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支原体抗体)

P7]

)

N*7

在诊断儿童重症支原体肺炎中的研究"

徐
!

雷,

!王
!

冲,

!李美香+

!孔令朋,

!李荣香3
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#

"
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青岛大学附属医院儿童医学中心!山东青岛
+//..3

%

+4

山东省菏泽市立医院儿科
!

+20.3,

%

34

济宁医学院附属医院儿科!山东济宁
+2+...

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨儿童重症支原体肺炎的表现特征和判断指标$方法
!

收集青岛大学附属医院儿童医学

中心
+.,3

年
,

!

,.

月入院的
,.2

例确诊为社区获得性肺炎支原体肺炎"

P"&!]]

#患儿$根据临床症状分为

支原体肺炎普通组和重症组$比较
+

组患儿的支原体抗体滴度&外周血白细胞"

[OP

#总数&

P

反应蛋白

"

P7]

#&红细胞沉降率"

N*7

#等$结果
!

重症组和普通组在病程的第
2

&

,.

&

,0

天血清支原体抗体滴度比较!差

异无统计学意义"

H

&

.4.-

#!重症组与普通组的血清滴度比较!差异无统计学意义"

H

&

.4.-

#$重症组与普通

组的急性期
[OP

&

P7]

升高率比较!差异无统计学意义"

H

&

.4.-

#!但
N*7

升高率比较差异有统计学意义

"

H

%

.4.-

#$肺炎支原体"

!]

#感染急性期重症组
P7]

及
N*7

水平明显高于普通组"

H

%

.4.-

#$结论
!

P"&

!]]

患儿病情程度与血清抗体水平无相关性$

P"&!]]

患儿急性期检测
P7]

&

N*7

可作为病情判断的指标!

且
P7]

&

N*7

越升高!提示病情越严重$

关键词"支原体抗体滴度%

!

P

反应蛋白%

!

红细胞沉降率%
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肺炎支原体肺炎$

!]]

%是由肺炎支原体$

!]

%感

染引起的常见社区获得性非典型肺炎之一#随着发病

率的不断增高#

!]

被认为是引起社区获得性肺炎

$

P"]

%的第
3

位病原体'

,&+

(

)欧洲一项监测欧洲国家

+

+3-+

+

检验医学与临床
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年
1

月第
,-

卷第
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期
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P"]

病原体流行特征的多中心临床研究结果表明#大

约
+-5P"]

的病原体为不典型致病菌#其中以
!]

为首'

3

(

)

!]

感染可引起肺炎*慢性支气管炎*咽炎等

多种呼吸道疾病#也可引起全身其他系统器官组织病

变#如心肌炎*脑炎*急性肝炎*消化道出血*血液系统

疾病等#严重者可威胁患儿生命#且和儿童支气管哮

喘的发作关系密切'

0&-

(

)现对社区获得性肺炎支原体

肺炎$

P"&!]]

%患儿进行临床分析#研究支原体抗体

滴度*

P

反应蛋白$

P7]

%*红细胞沉降率$

N*7

%对诊断

儿童重症支原体肺炎$

*!]]

%的应用价值)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集
+.,3

年
,

!

,.

月青岛大学附

属医院儿童医学中心确诊的
,.2

例
P"&!]]

住院患

儿#本研究通过该院医学伦理委员会批准#所有患儿

监护人同意并签署知情同意书)

$4/

!

诊断标准
!

.诸福堂实用儿科学$第
2

版%/及

.儿童社区获得性肺炎管理指南$

+.,3

年修订%/关于

!]]

的诊断标准'

/&2

(

)排除
/

个月以下婴儿和早期应

用抗菌药物及存在体液免疫缺陷或受抑制的患儿)

重症组纳入标准!确诊为
!]]

的基础上#将符合下列

标准的任意
+

条作为重症
!]]

