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　　摘要:目的　探讨苏州地区小儿肺炎病原学,为临床诊疗提供依据。方法　选取 2005年 11月 ～ 2006年 2月苏州大学附属儿

童医院呼吸科住院治疗的急性肺炎患儿,用无菌负压吸引法采集其新鲜痰液,直接免疫荧光法检测病毒, 细菌培养检测细菌, 酶联

免疫吸附试验 (ELISA)法检测血清支原体 、衣原体抗体。结果　532例中 360例痰标本检测阳性, 总检出率为 67.7%。其中单纯病

毒感染 178例 ( 33.5% ) ,单纯细菌感染 23例 ( 4.3% ) ,单纯支原体感染 50例 ( 9.4% ) ,单纯衣原体感染 19例 ( 3.6%) ,混合感染 90

例 ( 16.9% )。病毒以呼吸道合胞病毒为主 ( 44% );细菌则以肺炎链球菌 ( 4.7% )为主,其次为表皮葡萄球菌 ( 2.8% )和流感嗜血杆

菌 ( 1.9% ) 。结论　病毒是苏州地区冬春季小儿急性肺炎的最常见病原,其次是肺炎支原体 、细菌 、肺炎衣原体。支原体感染多见

于 3岁以上儿童,肺炎衣原体感染则多见于小于 3个月的婴儿。混合感染在 3岁以下尤其 1岁以下小儿明显。
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StudyonEtiologyofAcutePneumoniainChildreninSuzhouArea
WANGYu-qing, JIWei, CHENZheng-rong, ZHANGAi-li

(DepartmentofRespiration, Children′sHospitalAffiliatedtoSuzhouUniversity, Suzhou215003, China)

Abstract:Objective　Toinvestigateetiologyofacutepneumoniainchildreninordertoprovidbasisforclinicaldiagnosisandtreat-

ment.Methods　Thechildrenwithacutepneumoniawhowerehospitalizedinchildren'shospitalaffiliatedtoSuzhouuniversitywereselected.

Andthesputumofthemwerecollected.Bacteriaandvirusweretestedusingsputumcultureanddirectimmunofluoresencerespectively.Anti-

bodiesagainstmycoplasmaandchlamydiaweredetectedbyenzymelinkedimmunosorbentassay(ELISA) inpairedsera.Results　Microbiale-

tiologywasobtainedin360cases( 67.7% ) of532patients.Viralinfectionswerein178cases( 33.5% ).Bacterialinfectionswerein23cases

( 4.3% ) , mycoplasmapneumoniae50 cases( 9.4% ) andchlamydiapneumoniae19 cases( 3.6% ), compoundinfections90cases( 16.

9% ).Respiratorysyncycialviruswasthemajorviralpathogen, streptococcuspneumoniaeweretheprominentpathagensofbacterialpneumoni-

a, followedbyhaemophilusinfluenza.Conclusions　ViralinfectionisthemostcommoncauseofacutepneumoniainchildreninSuzhouarea

duringwinterandspring, followedbymycoplasmapneumoniae, bacteriaandchlamydiapneumoniae.Mycoplasmapneumoniaeinfectionismore

commoninchildrenolderthan3years, chlamydiapneumoniaeinfectionismoreininfantslessthan3months, mostofcompoundinfectionchil-

drenwerebelowtheageof3years. JApplClinPediatr, 2007, 22 ( 10):743 -744
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　　在全球,肺炎占 5岁以下小儿死亡总数的 1/4 ～ 1/3。为

