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摘要"9目的9分析浙江省温州市儿童肺炎支原体感染趋势及流行特征) 方法9采用酶联免疫吸附试验#2=SM?2[

6:=b2Q :??>=5;5@32=B<;;<M!).'(*$检测 !" $%8 例疑似肺炎支原体感染患儿血清肺炎支原体 'ET抗体!并对结果进

行回顾性分析) 以每半个月为肺炎支原体流行监测的一个监测时间点!从 !""H 年 # 月开始连续监测至 !"#! 年 H

月!通过肺炎支原体 'ET抗体阳性率变化来分析肺炎支原体感染趋势及流行特征) 结果9!""H 年 # 月至 !"#! 年 H

月期间温州市儿童肺炎支原体感染分别在 !""H 年 # 月上半月 #阳性率 887#H]$%!""I 年 #" 月下半月 #阳性率

8G7#"]$出现高峰!在 !""H 年 #! 月下半月 #阳性率 #!7!G]$%!"## 年 % 月下半月 #阳性率 #"7H"]$出现低谷*

!""I 年%!"#" 年度内的大多数监测时间点其阳性率高于 $"]!特别是从 !""I 年 G 月至 !"#" 年 % 月阳性率持续维

持在 $"]以上*而 !""%%!"##%!"#! 年度内仅有若干个不连续的监测时间点其阳性率高于 $"]) !""H 年 # 月至

!"#! 年 H 月肺炎支原体 'ET抗体总阳性率为 !%7%!]*男%女性患儿阳性率分别为 !878K]和 $G7$$]!差异有统计

学意义#

!

!

m#H%7$I!0k"7"8$*患儿各年龄组间差异有统计学意义#

!

!

m$I"7I$!0k"7"8$! k# 岁患儿阳性率最

低!G _H 岁患儿阳性率最高*近年来 # _$ 岁患儿肺炎支原体感染呈上升趋势) 结论9血清肺炎支原体 'ET抗体检

测可作为肺炎支原体感染及流行监测指标*肺炎支原体 'ET抗体阳性率超过 8"]或连续 $ 个监测时间点阳性率超

过 $"]可提示肺炎支原体暴发流行*温州地区在 !""H 年初及 !""I F!"#" 年曾暴发流行过肺炎支原体!预计在

!"#$ 年或 !"#G 年将有可能再次暴发)

关键词"9儿童* 肺炎支原体* 'ET抗体* 阳性率
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99肺炎支原体#M/E"JF8CK8 J(25K"(.82!TD$是儿

童及青少年社区获得性肺炎的常见病原体) 肺炎

支原体感染临床上通常表现为上呼吸道感染综合

征!少数可发展为肺炎) 目前临床研究表明肺炎支

原体感染不仅可引起严重双侧肺炎!还可导致如肝

功能损伤%免疫性溶血性贫血%脑膜炎%心肌炎%心

包炎%肾炎等多种肺外并发症!甚至危及生命
,#-

!肺

炎支原体感染及治疗越来越引起流行病学专家和

临床医生的重视
,!-

) 为研究温州地区儿童肺炎支

原体感染趋势及流行特征!笔者回顾分析了 !""H 年

# 月至 !"#! 年 H 月儿童肺炎支原体 'ET抗体检测

结果情况!报道如下)

,S对象与方法

#7#9研究对象 9选取温州医学院附属第二医院#育

英儿童医院$作为监测点医院!每半个月设为肺炎支原

体流行监测的一个监测时间点!从 !""H 年 # 月开始连

续监测至 !"#! 年 H 月!监测 KH 个月份!通过 #$G 个监

测时间点的肺炎支原体'ET抗体阳性率变化趋势来反

映近 K 年来温州市儿童肺炎支原体感染趋势及流行)

儿童年龄跨度从 !" 日龄至 #G 岁!根据儿童各年龄段生

理%心理%成长特征进行分组!采集静脉血 $ _8 ?6!离

心后取血清进行肺炎支原体'ET抗体检测)

#7!9检测方法 9肺炎支原体 'ET抗体采用酶联免

疫吸附试验 # 2=SM?2[6:=b2Q :??>=5;5@32=B<;;<M!