的诊断标准!$

,

%明显

心动过速或气促#或合并血压下降*呼吸困难及发绀

等)$

+

%有效应用大环内酯类抗菌药物
,

周以上无

效#或者持续发热时间超过
,.E

以上)$

3

%胸部影像

学表现为大片状阴影#占据一个肺段或肺叶以上范

围#可累及单叶或多叶病变)$

0

%出现肺内并发症$如

胸腔积液*肺不张*坏死性肺炎或肺脓肿等%或合并其

他脏器功能严重损伤'

6

(

)

$4'

!

方法
!

采用颗粒凝集法收集血清学标本进行

!]

抗体滴度检测#严格按照
*N7($%"*&! P̀(

&

试剂盒$产品标准编号
\̀O

"

"̂],66-&+..1

%说明书

进行操作#按照对倍稀释的方法进行稀释)

P7]

检测

方法为散射比浊法&

N*7

采用魏氏法!将枸橼酸钠抗

凝血置于特制刻度试管内#在室温下垂直于
N*7

架
,

?

#读取上层血浆的高度#即为
N*7

)

$41

!

统计学处理
!

采用
*]**,24.

统计软件进行数

据分析#计数资料以例数或百分率表示#使用独立二

分类资料的
!

+ 检验#计量资料以
NeD

表示#呈偏态分

布者采用秩和检验$

!;HH&[?B>H9

D

'9A>

%)

H

%

.4.-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

+

组患儿临床资料结果比较
!

,.2

例患者男
0-

例$

0+4.5

%#女
/+

例$

-2415

%#男女比例为
,4..f

,431

&年龄
/

个月至
,0

岁#平均年龄$

-4+3e,41/

%

岁&病程
6

%

+3E

#平均病程$

,64-/e+4/+

%

E

)将患儿

分为普通组和重症组#普通组男
3.

例#女
0+

例&重症

组男
,-

例#女
+.

例)

/4/

!

+

组患儿入院
2E

支原体抗体滴度结果比较
!

入院后
2E

内采集
-2

例患儿血清进行支原体抗体滴

度检测#其中重症组
+.

例#普通组
32

例)

+

组不同支

原体抗体滴度$

,f,/.

*

,f3+.

*

,f/0.

*

,f,+6.

*

,f+-/.

%比较#差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%)见

表
,

)

/4'

!

+

组患儿入院
,.E

支原体抗体滴度结果比较
!

入院后
,.E

采集
3/

例患儿血清进行支原体抗体滴度

检测#其中重症组
,+

例#普通组
+0

例#

+

组不同支原

体抗体滴度$

,f,/.

*

,f3+.

*

,f/0.

*

,f,+6.

*

,f+-/.

*

,f-,+.

%比较#差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%)见表
+

)

/41

!

+

组患儿入院
,0E

支原体抗体滴度结果比较
!

入院后
,0E

采集
0-

例患儿血清进行支原体抗体滴度

检测#其中重症组
,6

例#普通组
+2

例#

+

组不同支原

体抗体滴度$

,f3+.

*

,f/0.

*

,f,+6.

*

,f+-/.

*

,f

-,+.

%比较#差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%)见表
3

)

表
,

!!

+

组患儿
2E

支原体抗体不同滴度结果比较%

+

&

组别
%

,f,/.

'

,f,/.

%

,f3+.

'

,f3+.

%

,f/0.

'

,f/0.

%

,f,+6.

'

,f,+6.

%

,f+-/.

'

,f+-/.

合计

重症组
6 ,+ ,3 2 ,2 3 ,6 + ,6 + +.

普通组
,- ++ ,6 ,1 +2 ,. 3, / 30 3 32

合计
+3 30 3, +/ 00 ,3 01 6 -+ - -2

!

+

.4..+ ,4311 ,4./2 .40,/ .4.-6

H .41/6 .4+32 .43.+ .4-,1 .46,.

表
+

!!

+

组患儿入院
,.E

支原体抗体不同滴度结果比较%

+

&

组别
%

,f,/.

'

,f,/.

%

,f3+.

'

,f3+.

%

,f/0.

