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【摘要】 目的 探讨肺炎支原体感染与儿童社区获得性肺炎的相关性。方法 回顾性分析

苏州大学附属儿童医院 2017 年 1 月至 2018 年 12 月收治的 2 367 例毛细支气管炎、支气管肺炎、

大叶性肺炎和间质性肺炎患儿的病原学检测资料。检测的病原包括肺炎支原体（MP），呼吸道合胞

病毒（RSV），腺病毒（Adv），甲型和乙型流感病毒，副流感病毒（PIV）1、2 和 3，人偏肺病毒（hMPV），

博卡病毒（HBoV）和细菌。 结果 毛细支气管炎最常见的病原体是 RSV（34.9％，249/713），其次是

MP（15.8％，113/713）和 HBoV（11.9％，85/713）。支气管肺炎的最常见病原体是肺炎链球菌（Sp，
14.8％，180/1 220），其次是 RSV（13.1％，160/1 220）和 MP（10.2％，124/1 220）。大叶性肺炎的最常

见病原体是 MP（47.8％，141/295），其次是 Sp（12.9％，38/295）。间质性肺炎的最常见病原体是 MP
（35.3％，49/139），其次是 RSV（23.0％，32/139）和 Adv（6.5％，9/139）。与非 MP 感染相比，MP 感染

患儿年龄较大，发热较多，呼吸急促较少，调整后 OR（95% CI）值分别为 2.4（1.1 ~ 3.5）、5.1（3.2 ~

10.4）和 0.2（0.0 ~ 0.4）。结论 MP 是大叶性肺炎和间质性肺炎的最常见病原体，也是毛细支气管

炎的第二大常见病因。MP 感染通常与年龄、发热呈正相关，和呼吸急促呈负相关。
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[Abstract] Objective To explore the role of Mycoplasma pneumoniae (MP) in hospitalized
children with community- acquired pneumonia (CAP) in Suzhou. Methods Pathogen data of 2 367
patients with bronchiolitis, bronchopneumonia, lobar pneumonia, and interstitial pneumonia were
retrospectively analyzed from January 2017 to December 2018 in Children′ s Hospital of Soochow
University. The detected pathogens were MP, respiratory syncytial virus (RSV), adenovirus (Adv),
influenza A, B, parainfluenza virus (PIV) 1, 2 and 3, human metapneumovirus (hMPV), boca virus
(HBoV) and bacteria. Results The most common pathogen of bronchiolitis was RSV (34.9%, 249/713),
followed by MP (15.8%, 113/713) and hMPV (11.4%, 85/713). The most common pathogen of bronchial
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pneumonia was Streptococcus pneumoniae (Sp, 14.8%, 180/1 220), followed by RSV (13.1%, 160/1 220)
and MP (10.2%, 124/1 220). The most common pathogen of lobar pneumonia was MP (47.8%, 141/295),
followed by Sp(12.9%, 38/295). The most common pathogen of interstitial pneumonia was MP (35.3%,
49/139), followed by RSV (23.0%, 32/139) and Adv (6.5%, 9/139). Compared with non-MP infections,
children with MP infections were older, and had higher percentage of fever and less shortness of breath.
The adjusted OR(95% CI) was 2.4 (1.1-3.5), 5.1 (3.2-10.4) and 0.2 (0.0-0.4), respectively. Conclusions

MP is the most common pathogen of lobar pneumonia and interstitial pneumonia and the second most
common cause of bronchiolitis. MP infections are usually associated with older age, higher percentage of
fever and less shortness of breath.

