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表 1 各年龄组 CP 急性感染检出情况比较[n(%) ]

年龄 n 阳性 阴性

1~3 个月

4~6 个月

7~12 个月

1~3 岁

4~6 岁

>7 岁

316

242

374

501

261

119

21( 6.65)

13( 5.37)

21( 5.61)

20( 3.99)

24( 9.20)

18(15.13)

295(93.35)

229(94.63)

353(94.39)

481(96.01)

237(90.80)

101(84.87)

表 2 各季节 CP 急性感染检出情况比较[n(%) ]

季节 n 阳性 阴性

春季

夏季

秋季

冬季

459

536

399

419

29(6.32)

32(5.97)

19(4.76)

37(8.83)

430(93.68)

504(94.03)

380(95.24)

382(91.17)

肺炎衣原体(chlamydia pneumonia,CP)是 20 世纪 80 年代

新发现的衣原体种属 , 是呼吸道常见病原体。基于研究人群

的迥异、年龄的差异、实验室诊断方法的不同 , CP 感染导致

的社区获得性肺炎占 6%~20%,平均 10%左右[1]。为了了解苏

州地区儿童 CP感染年龄、季节及疾病种类的分布情况 , 我们

检测了 2005 年 10 月至 2006 年 10 月 1 813 例因急性呼吸

道感染而收入我院的患儿血清衣原体抗体 IgG 和 IgA。结果

报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象

1 813 例患儿中 , 男 1 127 例 , 女 686 例。年龄 42 d~16

岁。

1.2 方法

入院当天采静脉血 2 ml, 4℃下放置 2 h, 离心制备得血

清 , 置- 20℃冰箱内保存待检。用定量酶联免疫吸附试验

( ELISA)检测血清衣原体抗体 IgG和 IgA。CP-IgG、IgA试剂盒

由德国 Virion\Serion 公司提供。

1.3 结果判定

IgG>10 U/ml 和 (或)IgA>3 U/ml 表示急性感染 ; IgG>10

U/ml 和IgA<3 U/ml表示既往感染。

2 结果

2.1 年龄分布

1 813 例中 ,急性感染 117 例。各年龄组急性感染检出情

况比较见表 1。3 岁以内阳性率偏低 , 1 岁以内为 5.90%( 55/

932) , 1~3 岁为 3.99%, ~6 岁为 9.20%, 7 岁以上血清阳性率

高达 15.13%。经统计学检验 , 年龄分布与 CP 急性感染有关

(χ2=24.045, P<0.001)。

2.2 季节分布

不同季节 CP 急性感染检出情况比较见表 2。冬季阳性

率为 8.83%,其他时间阳性率为 5.74%, 两者差异有统计学意

义(χ2=5.101, P<0.05)。

2.3 疾病种类分布

各病种 CP 急性感染检查情况比较见表 3。大叶性肺炎

和鼻窦炎患儿阳性率高 ,分别为 15.91%和 16.67%。经统计学

检验不同病种与 CP急性感染有关(χ2=14.50, P<0.05)。
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表 3 各病种 CP 急性感染检出情况比较[n(%) ]

病种

上呼吸道感染

急性喉炎

毛细支气管炎

支气管肺炎

大叶性肺炎

哮喘发作

鼻窦炎

149

37

206

1161

44

186

30

11( 7.38)

1( 2.70)

14( 6.80)

64( 5.51)

7(15.91)

15( 8.06)

5(16.67)

138(92.62)

36(97.30)

192(93.20)

1097(94.49)

37(84.09)

171(91.94)

25(83.33)

阳性 阴性n
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3 讨论

CP 是一种严格的专性细胞内双相生活周期的病原微生

物。人是其唯一的宿主 , 主要感染肺泡巨噬细胞、上皮细胞、

内皮细胞、平滑肌细胞、中性粒细胞等[2], 与上呼吸道感染、支

气管炎、咽炎、鼻窦炎、中耳炎、肺炎及心脑血管疾病有关。慢

性感染是 CP 的特性 , 在支气管哮喘和慢性阻塞性肺部疾病

的发生、发展中起重要作用。人与人之间的传播方式最有可

能的是通过呼吸道飞沫传播 ,可常年流行。CP在世界范围内

广泛存在 ,其感染具有散发和流行交替出现的特点 , 每隔 3～4

年有 1 次流行高峰 , 持续时间 1～2 年 , 几乎每人一生中均受

过感染 , 而且常反复感染 , 人群中 CP-IgG 阳性率可高于

50%。早期血清学研究认为 , 5 岁以下儿童 CP感染较少 ,但近

年许多研究表明 , CP在 5 岁以内儿童下呼吸道感染中也较常

见 ,为 0~18%[3]。有文献报道 64%的儿童在 8 岁之前至少感染

过一次 CP[4],同样说明小年龄组儿童 CP感染的普遍性。

本研究结果表明 , 1～3 岁患儿阳性检出率偏低 , 随年龄增

长 , 抗体阳性率升高 ,～6 岁组、7 岁以上组阳性检出率显著高

于 1～3 岁组。Triga 等[5]检测 343 例健康儿童特异性抗体 IgG,

结果 6 个月～5 岁、～9 岁、～15 岁组抗体阳性率分别为 7.9%、

11.4%、36%, 随年龄增长 , 抗体阳性率呈线性上升 , 与本研究

结果一致。推测可能由于 CP 初次感染后 , 抗体滴度升高缓

慢 , 而再次感染时抗体则会迅速产生并达高峰。婴幼儿多为

初次感染 , 故阳性检出率较年长儿低 ;另外 , 婴幼儿免疫功能

尚未发育完善 ,血清特异性抗体可以不出现。从季节来看 ,冬

季阳性检出率高 , 可能是苏州地区正好发生流行。从疾病种

类来看 , 大叶性肺炎患儿阳性检出率高 , 可能由于大叶性肺

炎患儿平均年龄偏大 , 机体免疫功能趋向完善 , 抗体阳性检

出率高。鼻窦炎患儿病程长 , 反复感染、混合感染多见 , 所以

鼻窦炎患儿血清抗体阳性检出率高 ,这与文献[6]报道一致。
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