'

,f/0.

%

,f,+6.

'

,f,+6.

%

,f+-/.

'

,f+-/.

%

,f-,+.

'

,f-,+.

合计

重症组
. ,+ . ,+ , ,, 3 1 0 6 2 - ,+

普通组
, +3 0 +. / ,6 ,+ ,+ ,3 ,, ,2 2 +0

合计
, 3- 0 3+ 2 +1 ,- +, ,2 ,1 +0 ,+ 3/

!

+

.4-,0 +4+-. ,40,1 +4.-2 ,4313 .4-/3

H .4023 .4,30 .4+30 .4,-, .4+36 .40-3

+

33-+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!

#;C!9EP<BH

!

*9

K

>9IC9F+.,6

!

S8<4,-

!

T84,2



表
3

!!

+

组患儿入院
,0E

支原体抗体不同滴度结果比较%

+

&

组别
%

,f3+.

'

,f3+.

%

,f/0.

'

,f/0.

%

,f,+6. ,f,+6.

%

,f+-/.

'

,f+-/.

%

,f-,+.

'

,f-,+.

合计

重症组
, ,2 + ,/ 3 ,- 2 ,, ,. 6 ,6

普通组
3 +0 - ++ 2 +. ,, ,/ ,/ ,, +2

合计
0 0, 2 36 ,. 3- ,6 +2 +/ ,1 0-

!

+

.40,+ .40-, .4-3/ .4.,- .4./,

H .4-+, .4-.+ .40/0 .41., .46.-

/42

!

白细胞$

[OP

%*

P7]

*

N*7

与病程*病情的相关

性
!

,.2

例患儿
[OP

结果
,.2

例*

P7]

结果
,..

例*

N*7

结果
/-

例#

+

组急性期
[OP

*

P7]

升高率比较#

差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%#但
N*7

升高率比较差

异有统计学意义$

H

%

.4.-

%#重症组
N*7

升高率明显

高于普通组)

+

组急性期
[OP

水平比较#差异无统

计学意义$

H

&

.4.-

%#但
P7]

*

N*7

水平比较#差异有

统计学意义$

H

%

.4.-

%#重症组急性期
P7]

*

N*7

水

平明显高于普通组)见表
0

*

-

)

表
0

!!

+

组患儿急性期
[OP

)

P7]

)

N*7

水平结果比较%

+

&

组别
[OP

$

+g,.2

%

升高 正常

P7]

$

+g,..

%

升高 正常

N*7

$

+g/-

%

升高 正常

普通组
3, 0. /. 2 +2 ,,

重症组
,2 ,1 3+ , +/ ,

! .4,++ ,4/-3 /4/6+

H .42+/ .4+.. .4.,.

表
-

!!

+

组患儿急性期
[OP

)

P7]

)

N*7

水平结果比较

项目
[OP

$

+g,.2

%

普通组 重症组

P7]

$

+g,..

%

普通组 重症组

N*7

$

+g/-

%

普通组 重症组

秩和均值
-+41- -/4.2 0-4., /,4/- +346. 0-410

秩和
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首发症状多表现为发热*咳嗽#年龄稍大的患

儿常合并头痛*肌肉酸痛*咽痛*乏力等#全身不适#年

龄较小的患儿合并呼吸困难*喘憋等#与流感*病毒性

肺炎症状相似'

1

(

)

*!]]

目前缺乏诊断标准#本研究

参考有关学者对儿童
*!]]

的定义)陈志敏等'

,.

(提

出
*!]]

注重疾病本身的严重程度#如需机械通气*

合并多种并发症等特点的支原体肺炎#即可诊断为

*!]]

)

!%̀ "*X%'"

等'

,,

(将
*!]]

定义为出现急

性呼吸衰竭等并发症或依据美国感染病学会和美国

胸腔学会制订的.成人社区获得性肺炎指南/标准#即

进入重症监护室治疗的
!]]

#即可诊断为
*!]]

)目

前儿童
*!]]

