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【摘要】　目的　了解住院儿童大叶性肺炎的病原学特点。方法　收集２００６年１月至２０１５年

１２月连续１０年间因大叶性肺炎住院治疗的１１７９例患儿的病史资料及痰标本，进行多病原联合检测并

结合病史资料进行分析。直接免疫荧光法检测７种常见呼吸道病毒，荧光定量ＰＣＲ检测肺炎支原体

（ＭＰ）、肺炎衣原体（ＣＰ）及人博卡病毒（ｈＢｏＶ），反转录 ＰＣＲ检测人鼻病毒（ＨＲＶ）及人偏肺病毒

（ｈＭＰＶ），疾液细菌培养，ＥＬＩＳＡ检测血清特异性 ＭＰ抗体ＩｇＧ、ＩｇＭ。各组阳性率比较采用χ
２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。结果　大叶性肺炎患儿总病原检出率为８３．９％（９８９／１１７９），ＭＰ检出率为７４．０％，

病毒检出率为１４．２％，细菌检出率为１８．３％，肺炎链球菌（ＳＰ）检出率为１２．２％。病毒在≥１岁且＜３岁

组检出率最高，≥６岁组患儿病毒检出率明显低于其他年龄组（χ
２

＝７０．０９５，犘 ＜０．０１）。ＭＰ检出率随

着年龄的增加逐渐升高（χ
２

＝１１９．７７７，犘＜０．０１）。＜１岁组、≥１岁且＜３岁组、≥３岁且＜６岁组患儿

细菌检出率均明显高于≥６岁组，差异均有统计学意义（χ
２
值分别８．９３９、１４．３１９、４５．７３８，均犘＜０．０１）。

病毒、ＭＰ、细菌及混合感染检出率差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。ＭＰ四季检出率均在７０％以上，

ＳＰ、ｈＢｏＶ四季检出基本相同，春季流感嗜血杆菌（ＨＩ）、夏季副流感病毒（Ｐｉｎｆ）３和金黄色葡萄球菌

（ＳＡ）、秋季 ＨＲＶ、冬季吸呼道合胞病毒（ＲＳＶ）和卡他莫拉菌（ＭＣ）检出较高。结论　大叶性肺炎易发

生在年长儿童，ＭＰ为大叶性肺炎最主要的病原体，其次为ＳＰ，随着年龄增长 ＭＰ检出率升高。年龄不

同，病原体检出有所差异，但季节因素对大叶性肺炎各病原体检出影响不明显。

　　【关键词】　肺炎，大叶性；病原学；年龄；季节；儿童
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　　大叶性肺炎是较为常见的下呼吸道感染性疾

