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肺炎支原体$

4

P

/*

E

FI@4I

E

+CM4*+?IC

#

9U

&是人类支原体

肺炎的病原体*近年来
9U

感染率明显呈日益上升趋势(

"

)

*

9U

是社区获得性肺炎$

)!U

&的重要病原体#并可引起流行*

儿童
)!U

中
9U

检出率约占
#'_

!

='_

(

#

)

*现将
9U

感染的

研究进展综述如下*

>

"

流行病学特点

>$>

"

传染源与传播途径
"

9U

仅寄生于人类#传染源是患者

和携带者*

9U

由感染者的鼻'咽'喉'气管等分泌物排出#借

飞沫和气溶胶而传播*

>$?

"

易感人群
"

人类对
9U

普遍易感#但高发人群是年长儿

童*

9U

感染可发生于婴幼儿甚至新生儿#但其发病率明显低

于年长儿#

%

岁以上儿童肺炎中
9U

感染者可高达
%'_

以

上(

=

)

*尽管年幼儿
9U

感染率低于年长儿#但常更为严重*一

般成人感染者症状轻微或无症状*免疫功能低下者
9U

常引

起严重感染#且带菌状态可持续很长时间*

>$@

"

流行特征
"

9U

可引起散发呼吸道感染或小流行#全球

均可发生#每间隔
=

!

A

年可发生流行#由于
9U

通过飞沫在人

群中传播#特别在人群密集处$如学校&易暴发流行*一年四季

均可发病#但不同地区气候不同可影响其流行曲线*

?

"

发病机制

?$>

"

呼吸道上皮吸附作用
"

支原体不侵入机体组织与血液#

在呼吸道或泌尿生殖道上皮细胞黏附并定居后#通过不同机制

引起细胞损伤如获取细胞膜上的脂质与胆固醇造成膜的损伤#

释放神经$外&毒素'磷酸酶及过氧化氢等#使纤毛破坏#纤毛活

动减弱而出现呼吸道症状*引起散发或小流行的呼吸道感染

包括咽炎'支气管炎#部分累及肺可引起肺炎*

9U

感染后由

于反复感染或迁延不愈#气道炎症慢性化#细胞因子及炎症介

质增多#诱导嗜酸粒细胞活化'增殖#向气道聚集#释放嗜酸性

细胞阳离子蛋白等炎症介质#使气道炎症进一步加剧#气道上

皮细胞及平滑肌受损#神经末梢暴露及敏感性增高#形成气道

高反应性(

3

)

*且有诱发哮喘的可能*目前诱发哮喘的具体机

制尚不明确#

8IGJ

P

等(

%

)通过动物模型证实#感染
9U

后可导

致慢性肺部疾患#其是引起呼吸道高反应性和弥散性'可逆性

阻塞的病理基础*

9U

感染与哮喘的发生'发展密切相关#并

可能导致哮喘症状慢性化并难以控制#可能与
9U

对呼吸道黏

膜的损伤'

9U

作为过敏原诱发
X

5

2

介导的
$

型变态反应及各

种细胞因子和炎症介质有关*

?$?

"

9U

直接侵入作用
"

9U

的致病首先通过其顶端结构黏

附在宿主细胞表面#并伸出微管插入胞内吸取营养'损伤细胞

膜#继而释放出核酸酶'过氧化氢等引起细胞溶解'上皮细胞肿

胀与坏死#诱发机体产生的抗体也可能参与了上述病理损伤*

9U

可穿透支气管黏膜#导致支气管上皮细胞肿胀'坏死'脱

落#微绒毛运动变慢#结构变形#停止摆动#继而淋巴细胞'浆细

胞'单核细胞浸润(

0

)

*

?$@

"

免疫紊乱学说
"

近年来有研究证实支原体感染与体液'

细胞免疫均有关#存在机体免疫逃逸'免疫调节'免疫抑制'免

疫蓄积等多种免疫作用(

AB&

)

*随着近年来
9U

感染日趋增多#

甚至数年内出现地区性小流行#有关专家认为可能与细胞介导

的免疫反应随年龄增加其反复亚临床感染以上呼吸道炎及支

气管炎为多发(

(

)

*

9U

还可以引起宿主细胞膜抗原结构改变#

产生相应组织的自身抗体而形成免疫复合物#激活补体引起靶

器官的异常免疫反应#导致肺内或肺外多种病变*

@

"

临床表现

临床表现多样性'不典型性是小儿
9U

感染又一特点*部

分患儿病情较重#常累及全身多个系统#主要症状
%

!

