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%#年龄越小!白细胞计数越高!

)

反应蛋白"
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高!差异有统计学意义"
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肺炎支原体$

R"

&是成人和儿童呼吸道感染及非典型性肺

炎的重要病原体之一#占非细菌性肺炎的三分之一以上(近年

来#

R"

感染有明显上升的势头#且有低龄化的趋势)

$

*

(为探

讨
R"

感染在儿童呼吸道疾病中的感染状况以及与患儿性别'

年龄'季节和临床等的相关性#本文对本院
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年
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月
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例呼吸道感染患儿
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抗体检测结果进行了回顾性分析#

结果报道如下(
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资料与方法
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例#
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例#大于或等于
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岁
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例#其中男患儿
/($

例#女患儿
%,1

例(
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检测方法
!

入院后采集患者静脉血#分离血清(采用日

本富士瑞必欧株式会社生产的
R"

抗体检测试剂盒$被动凝集

法&进行检测(严格按照试剂说明书进行操作(结果判断!操

作完毕置室温
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$
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观察结果#

R"

抗体大于或等于

$g1'

为阳性(

B&D

!

统计学处理
!

所有资料均用
\"\\$/&'

统计软件进行处

理#计数资料及率的比较采用
'

%检验#计量资料采用
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检验#
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结
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抗体检测阳性的为
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例#阳性率为
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抗体阳性率与性别的关系
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女患儿感染
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的阳性

率明显高于男患儿#差异有统计学意义$
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呼吸道感染患儿
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抗体阳性率与性别的关系
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& 阳性率$

0

&

男
/($ $21 11&%'

女
%,1 $-$ -/&$(

C&C

!
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抗体阳性率与年龄的关系
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各年龄阶段中#
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岁患

儿感染
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的阳性率明显低于
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岁和大于或等于
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儿#差异有统计学意义$
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患儿感染
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的阳性率与
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呼吸道感染患儿
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抗体阳性率与年龄的关系
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岁患儿比较(
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抗体阳性率与季节的关系
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一年四季中#冬季
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抗体阳性率最高#为
--&/$0

#秋季阳性率最低#为
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&(冬春季感染
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抗体的阳性

率明显高于夏秋季#差异有统计学意义$
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呼吸道感染患儿
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抗体阳性率与季节的关系
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& 阳性率$
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抗体阳性患者与临床特征及实验室结果的关系
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表
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结果显示#年龄越大#发热时间越长#发热大于
(C

的比例越

高#而且患肺炎及大叶性肺炎的比例也越高#差异具有统计学

意义$
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&(年龄越小#白细胞计数越高#

)M"

及中性粒

细胞升高的比例也越高$
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&(各年龄患儿住院天数'淋
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抗体阳性患儿的临床特点及实验室结果
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的病例数$

#

&

. /- $1

$

'&'-

!

住院天数$

C

&

(&2̂ %&% 2&.̂ $&, (&$̂ $&.

%

'&'-

!

肺炎$
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实验室结果
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升高$
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讨
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论

R"

是一类无细胞壁#介于细菌与病毒之间#能在无生命

培养基中生长繁殖的最小原核细胞微生物#为细胞外寄生#广

泛寄居于自然界(

R"

是儿童和成人社区获得性呼吸道感染

的常见病原体#既往认为小儿呼吸道感染主要是细菌和病毒#

未重视
R"

的感染(但近年来#

R"

感染率明显上升#国内外

研究均对儿童
R"

感染的流行病学进行过分析(马来西亚的

)B>6

等)

%

*采用颗粒凝集试剂$

\SMUO*87RX)U

"

&检测了

$('

例患儿#阳性率为
%/&-0

%泰国的
\?4FE@6

J

FE6

J

等)

/

*在

%'''

$

%''/

年也采用相同颗粒凝集试剂检测
,$$

例呼吸道感

染患者#

R"

抗体阳性率为
/(&/20

%国内万根平等)

1

*报道广州

市
$..-

$

%'''

年的阳性率为
%'&20

%余春梅等)

-

*

%'$$

年报道

R"

阳性率为
/'&-0

%林湛等)

2

*

%''-

年采用酶免法检测了
.-(

例患儿#阳性率为
1'&/0

(本文研究了
2--

例
R"

阳性率高

达
1,&'.0

#比以上报道的均高#具体原因还有待进一步研究#

可能与本研究时间相对较晚#所采用的试剂盒的敏感性不同具

有一定的关系#还有可能与本研究时期是否存在
R"

流行有一

定关系(结果显示女患儿阳性率明显高于男患儿#这与许多研

究报道一致#这种性别差异还有待研究(

R"

可通过口'鼻分

泌物经空气或飞沫传播#全年均可发病#不同国家和地区
R"