病，起病急、进展快、病程长，容易发生胸腔积液、肺

不张、中毒性休克等并发症，多见于３岁以上儿童，

婴幼儿较少见［１２］。随着时代变迁及广谱抗菌药物

的广泛使用，近年来大叶性肺炎的病原谱较以往发

生了较大变化，耐药菌株也越来越多，因此，当前开

展大叶性肺炎的病原学研究对指导合理使用抗菌药

物尤为重要［３］。本研究对２００６年１月至２０１５年

１２月连续１０年间在苏州大学附属儿童医院呼吸科

住院治疗的１１７９例大叶性肺炎进行回顾性总结，

分析不同年龄及季节大叶性肺炎患儿的病原学构

成，为治疗提供病原学参考依据。

对象与方法

一、研究对象

选择２００６年１月至２０１５年１２月因大叶性肺

炎入住苏州大学附属儿童医院呼吸科的１１７９例患

儿作为研究对象，年龄１个月～１６岁。大叶性肺炎

诊断标准：有呼吸道感染症状，胸部Ｘ线片或胸部

ＣＴ均呈肺叶或节段性大片状密度增高影或肺实质

浸润性病变；临床疾病诊断标准依据《诸福棠实用儿

科学（第７版）》
［４］。排除标准：肺结核、肺部占位性

疾病等。

二、标本采集

入院２４ｈ内将一次性吸痰管送入患儿鼻腔７～

８ｃｍ，负压吸取痰液１～２ｍＬ送检。入院２４ｈ内

及治疗７～１０ｄ病情好转时采集静脉血１～２ｍＬ，

３０ｍｉｎ内送检。

三、常见呼吸道病毒检测

采用直接免疫荧光法检测呼吸道７种常见病

毒，即呼吸道合胞病毒（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，

ＲＳＶ），腺病毒，流感病毒 Ａ、Ｂ型（ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ

ｔｙｐｅＡａｎｄＢ，ＩＶＡ和ＩＶＢ），副流感病毒ｌ、２、３型

（ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｔｙｐｅ１～３，ＰＩＶｌ～３）。检测试

剂盒均购自美国Ｃｈｅｍｉｅｏｎ公司，按说明书进行操

作，按阳性标准判断结果。荧光显微镜购自德国莱

卡公司。

四、人鼻病毒（ｈｕｍａｎｒｈｉｎｏｖｉｒｕｓ，ＨＲＶ）、人偏

肺病毒（ｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓ，ｈＭＰＶ）、人博卡

病毒（ｈｕｍａｎｂｏｃａｖｉｒｕｓ，ＨＢｏＶ）及非典型病原体

检测

１．ＤＮＡ和ＲＮＡ的提取：痰液中加入４倍体积

的０．９％氯化钠溶液，４℃冰箱过夜，吸取１ｍＬ置

离心管中，离心半径８ｃｍ，１２０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，

去上清，沉淀物分为２等份，１份加入５０μＬＤＮＡ

提取液充分混匀，１００℃恒温处理１０ｍｉｎ，离心半径

８ｃｍ，１２０００ｒ／ｍｉｎ 离心５ｍｉｎ；１ 份加入５０μＬ

ＲＮＡ提取液充分混匀，１００℃恒温处理１０ｍｉｎ，离

心半径８ｃｍ，１２０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ。

２．核酸扩增：反转录ＰＣＲ检测 ＨＲＶ、ｈＭＰＶ，

荧 光 定 量 ＰＣＲ 检 测 ｈＢｏＶ 及 肺 炎 支 原 体

（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＭＰ），ＰＣＲ检测肺炎衣原

体（ｃｈｌａｍｙｄｉａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＣＰ）。

３．结果判定：取１０μＬ反转录ＰＣＲ产物用质量

分数为０．０１５的琼脂糖凝胶电泳，紫外灯观察，

１０６ｂｐ荧光片段为 ＨＲＶ阳性，２１３ｂｐ荧光片段为

ｈＭＰＶ阳性，５２８ｂｐ荧光片段为 ＣＰ阳性。ｈＢｏＶ

及 ＭＰ阳性根据荧光曲线结果判定，结果以Ｃｔ值

显示。

４．序列测定：选取２份ＰＣＲ阳性扩增产物经凝
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胶纯化回收后进行核苷酸序列测定，测序反应由生