"'J

消

失#但肺部
V

射线改变可持续
3

!

0

周才消失*

@$>

"

呼吸道感染症状与体征
"

支原体肺炎一般起病缓慢#临

床症状较轻#以咳嗽'发热'头痛'咽喉痛和肌肉痛为主*体检

可见咽部充血#少数有鼓膜充血'水肿#胸部体征多不明显#肺

炎患者可闻及水泡音或细湿音#有的始终听不到音#无肺

实变体征*胸部
V

线表现可见近半数患者两侧被侵犯*

@$?

"

肺外并发症
"

9U

除引起下呼吸道感染导致感染性肺炎

外#还可引起上呼吸道感染#导致化脓性扁桃体炎#以及肺外多

系统症状#值得重视的是以肺外症状为首发症状时易误诊'误

治*出现肺外并发症可能与患儿机体免疫状态有关*近期报

道证实
9U

也能导致严重的双侧肺炎和肺外并发症如脑膜炎'

脑干炎'脊髓炎'心肌炎'心包炎'免疫性溶血性贫血和肾炎

等(

0

)

*

A

"

辅助诊断

目前由于社会的发展#以及人口流动性增加'病原体变迁'

抗菌药物滥用等原因导致各种病原体引起的肺炎临床表现并

不典型(

"'

)

#且
)!U

感染病原体变得日益复杂'多样#在临床表

现及影像学上难以鉴别细菌性'病毒性'非典型病原体引起的

感染*

A$>

"

血清学检验
"

血清学检查是诊断
9U

感染最好的办法*

冷凝集试验为诊断
9U

感染的传统实验方法#但敏感性和特异

性均不理想*目前普遍采用
2-X:!

法进行血清学诊断*人体

感染
9U

后能产生特异性
X

5

9

'

X

5

Y

抗体*

X

5

9

抗体出现早#

一般在感染后
"

周出现#

=

!

3

周达高峰#以后逐渐降低*由于

9U

感染的潜伏期为
#

!

=

周#当患者出现症状而就诊时
X

5

9

抗体已达到相当高的水平#因此#

X

5

9

抗体阳性可作为急性期

感染的诊断指标*如
X

5

9

抗体阴性则不能否定
9U

感染#需

检测
X

5

Y

抗体*

X

5

Y

抗体较
X

5

9

抗体出现晚#需动态观察#如

明显升高提示近期感染#明显降低说明处于感染后期*对于急

性呼吸道感染的患儿进行
9UBX

5

9

检测对指导临床诊疗极有

帮助#同时
9UBX

5

9

检测具有特异性强'敏感性高'方法简单'

+

(##"

+

国际检验医学杂志
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年
%
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卷第
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期
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操作简便等特点#可作为早期诊断
9U

感染的重要指标#值得

临床推广应用*

A$?

"

分离培养
"

痰'鼻和咽拭子'胸水'脑脊液'脓液等标本可

用于分离培养
9U

*但
9U

的分离培养阳性率不高#且需要时

间长#不适于临床快速诊断#目前在临床上推广应用仍有困难*

A$@

"

快速诊断
"

聚合酶链反应$

U)T

&检查标本中
9U

核酸#

简易'快速#特异性及敏感性较高#适用于年幼和免疫损害患儿

9U

感染的早期诊断*

D

"

治
""

疗

9U

是一种介于细菌和病毒之间的微生物#是目前能独立

生活的最小的微生物#无细胞壁结构(

""

)

*对支原体最有抑制

活性及常用于支原体感染治疗的抗菌药物是四环素类'大环内

酯类及一些氟喹诺酮类*

D$>

"

大环内酯类是治疗支原体肺炎最主要的抗菌药物#虽然

目前较常用的仍然是阿奇霉素#但在临床上已呈现疗效下降趋

势#提示
9U

对阿奇霉素耐药性增强(

"#

)

*

D$?