[Key words] Children, community-acquired pneumonia; Mycoplasma pneumonia; Noxae
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肺炎支原体（MP）感染被认为是儿童和青少年

社区获得性肺炎（CAP）的常见原因，每隔 3 ~ 7 年流

行 1 次 [1]。MP 感染的临床表现与引起呼吸道感染

的其他病原并无显著差异。MP 感染的诊断主要依

靠血清学检测。但是血清学诊断通常只能是回顾

性诊断，且部分患儿血清学呈阴性 [2]。由于诊断方

法学的缺点，大多数临床医生选择经验性的抗菌疗

法来治疗肺炎。近些年来多地报道大环内酯类抗

生素被过度使用 [3]。因此，调查在患有不同下呼吸

道感染的住院儿童中肺炎支原体感染的患病率将

给合理使用抗生素提供依据，且能减少不必要的大

环内酯类药物的使用。本研究旨在探讨 MP 与儿童

下呼吸道感染的相关性。

对象与方法

1. 研究对象：收集 2017 年 1 月至 2018 年 12
月收治于苏州大学附属儿童医院住院的 CAP 患儿

的临床资料。（1）入选标准：诊断符合儿童 CAP 标

准；年龄＜15 岁。（2）排除标准：临床资料不全患儿；

家属不愿意参加此次研究者。该回顾性研究符合

《世界医学协会赫尔辛基宣言》的要求，获得患儿家

属知情同意。

2. 方法：（1）病毒检测：采集鼻咽部抽吸物进行

直接免疫荧光测定。测定病毒包括呼吸道合胞病

毒（RSV）、腺病毒（Adv）、副流感病毒（PIV）1 ~ 3 型

以及甲型和乙型流感病毒。人类博卡病毒（HBoV）
DNA 通过实时聚合酶链反应（PCR）检测，而人类偏

肺病毒（hMPV）通过逆转录 PCR 检测。（2）MP 检测：

通过 PCR 检测鼻咽抽吸物 MP-DNA，使用酶联免疫

吸附法（Virion-Serion，德国）测定 MP 急性 IgM 和

IgG。IgG 滴度上升≥ 4 倍或 IgM 抗体阳性提示 MP
感染。MP-DNA＞104拷贝/ml 也提示 MP 感染。（3）
细菌培养：痰液样本收集在无菌小瓶中，并在 2 h 内

运送到中心实验室。基于 Miravitlles 等 [4]的标准，痰

液满足以下标准为合格标本：使用低倍镜（× 100）
进行观察，每个视野中＜10 个上皮细胞和＞25 个

白细胞。

3. 观察指标：本研究回顾性分析患儿的年龄、

性别、临床诊断、临床特征、实验室检查结果和影像

学检查结果。CAP 分为“毛细支气管炎”“支气管肺

炎”“大叶性肺炎”和“间质性肺炎”。

4. 统计学方法：采用 SPSS 23.0 软件进行统计

分析，符合正态分布计量资料以 x ± s 表示，比较采

用 t 检验，分类变量使用例（％）表示，比较采用 χ2检

验。多变量逻辑回归分析用于分析与 MP 检测相关

的变量。P＜0.05 为差异有统计学意义。

结 果

1. 入选患儿的一般情况：2 367 例患儿符合

纳入标准，其中男 1 491 例（63.0％），女 876 例

（37.0% ）。 年 龄 1 个 月 至 14 岁 。 39.0％
（923/2 367）＜6 个月，31.0％（734/2 367）6 个月至＜

2 岁 ，20.1％ （475/2 367） 2 ~ 5 岁 ，9.9％
（235/2 367）≥ 5 岁。98.5％（2 331/2 367）的患儿

有咳嗽，48.3％（1 143/2 367）存在发热，71.1％
（1 683/2 367）存在进食困难，41.7％（987/2 367）存

在呕吐。67.3％（1 593/2 367）的患儿在前 2 周内接

受了口服抗生素治疗。入院前症状的中位持续时

间为 6 d。13.1％（310/2 367）需要氧气治疗。

2. 病因学诊断情况：在 2 367 例患儿中，有

1 681 例（71.0％）检测到病原体。1 011 例（42.7％）

存在细菌感染，851 例（36.0％）患儿存在病毒感

染。181 例（7.6％）患儿存在混合细菌-病毒感染。

细菌包括典型呼吸道病菌（肺炎链球菌、流感嗜血

杆菌、卡他莫拉菌和金黄色葡萄球菌）和非典型呼

吸道病菌，见表 1。在 2 367 例患儿中，544 例

（23.0％）患有肺炎支原体感染，244 例（10.3％）感染

了肺炎链球菌，83 例（3.5％）感染了流感嗜血杆菌，
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79 例（3.3％）感染了卡他莫拉菌。RSV、hMPV 和

