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  摘 要:目的 通过检测及分析呼吸道感染患儿血清中肺炎衣原体IgM抗体,探讨患儿肺炎衣原体感染的

流行病学特征。方法 采用ELISA原理定性检测呼吸道感染患儿血清中肺炎衣原体IgM 抗体,采用χ2 检验

对不同性别、年份、季节及年龄数据进行分析。结果 共检测8
 

657例呼吸道感染患儿标本,肺炎衣原体总阳性

484例,总阳性率为5.59%,其中男、女患儿肺炎衣原体阳性率分别为5.12%、6.28%,女性患儿肺炎衣原体阳

性率高于男性,差异有统计学意义(P<0.05)。2011-2017年肺炎衣原体阳性率分别为4.71%、8.88%、

13.96%、4.95%、4.21%、1.06%、1.74%,2011-2013年肺炎衣原体阳性率逐年升高,2013-2017年肺炎衣原

体阳性率有逐年降低趋势。春夏秋冬季肺炎衣原体阳性率分别为3.29%、5.86%、7.14%、6.35%,秋冬季肺炎

衣原体阳性率较高,春季与其他季节肺炎衣原体阳性率比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。0~1岁、>1~3
岁、>3~6岁及>6~14岁患儿肺炎衣原体阳性率分别为2.86%、5.88%、7.28%、6.54%,0~1岁患儿肺炎衣原体

阳性率最低,>3~6岁患儿肺炎衣原体阳性率最高,0~1岁患儿与其余年龄患儿肺炎衣原体阳性率比较,差异均

有统计学意义(P<0.05),>1~3岁与>3~6岁患儿肺炎衣原体阳性率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 女性肺炎衣原体阳性率高于男性,秋冬季肺炎衣原体阳性率较高,>3~6岁患儿肺炎衣原体阳性率

最高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

Chlamydia
 

pneumoniae
 

infection
 

in
 

children
 

with
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

by
 

detecting
 

and
 

analyzing
 

the
 

serum
 

IgM
 

antibody
 

of
 

Chlamydia
 

pneumoniae.Methods The
 

ELISA
 

principle
 

was
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

IgM
 

antibody
 

of
 

Chlamydia
 

pneumoni-
ae

 

in
 

the
 

serum
 

of
 

children,and
 

the
 

data
 

of
 

different
 

sex,season
 

and
 

age
 

were
 

analyzed
 

by
 

2
 

test.Results A
 

total
 

of
 

8
 

657
 

children
 

with
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

were
 

detected.The
 

number
 

of
 

positive
 

cases
 

was
 

484,the
 

total
 

positive
 

rate
 

was
 

5.59%.The
 

positive
 

rates
 

of
 

male
 

and
 

female
 

children
 

were
 

5.12%
 

and
 

6.28%,respec-
tively

 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

positive
 

rates
 

were
 

4.71%,8.88%,13.96%,

4.95%,4.21%,1.06%
 

and
 

1.74%
 

from
 

2011
 

to
 

2017
 

respectively.The
 

positive
 

rates
 

from
 

2011-2013
 

in-
creased

 

year
 

by
 

year,while
 

the
 

rates
 

from
 

2013-2017
 

had
 

been
 

declined.The
 

positive
 

rates
 

of
 

spring,sum-
mer,autumn

 

and
 

winter
 

were
 

3.29%,5.86%,7.14%
 

and
 

6.35%
 

respectively.The
 

positive
 

rates
 

of
 

autumn
 

and
 

winter
 

were
 

relatively
 

higher,and
 

the
 

rate
 

of
 

spring
 

had
 

statistical
 

significance
 

with
 

the
 

other
 

seasons
 

(P<0.05).Positive
 

rates
 

of
 

children
 

aged
 

0-1,>1-3,>3-6
 

and
 

>6-14
 

were
 

2.86%,5.88%,7.28%
 

and
 

6.54%
 

respectively.The
 

rate
 

of
 

children
 

aged
 

0-1
 

was
 

the
 

lowest,which
 

of
 

children
 

aged
 

>3-6
 

was
 

the
 

highest,differences
 

of
 

rate
 

in
 

children
 

aged
 

0-1
 

had
 

statistical
 

significance
 

with
 

the
 

other
 

aged
 

children
 

(P<
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0.05).Conclusion The
 

incidence
 

of
 

Chlamydia
 

pneumoniae
 

infection
 

in
 

female
 

children
 

is
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

male
 

children,and
 

rates
 

of
 

Chlamydia
 

pneumoniae
 

infection
 

in
 

autumn
 

and
 

winter
 

are
 

higher,as
 

well
 

as
 

in
 

chil-
dren

 

