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!临床研究!

肺炎支原体咽拭子快速培养在儿童支原体感染诊断的应用
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!
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!
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浙江大学医学院临床医学!浙江杭州
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!!

摘
!

要#目的
!

探讨肺炎支原体咽拭子快速培养在儿童支原体感染诊断中的应用'方法
!

对
&**5

年
%*

月至
&*%*

年
5

月重

庆医科大学大公馆医院住院部及门诊就诊的疑诊
,S

感染患儿采用咽拭子快速培养方法检测
,S

'结果
!

检测患儿
2:(

例!阳

性数为
%5:

例!阳性率为
)+'*(̂

'

,S

感染全年均可发生$其中!

(

%

岁&

&

%

!

)

岁&

&

)

!

6

岁及
&

6

!

%)

岁年龄组患儿的
,S

阳

性检出率分别为
&&'()̂

&

)5'2%̂

&

)5'+:̂

和
&&'5&̂

$阳性率与性别无关'结论
!

,S

快速培养对儿童
,S

感染的诊断具有重

要的临床价值'

关键词#支原体!肺炎$呼吸道感染$儿童$培养技术
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肺炎支原体 %
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,S

'是儿童呼吸道

感染的常见病因之一#自
&*

世纪
5*

年代以来#

,S

感染有逐

年增多的趋势(据文献报道中国
,S

感染率在流行高峰期可

达
))̂

!

)2̂

*

%

+

#国外可高达
2*̂

*

&

+

(

,S

主要通过呼吸道

飞沫传播#除直接导致呼吸道感染%咽炎)支气管炎及肺炎'外#

,S

尚可通过血行播散或免疫途径引起脑炎)肾炎及心肌炎等

多种肺外并发症*

)16

+

#严重威胁儿童身体健康(因此#儿童呼吸

道感染时检测
,S

#对临床诊断和治疗均具有非常重要的意

义(本研究对
&**5

年
%*

月至
&*%*

年
5

月重庆医科大学大公

馆医院疑诊
,S

感染
2:(

例患儿采用咽拭子快速培养方法检

测
,S

#现将结果报道如下(

B

!

资料与方法

B'B

!

一般资料
!

&**5

年
%*

月至
&*%*

年
5

月在大公馆医院就

诊的疑诊
,S

感染患儿
2:(

例#其中男
))&

例#女
&+6

例&年龄

&63

!

%)

岁(将其按年龄分为
;

)

.

)

N

)

T+

组#

(

%

岁%

;

组'

5&

例#

&

%

!

)

岁%

.

组'

%6&

例#

&

)

!

6

岁%

N

组'

&&(

例#

&

6

!

%)

岁%

T

组'

56

例(所有患儿均有发热和%或'咳嗽症状#部分

伴有哮喘症状(于发病后
)

!

63

采集咽拭子标本(

B'C

!

主要试剂与检测方法
!

,S

快速鉴定培养基由武汉菁华

时间科技有限公司提供(按使用说明书进行操作!用无菌咽拭

子在被检测患儿口腔咽喉部捻转数次采集分泌物标本#打开培

养基瓶盖#把咽拭子置于瓶内搅动数次后#去除咽拭子瓶外部

分#盖上瓶塞#置
):_

孵箱中培养
6

!

%&A

(培养基颜色由原

来的红色变成黄色为
,S

阳性#培养基颜色保持不变为阴性#

培养基呈浑浊黄色#有絮状及片状物存在时无效(

B'D

!

治疗方法
!

对
,S

培养阳性患儿给予静脉滴注阿奇霉素

%*C

@

$

P

@

c%

$

3

c%治疗
)3

#停
+3

#第
&

周 至第
)

周改为口服

阿奇霉素#口服
)3

#停
+3

&总疗程
&

!

)

周(所有
,S

感染患

儿均治愈后证实诊断(

B'E

!

统计学处理
!

应用
VK/>0

软件进行统计分析(各组
,S

检出率的比较用
&

& 检验#以
!

$

*'*2

为差异有统计学意义(

C

!

结
!!