感染率差异较大)

(

*

#但本研究结果显示冬春季节发病率最高#

与相关文献)

,

*报道的结果一致(在年龄方面#以学龄儿童发

病率最高$

-(&,.0

&#学龄前次之#而婴幼儿发病率相对较低#

分析原因是由于
R"

通过呼吸道传播#而学龄儿童及学龄前儿

童常常在幼儿园'学校等人群密集的地方生活#加之冬季使用

空调'暖气较多#生活的空间比较密闭#因此
R"

容易在人与人

之间相互传播#是其感染较高的主要原因(

R"

感染后主要在气管'支气管和细支气管的上皮细胞内

增殖#经过
$'

$

%'C

的潜伏期即可发病#可表现为发热'咽痛'

咳嗽'吼喘'头痛#并可伴有乏力等不适症状(感染继续向下发

展就易于成为肺炎支原体肺炎 $

R""

&(国内资料统计显示

R""

约占社区获得性肺炎的
$'0

$

/'0

#非细菌性肺炎的
$

"

/

以上#或各类肺炎的
$'0

#并且有研究认为在
-

岁以上儿童

的社区获得性肺炎中#

R""

约占
-'0

)

.

*

(研究认为感染
R"

后#一方面患儿的体液免疫应答增强#产生强大的免疫反应#造

成多系统多器官的免疫损伤)

$'

*

#在肺部表现为上皮细胞内线

粒体肿胀'变性'纤毛运动减弱#出现持续性咳嗽)

$$

*

(另一方

面还造成
9!$

受抑#

9!%

处于相对优势)

$%

*

#引起细胞免疫紊

乱(如果免疫功能紊乱持续存在#则会造成感染迁延不愈)

$/

*

#

成为难治性
R""

(因此年龄越大#免疫功能越强#出现的免疫

反应越强烈#发热持续时间相对较长(而婴幼儿由于免疫功能

相对低下#免疫反应弱#发热持续时间短#出现
R""

及大叶性

肺炎的比例就小(研究结果显示年龄越大#

R"

抗体阳性率越

高#学龄期儿童明显高于学龄前#学龄前儿童明显高于婴幼儿#

并且
R""

及大叶性肺炎的比例也随着年龄的增大而逐渐增

高#差异具有统计学意义$

F

$
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&#此研究结果与理论一致(

R"

与其他病原菌混合感染在临床上并不罕见#文献)

$17

$2

*研究发现
R"

与其他病原菌混合感染可达
-'0

#甚至可合

并
/

种病原菌感染#特别是为
R""

时#与其他病原菌混合感染

可高达
-%0

(本研究结果显示年龄越小#白细胞计数越高#

)M"

及中性粒细胞升高的比例也越高#提示可能合并有其他

病原菌感染#分析原因是由于
R"

感染后直$下转第
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步提高#包括超声影像方面的提示#许多相应的指标可以提示

胎儿是否存在与染色体相关的疾病#
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部分三体患者超声提示双侧畸形足#脐疝#心脏光斑和轻度

的双侧肾盂扩张#遗传咨询师提示胎儿可能存在染色体异常#

建议患者作进一步的产前诊断(此外#近些年#比较基因组杂

交$

)V!

&技术作为一种新的分子细胞遗传学技术#仅需要极

少量羊水或脐带血的
O+8

#只要通过一次杂交便可以对全基

因组进行快速的评估)

$$

*

#

)V!

更好地为产前诊断胎儿染色体

异常提供快速全面的临床提示(染色体异常的胎儿没有任何

的治疗措施#所以遗传咨询以及产前诊断仍是防止此类畸形胎

儿出生的最后一道防线(
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接损伤了气道黏膜上皮细胞#使其他病原体更容易入侵#还由

于感染
R"

后使机体细胞免疫功能降低#抑制了中性粒细胞的

吞噬功能#特别是婴幼儿免疫功能相对更低#因而更易合并其

他病原菌感染(

参考文献

)

$

*

a4<PT

#

\@:!a

#

X::SV

#

@A>$&R

K

;:

=

H>5<>

=

6@E<:64>@

=

6@E7

<:64>46a:?@>6;B4HC?@6&F?:<$.(.A:%''2

!

><@A>>6>H

K

545

)

P

*

&

a:?@>6P"@C4>A?

#

%''.

#

-%

$

/

&!

/$-7/%/&

)

%

*

)B>6"T

#

QE<Q)

#

+

J

@:LXW

#

@A>H&R

K

;:

=

H>5<>"6@E<:64>@467

F@;A4:646 R>H>

K

54>6;B4HC?@6>C<4AA@CL4AB;:<<E64A

K

>;

b

E4?@C

=

6@E<:64>

)

P

*

&\:EAB@>5A854>6P9?:

=

R@C"EDH4;!@>HAB

#

%''$

#

/%

$

%

&!