"

对红霉素耐药
9U

感染可改用四环素*其他药物如氯霉

素'氯林可霉素以及氨基糖苷类抗生素体外试验虽有抑菌作

用#但临床应用表明这些药物作用很弱或无效*近年有文献提

出可短期使用糖皮质激素治疗支原体肺炎#可能会减少肺外并

发症的发生(

"=

)

*

D$@

"

支原体肺炎疗效长#一般都不少于
=

个疗程#疗程一定要

足#否则容易复发#更易诱导
9U

产生耐药性*

9U

感染症状常持续或迁延反复数周或数月#因而
9U

感

染也是慢性咳嗽和反复呼吸道感染重要病原之一(

"3

)

*由于

9U

对一般治疗肺炎的药物有耐药性#因此及时进行检测有助

于诊断和治疗*而
9U

感染的诊断常缺乏病原学标准#且临床

表现无特异性#早期血清学抗体水平可能为阴性#而且临床上

常用的
+

B

内酰胺类抗生素治疗无效*

9U

不仅可以引起严重

肺炎#还可引起严重的肺外并发症和持久的后遗症#故应充分

认识其流行病学和临床特征#以利于临床早期诊断#及时治疗#

改善预后*

参考文献"

(

"

) 游春萍
$

抗体效价测定及诊断性治疗在肺炎支原体感染诊治中的

应用(

W

)

$

齐齐哈尔医学院学报#

#''(

#

='

$

"3

&!

"0A"B"0A#$

(

#

)

9*G*QM4?9

#

XH*!

#

9MGI

P

I4I:d

#

CHIF$!@@C@@4C+H*KGCIFH?4C

U)TK*GJ?I

5

+*@?@9

P

/*

E

FI@4I

E

+CM4*+?IC

E

+CM4*+?I?+

E

CJ?IHB

G?/

E

IH?C+H@

(

W

)

$)I+W9?/G*.?*F

#

#''0

#

%#

$

#

&!

"#%B"#0$

(

=

)

[CGLF*CH-!

#

9IG

5

MCH)

#

)I4IG

5

*@U!$X+KC/H?*+.

P

9

P

/*

E

FI@4I

E

+CM4*+?ICI+J?H@?4

E

*GHI+/CI@I+CH?*F*

5

?/IFI

5

C+H?+/N?FJN**J

/*44M+?H

P

BI/

R

M?GCJ

E

+CM4*+?I@

(

W

)

$GIQWX+KC/H1?@

#

#''A

#

""

$

%

&!

%'AB%"3$

(

3

)

,?@/IGJ?:

#

-*GG*H9

#

9IG/2

#

CHIF$9

P

/*

E

FI@4I

E

+CM4*+?ICI+J

I@HN4I?+/N?FJGC+

(

W

)

$)F?+X+KC/H1?@

#

#''3

#

=&

$

"'

&!

"=3"B"=30$

(

%

)

8IGJ

P

T1

#

WIKG?8:

#

;F@C+]

#

CHIF$9

P

/*

E

FI@4I

E

+CM4*+?I?+B

JM/C@/NG*+?/GC@

E

?GIH*G

P

?+KC/H?*+

#

I?GOI

P

N

PE

CGGCI/H?L?H

P

#

I+J

E

MF4*+IG

P

?+KFI44IH?*+

!

! 4MG?+C4*JCF*K?+KC/H?*+BI@@*/?IHCJ

/NG*+?/GCI/H?LCI?GOI

P

J?@CI@C

(

W

)

$X+KC/HX44M+*F

#

#''#

#

A'

$

#

&!

03(B0%3$

(

0

) 黄汉菊
$

医学微生物学(

9

)

$

北京!高等教育出版社#

#''&

!

"%0$

(

A

)

8I@@I+W

#

XGO?+\

#

1**FC

P

:

#

CHIF$9

P

/*

E

FI@4I

E

+CM4*+?IC?+KC/B

H?*+?+I

E

CJ?IHG?/

E

*

E

MFIH?*+

!

I+IF

P

@?@*K@*FM.FC?44M+C4IG6CG@

I@G*@6KIH*G@K*GI@HN4I

(

W

)

$8M+X44M+*F

#

#''&

#

0(

$

"#

&!