aged
 

>3-6.
Key

 

words:respiratory
 

infection; Chlamydia
 

pneumoniae; IgM
 

antibody; pneumonia

  肺炎衣原体(CP)属于嗜衣原体,是衣原体属中的

一个新种类,只有一个血清型,类似于革兰阴性细菌,
为专性细胞内寄生的原核细胞型微生物[1-4]。CP生

活周期复杂,必须靠感染另一细胞进行繁殖,CP侵入

人体后,主要引起单核巨噬细胞反应。造成CP持续

感染的可能原因是,在感染期间,CP在宿主细胞中诱

导炎性反应,导致细胞内线粒体损伤及功能障碍,随
之感染部位的氧浓度降低,在缺氧条件下会影响进一

步的炎性反应,并且降低机体细胞的抗菌作用,可能

会加剧CP持续感染[5]。有研究表明,CP在体内持续

感染可长达9年,甚至在应用抗生素治疗期间仍存在

持续感染[6]。有研究表明,CP特异性抗体(CP-IgM)
在儿童肺炎的诊断中具有重要意义[7]。CP感染是5
岁以上儿童及成人常见呼吸系统感染性疾病的病原

体,主要由上呼吸道和肺部感染引起成人及青少年的

非典型肺炎,亦可引起慢性咳嗽、哮喘、咽炎、喉炎、支
气管炎、腺样体肥大及百日咳样疾病与反应性关节炎

等[8]。据统计,CP是引起感染性肺炎的第3位主要

病原体[6],为了更好地了解儿童CP感染的特点,本研

究对8
 

657例呼吸道感染患儿的检查资料予以回顾性

分析,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 依据《诸福棠实用儿科》(第7版)临
床中诊断标准,收集2011-2017年在空军军医大学

第一附属医院儿科住院的呼吸道感染患儿8
 

657例作

为研究对象,其中男5
 

171例,女3
 

486例;年龄0~14
岁,平均3.25岁。

1.2 仪器 HC-2571高速离心机、TDL-80-2B低速

离心机、恒温箱、DR-200BS酶标仪、微量加样器。

1.3 试剂 深圳市博卡生物技术有限公司提供的

CP-IgM
 

ELISA检测试剂盒。

1.4 方法及结果判断 采集患儿静脉血2
 

mL,离心

后取血清,采用ELISA严格按照操作说明书测定患

儿血清中CP-IgM。吸光度(OD)值≥0.21判定为阳

性;OD 值<0.21判定为阴性。

1.5 阴、阳性质控

1.5.1 阴性对照 对试剂盒中阴性对照进行检测,
结果OD 值<0.1为正常。

1.5.2 阳性对照 对试剂盒中阳性对照进行检测,
结果OD 值≥1.0为正常。

1.5.3 阳性参考样品符合率 对10份阳性参考样

品进行检测,结果全部为阳性为正常。

1.6 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行数

据分析处理,计数资料以例数或百分率表示,采用χ2

检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 CP检测情况 2011-2017年共检测住院患儿

8
 

657例,CP总阳性484例,总阳性率为5.59%。

2.2 男、女患儿CP检测结果比较 见表1。8
 

657
例患儿中男5

 

171例,检出CP阳性265例,阳性率为

5.12%;女3
 

486例,检出CP阳性219例,阳性率为

6.28%。男、女患儿CP检测情况比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。
表1  男女患儿CP检测结果比较

性别 n 阳性(n) 阴性(n) 阳性率(%)