果

2:(

例患儿中检测
,S

阳性
%5:

例#检出率为
)+'*(̂

(

;

组的
,S

阳性率为
&&'()̂

%

&%

"

5&

'#与
.

组*

)5'2%̂

%

6+

"

%6&

'+)

N

组*

)5'+:̂

%

5*

"

&&(

'+比较#差异有统计学意义%

!

$

*'*%

'&而
.

组与
N

组的
,S

阳性率差异无统计学意义%

!

&

*'*2

'#二者与
T

组*

&&'5&̂

%

&&

"

56

'+的
,S

阳性率比较#差异

有统计学意义%

!

$

*'*%

'&

;

组与
T

组的
,S

阳性率差异无统

计学意义%

!

&

*'*2

'(

不同季节
,S

感染监测结果见表
%

(

,S

感染全年均可散

:5:%

重庆医学
&*%%

年
6

月第
+*

卷第
%(

期



发#

%

季度和
+

季度发病率高于
&

季度和
)

季度#但不同季节

,S

阳性率比较#差异无统计学意义%

!

&

*'*2

'(

男性患儿的阳性率为
)%'))̂

%

%*+

"

))&

'#女性患儿阳性

率
):'(*̂

%

5)

"

&+6

'#二者比较差异无统计学意义%

!

&

*'*2

'(

表
%

!!

不同季度
,S

感染的检出情况

季度
$ ,S

阳性*

$

%

^

'+

%

季度
%%( +&

%

)2'25

'

&

季度
%6% +5

%

)*'+)

'

)

季度
%() 6%

%

))'))

'

+

季度
%%6 +2

%

)(':5

'

D

!

讨
!!

论

,S

是呼吸道感染的重要病原体之一#是介于病毒与细菌

之间的一种没有细胞壁的)不依赖宿主而独立生活的最小生

物(近年来#

,S

在儿童呼吸道感染中的作用越来越受到重

视(关于
,S

感染发病率的报道因患儿年龄)地区)发病季节)

是否流行年)环境及检测方法的不同而差异较大*

:

+

(侯安存

等*

(

+报道#北京地区
2++

例急性下呼吸道感染患儿采用多聚合

酶链反应%

E

40

M

C>F$8>/A$"9F>$/?"49

#

SNX

'方法检测咽拭子标

本#

,S

阳性
%*:

例#阳性率为
%5'6:̂

(李晶等*

5

+报道#深圳

市
&**+

年
%

月至
&**2

年
%&

月的
2:&2

例下呼吸道感染患儿

中
,S1L

@

,

阳性率高达
+)'%̂

#且在
&**+

年
%*

月至
&**2

年

5

月该地区发生
,S

感染流行(钱新宏等*

%*

+报道#西安地区

&**6

年
%

!

%&

月采用咽拭子快速培养方法检测
2&2*

例急性

呼吸道感染患儿#

,S

阳性率为
&+'22̂

(本组资料检测患儿

2:(

例#阳性率为
)+'*(̂

#低于深圳)高于北京和西安的感染

率(本研究的阳性率较高#可能源于所选病例针对性较强#有

较长时间的咳嗽症状#疾病初期采用青霉素类及头孢菌素类抗

生素治疗无效后采集标本有关(

本次调查的对象为
%)

岁以下
,S

感染儿童#各年龄组

,S

感染率有明显不同#

;

组%

&&'()̂

'及
T

组%

&&'5&̂

'感染

率均较低#而
.

组%

)5'2%̂

'及
N

组%

)5'+:̂

'感染率明显增

高#两者比较差异有统计学意义%

!

$

*'*%

'#

&

%

!

6

岁为高发

年龄&既往认为
,S

感染以
+

!