工生物工程（上海）股份有限公司完成。

五、血清 ＭＰ特异性抗体检测

１．２００６年１月至２０１０年７月采用ＥＬＩＳＡ法：

取患儿外周血１～２ｍＬ，常规离心，取血清１０μＬ，

ＩｇＭ、ＩｇＧ分别以１∶１００和１∶２０稀释，充分混匀，加

入抗原包被的微孔板中，３７℃温育６０ｍｉｎ，加酶标

山羊抗人ＩｇＧ抗体，再加入底物磷酸对硝基苯酯，

温育后加入终止液，于酶标仪４５０ｎｍ波长处测吸

光度（犃）值。借助标准曲线计算各待检血清样品中

ＩｇＭ 或ＩｇＧ 抗体的绝对值。单份血清结果判定，

ＩｇＭ＞１３Ｕ／ｍＬ或ＩｇＭ＞１３Ｕ／ｍＬ和ＩｇＧ＞１０Ｕ／

ｍＬ表示急性感染；双份血清结果判定，第二份血清

ＩｇＧ和（或）ＩｇＭ 增高４倍或以上则为急性感染
［５］。

检测试剂盒购自德国ＶｉｒｉｏｎＳｅｒｉｏｎ公司。

２．２０１０年８月至２０１５年１２月采用半定量法

检测：取患儿外周血１～２ｍＬ，离心，取血清１０μＬ，

用样本缓冲液１∶１００稀释，充分混匀后加入抗原包

被的微孔板上的微量孔中，同样把标准血清和对照

血清各１００μＬ加入微量孔中。室温（１８～２５℃）温

育３０ｍｉｎ，缓冲液洗３遍，加１００μＬ过氧化物酶标

记的抗人ＩｇＭ（羊）抗体。室温温育３０ｍｉｎ，弃微孔

板内液体，洗３遍后，滴加１００μＬ色原／底物液，避

光温育１５ｍｉｎ。以与加色原／底物液相同的速度和

顺序滴加１００μＬ终止液。酶标仪４５０ｎｍ波长处测

犃值。计算样本犃值和标准品犃 值的比值，半定量

判断 ＭＰＩｇＭ 结果。比值＞１．１为阳性，０．８～１．１

为可疑，＜０．８为阴性。出院时复查血清 ＭＰＩｇＭ

较入院时第一次检测血清 ＭＰＩｇＭ值增高１．５倍或

以上，诊断为 ＭＰ急性感染
［６］。试剂盒购自德国欧

蒙医学实验诊断股份有限公司。

六、细菌培养

取１０μＬ痰标本制成悬液，取菌悬液分别接种

于哥伦比亚选择性培养基（血平板、巧克力平板各一

块），置体积分数为０．０５的ＣＯ２培养箱（３５℃，１８～

２４ｈ）培养，根据培养基上菌落特点、革兰染色、显微

镜下观察以及生物化学反应等方法鉴定细菌，人工

计数菌落＞１．０×１０
３ｃｆｕ／ｍＬ为阳性。哥伦比亚琼

脂为英国 Ｏｘｏｉｄ公司产品。具体操作及结果判定

按标准的细菌学检验程序进行。

七、统计学分析

采用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行统计学分析。

正态分布计量资料以狓－±狊表示，非正态分布计量资

料以犕表示。各组阳性率比较采用χ
２
检验或Ｆｉｓｈｅｒ

确切概率法。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

一、一般情况

１１７９例入组患儿中男５９７例（５０．６％），女

５８２例（４９．４％）；年龄最大为１６岁，最小为１个月，

中位年龄为５．３岁；其中＜１岁８４例（７．１％），男

４６例，女３８例；≥１岁且＜３岁１８０例（１５．３％），男

１０１例，女７９例；≥３岁且＜６岁３９２例（３３．２％），男

１９４例，女 １９８ 例；≥６ 岁 ５２３ 例 （４４．４％），男

２５６例，女２６７例；各年龄段患儿性别构成比差异无

统计学意义（χ
２

＝３．５３３，犘＝０．３１７）。患儿平均住院

天数为（９．０±３．２）ｄ。按气象学划分春、夏、秋、冬四

季，春季３１１例（２６．４％），男１５８例，女１５３例；夏季

３８２例（３２．４％），男１９０例，女１９２例；秋季３０７例

（２６．０％），男１５９例，女１４８例；冬季１７９例（１５．２％），

男９０例，女８９例；各季节患儿性别构成比差异无统

计学意义（χ
２

＝０．３００，犘＝０．９６０）。

二、病原总体检出情况

１１７９例大叶性肺炎患儿总病原检出率为

８３．９％（９８９／１１７９）。ＭＰ共检出８７３例（７４．０％）。

病毒共检出１６８例（１４．２％），其中ｈＢｏＶ检出６４例

（５．４％），ＨＲＶ检出４１例（３．５％），ＲＳＶ检出３０例

（２．５％），Ｐｉｎｆ３检出１９例（１．６％），ｈＭＰＶ 检出

９例（０．８％），腺病毒检出９例（０．８％），ＩＶＡ检出

６例（０．５％），ＩＶＢ检出３例（０．３％），Ｐｉｎｆ１检出

３例（０．３％）。细菌共检出２１６例（１８．３％），其中肺

炎链球菌（犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＳＰ）１４４例

（１２．２％）， 流 感 嗜 血 杆 菌 （犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊

犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲，ＨＩ）２６例（２．２％），金黄色葡萄球菌

（犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＳＡ）２０例（１．７％），卡他莫

拉菌（犕狅狉犪狓犲犾犾犪犮犪狋犪狉狉犺犪犾犻狊，ＭＣ）１４例（１．２％），铜

绿假单胞菌（犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ＰＡ）１３例

（１．１％ ），副 流 感 嗜 血 杆 菌 （犎犪犲犿狅狆犺犻犾狌狊

狆犪狉犪犻狀犳犾狌犲狀狕犪犲，ＨＰ）８例（０．７％），鲍曼不动杆菌

（犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀犿犻犻，ＡＢ）４例（０．３％），阴沟

肠杆菌（犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲）２例（０．２％），肺炎克

雷伯菌（犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＫＰ）１例（０．１％），

大肠埃希菌（Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ，ＥＣ）１例（０．１％），黏

质沙雷菌（犛犲狉狉犪狋犻犪犿犪狉犮犲狊犮犲狀狊）１例（０．１％）。

三、不同年龄大叶性肺炎患儿病原检出情况

≥１岁且＜３岁组大叶性肺炎患儿病毒检出率

最高，≥６岁组患儿病毒检出率最低（χ
２

＝７０．０９５，

犘＜０．０１）；ＭＰ检出率随着年龄的增加逐渐升高

（χ
２

＝１１９．７７７，犘 ＜０．０１）。＜１岁组、≥１岁且

＜３岁组、≥３岁且＜６岁组患儿细菌检出率均高于
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≥６岁组，差异均有统计学意义（χ
２
值分别为８．９３９、