HBoV 是最常见的病毒。449 例（19.0％）检测到

RSV 感染，164 例（6.9％）患儿中检测到 HBoV 感

染，85 例（3.6％）患儿检测到 hMPV 感染。
表 1 2 367 例下呼吸道感染患儿的病原菌分布［例（%）］

病原学

病毒

呼吸道合胞病毒

博卡病毒

人偏肺病毒

副流感病毒

1 型

2 型

3 型

腺病毒

流感病毒

A 型

B 型

细菌

肺炎支原体

肺炎链球菌

流感嗜血杆菌

卡他莫拉菌

金黄色葡萄球菌

例数

449（19.0）
164（ 6.9）
85（ 3.6）

15（ 0.6）
7（ 0.3）

67（ 2.8）
20（ 0.8）

36（ 1.5）
8（ 0.4）

544（23.0）
244（10.3）
83（ 3.5）
79（ 3.3）
61（ 2.6）

3. 病原菌在不同类别 CAP 中的分布：见表 2。
在 2 367 例患儿中，713 例（30.1％）诊断为毛细支气

管炎，1 220 例（51.5％）支气管肺炎，295 例（12.5％）

大叶性肺炎，139 例（5.9％）间质性肺炎。毛细支气

管炎最常见的病原体是 RSV（34.9％，249/713），

其 次 是 MP（15.8％ ，113/713）和 HBoV（11.9％ ，

85/713）。支气管肺炎的最常见病原体是肺炎链球

菌（Sp，14.8％，180/1 220），其次是 RSV（13.1％，

160/1 220）和 MP（10.2％，124/1 220）。大叶性肺炎

的最常见病原体是 MP（47.8％，141/295），其次是 Sp
（12.9％，38/295）。间质性肺炎的最常见病原体是

MP（35.3％，49/139），其次是 RSV（23.0％，32/139）
和 Adv（6.5％，9/139）。

4. 预测儿童支原体感染的因素分析：将 MP 感

染（544 例）和非 MP 感染的儿童（1 823 例）人口学

和临床特征（包括年龄、性别、咳嗽、发热、呕吐、进

食困难、呼吸急促）进行比较，并运用多变量逻辑回

归分析发现 3 个预测 MP 感染的变量：年龄、发热和

呼吸急促，调整后 OR（95% CI）值分别为 2.4（1.1 ~

3.5），5.1（3.2 ~ 10.4）和 0.2（0.0 ~ 0.4）。见表 3。
表 3 预测儿童支原体感染的变量

变量

年龄（岁，x ± s）

发热［例（%）］

呼吸急促［例（%）］

支原体感染

（544 例）

4.5 ± 2.3
196（36.0）
82（15.1）

非支原体感

染（1 823 例）

1.4 ± 1.3
267（14.6）

1 095（60.1）

调整后 OR 值

（95% CI）

2.4（1.1 ~ 3.5）
5.1（3.2 ~ 10.4）
0.2（0.0 ~ 0.4）

讨 论

下呼吸道感染是儿童的常见病。发展中国家

以细菌感染为主，而发达国家多由病毒感染引起。

本研究表明，苏州地区下呼吸道感染病原检出以支

原体最常见。病毒病原中又以合胞病毒为首，与北

京地区报道一致 [5]，而在上海部分地区儿童下呼吸

道感染仍以细菌感染为主 [6]，这种差异可能与各地

的卫生水平不同相关，也可能与当地抗生素的使用

指征有关。

MP 感染是引起儿童社区 CAP 的重要病原之

一，临床表现多样，可引起各种类型下呼吸道疾病

表 2 不同类型下呼吸道感染的病原菌分布［例（%）］

病原学

呼吸道合胞病毒

博卡病毒

人偏肺病毒

副流感病毒-3
流感病毒-A
腺病毒

副流感病毒-1
流感病毒-B
副流感病毒-2
肺炎支原体

肺炎链球菌

流感嗜血杆菌

卡他莫拉菌