).'(*$检测!试剂盒由德国欧蒙医学实验诊断股份

公司提供) 严格按照说明书进行检测!计算血清样

本吸光度值与标准品吸光度值的比值!当比值
#

#7#

时!判定为阳性)

#7$9统计学分析9采用 )VO26!""H%(D(( #$7" 统

计软件进行描述性统计分析!0k"7"8 为差异有统

计学意义)

:S结果

!7#9肺炎支原体 'ET抗体检测结果 9!""H 年 # 月

至 !"#! 年 H 月就诊的疑似肺炎支原体感染患儿

!" $%8例!其中男性患儿 #! %"8 例!女性患儿 H8%"

例!血清肺炎支原体 'ET抗体检测结果为阳性的患

儿 8%H8 例!总阳性率为 !%7%!])

!7!9肺炎支原体感染趋势9!""H 年 # 月至 !"#!

年 H 月各年的儿童肺炎支原体感染率以 !""I 年最

高!见表 #) 各监测时间点的结果显示肺炎支原体

感染分别在 !""H 年 # 月上半月#阳性率 887#H]$%

!""I 年 #" 月下半月#阳性率 8G7#"]$出现高峰*在

!""H 年 #! 月下半月 #阳性率 #!7!G]$%!"## 年 %

月下半月 #阳性率 #"7H"]$出现低谷*!""I 年和

!"#" 年大多数监测时间点其阳性率高于 $"]!特别

是从 !""I 年 G 月至 !"#" 年 % 月阳性率持续维持在

$"]以上*而 !""%%!"## 和 !"#! 年内仅有若干个不

连续的监测时间点其阳性率高于 $"]!见图 #)

表 ,S:--0 年 , 月至 :-,: 年 0 月肺炎支原体 +(Q抗体阳性率

U<$>F,SI&54=4MF'<=F&?6,.%&+'0*' &2)/*%2"')

+(Q! G<6E<'H :--0YGE>H :-,:

年份 监测例数 阳性例数 阳性率#]$

!""H #"8! !H% !K7G$

!""% #$$G $#! !$7$I

!""I $IGG #G$% $K7GK

!"#" GI"% #KH! $G7"H

!"## 8KK" #$G% !$7%!

!"#! $G%H %!H !$7H!

图 ,S:--0 年 , 月至 :-,: 年 0 月肺炎支原体

+(Q抗体阳性率变化趋势

W4(E'F,SI&54=4MF'<=F='F6C5&?6,.%&+'0*'

&2)/*%2"')+(Q !G<6E<'H :--0 7GE>H :-,:

!7$9不同性别患儿肺炎支原体感染情况9!""H 年

# 月至 !"#! 年 H 月检测 #! %"8 例男性患儿血清肺

炎支原体 'ET抗体!其中阳性 $!H$ 例!阳性率为

!878K]*检测 H8%" 例女性患儿血清肺炎支原体

'ET抗体!其中阳性 !K"! 例!阳性率为 $G7$$])

男%女性患儿肺炎支原体 'ET抗体阳性率差异有统

计学意义#

!

!

m#H%7$I!0k"7"8$!见表 !)

表 :S:--0 年 , 月至 :-,: 年 0 月不同性别患儿肺炎

支原体 +(Q抗体阳性率

U<$>F:SXF6CF'5OF%4?4%O&54=4MF'<=F&?6,.%&+'0*' &2)/*%2"')

+(Q 46%K4>C'F6! G<6E<'H :--0YGE>H :-,:

年份

男性

监测

例数

阳性

例数

阳性率

#]$

女性

监测

例数

阳性

例数

阳性率

#]$

!""H K8# #GI !!7%I G"# #!I $!7#H

!""% HI! #8% #I7I8 8G! #8G !%7G#

!""I !GHH %8" $G7$! #GKH 8%% G"7"%

!"#" $"H! I$% $"78$ #%$K H$G $I7I%

!"## $K#I H"% #I78K !"G# KG" $#7$K

!"#! !#IG GH" !#7G! #!I$ $8H !H7K#
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!7G9不同年龄组患儿肺炎支原体感染情况9!""H