１４．３１９和４５．７３８，均犘＜０．０１）；而＜１岁组、≥１岁

且＜３岁组、≥３岁且＜６岁组患儿细菌检出率差异

无统计学意义（均犘＞０．０５）。≥１岁且＜３岁组患

儿的混合感染率最高（χ
２

＝４４．１８５，犘＜０．０１）。

见表１。

各年龄组大叶性肺炎患儿中，ｈＢｏＶ、ＨＲＶ、

ＲＳＶ及 Ｐｉｎｆ３检出率均在＜１岁组、≥１岁且

＜３岁组较高。ＳＰ在≥１岁且＜３岁组、≥３岁且

＜６岁组检出率分别为１５．０％、２０．９％，均为该年龄

组仅次于 ＭＰ 的第二位病原体，而 ＳＡ、ＭＣ 在

＜１岁组患儿中检出率较高。ＨＲＶ、ＲＳＶ、ＨＩ检出

率随着年龄的增加逐渐降低，见表２。

四、不同季节大叶性肺炎患儿病原检出情况

四季大叶性肺炎患儿病毒、ＭＰ、细菌及混合感

染检出率差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。春、

夏、秋、冬四季大叶性肺炎患儿ＭＰ检出率均维持在

较高水平（均＞７０％），夏秋季ＭＰ检出率为７６．２％，

稍高于冬、春季的７０．９％、７１．４％，但差异无统计学

意义（犘＞０．０６２）。见表３。ｈＢｏＶ四季检出率均维

持在５％左右，ＨＲＶ在秋季检出率较高，ＲＳＶ在冬

季检出率最高，而Ｐｉｎｆ３在夏季检出率较高。见表

４。３例Ｐｉｎｆ１均在夏季检出，而９例腺病毒中有

６例均在夏季。细菌方面，ＳＰ为大叶性肺炎患儿中

检出率最高的细菌，四季检出率均在１０％以上，而

ＨＩ在春季、ＳＡ在夏季、ＭＣ在冬季检出率相对较

高。１３例ＰＡ中有１１例均在夏季检出，而４例ＡＢ

均在夏季检出。

讨　　论

大叶性肺炎是由病原微生物引起的肺泡炎性病

变，一般多局限于一个肺叶或肺的节段，偶可同时发

生于几个肺叶，以右肺上叶或左肺下叶最为多见［８］。

既往研究普遍认为，大叶性肺炎呈全年散发，冬春季

节发病率高，从婴儿到年长儿童均有发病，多见于

３岁以上的年长儿童，肺炎链球菌是主要致病

菌［４，９］。本研究也显示３岁以上大叶性肺炎患儿达

７７．６％，也证实大叶性肺炎中年长儿童较多。

表１　不同年龄大叶性肺炎患儿病原体检出情况［例（％）］

年龄组 例数 病毒 肺炎支原体 细菌 混合感染ａ

＜１岁 ８４ ２３（２７．４） ２２（２６．２） １８（２１．４） １４（１６．７）

１岁～ １８０ ５４（３０．０） １２２（６７．８） ３８（２１．１） ５４（３０．０）

３岁～ ３９２ ５５（１４．０） ３０６（７８．１） １０７（２７．３） １１３（２８．８）

６岁～ ５２３ ３７（７．１） ４２３（８０．９） ５３（１０．１） ６８（１３．０）

　　注：ａ混合感染指细菌、病毒、肺炎支原体中两种或两种以上感染

表２　不同年龄大叶性肺炎患儿常见病原体检出情况［例（％）］

年龄组 例数
病毒

ｈＢｏＶ ＨＲＶ ＲＳＶ Ｐｉｎｆ３
ＭＰ

细菌

