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成人急性肺炎支原体感染引起
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患者并发心肌损伤及其影像学特征
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!郝靖欣%
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北京市顺义区医院感染性疾病科
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北京大学第三医院老年内科
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摘
!

要"目的
!

分析成人急性肺炎支原体感染引起社区获得性肺炎"

"=!

%患者并发心肌损伤情况及影像学

特征&方法
!

随机选取北京市顺义区医院诊治的
"=!

患者
%7'

例!采用支原体血清抗体及聚合酶链反应确诊

成人急性肺炎支原体感染!其中非支原体感染组
$((

例!支原体感染组
$%(

例!比较两组患者的一般资料'生化

检验以及影像学特征&结果
!

两组患者的性别'年龄'发热时间'体温升高程度'咳嗽'气促'肺部干湿音及基

础病变等比较!差异均无统计学意义"

K

%

'&'(

%$支原体感染组的
5D0D

水平增高者比例显著高于非支原体感

染组"

K

'

'&'(

%$胸部影像学结果显示!支原体感染组表现为双肺弥漫性病变及纵隔淋巴结肿大的比例均明显

高于非支原体感染组"

K

'

'&'(

%&结论
!

成人急性肺炎支原体感染
"=!

患者常可伴随心肌损伤!胸部影像学

以双肺弥漫性病变及纵隔淋巴结肿大为主要特征&

关键词"成人急性肺炎$

!

支原体$

!

社区获得性肺炎$
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心肌损伤
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社区获得性肺炎$

"=!

&是指在医院外罹患的感

染性肺实质$含肺泡壁#即广义上的肺间质&炎症#包

括具有明确潜伏期的病原体感染在入院后于潜伏期

内发病的肺炎+

$

,

'肺炎支原体是
"=!

的重要致病因

素之一#文献+

%,C

,主要记载肺炎支原体引起儿童肺

炎#其发病率可高达
@7B

'近年来#大量研究显示成

人急性肺炎支原体感染的发病率也呈上升趋势#严重

危害患者的健康+

@,(

,

'曲久鑫等+

>

,研究指出#成人急

性肺炎支原体感染不仅严重损伤患者的呼吸系统#引

起鼻塞)流涕)咳嗽)打喷嚏)咽干)咽痛等临床症状#

而且还严重危及患者的心肌功能'本研究以北京市

顺义区医院收治的
%7'

例
"=!

患者为研究对象#分

(

%'7

(

检验医学与临床
%'$7

年
C

月第
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卷第
>

期
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析了成人急性肺炎支原体感染引起
"=!

患者并发心

肌损伤情况及其影像学特征'现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

随机选取北京市顺义医院
%'$C

年
>

月至
%'$>

年
$'

月诊治的
"=!

患者
%7'

例#其中男

$('

例#女
$C'

例%年龄
%'

!

7(

岁#平均$

>(&@f$(&%

&

岁%单纯为肺炎
%%@

例#合并支气管哮喘
>

例#合并支

气管扩张
$>

例#合并慢性支气管炎
C@

例'排除孕

妇#处于哺乳期女性#肺癌)吸入性肺炎)活动性结核

及获得性免疫缺陷综合征患者'

$&/

!

方法
!

初诊时抽取所有
"=!

患者
(MQ

静脉

血#高速离心#静置#分离血清'采用支原体血清抗体

检验技术检测血清
Z

L

U

抗体水平#采用聚合酶链反应

$

!"#

&将患者的咽拭子标本
;<=

进行复制#并测定

其序列#运用电泳法找到支原体#以确诊成人急性肺

炎支原体感染'检测两组血常规)心肌相关生化指标

+心肌肌钙蛋白
D

$

5D0D

&)肌酸激酶)肌酸激酶同工

酶,)肝功能$丙氨酸氨基转移酶)天门冬氨酸氨基转

移酶)总胆红素)直接胆红素)间接胆红素&)肾功能

$尿素氮)血肌酐&)血糖)

"

反应蛋白)电解质#以及胸

部影像学特征'

$&'

!

统计学处理
!

