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儿童嗜肺军团菌肺炎合并肺炎支原体感染的临床研究
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　　摘　要：目的　对儿童嗜肺军团菌（ＬＰ）肺炎合并肺炎支原体（ＭＰ）感染的临床特征进行研究总结，为临床防治积累资料 。方

法　收集该院２０１０年１月至２０１２年６月收治的９５例ＬＰ肺炎患儿的临床资料，其中有３５例合并 ＭＰ感染，对其临床特征进行

回顾性对比分析。结果　ＬＰ与 ＭＰ混合感染所致儿童肺炎多见于城镇学龄前期儿童。与ＬＰ肺炎组比较，混合感染组多表现为

热峰高、热程长，出现肺部阳性体征、心率增快、颈淋巴结肿大和肝脏增大的发生例数显著增多，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；辅

助检查出现胸片大片斑片影及胸腔积液表现，出现白细胞（ＷＢＣ）增高、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）增高、心电图阳性表现（心动过速／ＳＴ段

和Ｔ波即ＳＴＴ改变）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）增高、肝功异常的例数显著增多，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；所需治疗时间

显著延长，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　儿童ＬＰ肺炎合并 ＭＰ感染可群体发病，常表现为肺部症状体征重、更易合并肺

外多器官及多系统的损害。应积极开展大样本、多中心的研究以获得我国感染现状的可靠资料，从而为临床防治提供思路和

对策。
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　　自１９７７年美国疾病预防控制中心的 Ｍｃｄａｄｅ等
［１］从流行

性肺炎死亡者的肺组织中分离到病原菌，并随后在军团病国际

学术讨论会上定名此菌为嗜肺军团菌（ｌｅｇｉｏｎｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｐｈｉｌａ，

ＬＰ）以来，该菌引起的疾病在世界上即被广泛认识。ＬＰ作为

引起儿童急性下呼吸道感染的重要病原，可导致儿童肺炎的发

生，近年研究表明儿童ＬＰ肺炎常合并有肺炎支原体（ｍｙｃｏ

ｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＭＰ）的混合感染
［２］。鉴于二者单独或混合

感染有引起严重后果及暴发流行的报道［３４］，且二者混合感染

所致儿童肺炎与ＬＰ肺炎的临床特点的比较尚少见报道，本文

收集本院近年收治的９５例ＬＰ肺炎，其中有３５例合并 ＭＰ感

染的患儿资料，对其临床特征进行研究总结，为我国临床防治

积累资料。

１　资料与方法

１．１　一般资料　参照《实用儿科学》第７版诊断标准确诊的本

院２０１０年１月至２０１２年６月收治的肺炎住院患儿，全部病例

于入院当日采集血标本，应用间接免疫荧光法进行血清ＬＰ、

ＭＰ特异性抗体免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）检测，同时进行肺炎衣原

体特异性抗体ＩｇＭ、呼吸道合胞病毒特异性抗体ＩｇＭ、甲／乙型

０９４ 重庆医学２０１３年２月第４２卷第５期

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（１０９７１１６８）。　作者简介：何志慧（１９７４～），副主任医师，博士，主要从事儿内科疾病的诊疗及