缺乏实验学指标#本研究通过对临床

,.2

例患儿的临床资料进行研究#比较
*!]]

与普通

支原体肺炎的实验室数据)

本研究结果表明#患儿血清
!]

抗体滴度变化与

病程密切相关#在病程第
0

天即可检测出
!]

抗体#

滴度为
,f,/.

#且滴度与病程呈正相关#病程
0

%

2

*

6

%

,0

*

,-

%

+,E

#血清
!]

抗体阳性率分别为
0,425

*

1,4/5

*

,..4.5

#有些患儿入院时滴度达不到
!]

标

准#但支原体免疫球蛋白
!

$

%

J

!

%抗体阳性#且临床

表现考虑为
!]

#选择第
,.

天或第
,0

天再重新检测#

证实抗体滴度出现阳性改变'

,+

(

)韦勇等'

,3

(对
-2+

例

!]

感染患儿研究发现#

!]

抗体滴度与感染程度呈

正相关'

,3

(

)本研究对重症组和普通组在病程第
2

*

,0

天进行血清支原体抗体滴度比较#差异无统计学意义

$

H

&

.4.-

%#提示血清
!]&%

J

!

水平与病情无相关性)

因此#不能单纯依靠滴度水平判断病情程度#应以临

床症状体征为标准#区分病情的严重程度)

P7]

作为一种急性时相反应蛋白#是反映疾病炎

性反应或组织急性损伤的程度#以及疾病预后和缓解

的一个重要衡量指标#但作为儿童
!]]

早期诊断的

检测指标#目前研究较少)

P7]

变化不受性别*年龄*

体质量等因素影响#即使患儿机体免疫功能低下时#

尽管常规检查可能正常#但
P7]

仍可灵敏地呈阳性

变化#提示患儿的感染状况#并随感染程度的加重而

急剧升高#最高峰值可达正常值的
,...

倍'

,0

(

)国外

有研究报道
3

例致死性
!]]

#

P7]

水平均明显高于

正常#其中
,

例
,6

岁女性病死于坏死性出血性肺炎#

出现多脏器功能衰竭#该患者病程过程
P7]

高达
331

I

J

"

#

$参考值
,,I

J

"

#

%

'

,-

(

)本研究检测的最高值为

-+-4.0I

J

"

#

#普通组与重症组在
!]

感染急性期

时#

P7]

升高率分别为
614/5

和
124.5

#差异无统计

学意义$

H

&

.4.-

%#但重症组急性期
P7]

水平明显高

于普通组$

H

%

.4.-

%#提示
P7]

水平的改变可能和小

儿
!]]

的病情密切相关#也提示
P7]

可作为判断

!]]

炎性反应轻重较为灵敏的指标)

N*7

是临床较为重要且有效的反应炎性感染与

疾病活动的标志物)本研究结果显示#

N*7

在重症组

!]]

升高比例明显高于普通组$

H

%

.4.-

%#重症组

!]]

在早期
N*7

水平远远高于普通组$

H

%

.4.-

%)

但临床考虑支原体感染且无支原体感染直接证据时#

如果
N*7

明显升高临床又无细菌感染表现#应该高

度警惕
*!]]

的可能)
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综上所述#

!]]

患儿病情轻重与血清抗体滴度

无相关性)急性期检测
P7]

*

N*7

可作为病情判断

的指标#且
P7]

*

N*7

越升高患儿病情越严重)
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[(TẐ%'7"'P

#

*Y_[%'*

#

PXYNTPX%'7" '

#

9>

;<4P'#"&0;HEB>A<B

J

;HEA8H>?9A=F@;G98@'&;HEO&

<

D

I

K

?8G

D

>9A=CA9>ABHG?F8HBG?9

K

;>B>BAO:BF=ABH@9G>B8H

'

^

(

4̂ !9E"AA8G'?;B

#

+.,3

#

1/

$

*=

KK

<,

%!

*-0&*-14

'

0

(

aY [ U

#

Ỳ^
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