ＳＰ ＨＩ ＳＡ ＭＣ

＜１岁 ８４ ９（１０．７） ６（７．１） ７（８．３） ２（２．４） ２２（２６．２） ３（３．６） ４（４．８） ７（７．１） ３（３．６）

１岁～ １８０ ２６（１４．４） １１（６．１） ８（４．４） ６（３．３） １２２（６７．８） ２７（１５．０） ７（３．９） ３（１．７） ２（１．１）

３岁～ ３９２ １８（４．６） １５（３．８） １０（２．６） ７（１．８） ３０６（７８．１） ８２（２０．９） １１（２．８） ３（０．８） ８（２．０）

６岁～ ５２３ １１（２．１） ９（１．７） ５（１．０） ４（０．８） ４２３（８０．９） ３２（６．１） ４（０．８） ７（１．３） １（０．２）

　　注：ｈＢｏＶ为博卡病毒；ＨＲＶ为人鼻病毒；ＲＳＶ为呼吸道合胞病毒：Ｐｉｎｆ为副流感病毒；ＭＰ为肺炎支原体；ＳＰ为肺炎链球菌；ＨＩ为流感嗜

血杆菌；ＳＡ为金黄色葡萄球菌；ＭＣ为卡他莫拉菌

表３　不同季节大叶性肺炎患儿病原体检出情况［例（％）］

季节 例数 病毒 肺炎支原体 细菌 混合感染ａ

春 ３１１ ４０（１２．９） ２２２（７１．４） ５０（１６．１） ５６（１８．０）

夏 ３８２ ５０（１３．１） ２９１（７６．２） ７９（２０．７） ８６（２２．５）

秋 ３０７ ４７（１５．３） ２３３（７５．９） ５３（１７．３） ６５（２１．２）

冬 １７９ ３１（１７．３） １２７（７０．９） ３４（１９．０） ４０（２２．３）

　　注：ａ混合感染指细菌、病毒、肺炎支原体中两种或两种以上感染

表４　不同季节大叶性肺炎患儿常见病原体检出情况 ［例（％）］

季节 例数
病毒

ｈＢｏＶ ＨＲＶ ＲＳＶ Ｐｉｎｆ３
ＭＰ

细菌

ＳＰ ＨＩ ＳＡ ＭＣ

春 ３１１ １７（５．５） １０（３．２） ４（１．３） ３（１．０） ２２２（７１．４） ３６（１１．６） １０（３．２） ２（０．６） ２（０．６）

夏 ３８２ ２０（５．２） ７（１．８） １（０．３） １２（３．１） ２９１（７６．２） ４５（１１．８） ９（２．４） １０（２．６） ４（１．０）

秋 ３０７ １９（６．２） １７（５．５） １０（３．３） ３（１．０） ２３３（７５．９） ４３（１４．０） ２（０．７） ４（１．３） ４（１．３）

冬 １７９ ８（４．５） ７（３．９） １５（８．４） １（０．６） １２７（７０．９） ２０（１１．２） ５（２．８） ４（２．２） ４（２．２）

　　注：ｈＢｏＶ为博卡病毒；ＨＲＶ为人鼻病毒；ＲＳＶ为呼吸道合胞病毒：Ｐｉｎｆ为副流感病毒；ＭＰ为肺炎支原体；ＳＰ为肺炎链球菌；ＨＩ为流感嗜

血杆菌；ＳＡ为金黄色葡萄球菌；ＭＣ为卡他莫拉菌
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　　近年来，由于本地区儿童呼吸道疾病的病原谱