/.(71'$&

)

/

*

\?4FE@6

J

FE6

J

\

#

9@;B>;B>4L4L>A T

#

OB4?>

=

EA?>)&\@?:H:

J

4;>H

5AEC

K

:FR

K

;:

=

H>5<>

=

6@E<:64>@46F@;A4:65

)

P

*

&P R@C 855:;

9B>4

#

%''1

#

,(

$

,

&!

./-7./,&

)

1

* 万根平#陈焕辉#朱冰#等
&$..-

$

%'''

年广州地区小儿肺炎支原

体感染情况调查分析)

P

*

&

实用医学杂志#

%''%

#

$/

$

/

&!

/$(7/$,&

)

-

* 余春梅#王斌#陈静
&

重庆南岸地区急性呼吸道感染儿童肺炎支原

体临床感染特点分析)

P

*

&

检验医学与临床#

%'$/

#

$'

$

$1

&!

$,$27

$,$(&

)

2

* 林湛#李登清
&

肺炎患儿肺炎支原体感染血清调查分析)

P

*

&

实用

预防医学#

%''-

#

$%

$

%

&!

%.'7%.$&

)

(

* 陆权#陆敏
&

肺炎支原体感染的流行病学)

P

*

&

实用儿科临床杂志#

%''(

#

%%

$

1

&!

%1$7%1/&

)

,

* 惠德存
&

小儿支原体肺炎感染流行病学分析)

P

*

&

陕西医学杂志#

%'',

#

/(

$

(

&!

,/%7,//&

)

.

*

a?:

==

4R

#

!@45G>6@67a:5<>9

#

aH@@<>H>R&*6;4C@6;@:F;:<7

<E64A

K

>;

b

E4?@C

=

6@E<:64>46;B4HC?@6;>E5@CD

K

R

K

;:

=

H>5<>

=

6@E<:64>@

!

5@?:H:

J

4;>H?@5EHA5:F>

=

?:5

=

@@A4I@

#

=

:

=

EH>A4:67D>5@C

5AEC

K

46

=

?4<>?

K

B@>HAB;>?@

)

P

*

&M@5

=

4?:H:

JK

#

%''1

#

.

$

$

&!

$'.7

$$1&

)

$'

*陈波#张经
&

支原体肺炎患儿血清体液免疫检测的临床研究)

P

*

&

临床肺科杂志#

%'$%

#

$(

$

2

&!

$'1-7$'12&

)

$$

*李迎
&

支原体肺炎的治疗现状及分析)

P

*

&

中国药师#

%'$'

#

$/

$

2

&!

,,$7,,/&

)

$%

*侯安存#卢炎#沙莉#等
&

支原体肺炎患儿辅助性
9

淋巴细胞亚群

9!$

'

9!%

细胞状况)

P

*

&

中华儿科杂志#

%''/

#

1$

$

.

&!

2-%72-2&

)

$/

*蔡建敏#于振海#周鸿烈#等
&

肺炎支原体肺炎患儿
9!$

"

9!%

免

疫应答的状况)

P

*

&

实用儿科临床杂志#

%''-

#

%'

$

$'

&!

.2$7.2%&

)

$1

*

W@?L@?C>8

#

R:HH!8

#

V?::AM&M@5

=

4?>A:?

K

A?>;A46F@;A4:65D

K

R

K

;:

=

H>5<>

=

6@E<:64>@46;B4*C?@

!

8?@I4@L:FC4>

J

6:5A4;>6C

AB@F>

=

@EA4;<@>5E?@5

)

P

*

&SE?P"@C4>A?

#

%''$

#

$2'

$

,

&!

1,/71.$&

)

$-

*江丽#欧启水#陈静
&

福州地区
1'2'

例呼吸道感染患者病原体检

测结果分析)

P

*

&

检验医学与临床#

%'$1

#

$$

$

1

&!

1,/71,1&

)

$2

*

R4;B@H:L*)

#

UH5@6a

#

Q:N>6:P

#

@A>H&S

=

4C@<4:H:

JK

>6C;H464;>H

;B>?>;A@?45A4;5:F;:<<E64A

K

7>;

b

E4?@C

=

6@E<:64>46B:5

=

4A>H4N@C

;B4HC?@6

)

P

*

&"@C4>A?4;5

#

%''1

#

$$/

$

1

&!

('$7('(&

$收稿日期!

%'$-7'$7$,

&

+

.(2$

+

国际检验医学杂志
%'$-

年
2

月第
/2

卷第
$%

期
!

*6APQ>DR@C

!

PE6@%'$-

!

#:H&/2

!

+:&$%