寻找降低肺炎发病率及病死率有效的办法,明确病原是首要

问题。为探讨苏州地区儿童急性肺炎的病原学情况,作者对

532例本院呼吸科急性肺炎住院患儿进行多病原联合检测。

现报告如下。

资料与方法

一 、一般资料　选取苏州大学附属儿童医院呼吸科 2005

年 11月 ～ 2006年 2月 532例发病在 1周内的肺炎患儿 。男

321例 ( 60.3%),女 211例 ( 39.7%);年龄 33 d～ 13岁 。其

中 1 ～ 3个月 120例 ( 22.5%) , 4 ～ 6个月 99例 ( 18.6%),

7 ～ 12个月 119例 ( 22.4%), 1 ～ 3岁 112例 ( 21.1%), 4 ～

6岁 60例 ( 11.3%), 6 ～ 13岁 22例 ( 4.1%) 。

二 、方法　1.标本采集:患儿均于入院当日或次日无菌负

压吸引法采集痰标本 。 2.病毒检测:将痰液制成悬液, 300 ～

500 r/min离心 10min,收集细胞作细胞涂片,直接免疫荧光

法检测呼吸道 7种常见病毒:呼吸道合胞病毒 ( RSV), 腺病

毒 (A),流感病毒 A、B型,副流感病毒 1、2、3型。试剂盒购

自美国 Chemicon公司,按说明书进行操作,按阳性标准判断

结果。荧光显微镜为德国莱卡 020-518.500。 3.细菌鉴定:

将痰液制成悬液,取菌悬液接种于哥伦比亚选择性培养基

(血平板 、巧克力平板各 1个 ) ,置 50 mL/L二氧化碳 (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 、生化反应等方法鉴定细菌。哥伦比

亚琼脂为英国 Oxoid公司产品, CO2培养箱为 TEL( 811) 4181

(日本东京 ) 。 4.肺炎支原体 (MP)抗体检测:用酶联免疫吸

附试验 (ELISA)法 (德国赛润维润肺炎支原体试剂盒 )检测

MP抗体 IgM, IgM>13 U/mL定为 MP感染。 5.肺炎衣原体

(CP)检测:用相应的 ELISA(德国赛润维润肺炎衣原体试剂

盒 )检测 CP抗体 IgG, IgG>10 U/mL定为 CP感染。

结　　果

一 、病原菌检测结果　532例中 360例 ( 67.7%)检测结果阳

性。其中单纯病毒感染 178例 ( 33.5%), 2种以上病毒感染 8

例;单纯细菌感染 23例 ( 4.3%);单纯支原体感染 50例 ( 9.

4%);单纯衣原体感染 19例 ( 3.6%) ;混合感染 90例 ( 16.

9%) 。 1.病毒感染:RSV234例 ( 44%) ,居首位, 其次为甲

型流感病毒 26例 ( 4.9%),副流感 1、3型病毒 5例 ( 0.9%) ,

乙型流感病毒 1例 ( 0.2%) 。本组未检测到副流感 2型病毒

和 A型病毒。 2.细菌感染 :肺炎链球菌 25例,占 4.7%, 其

次为表皮葡萄球菌 15例 ( 2.8%),流感嗜血杆菌 (Hi) 10例

( 1.9 %),卡他莫拉菌 8例 ( 1.5%), 大肠埃希菌 7例 ( 1.3

%),金黄色葡萄球菌 3例 ( 0.6 %),模仿葡萄球菌 、日沟维

肠杆菌 、克雷伯杆菌各 2例 (各 0.4 %), 其他菌 5例

( 0.9%) 。 3.MP感染 88例 ( 16.5%), 3岁以下 30例, 3岁以

上 58例。 4.CP感染 43例 ( 8.1%), 1岁以下 32例,其中 3
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个月以下 21例。 5.混合感染:混合感染中病毒并细菌感染

35例 ( 6.6%), 其中 RSV+细菌 30例;病毒 +支原体 21例

( 3.9%) ,其中 RSV+支原体 16例;病毒 +衣原体 8例 ( 1.

5%);细菌 +支原体 6例 ( 1.1%);细菌 +衣原体 2例 ( 0.

4%);支原体 +衣原体 3例 ( 0.6%);细菌 +病毒 +支原体 4

例 ( 0.8%);细菌 +病毒 +衣原体 6例 ( 1.1%) ;病毒 +支原

体 +衣原体 3例 ( 0.6%);细菌 +支原体 +衣原体 1例 ( 0.