&*

岁为最易感年龄*

:

+

#而本组

资料发病有低龄化趋势#可能与幼儿免疫功能不健全#易被各

种病原感染有关(

,S

感染一年四季均可发生#以冬季为较多*

%%

+

#朱清义

等*

%&

+报道青岛市
%55)

年至
&**&

年儿童
,S

感染#每年自
%%

月份开始升高#

%&

月份达高峰#次年
%

)

&

月份下降(谢栩

等*

%)

+报道珠海地区
&**%

年至
&**)

年#儿童
,S

感染情况每

年
%

)

%*

)

%%

)

%&

月份阳性率高(本组资料
&**5

年
%*

月至

&*%*

年
5

月显示
,S

感染
%

季度和
+

季度发病率高于
&

季度

和
)

季度#与文献报道相似#说明
,S

感染好发于秋冬季#

可能与
,S

对寒冷有相当强的抵抗力有关*

%%

+

(秋冬季为高发

季节#提示应在秋冬季做好儿童
,S

的预防工作#以减低

,S

的感染率(本研究结果表明#

,S

感染与性别无关#男女

均易感(

目前临床上用于
,S

检测的方法包括传统实验室培养)

SNX

及血清
,S

特异性抗体检测(传统实验室培养难度大#

耗时长#临床应用价值很小(

SNX

方法可检测咽部分泌物及

血清中的
,S1TZ;

#特异性强#敏感性高#早期诊断意义较大#

但由于受实验条件限制#不易普及开展(虽然
,S1L

@

,

抗体

特异性高#但一些免疫缺陷或免疫系统尚未发育完善的患儿不

能对病原体产生正常的免疫应答*

%+

+

#在
,S

感染的情况下也

不能产生
,S1L

@

,

抗体&其次#

,S

感染后#高滴度抗体可在感

染后保持数月#从而难以区别现症感染与既往感染*

%2

+

(

,S

快

速培养的培养基是由牛心浸出液)胎牛血清)酵母提取液)快速

组合生长因子)抑菌剂及抗生素酚红等组成(标本中的
,S

在

其中可快速繁殖#使培养基的
E

#

值降低#培养基指示剂由原

来的红色变为黄色#标本中的其他细菌因培养基中加入了青霉

素)醋酸铊及生物抑菌剂等被抑制(由于
,S

无细胞壁#

+

1

内

酰胺类抗生素%如青霉素类和头孢菌素类#通过抑制细胞壁的

合成而起杀菌作用'治疗无效#因此#应首选能干扰和抑制微生

物蛋白合成的大环内酯类抗生素*

%6

+

(本组资料显示
,S

培养

阳性的患儿应用阿奇霉素或红霉素治疗疗效显著#表明
,S

快

速培养结果可靠(

,S

快速培养法操作简便)价格低廉#对实验室条件要求

不高#且咽拭子采集标本无创伤性#为
,S

感染的早期诊断提

供了一个有效的方法(
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低热卡摄入可提高患者免疫力#达到控制感染#缓解病情的目

的(

D

!

讨
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论

!LX!

患者病情重#病死率高#但如果能得到及时正规的诊

治#可以明显降低病死率(营养支持可能在改善患者营养状

况#提高机体免疫力#缓解或治愈
!LX!

方面发挥重要作用(

营养支持应按照早期)低热量)低氮量和低脂肪的原则提供以

葡萄糖和脂肪乳剂为主的营养素#辅以适量的维生素)微量元

素及适当的药理免疫营养支持等(

本研究通过比较采用不同营养支持治疗方案的
!LX!

患

者的并发症发生率)病死率及
;S;N#V

$

或
%

评分#结果显

示谷氨酰胺)硒等的干预对病死率的影响差异无统计学意义(

谷氨酰胺可提高患者抗感染力#降低院内感染的发生率&谷氨

酰胺)富含鱼油脂肪乳)低热卡等干预措施能明显降低
!LX!

评分#并且谷氨酰胺的干预减轻了负氮平衡&低热卡摄入没有

明显加重负氮平衡#间接提示谷氨酰胺#低热卡等营养支持方

式在增强患者免疫功能)改善代谢与营养状态)提高患者抗感

染能力方面有一定优势&对
!LX!

的病情有不同程度的改善(

根据目前有限的证据表明#谷氨酰胺)低热卡摄入)硒和富

含鱼油脂肪乳等干预措施可以部分降低
!LX!

患者的感染并

发症或代谢并发症#并可降低
;S;N#V

$

分数#但尚无法得

出其在降低病死率)

,RT!

发生率上优于对照干预措施的

结论(
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