采用
)!))%%&'

统计软件进行统

计分析#正态分布计量资料采用
:fB

表示#组间比较

采用
=

检验%非正态分布计量资料用
F

$

K

%(

#

K

A(

&表

示#组间比较采用非参数秩和检验%计数资料以率或

例数表示#组间比较用
!

% 检验'以
K

'
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为差异

有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组一般资料比较
!

根据是否有支原体感染#

分为非支原体感染组
$((

例#支原体感染组
$%(

例'

两组患者的性别)年龄)发热时间)体温升高程度)咳

嗽)气促)肺部干湿音及基础病变等比较#差异均无

统计学意义$

K
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&#具有可比性'见表
$

'
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两组血常规和生化指标比较
!

支原体感染组的
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水平增高者比例显著高于非支原体感染组

$

K

'
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&%两组的血常规)血糖)电解质和心肝肾功

能比较#差异均无统计学意义$
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%
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&'见表
%

'
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两组胸部影像学特征比较
!

胸部影像学结果显

示#支原体感染组表现为双肺弥漫性病变及纵隔淋巴

结肿大的比例均明显高于非支原体感染组$

K

'
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&%两组肺部磨玻璃影)磨玻璃密度结节)腺泡结

节)斑片影)索条影)肺叶以及肺实变)肺门部淋巴结

肿大和胸腔积液比较#差异均无统计学意义$
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%
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&'见表
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表
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两组患者的一般资料比较

组别
&

性别$

&

&

男 女

年龄

$

:fB

#岁&

发热时间

$

:fB

#

K

&

体温升高程度$

&

&

正常 轻度 中度 重度

咳嗽

$

&

&

气促

$

&

&

非支原体感染组
$(( 7' A( >A&@f$(&( $&'f'&% (7 C( C7 %@ A( 7'

支原体感染组
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两组患者的一般资料比较$

&

%

组别
&

肺部音
基础疾病

高血压 冠心病 糖尿病 风湿 肺栓塞 肿瘤 脑血管病 慢性阻塞性肺疾病

非支原体感染组
$(( $C7 @C @( $7 A $ @ %C $C

支原体感染组
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两组血常规和生化指标比较

组别
&

白细胞计数
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淋巴细胞比例

$

:fB

#

B

&

中性粒细胞比例
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血小板

$

:fB

#

_$'

?

"

Q

&

"

反应蛋白
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增高

+

&

$

B

&,

非支原体感染组
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支原体感染组
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续表
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两组血常规和生化指标比较

组别
&

电解质+
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血钾 血钠

血糖
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#

K
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心功能+
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$
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#

K
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肌酸激酶 肌酸激酶同工酶
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非支原体感染组
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支原体感染组
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两组血常规和生化指标比较

组别
&

肝功能+

F

$

K

%(

#

K

A(

&,

丙氨酸氨基

转移酶$

\

"

Q

&

天门冬氨酸氨基

转移酶$

\

"

Q

&

总胆红素

$
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"

Q

&

直接胆红素

$
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"

Q

&

间接胆红素

$
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Q
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肾功能+
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$
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%(
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尿素氮
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$

#

M8I

"

Q

&

非支原体感染组
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支原体感染组
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$
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#
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#
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#
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两组胸部影像学特征比较$

B

%

组别
&

左肺感染

上叶 中叶 下叶

肺部病变

双肺弥漫 磨玻璃影

肺实变

肺叶 肺段

右肺感染

上叶 中叶 下叶

支原体感染组
$(( %@&? C&( %@&( (A&A @'&( (C&> %&' %%&( $(&> @'&>

非支原体感染组
$%( C'&( @&' C@&7 @'&7 C7&? @@&( '&7 %>&7 C@&7 C7&?

!

%

"

= %&'$ $&%@ %&?$ >&%$ $&(C %&(C $&?7 %&'@ C&>@ $&%?
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续表
C

!!

两组胸部影像学特征比较$

B

%

组别
&

肺部阴影

斑片影 索条影

结节

腺泡结节 磨玻璃密度结节
透光区

淋巴结肿大

肺门 纵隔

胸腔积液

左侧 右侧 双侧

支原体感染组
$(( C>&A ('&> >&$ C'&( %7&> C7&% (7&% 7&@ 7&@ $'&@

非支原体感染组
$%( C7&> ('&? A&C C(&? %%&( %(&> @(&% C&$ (&% 7&%

!