年 # 月至 !"#! 年 H 月检测 $#$H 例 k# 岁患儿血清肺

炎支原体 'ET抗体!其中阳性 GH# 例!阳性率为

#87"#]*检测 HKG! 例 # _$ 岁患儿血清肺炎支原体

'ET抗体!其中阳性 !!H" 例!阳性率为 !I7H"]*检测

K$IK 例 G _H 岁患儿血清肺炎支原体 'ET抗体!其中

阳性 !#II 例!阳性率为 $G7$%]*检测 $!#" 例 % _#G

岁患儿血清肺炎支原体 'ET抗体!其中阳性 I$8 例!

阳性率为 !I7#$]*患儿年龄组间肺炎支原体 'ET抗

体阳 性 率 差 异 具 有 统 计 学 意 义 #

!

!

m$I"7I$!

0k"7"8$) k# 岁患儿肺炎支原体 'ET抗体阳性率最

低!除 !""H 年 % _#G 岁患儿肺炎支原体 'ET抗体阳

性率最高外!其他各年度均以 G _H 岁患儿血清肺炎

支原体 'ET抗体阳性率最高*近年来# _$岁患儿肺炎

支原体感染呈上升趋势!从 !""I 年开始其肺炎支原

体 'ET抗体阳性率超过了 % _#G 岁患儿!见表 $)

表 /S:--0 年 , 月至 :-,: 年 0 月不同年龄组患儿肺炎支原体 +(Q抗体阳性率

U<$>F/SA(F5OF%4?4%O&54=4MF'<=F&?6,.%&+'0*' &2)/*%2"')+(Q 46%K4>C'F6! G<6E<'H :--0YGE>H :-,:

年份

k# 岁患儿组

监测

例数

阳性

例数

阳性率

#]$

# _$ 岁患儿组

监测

例数

阳性

例数

阳性率

#]$

G _H 岁患儿组

监测

例数

阳性

例数

阳性率

#]$

% _#G 岁患儿组

监测

例数

阳性

例数

阳性率

#]$

!""H ##K #! #"4$G GIK #!H !84K" !%8 %$ !I4#! #88 8K $K4#$

!""% I" I #"7"" GI# IK #I788 GKI #G# $"7"K !%G KK !$7!G

!""I !GI G8 #%7"H #$%% GII $87I8 #8## K!" G#7"$ HIK !HG $G7G!

!"#" KII ##I #H7"! !"#8 HGH $H7"H #GHH 8KK $%7$! H#H !G" $$7GH

!"## ##I8 #GI #!7GH !##$ 8!K !G7%I #K"% GIK $"7%8 HGG #HH !$7HI

!"#! H%% #$H #H7$I ##$I !H8 !G7#G #"GK !I$ !%7"# 8#G #!! !$7HG

/S讨论

肺炎支原体属于柔膜体纲!是能够进行自我复

制的最小微生物之一!可在体外不依靠活细胞生

存) 肺炎支原体大小介于病毒和细菌之间!无细胞

壁!对作用于细胞壁的
%

内酰胺类%糖肽类%磺胺类

和万古霉素类等抗生素呈固有耐药) 因肺炎支原

体感染临床症状与其他病原体所致症状相似!临床

鉴别诊断相对较难) 而肺炎支原体对临床多数常

用一线抗生素的天然耐药特性给临床医生!特别是

儿科医生经验性治疗带来挑战!若临床经验不足或

忽视肺炎支原体感染!就有可能延误病情!甚至治

疗失败) 肺炎支原体对作用机制为干扰或抑制微

生物蛋白质合成的药物如大环内酯类%四环素类%

喹诺酮类%氯霉素%氨基糖苷类等敏感!而儿童用药

的诸多局限性使得大环内酯类成为目前儿童肺炎

支原体感染的首选药物) 多中心回顾性队列研

究
,$-

表明经验性大环内酯类药物治疗能有效缩短

患者住院时间) 儿童肺炎支原体感染的诊断已成

为临床及时治疗!合理用药的关键!另外肺炎支原

体感染所致严重肺炎及肺外并发症促使人们对肺

炎支原体感染及治疗越来越关注)

肺炎支原体感染呈全球性分布!以温带为主!