2%),细菌 +病毒 +支原体 +衣原体 1例 ( 0.2%) 。

二 、病原体与患儿年龄的关系　　见表 1。
表 1　苏州地区 2005年 11月 ～ 2006年 2月 1个月 ～ 13岁儿童急性肺炎

病原 [ n(% ) ]

病原种类
各年龄组病原检出阳性率

1 ～ 3个月 3 ～ 6个月 6 ～ 12个月 1 ～ 3岁 3 ～ 6岁 ≥6岁

检出率

排序

RSV 52 ( 43.3) 52 ( 52.5) 66 ( 55.5) 51 ( 45.5) 12 ( 20.0) 1 ( 4.5) 1

甲型流感病毒 2 ( 1.7) 2 ( 2.0) 6 ( 5.0) 6 ( 5.4) 6 ( 10.0) 4 ( 18.2) 4

乙型流感病毒 1 ( 0.8) 16

副流感 1.3型病毒 1 ( 0.8) 2 ( 2.0) 1 ( 1.7) 1 ( 4.5) 10

肺炎链球菌 1 ( 0.8) 2 ( 2.0) 5 ( 4.2) 7 ( 6.3) 7 ( 11.7) 3 ( 13.6) 5

表皮葡萄球菌 9 ( 7.5) 2 ( 2.0) 1 ( 0.8) 2 ( 3.4) 1 ( 4.5) 6

流感嗜血杆菌 1 ( 0.8) 6 ( 6.0) 1 ( 0.8) 2 ( 1.8) 7

卡他莫拉菌 2 ( 1.7) 1 ( 1.0) 4 ( 3.4) 1 ( 1.7) 8

大肠埃希菌 4 ( 3.3) 2 ( 2.0) 1 ( 0.8) 9

金黄色葡萄球菌 2 ( 1.7) 1 ( 0.9) 12

模仿葡萄球菌 1 ( 0.8) 1 ( 0.8) 13

日沟维肠杆菌 1 ( 0.8) 1 ( 1.0) 13

克雷伯杆菌 2 ( 1.7) 13

其他菌 1 ( 1.0) 1 ( 0.8) 2 ( 1.8) 1 ( 1.7) 11

支原体 16 ( 13.3) 4 ( 4.0) 10 ( 8.4 ) 30 ( 26.8) 18 ( 30.0) 10 ( 45.5 ) 2

衣原体 21 ( 17.5) 7 ( 7.0) 4 ( 3.4) 6 ( 5.4) 3 ( 5.0) 2 ( 9.1) 3

讨　　论

除少数几个发达国家外,我国许多地区仍长时间缺乏多

种病原学的可靠监测资料,且各地区的流行病学又不尽一

致,苏州地区关于呼吸道病原的完整实验室资料更缺乏,病

原检测对临床有重要意义。研究证实下呼吸道感染的病原

主要有病毒 、细菌和 MP、CP等。

鉴于病毒感染通常由上呼吸道蔓延,且病毒必须在活细

胞中才能生长繁殖,故上呼吸道标本可反映下呼吸道病毒抗

原
[ 1] 。本组采用直接免疫荧光法快速检测痰标本 7种呼吸

道病毒 。结果显示 RSV是主要病毒致病原,与文献
[ 2, 3]
报道

一致。确定了 RSV是苏州地区冬春季婴幼儿急性肺炎的主

要病原。本次研究中 3岁以下患儿占 94.4%。本组 RSV感

染以冬春季节发病较高,与文献报道
[ 2 ～ 4]
基本相似。明确病

毒感染的季节性可在流行季节中对易感人群应用有效的疫

苗或被动免疫措施进行预防, 如国外在高危人群中采用

RSV-IVIG或 palivizumab(单克隆抗体 ) 预防 RSV的感

染
[ 5, 6] 。有报道认为年龄 <6个月 、早产 、出生体质量 <2 500

g、营养不良 、维生素 A缺乏 、先天性心脏病等都是 RSV感染

患者住院的危险因素,因此,应对这类患儿予以关注
[ 7, 8] 。流