不断发生变化［１０］，大叶性肺炎的病原谱也发生了较

大改变，由ＳＰ感染所引起的大叶性肺炎逐渐减少，

而由ＭＰ等病原微生物感染引起的大叶性肺炎逐渐

增多［２，１１］。本研究显示，大叶性肺炎 ＭＰ检出率高

达７４．０％，是引起儿童大叶性肺炎的主要病原体，

与教科书认为ＳＰ为大叶性肺炎的主要致病菌存在

差异［４］，究其原因，可能与本地区呼吸道疾病中 ＭＰ

感染处于较高水平有一定关系［１２］。本研究中细菌

总检出率为１８．３％，为大叶性肺炎的第二位致病因

素，尤其是ＳＰ，其检出率达１２．２％，与本课题组既往

研究相一致［１３］，是引起大叶性肺炎的第二位病原微

生物，与既往报道ＳＰ为主要致病菌不同，可能与当

前ＳＰ疫苗接种，ＳＰ感染率降低有一定关系。虽其

检出率远不及 ＭＰ，但仍需引起足够重视。此外，大

叶性肺炎中 ＨＩ、ＳＡ、ＭＣ、ＰＡ等细菌感染也需要警

惕。本研究中病毒总检出率为１４．２％，其中ｈＢｏＶ、

ＨＲＶ、ＲＳＶ、Ｐｉｎｆ３检出率较高。而郑茂和杨岚
［２］研

究发现大叶性肺炎中流感病毒、ＲＳＶ等检出率明显

较高，提示病毒为大叶性肺炎主要的致病微生物，推

测可能与当地气候等因素有关。

本课题组既往研究显示，本地区儿童呼吸道

ＭＰ感染处于较高水平，ＭＰ感染可发生在各个年

龄段儿童，但随着年龄的增长感染率逐渐升高，夏秋

季节为 ＭＰ感染高发季节
［１０，１２］，国外研究认为５～

１５岁儿童 ＭＰ感染易导致大叶性肺炎
［１４］。本研究

也显示，大叶性肺炎患儿随着年龄的增长，ＭＰ感染

逐渐升高。幼儿中 ＭＰ检出率也高达６７．８％，既往

有研究认为低年龄组 ＭＰ感染有增高的趋势
［１５］，在

此也得到了证实。而本研究中大叶性肺炎夏秋季

ＭＰ检出率虽稍高于冬春季，但四季总体 ＭＰ检出

率差异均无统计学意义，均维持在７０％以上的较高

水平，这与本地区 ＭＰ流行病学显示夏秋季节 ＭＰ

高发稍有不同［１２］。既往研究报道呼吸道感染中

ＭＰ、细菌、病毒感染均具有明显的季节性
［１６］，而本

研究中大叶性肺炎中 ＭＰ、细菌、病毒感染季节性差

异并不明显。研究显示，婴幼儿及学龄前儿童大叶

性肺炎细菌检出率均在２０％以上，学龄儿童的细菌

检出率较低，ＳＰ在幼儿及学龄前儿童中检出率较

高，ＨＩ、ＳＡ的基本趋势是随着年龄的增加检出率逐

渐降低。ＳＰ常年流行，四季均在１０％以上，而春季

ＨＩ检出率高，夏季ＰＡ、ＳＡ检出率较高，而 ＭＣ在

冬季检出率相对较高。婴幼儿病毒检出率较高，尤

其是ｈＢｏＶ、ＨＲＶ、ＲＳＶ及Ｐｉｎｆ３较为明显，ＨＲＶ、

ＲＳＶ随着年龄增大检出率逐渐降低。ｈＢｏＶ常年流

行，四季均在５％左右，ＨＲＶ在秋季检出较高，ＲＳＶ

在冬季检出最高，而Ｐｉｎｆ３在夏季检出较高。既往

研究显示，ＲＳＶ主要流行于冬季，ｈＢｏＶ在夏季发病

率高，ＭＰ常年均流行，夏秋季检出率最高，ＳＰ常年

流行，ＨＩ多见于春季
［１０，１３，１７］，与本研究基本一致。

本研究也存在些许欠缺，由于无法获取肺组织

或支气管肺泡灌洗液行细菌培养，仅依靠上呼吸道

痰液并无法排除定植菌的可能，虽然选取了高载量

的细菌考虑为致病菌，仍然存在呼吸道定植菌的可