研究。



表１　　两组患儿一般资料

组别 狀 男（狀） 女（狀） 年龄 平均年龄（狓±狊，岁） 农村（狀） 城镇（狀） 平均住院天数（狓±狊，ｄ）

ＬＰ组 ６０ ２７ ３３ ４个月至１２岁 ２．９±２．５ ２９ ３１ ８．８±１．３９

ＬＰ＋ＭＰ组 ３５ １６ １９ ９个月至８岁 ３．１±２．１ ９ ２６ １０．７±１．７０

表２　　两组患儿主要临床表现比较（狀）

组别 狀 咳嗽 发热 热峰（＞４０℃） 热程（＞５ｄ） 腹痛、吐、泻 肺部阳性体征 心率增快 颈淋巴结肿大 肝脏增大

ＬＰ组 ６０ ６０ ４０ ２１ １８ ２１ ３０ ２２ ２０ １７

ＬＰ＋ＭＰ组 ３５ ３５ ３０ ２０ １９ １１ ２８ ２５ ２２ １９

χ
２ － ４．１３６ ４．４１８ ５．４８３ ０．１２６ ８．３６７ １０．６８６ ７．８１２ ６．３２６

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５

　　－：此项无数据。

表３　　两组患儿主要辅助检查比较（狀）

组别 狀

胸片阳性结果

大片斑片影 胸腔积液

ＷＢＣ

＜４×１０９／Ｌ ＞２０×１０９／Ｌ

ＣＲＰ

（＞８ｍｇ／Ｌ）

心电图

心动过速 ＳＴＴ改变

ＣＫＭＢ

（＞１００Ｕ／Ｌ）

肝功能

ＡＳＴ异常 ＡＬＴ异常

ＬＰ组 ６０ １８ １ １８ １５ ２５ ２０ １５ ８ ８ ５

ＬＰ＋ＭＰ组 ３５ ２０ ６ ５ １６ ２２ ２１ １８ １４ １８ １２

χ
２ ６．７８６ ７．７５７ ２．８７５ ４．３１５ ３．９７１ ６．４０８ ６．８１１ ８．８３４ １６．１３８ １０．１３３

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５

流感病毒特异性抗体ＩｇＭ、副流感病毒特异性抗体ＩｇＭ、腺病

毒特异性抗体ＩｇＭ、Ｑ热立克次体特异性抗体ＩｇＭ 检测。由

西班牙ＶＲＣＥＬＬ公司提供试剂盒，严格按说明书操作，每次测

试均设阴阳性对照，单份血清ＩｇＭ＞１∶１６为阳性。其中仅符

合ＬＰ实验室血清学诊断标准的患儿共６０例，既符合ＬＰ又符

合 ＭＰ实验室血清学诊断标准的患儿共３５例，９５例患儿皆不

符合其他检测指标的实验室血清学诊断标准。将９５例病例分

为两组，其中ＬＰ组６０例，ＬＰ＋ＭＰ组３５例。

１．２　方法　分别对比回顾分析两组患儿的主要临床表现及主

要辅助检查结果，两组患儿均进行降温、保持呼吸道通畅、对症

及阿奇霉素抗感染、营养心脏／肝脏等综合治疗措施。出院标

准：临床症状体征消失及各项辅助检查正常或好转。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件对数据进行统计

处理。计量资料均值以狓±狊表示，其中率的比较用χ
２ 检验，

两样本均数比较用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料　两组发病年龄均以学龄前期儿童为主。从患

儿分布来看，ＬＰ组中城镇患儿占５１．７％（３１／６０），ＬＰ＋ＭＰ组

城镇患儿占７４．３％（２６／３５），两组相比差异有统计学意义

（χ
２＝４．７１２，犘＜０．０５）。而从住院的平均时间来看，ＬＰ组

［（８．８±１．３９）ｄ］较ＬＰ＋ＭＰ组［（１０．７±１．７０）ｄ］显著缩短（狋＝

－２．９２１，犘＜０．０５）。见表１。

２．２　主要临床表现　两组患儿的临床表现比较结果显示：ＬＰ

组与ＬＰ＋ＭＰ组有咳嗽、腹痛及吐泻发生例数差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；而ＬＰ＋ＭＰ组有发热、热峰高（＞４０℃）、热