感和副流感病毒也是对婴幼儿威胁最大的呼吸道病毒之一,

在本研究过程中这 2种病毒仅为散发,流感病毒阳性 27例,

检出率 5.1%,仅 5例副流感病毒阳性,检出率 0.9% 。本组

未检测到腺病毒,腺病毒感染有逐年下降的趋势。通过免疫

荧光还检测到了 RSV和副流感病毒的混合感染, 对其机制

不清楚,一般认为第一种病毒感染后改变了呼吸道黏膜的结

构,使第二种病毒易于侵入 。

资料显示在采取相应措施取痰培养结果虽然敏感性较

低,但 90%以上的病原体与纤支镜取痰一致 [ 9]
,因此严格规

范的痰标本采集进行病原学检查在临床上最为常用。本研

究中细菌感染占 14.9%,单纯细菌感染占 6.4%,远较文献

报道 60.4%低 [ 10]
,可能与病例均发病在秋冬季及 95%患儿

在入院前 1周内用过抗生素导致细菌培养出现阴性结果有

关。本组痰培养阳性结果显示肺炎链球菌仍是急性下呼吸

道感染最常见的细菌病原,其他依次为 Hi、卡他莫拉菌 、大

肠埃希菌 、日沟维肠杆菌 、克雷伯杆菌。大肠埃希菌和 Hi多

见于 1岁以下年龄组,推测与 1岁以下患儿免疫功能低或广

泛应用抗生素有关 。Hi是发展中国家小儿肺炎的较常见病

原菌,它也是婴幼儿其他严重感染性疾病如脑膜炎 、败血症

等的重要病原之一。本资料表明, Hi感染肺炎仅次于肺炎

链球菌肺炎 。因此,借鉴国外经验,引进并推广接种 b型 Hi

(Hib)菌苗对我国预防 Hib感染,降低小儿肺炎的发病率和

死亡率有重要的意义
[ 11] 。

混合感染以细菌并病毒感染多见,其中以细菌 +RSV最

为常见 。多发生于 3岁以下 ( 84.4%),可能与 3岁以下婴幼

儿免疫功能发育不完善有关。

近年 MP和 CP等非典型病原体在儿童肺炎的比例渐增

加
[ 12] 。本组 MP感染 88例 ( 16.5%),提示 MP感染是本地

区小儿肺炎的常见病原,可能与抗生素广泛应用后肺炎病原

体的变迁有关。过去认为 MP感染以学龄儿童好发,而本组

检测发现 3岁以下年龄组占 68.2%,显示婴幼儿感染率同样

较高。王林龙等 [ 13]
采用 ELISA法对 129例反复呼吸道感染

患儿进行 MP抗体检测,阳性率为 35.66%,提示 MP感染与

儿童反复呼吸道感染密切关系,值得重视。CP是 1989年新

命名的衣原体,人群中普遍易感,研究表明 6% ～ 20%儿童和

成人社区获得性肺炎与 CP有关 [ 14] 。本组 CP肺炎 43例

( 8.1%),其中 50%发生在 3个月以下婴儿。提示 CP在儿

童呼吸系统感染率并不低,应予以充分重视, 对小婴儿肺炎

要注意 CP感染的问题。

本研究尚有 32.3%的病例检测结果为阴性,可能的原因

为:1.引起呼吸系统感染的其他病原体如鼻病毒 、偏肺病毒

等并未涉及;2.直接免疫荧光法检测病毒抗原,特异性高,但

灵敏度差,有一定局限性;3.抗生素的广泛使用,导致细菌培

养出现阴性结果。

通过病原学检测结果显示,本地区冬春季节下呼吸道感

染的婴幼儿中,病毒为重要病原体,其中以 RSV为主要病毒

原,其次为 MP,临床医师在治疗过程中,应针对病原正确用

药,不要盲目滥用抗生素,从而减少资源浪费,还可避免滥用

抗生素造成细菌耐药等不良后果。
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细胞同时也侵犯胆管上皮细胞
[ 2, 3]

