎和大叶性肺炎的发生、发展有一定关系［５］。

本研究结果显示，支气管肺炎组以５岁以下患儿多见，而

大叶性肺炎组以５岁及以上患儿多见，组间比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），说明不同类型肺炎其 ＭＰ感染的年龄构成不

同［６］。支气管肺炎组患儿喘息、发热症状、呼吸困难和胃肠反

应症状的发生率与大叶性肺炎组比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）；且大叶性肺炎组患儿的发热持续时间、住院时间

比支气管肺炎组长，胸腔积液的发生率比支气管肺炎组高，组

间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），这可能与过度的炎性

反应所产生的内生致热原、ＭＰ的直接侵入及自身免疫反应有
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关［７］。本研究结果还显示，两组患儿白细胞、淋巴细胞计数、血

小板、ＣＲＰ、ＡＳＴ水平比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

此外，免疫指标分析结果显示，两组 ＣＤ３＋ＣＤ４＋ 及 ＣＤ４＋

ＣＤ２５＋淋巴细胞的比例比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而

大叶性肺炎组患儿ＣＤ３＋及ＣＤ３＋ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞的比例高

于支气管肺炎组，而ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值、ＣＤ３－ＣＤ１９＋及ＣＤ１９＋

ＣＤ２３＋Ｂ淋巴细胞的比例低于支气管肺炎组，组间比较差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）；大叶性肺炎组患儿的ＩｇＡ水平明显

高于支气管肺炎组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

而两组ＩｇＧ和ＩｇＭ 水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

研究报道，ＭＰ感染后使患儿机体产生特异性抗体，该抗体与

机体其他器官的抗原发生反应导致免疫损害［８９］，大叶性肺炎

组患儿总ＩｇＡ水平高于支气管肺炎组，这可能与大叶性肺炎

患儿的年龄比支气管肺炎患儿大有关［１０］。关于 ＭＰ感染后患

儿肺部的临床表现、炎性反应及免疫损伤还需进一步的深入

研究。

综上所述，支气管肺炎与大叶性肺炎患儿的临床表现和实

验室检查结果存在一定的差异性，大龄儿童更易患大叶性肺

炎。了解两者的共同点和差异，可以为临床诊疗儿童肺炎提供

科学依据和理论基础。
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间的可比性［６７］，２００５年辽宁省麻疹实验室网络内统一了麻疹

与风疹的诊断试剂。试剂的采购严格，且每批试剂都需要经内

部质量控制验证合格，以确保试验结果的准确性和可重复性。

２０１１～２０１３年的质控结果表明，沈阳市麻疹实验室均顺利通

过辽宁省麻疹实验室的各项考核。对于职能考核标本均能做

到及时、准确，复核血清结果一致率达１００％。说明沈阳市麻

疹、风疹ＩｇＭ抗体检测均维持在较高水平，需要进一步继续加

强实验室网络规范化管理［８］。

开展健康人群的麻疹抗体监测，可以评价人群免疫状况和

免疫效果。２０１１～２０１３年全市健康人群麻疹ＩｇＧ抗体 ＧＭＴ

为１∶２２６９．８６，抗体阳性率为９５．２４％，保护率为７８．１０％，初

免阳性率为９４．１２％，说明沈阳市仍存在一定的易感人群。然

后，从试验的角度考虑，若某年度健康人群抗体阳性率和保护

率均低，不排除由试剂批号造成的实验结果偏低［９１０］。由于当

易感人群达到一定数量时极易造成麻疹的爆发和流行，因此需

要对易感人群引起足够的重视。

综上所述，沈阳市麻疹实验室网络运转良好，能按照《预防

接种工作规范》要求开展各项工作，为早日实现消除麻疹的目

标提供了科学依据。
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