金黄色葡萄球

毛细支气管炎（713 例）

249（34.9）
85（11.9）
34（ 4.8）
30（ 4.2）
18（ 2.5）
4（ 0.6）
3（ 0.4）
4（ 0.6）
3（ 0.4）

113（15.8）
22（ 3.1）
16（ 2.2）
14（ 2.0）
19（ 2.7）

支气管肺炎（1 220 例）

160（13.1）
63（ 5.2）
31（ 2.5）
33（ 2.7）
15（ 1.2）
6（ 0.5）
8（ 0.7）
2（ 0.2）
2（ 0.2）

124（10.2）
180（14.8）
61（ 5.0）
58（ 4.8）
38（ 3.1）

大叶性肺炎（295 例）

8（ 2.7）
13（ 4.4）
16（ 5.4）
3（ 1.0）
1（ 0.3）
1（ 0.3）
1（ 0.3）
1（ 0.3）
0

141（47.8）
38（12.9）
5（ 1.7）
3（ 1.0）
4（ 1.4）

间质性肺炎（139 例）

32（23.0）
3（ 2.2）
4（ 2.9）
1（ 0.7）
2（ 1.4）
9（ 6.5）
3（ 2.2）
1（ 0.7）
0

49（35.3）
4（ 2.9）
1（ 0.7）
4（ 2.9）
1（ 0.7）
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以及引发各种肺外表现 [7]。本研究表明，肺炎支原

体分别是引起大叶性肺炎、间质性肺炎最常见的单

一病原，检出阳性率分别是 47.8%、35.3%。值得一

提的是，与传统观点认为大叶性肺炎多由肺炎链球

菌引起不同，苏州地区大叶性肺炎检出以 MP 为主，

而肺炎链球菌位居第二，这种差异可能与 MP 感染

后引起过度的免疫变态反应引起的大片肺炎有

关。这对苏州及其周边地区治疗 CAP 经验选择抗

生素有重要的指导意义。

病毒感染被认为是引起毛细支气管炎的最重

要的病原体，以 RSV 最常见[8]。本研究与既往研究

结果一致，RSV 在毛细支气管炎检出阳性率达

34.9%，MP 感染仅次于 RSV，检出阳性率是 15.8%，

提示 MP 在毛细支气管炎中具有重要地位。既往研

究认为 MP 感染主要见于学龄前期和学龄期儿童[9]，

近期有研究表明，MP 感染亦是 2 岁以下 CAP 的重

要病原，这可能与检测水平的提高有关[10]。有报道

显示，婴幼儿 MP 感染 PCR 检测阳性率高于血清学

检测，与该年龄组儿童免疫系统发育不完善，血清

学反应较弱有关[11-13]。

此外，本研究还发现，年龄、发热和呼吸急促是

预测 MP 感染的变量。既往同样有研究发现，MP 感

染患儿年龄更大，发热更常见，而呼吸急促少

见[14-15]。对于临床来说，在治疗儿童 CAP 时，当遇到

有发热、无呼吸急促的大年龄段儿童，首先要考虑

MP 感染的存在，这对苏州及其周边地区治疗 CAP
经验选择抗生素同样有重要的意义。

本研究尚存在一些不足之处。首先，本研究为

回顾性研究，可能存在选择性偏移；其次，本研究为

苏州大学附属儿童医院单中心研究，尚不能完全代

表苏州地区儿童 CAP 病原的分布，在以后的研究中

可以联合苏州多家医院儿科进行多中心前瞻性研

究；最后，本研究未纳入各个不同病原感染的实验

室检查相关资料。

综上所述，MP 是儿童下呼吸道感染的重要病

原，是引起大叶性肺炎、间质性肺炎最常见的病原，

也是引起毛细支气管炎仅次于 RSV 的第二常见病

原。故了解 MP 感染在不同下呼吸道疾病中的地位

对临床经验选择抗生素具有重要的指导意义。
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