,使各级胆管上皮细胞发

生病变,胆流不畅,导致肝内或肝内 、外胆汁淤积和肝大,且

增大的病变肝细胞可影响胆流, 同时胆管炎症 、纤维化及胆

管上皮增殖,最终可使胆管发生狭窄或闭锁
[ 2 ～ 5] 。本组患儿

年龄为 6个月以内,均有黄疸 、肝大和 (或 )脾大, 血清 TBIL

明显增高, DBIL与 TBIL的比值均大于 0.5,多数病例 ALT、

AST呈轻至中度增高,说明 CMV感染可造成肝细胞变性 、细

胞膜通透性增加,使分布于细胞浆水溶相中 ALT释放入血,

并可造成肝细胞坏死 、线粒体膜通透性增加或线粒体损毁而

导致主要分布于线粒体的 AST释放。同时本组反映胆汁淤

积的血清酶 (ALP、GGT)增高明显,而多数病例的 AST/ALT

比值 >1,支持婴儿 CMV淤积性肝炎不仅存在肝内胆汁淤

积,且存在肝外胆汁淤积的可能 [ 6] 。

针对婴儿 CMV肝炎,目前常用的抗病毒药物为更昔洛韦

等。该药对 CMV肝炎治疗后的近期疗效较好,且未发现有明显

的不良反应
[ 7～ 11] 。本组 23例疗效观察显示,病例对治疗均有反

应。治疗后血清 TBIL、DBIL及 ALT较前下降明显,但 AST无明

显下降,其具体原因有待进一步研究。反映胆汁淤积的血清酶

指标 (ALP、GGT)在治疗前后亦无明显下降,与文献报道一

致
[ 9, 11] 。ALP升高的原因除与急性肝炎的胆汁淤积有关外,还

可来自于骨骼疾病 、妊娠时的胎盘、某些肿瘤 (如支气管肺癌 )及

婴幼儿时期 (尤其 <2岁时 )的生理性升高等,故 ALP在婴儿淤

积性肝炎的诊断和疗效判断中特异性不高。GGT虽存在于多

种脏器 (肾 、胰 、肝 、脾 、肠等 )中, 但血清中 GGT主要来自肝脏,

肝脏 GGT存在于肝细胞的毛细胆管膜及小胆管细胞的顶端上,

在炎症 、胆汁淤积 、癌肿等刺激下,肝合成 GGT增加,其在妊娠

和骨病时正常,儿童期亦无生理性升高,故在肝胆疾病中是反映

胆汁淤积的敏感指标。本组资料显示,大部分患儿 GGT在治疗

后未下降反而升高,其原因亦不甚清楚。考虑可能由于 GGT活

性与疾病严重程度 、血清胆红素 、转氨酶或 ALP并不平行,与转

氨酶相比,治疗后其下降甚慢
[ 6]
,且本组治疗未达足够疗程,使

得无法在短期内缓解 CMV感染造成的肝内 、外胆汁淤积。因

此,在治疗过程中应注意疗程个体化,有必要进一步延长治疗及

观察时间,以了解 GGT变化与病情转归的关系。而对于疗效欠

佳的患儿,须及时进行放射性核素显像 、影像学等检查,若确诊

为胆道闭锁应尽快行手术治疗。

总之,婴儿 CMV胆汁淤积性肝炎的病情易迁延不愈,治

疗过程中时应注意疗程的个体化,除需进行抗病毒治疗外,

还需寻找更有效的方法以解决肝内 、外胆汁淤积问题,同时

有必要进行长期随访以确定预后。
表 1　CMV胆汁淤积性肝炎婴儿 48例血转氨酶异常情况 [ n(% ) ]

指标 n <3倍＊ 3 ～ 6倍＊ 6～ 8倍＊ >8倍＊

ALT 48 29 ( 60.4) 16( 33.3 ) 3 ( 6.3) 0( 0)

AST 48 12 ( 25.0) 26( 54.2 ) 7 ( 14.6) 3( 6.3 )

　　＊为正常值上限的倍数
表 2　CMV胆汁淤积性肝炎婴儿 23例治疗前后肝功能指标比较 ( x±s)

指标 治疗前 治疗后 t P

TBIL(μmol/ L) 196.37±79.68 153.90±59.0 3.96 <0.01

DBIL(μmol/L) 114.78±43.45 90.45±33.24 4.27 <0.01

ALT(IU/L) 120.91±63.40 75.70±66.36 2.55 <0.05
AST(IU/L) 228.61±116.73 242.48±141.36 -0.43 >0.05

GGT(IU/L) 716.70±527.38 989.82±136.05 -2.65 <0.05

ALP(IU/L) 533.23±216.29 492.40±264.13 0.82 >0.05
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