能。如何区别致病菌与定植菌，将进一步研究。

综上所述，大叶性肺炎易发生在年长儿童，ＭＰ

为大叶性肺炎最主要的病原体，其次为ＳＰ，随着年

龄增长 ＭＰ检出率升高。年龄不同，病原体检出有

所差异，但季节因素对大叶性肺炎各病原体检出影

响不明显。因此，在大叶性肺炎治疗中，开展病原学

检查尤为重要，根据不同年龄选择合适的抗菌药物

治疗，对儿童大叶性肺炎的治疗及合理使用抗菌药

物均非常重要。
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·读者·作者·编者·

２０１７年本刊一些常用词汇可直接用缩写

２０１７年本刊对一些大家都比较熟悉的常用词汇将允许直接用缩写，即第一次出现时，可以不标注中文，它们是：

ＡＬＴ（丙氨酸转氨酶）

ＡＳＴ（天冬氨酸转氨酶）

ＢＵＮ（血尿素氮）

ｃｃｃＤＮＡ（共价闭合环状脱氧核糖核酸）

ＣＤＣ（疾病预防控制中心）

ＣＨＢ（慢性乙型肝炎）

ＣＫ（肌酸激酶）

ＣＫＭＢ（肌酸激酶同工酶）

ＣＭＶ（巨细胞病毒）

ＣＴ（计算机Ｘ线断层扫描技术）

ＣＴＬ（细胞毒性Ｔ淋巴细胞）

ＤＡＢ（二氨基联苯胺）

ＤＢｉｌ（直接胆红素）

ＤＣ（树突状细胞）

ｄＮＴＰ（脱氧核苷三磷酸）

犇ＧａｌＮ（犇氨基半乳糖）

ＥＤＴＡ（乙二胺四乙酸）

ＥＬＩＳＡ（酶联免疫吸附测定）

ＦＢＳ（胎牛血清）

ＦＩＴＣ（异硫氰酸荧光素）

ＧＡＰＤＨ（３磷酸甘油醛脱氢酶）

ＨＡ（透明质酸）

ＨＡＡＲＴ（高效抗反转录病毒治疗）

ＨＡＶ（甲型肝炎病毒）

Ｈｂ（血红蛋白）

ＨＢｃＡｇ（乙型肝炎核心抗原）

ＨＢｅＡｇ（乙型肝炎ｅ抗原）

ＨＢｓＡｇ（乙型肝炎表面抗原）

ＨＢＶ（乙型肝炎病毒）

ＨＣＶ（丙型肝炎病毒）

ＨＤＶ（丁型肝炎病毒）

ＨＥＶ（戊型肝炎病毒）

ＨＥ染色（苏木精伊红染色）

ＨＩＶ（人类免疫缺陷病毒）

ＨＲＰ（辣根过氧化物酶）

ＩＣＵ（重症监护病房）

ＩＬ（白细胞介素）

ＩＰＴＧ（异丙基β犇硫代半乳糖苷）

ＬＮ（层黏蛋白）

ｍｉＲＮＡ（微小核糖核酸）

ＭＲＩ（磁共振成像）

ＭＳＭ（男男性接触）

ＮＣＣＬＳ（美国国家临床实验室标准化委员会）

ＮＫ细胞（自然杀伤细胞）

ＮＯ（一氧化氮）

ＰＢＭＣ（外周血单个核细胞）

ＰＢＳ（磷酸盐缓冲液）

ＰＣＲ（聚合酶链反应）

ＰＣⅢ（Ⅲ型前胶原）

ＰＥ（藻红蛋白）

ＰＰＤ（精制结核菌素试验）

ＰＴ（凝血酶原时间）

ＰＴＡ（凝血酶原活动度）

ＰＶＤＦ（聚偏二氟乙烯）

ＳＤＳＰＡＧＥ（十二烷基硫酸钠聚丙烯

　酰胺凝胶电泳）

ＴＢｉｌ（总胆红素）

ＴＧＦ（转换生长因子）

Ｔｈ（辅助性Ｔ淋巴细胞）

ＴＬＲ（细胞Ｔｏｌｌ样受体）

ＴＮＦ（肿瘤坏死因子）

Ｔｒｅｇ（调节性Ｔ淋巴细胞）

ＴｒｉｓＨＣｌ（三羟甲基氨基甲烷盐酸盐）

ＷＨＯ（世界卫生组织）

ⅣＣ（Ⅳ型胶原）

γＧＴ（γ谷氨酰转肽酶）

抗ＨＢｃ（乙型肝炎核心抗体）

抗ＨＢｅ（乙型肝炎ｅ抗体）

抗ＨＢｓ（乙型肝炎表面抗体）
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