%
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论
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据相关研究显示#支原体是
"=!

发病的主要病

原体#在广州地区
%C'

例
"=!

患者中支原体的检出

率可高达
%>&AB

+

A,?

,

'

dV#VUZ=1

等+

$'

,对
@('

例

"=!

患者的研究显示#支原体的检出率为
%@&7B

'

梁希军等+

$$

,研究指出#支原体感染是引起儿童急性肺

炎的重要致病因素#在儿童急性肺炎患儿中的检出率

为
C@&%B

#但近年来成人急性支原体感染肺炎的发病

率也逐渐增高#引起了人们的关注'刘向欣等+

$%

,的研

究指出#

%7

!

@(

岁的
"=!

患者中#支原体携带率为

$A&7B

#

%

@(

!

>(

岁的
"=!

患者中#支原体携带率为

$?&AB

#

%

>(

岁的
"=!

患者中#支原体携带率为

%(&>B

'笔者由此初步推测年龄越大#支原体携带率

也会越高#造成这样的原因可能与年老人群的免疫力

下降有关+

$C

,

'

目前临床上治疗支原体感染的
"=!

的主要方法

是使用抗菌药物#包括四环素类药物)大环内酯类药

物)喹诺酮类药物及克林霉素)克拉霉素等#疗程为

$

!

%

周#但目前临床上仍存在滥用抗菌药物来治疗支

原体感染的
"=!

#导致了耐药性问题的出现#增加了

治疗支原体感染
"=!

的难度+

$@

,

'

)=<-ZQ

等+

$(

,的

研究发现#被检出支原体感染的
%C(

例
"=!

患者中

>7&?B

都已产生了耐药性#其中对红霉素的耐药性已

高达
7>&(B

#由此可以推测急性肺炎支原体感染引起

"=!

的患者极易发生支原体基因突变'有研究发现#

支原 体 对 红 霉 素 的 耐 药 性 主 要 是 由 于 支 原 体

%C).#<=

基因
W

区
=%'>$-

或者
=%'>%-

位点发生

了基因突变%支原体对大环内酯类药物的耐药性主要
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是由于支原体
%C).#<=

基因
=%'>C-

或者
=%'>%-

位点发生了基因突变+

$>

,

'由此可知#成人急性肺炎支

原体感染引起
"=!

的患者的首选药物为四环素类药

物及大环内酯类药物#但对于存在耐药性的
"=!

患

者#只能选择喹诺酮类药物及克林霉素)克拉霉素等

药物治疗'

关于支原体感染后
"=!

患者胸部影像学特征的

问题#文献+

$A,$7

,报道支原体感染后
"=!

患者胸部

影像学特征主要表现为磨玻璃影)实变影)斑片影)索

条影)气管壁增厚及小叶中心结节等'本研究发现#

支原体感染组主要表现为双肺弥漫性病变及纵隔淋

巴结肿大'

本研究发现#两组
"=!

患者均出现发热)体温升

高)咳嗽)气促)肺部干湿音)胸痛)呼吸困难等临床

症状'根据生化检验结果显示#支原体感染组的
5D,

0D

水平增高者比例显著高于非支原体感染组'由此

可以说明支原体感染的
"=!

患者更容易出现心肌损

伤的问题'造成这样的原因是支原体和人体正常的

肺)心等脏器组织都有一样的抗原#人体一旦感染支

原体后会抵御性地产生自身抗原#发生抗原抗体反

应#在清除支原体的同时也损伤了人体内正常的脏器

组织%心血管系统受累也是支原体感染
"=!

患者的

一个重要肺外表现+

$?

,

'

综上所述#成人急性肺炎支原体感染者常可伴随

心肌损伤#胸部影像学以双肺弥漫性病变及纵隔淋巴

结肿大为主要特征#因此临床医师在注意支原体感染

"=!

造成的呼吸系统病变同时#还需要密切监测

"=!

患者的心肌功能#同时应合理规范地使用抗菌药

物以减少耐药性#提高治愈率'
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