&%"B

&%%$

(

&

)

:HC4I/NX

#

U*J?@IJF*O?/QB,*GQC/6I9

#

YGQ*FC+@6?7

#

CHIF$8M4*GF

I+J/CFFMFIG?44M+?H

P

?+/N?FJGC+O?HN 9

P

/*

E

FI@4IU+CM4*+?IC

?+KC/H?*+

!

I"#

P

CIG

E

G*@

E

C/H?LC@HMJ

P

(

W

)

$)F?+1?I

5

+-I.744MB

+*F

#

#''%

#

"#

$

"'

&!

"#30B"#%'$

(

(

) 陈伟红
$%=#

例小儿肺炎支原体感染的流行病学分析(

W

)

$

检验医

学与临床#

#'"'

#

A

$

##

&!

#3(3B#3(%$

(

"'

)

!H6?+@*+7U

#

,IF?@N9\

#

eI?HC@],$2

E

?JC4?*F*

5P

#

/F?+?/IF4I+?B

KC@HIH?*+@

#

UIHN*

5

C+C@?@I+JFI.*GIH*G

P

JCHC/H?*+*K9

P

/*

E

FI@4I

E

+CM4*+?IC?+KC/H?*+

(

W

)

$\29: 9?/G*.?*FTCL

#

#''&

#

=#

!

(%0B

(A=$

(

""

)陈美元#高翔#竺康强
$

吸入布地奈德混悬液辅治小儿支原体肺炎

的疗效观察(

W

)

$

临床肺科杂志#

#'"'

#

"%

$

""

&!

"%&3B"%&%$

(

"#

)陈晓凤
$

阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎疗效之变化(

W

)

$

临床肺科

杂志#

#'"'

#

"%

$

"'

&!

"=&'B"=&"$

(

"=

)

d*@N?+*M/N?7

#

;NH@M6?d

#

\M

>

?HIW

#

CHIF$!@HMJ

P

*+?+HGIIFLC*FIG

CDMJIHC@?+I/MHC4

P

/*

E

FI@4I

E

+CM4*+?IC?+KC/H?*+

(

W

)

$!/HI9CJ

;6I

P

I4I

#

#''#

#

%0

$

#

&!

"""B""0$

(

"3

)陈志敏
$

儿童肺炎支原体感染诊治研究进展(

W

)

$

临床儿科杂志#

#''&

#

#0

$

A

&!

%0#B%0%$

$收稿日期!

#'""B"'B"=

&

!综
""

述!

%

"

通讯作者#

7CF

!$

'&='

&

="0%A='

%

2B4I?F

!

O6Q"=&'&#&"=%'

%

"0=$/*4

*

数据挖掘的研究进展及在临床医学中的应用

周
"

攀 综述!王开正%审校

"泸州医学院附属医院检验科!四川泸州
030'''

%

""

关键词"数据库$

"

临床医学$

"

研究$

"

数据挖掘

!"#

!

"'$=(0(

"

>

$?@@+$"0A=B3"='$#'"#$"'$'=(

文献标识码"

!

文章编号"

"0A=B3"='

"

#'"#

%

"'B"#='B'=

""

随着信息化技术的快速发展#数据库的应用不断深化#各

行各业数据呈爆炸式增长#医学领域同样如此*仅登录美国

YC+,I+6

数据库中
1<!

序列总量于
#''#

年就已超过
#&'

亿

个碱基对(

"

)

*传统数据库管理系统和统计学分析方法已无法

有效地分析这些数据#导致,数据爆炸'知识贫乏-的现象*在

这种背景下数据挖掘$

JIHI4?+?+

5

#

19

&应运而生*

19

是一

种将传统数据分析方法和处理大量数据的复杂算法相结合的

技术#主要用于从大型数据库中提取有用信息(

#B=

)

*医院信息

管理系统$

8X:

&和检验信息系统$

-X:

&每天都在不停地产生大

量数据#这些数据日积月累#数量非常庞大*如何有效利用

19

技术#从海量检验医学数据中发现有价值的信息是当前值

得研究的课题*

+

'=#"

+

国际检验医学杂志
#'"#

年
%

月第
==

卷第
"'

期
"

X+HW-I.9CJ

!

9I

P

#'"#

!

[*F$==

!

<*$"'