程长（＞５ｄ）、肺部阳性体征、心率增快、颈淋巴结肿大和肝脏

增大的发生例数与ＬＰ组比较显著增多，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。

２．３　主要辅助检查比较　两组患儿的主要辅助检查比较结果

显示：ＬＰ组与ＬＰ＋ＭＰ组有 ＷＢＣ＜４×１０９／Ｌ表现的发生例

数差异无统计学意义（犘＞０．０５））；而ＬＰ＋ＭＰ组有肺大片斑

片影、合并胸腔积液、ＷＢＣ增高（＞２０×１０９／Ｌ）、ＣＲＰ增高（＞

８ｍｇ／Ｌ）、心电图阳性表现（心动过速／ＳＴＴ改变）、ＣＫＭＢ增

高（＞１００Ｕ／Ｌ）、肝功异常（ＡＳＴ／ＡＬＴ）的发生例数与ＬＰ组比

较显著增多，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

３　讨　　论

ＬＰ作为病原体引起的社区获得性肺炎（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃ

ｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＡＰ）正在世界范围内被越来越多的人所认

识到，ＬＰ肺炎是一种以肺部感染为主，伴全身多系统损害的急

性传染病，其临床表现复杂，病情差异程度大。国内报道儿童

军团菌感染随年龄增长感染率增加［５］。有调查显示，ＬＰ占婴

幼儿急性下呼吸道的１０．４０％
［６］，虽然军团菌培养是诊断的金

标准，但目前依据血清抗体检测结果仍然是诊断军团菌肺炎的

最常用实验室手段［７］。本组检测肺炎患儿血清ＬＰ特异性抗

体ＩｇＭ，分析结果显示，ＬＰ肺炎多发生于学龄前期儿童，除引

起呼吸道症状外，可引起心肌损害、肝脏氨基转移酶增高、腹痛

及吐泻等肺外表现。与报道相似，ＬＰ肺炎的肺外表现虽较多

见，但根据临床表现却难以将其与普通肺炎区分开来［８］。除

ＬＰ为常见病原外，ＭＰ感染引起小儿肺炎的比例越来越高，在

非流行年份可达１０％～２０％，流行年份可达３０％以上
［９］。ＭＰ

感染已经逐渐成为儿童下呼吸道感染的主要病原，除呼吸系统

损害外，还可合并出现肺外多系统、多器官损害［１０］。

本组结果显示，ＬＰ与 ＭＰ混合感染所致肺炎临床表现有

其一定特点。与Ｐｏｌｋｏｗｓｋａ等
［１１］报道一致，发病人群以学龄
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前期儿童多见，本组显示又以城镇学龄前期儿童多见，分析与

我国城镇儿童入托率高、群体生活时间多有关。在临床表现方

面，ＬＰ与 ＭＰ混合感染患儿皆有发热、咳嗽表现，混合感染组

热峰高、热程长，而且出现肺部阳性体征（痰鸣音／中细湿罗音／

哮鸣音）、心率增快、颈淋巴结肿大和肝脏增大的发生例数与

ＬＰ组比较显著增多。在辅助检查方面，ＬＰ与 ＭＰ混合感染患

儿胸片较单独ＬＰ感染患儿更易出现大片斑片影及胸腔积液

表现，而 且 出 现 ＷＢＣ 增 高 （＞２０×１０９／Ｌ）、ＣＲＰ 增 高

（＞８ｍｇ／Ｌ）、心电图阳性表现（心动过速／ＳＴＴ改变）、ＣＫＭＢ

增高（＞１００Ｕ／Ｌ）、肝功能异常（ＡＳＴ／ＡＬＴ增高）的例数与ＬＰ

组比较显著增多。以上结果提示ＬＰ与 ＭＰ混合感染所致肺

炎较重，更易合并肺外系统的损害，临床中如遇到肺炎患儿热

峰高、热程长、胸片示大片斑片影及胸腔积液且合并存在肺外

症状体征表现时，应高度警惕ＬＰ与 ＭＰ混合感染可能。

ＬＰ与 ＭＰ混合感染及单独ＬＰ感染两组患儿经降温、保

持呼吸道通畅、对症及阿奇霉素抗感染（静脉用５ｄ，后改为口

服３ｄ停４ｄ、重复４周）、营养心脏／肝脏（环磷腺苷／维生素Ｃ

静滴、果糖／齐墩果酸口服）等综合治疗措施后，皆临床症状体

征消失，各项辅助检查正常或好转出院，提示目前的抗感染措

施仍为有效。从住院的平均时间来看，ＬＰ＋ＭＰ组［（１０．７±

１．７０）ｄ］较ＬＰ组［（８．８±１．３９）ｄ］显著延长，提示混合感染的

治疗难度较大、需要恢复时间长。有研究显示ＬＰ在培养的人

巨噬细胞中增生更加迅速，提示ＬＰ的毒力可能因发生变异更

强［１２］。成人ＬＰ肺炎有引起 ＡＲＤＳ及死亡病例的报道
［１３］，国

外有报道 ＭＰ肺炎也有趋向难治的倾向
［１４］，国内亦有儿童难

治性 ＭＰ肺炎的报道
［１５］，故今后对儿童ＬＰ肺炎及混合 ＭＰ感

染的治疗、预防仍显得任重而道远，应受到更多关注 。

综上所述，儿童ＬＰ肺炎合并 ＭＰ感染多见于城镇学龄前

儿童，可群体发病，常表现为热峰高、热程长、肺部症状体征重、

更易合并肺外多器官及多系统的损害。对此，临床医务人员和

防疫部门应给予重视，积极开展大样本、多中心的研究以获得

我国感染现状的可靠资料，从而为临床防治提供思路和对策。
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医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序，可将医学统计工作分为实验设计、收集资料、整理资料、分析资料。实验设计是开展某项医

学研究工作的关键，包括医学专业设计和统计学设计，医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准、样本含量、获取

样本的方法、分组原则、观察（检测）指标、统计方法等。收集资料的方法包括各种试验、检测或调查，要求资料完整、准确、及

时、有足够数量、具有代表性和可比性等。整理资料包括原始资料的检查与核对、对资料进行分组与汇总等。分析资料即对

资料进行统计学分析，包括进行统计描述和统计推断。
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