男 5
 

171 265 4
 

906 5.12

女 3
 

486 219 3
 

267 6.28

2.3 不同年份CP检测结果比较 见表2。2011-
2017年CP阳性率分别为4.71%、8.88%、13.96%、

4.95%、4.21%、1.06%、1.74%。2011-2013年,CP
阳性率逐年升高,2013-2017年CP阳性率有逐年降

低趋势。各年份之间CP阳性率比较,差异均有统计

学意义(P<0.05)。
表2  不同年份CP检测结果比较

年份(年) n 阳性(n) 阴性(n) 阳性率(%)

2011 2
 

082 98 1
 

984 4.71

2012 1
 

363 121 1
 

242 8.88

2013 1
 

082 151 931 13.96

2014 828 41 787 4.95

2015 975 41 934 4.21

2016 1
 

232 13 1
 

219 1.06

2017 1
 

095 19 1
 

076 1.74

2.4 不同季节CP检测结果比较 见表
 

3。8
 

657例

患儿中春季2
 

337例,CP阳性77例(3.29%);夏季2
 

116例,CP阳性124例
 

(5.86%);秋季2
 

032例,CP阳

性145例(7.14%);冬季2
 

172例,CP阳性138例

(6.35%)。春季与其他季节之间CP阳性率比较,差
异均有统计学意义(P<0.05);其余季节之间CP阳

性率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
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2.5 不同年龄组患儿CP检测结果比较 见表4。

8
 

657例 患 儿 中0~1岁2
 

239例,CP 阳 性64例

(2.86%);>1~3岁2
 

330例,CP阳性137例(5.88%);

>3~6岁2
 

115例,CP阳性154例(7.28%);>6~14
岁1

 

973例,CP阳性129例(6.54%)。0~1岁与其

余年龄之间、>1~3岁与>3~6岁之间CP阳性率比

较,差异均有统计学意义(P<0.05);其余年龄组之间

CP阳性率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
表3  不同季节CP检测结果比较

季节 n 阳性(n) 阴性(n) 阳性率(%)

春季 2
 

337 77 2
 

260 3.29

夏季 2
 

116 124 1
 

992 5.86

秋季 2
 

032 145 1
 

887 7.14

冬季 2
 

172 138 2
 

034 6.35

表4  不同年龄患儿CP检测结果比较

年龄(岁) n 阳性(n) 阴性(n) 阳性率(%)

0~1 2
 

239 64 2
 

175 2.86

>1~3 2
 

330 137 2
 

193 5.88

>3~6 2
 

115 154 1
 

961 7.28

>6~14 1
 

973 129 1
 

844 6.54

3 讨  论

  CP是一种细胞内寄生的病原体,人类是其唯一

宿主及无症状携带者,其传播在于长期的微生物排泌

(甚至可长达数年以上)。CP的感染范围广、感染率

高,四季皆可流行,感染后产生的抗体对再感染的抵

抗力弱,复发率高,容易反复感染[9]。
小儿衣原体肺炎约占小儿肺炎的20%,已成为小

儿呼吸道感染的重要疾病之一。衣原体肺炎通过呼

吸道飞沫传播,具有散发流行的趋势,有时呈暴发性。
衣原体肺炎对患儿及其家庭成员的生活、学习和工作

的影响较大,如不及时治疗,气道阻力增加可导致呼

吸困难[2]。目前,衣原体肺炎已经成为儿童常见的肺

部疾病,且近年来呈上升趋势,是危害儿童健康的疾

病之一[10]。
国外有文献报道,CP的感染率为4%~28%[11],

在患 有 急 性 呼 吸 道 感 染 肺 炎 的 患 者 中,其 中 有

7.47%~25.6%的患者CP感染呈阳性,并且主要是

下呼吸道感染。崔咏望[12]研究发现,CP每隔3~4年

会有一次流行高峰。国内资料显示,2013-2015年甘

肃兰州地区CP阳性率为1.38%[13],2015-2016年广

东广州南沙地区CP阳性率为5.8%[14],2010-2011年

浙江嘉兴地区CP阳性率为8.02%[15],2013-2014年

广东汕头地区CP阳性率为23.81%[16]。本研究中

CP平均感染率为5.12%,2011-2013年CP阳性率

逐年升高,2013-2017年又有逐年降低的趋势,且各

年份之间CP阳性率比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。造成地区间差异的主要原因与本地区的天