平时散发!每 $ _H 年可发生周期性暴发流行!流行

期可持续几月甚至几年) Z:?等
,G-

研究认为韩国肺

炎支原体流行周期为 $ _G 年!流行期可持续#! _#%

个月) +6Q>?等
,8-

研究认为丹麦肺炎支原体流行周

期为 $ _8 年!流行特征表现为连续两年的秋冬季节

形成两波疫情暴发) 目前判断一个地区某一时期

是否正处于肺炎支原体流行期的标准尚无定论!尚

无确切的易感人群感染率指标) 然而以往大量的

血清学研究提示在肺炎支原体流行期!易感人群感

染率往往会超过 8"]

,K-

) 通过观察图 #!针对本地

区肺炎支原体感染趋势及特征分析!我们认为只要

有一个肺炎支原体流行监测时间点出现阳性率超

过 8"]或连续 $ 个监测时间点阳性率超过 $"]可

提示暴发肺炎支原体流行!流行期跨度为监测时间

点阳性率超过 $"]的连续时间!因此判断温州地区

在 !""H 年初及 !""I F!"#" 年度曾暴发过肺炎支原

体流行) 由于缺乏以往监测信息!!""H 年暴发的肺

炎支原体流行特征较难分析!而 !""I 年暴发的流行

特征表现为以下几点&##$持续时间长!可从 !""I

年 G 月一直持续到 !"#" 年 % 月*#!$流行期内各个

年龄段儿童肺炎支原体感染率均明显升高*#$$流

行期内肺炎支原体感染的季节性差异表现不明显*

#G$流行期间可出现反复波动!流行消退有较明显

的下降趋势) 结合肺炎支原体流行具有周期性的

特点!粗略计算 ! 次流行期波峰的时间间隔及流行

期过后 ! 次波谷的时间间隔!大致 $ _G 年!预计温

州地区在 !"#$ 年或 !"#G 年将有可能再次暴发流

行!建议加强肺炎支原体感染及流行监测)

回顾性分析发现女性患儿肺炎支原体'ET抗体



疾病监测 !"#$ 年 ! 月 !% 日第 !% 卷第 ! 期 &'()*()(+,-)'..*/0)! 1234!%!!"#$!-567!%!/57!

" #!899"

!!!"#$#%"&'(!)*+" ,-./0123#"4556.,--/ 7889,.:-,/.:.-,,

阳性率明显高于男性患儿!与冯志敏等
,H-

报道一

致) 女性患儿对肺炎支原体更加易感!但具体机制

未明!肺炎支原体感染所引发的宿主机体免疫应答

反应是否与性别有关有待进一步研究)

不同年龄与肺炎支原体感染的关系与有关文献

报道基本一致
,%-

!肺炎支原体感染多发于学龄儿童!

G _#G岁儿童依然是肺炎支原体感染的高危人群) k#

岁患儿肺炎支原体 'ET抗体阳性率低!可能与婴儿免

疫系统发育尚未完善!初次感染不产生抗体或产生抗

体不足!从而影响阳性率的检出*另外婴儿活动接触

范围小!感染概率相对较少有关) 然而临床上对肺炎

支原体抗体阴性患儿不可轻易忽视!需结合临床表

现!经验性治疗疗效及流行病学信息等因素加以考

虑) 分析表明本地区从 !""I 年开始 # _$ 岁患儿的

肺炎支原体感染呈上升趋势!肺炎支原体感染的低龄

化
,I-

需引起临床儿科医生的高度重视!特别是小儿肺

炎支原体感染与防治更需值得关注)
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