气、温度、湿度和CP的检测方法不同有关,也可能是

由于选择人群的限制,可能会对结果产生一定的影

响,其具体流行趋势需要大样本、大范围进一步研究。

CP
 

是儿童急性呼吸道感染的常见病原体,主要

通过呼吸道飞沫传播,也可通过接触传播,一年四季

均可发病。沈阳地区各个季节发病率不同,秋季合并

感染率最高(68.0%),其次为冬季,而春夏两季合并

感染率较低[17];江苏常州地区CP阳性率无明显的季

节性[18]。本研究中秋冬季阳性率较高,尤其是秋季最

高,病毒感染好发于秋冬季的原因可能是因为各地气

候差异引起,气候因素对病毒感染的流行及季节性起

相当重要的作用,秋冬两季具有较高的CP阳性率,推
测其原因可能与西安地区秋季温度、湿度适合CP繁

殖等因素有关。秋冬季具有较为寒冷的气候,同时也

比较干燥,一般家庭或者公共场所室内没有很好地通

风,儿童年龄较小,一般具有较差的自我防护意识,以
上原 因 均 使 CP 呼 吸 道 传 播 的 机 会 得 到 大 幅 度

增加[19]。
人类对CP普遍易感,各地区在性别上的差异有

所不同,在本研究中,女性患儿阳性率高于男性,男、
女性之间CP阳性率差异有统计学意义(P<0.05)。
这可能与男童和女童的活动方式和活动空间不同有

关,男童可能更倾向于室外活动,女童偏向于室内

活动。
崔咏望[12]的一项对

 

3个月至14岁下呼吸道感染

患儿的调查显示,1岁以下儿童甚至刚出生的婴儿已

出现CP感染,并且吉林地区儿童CP感染的发病率

随年龄升高而升高,与TRIGA等[20]报道随年龄增长

抗体阳性率呈线性上升一致。本研究中CP随着年龄

的增长阳性率逐渐增高,且不同年龄之间CP阳性率

比较,差异均有统计学意义(P<0.05),也符合CP的

流行病学趋势。这些流行病学特点可能是多种因素

决定了不同地区儿童呼吸道病毒感染的特征,其中近

来备受重视的空气污染与儿童呼吸道病毒感染存在

密切的相关性。有研究表明,汽车尾气排放的微颗粒

通过影响呼吸道 T过敏型免疫反应增高,同时降低

Th1的保护性免疫功能而使感染病原体的风险增

加[21]。也可能是由于儿童器官及生理功能尚未发育

成熟,呼吸道黏膜脆弱,黏膜血流量减少,呼吸道黏液

分泌物质和量的改变,削弱了黏膜功能,其发病的特

点、病变部位、临床表现均有其自身特点[15]。当抵抗

力下降,机体防御病毒细菌能力较弱,周围空气环境
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差,季节气候阴雨潮湿多变时,就容易引发儿童呼吸

道疾病发生[1]。在年龄上的差异可能是由于出生6
个月后的小儿接触外界环境明显增多,而体内来源于

母体的免疫球蛋白等逐渐减低,各种感染性疾病患病

率开始升高。而学龄前儿童开始到公共场所的时间

越来越多,接触CP等病原微生物的机会也逐渐增多,
因此,CP阳性率也随之升高[12]。也可能是CP初次

感染时,检测抗体滴度升高缓慢,而当再次感染CP
时,检测抗体迅速升高达高峰。婴幼儿多为初次感

染,故CP阳性率较低,而学龄前期和学龄期儿童多为

再次感染,故CP阳性率较高[22]。
综上所述,CP在急性呼吸道感染中临床表现无

特异性,与其他尤其是病毒、肺炎支原体感染较难鉴

别。因此,临床上不能过于依赖症状和主诉,应依据

客观检查肺炎尤其以衣原体特异性抗体为主,适当扩

大儿童CP检查的适应证,凡有上述呼吸道症状者均

应尽早行 CP-IgM 检查,以明确诊断,避免漏诊和

误诊。
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