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小儿肺炎支原体肺炎与心肌损害

的临床分析

刘海燕，彭康遇

（广州海员医院儿科，广东 广州 )#"%""）

［摘 要］ 目的 探讨肺炎支原体肺炎是否引起和加重心肌损害。方法 对临床诊断为肺炎支原体肺炎且

*+,-.*阳性（简称*+组）及临床诊断为细菌性肺炎且*+,-.*阴性（简称非*+组）各#""例，通过心电图、临床

观察、血清心肌酶学检查等进行对比研究。结果 肺炎支原体肺炎组出现窦性心动过速、/0,0段改变及早搏的发

生率明显高于非*+肺炎组。临床观察肺炎支原体肺炎连续%1心动过速及心衰的发生率也明显高于细菌性肺炎

组（!!"2")）。血清酶学34,*5，678，678#在两组间也存在明显差异（!!"2")）。提示肺炎支原体肺炎的心

肌损害更严重，应及早提出防治措施。
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肺炎支原体（*;<=>?@AB@>CDEB=CF@D，*+）是

社区获得性肺炎的常见病原。*+肺炎也是儿科较

常见的一种感染性疾病［#］，近来其发病率有增高趋

势且常伴有肺外合并症。近几年*+感染引起心血

管的并发症已经受到许多学者的密切关注，但引起

心肌损害的病例国内报道不多，对此，我们作了前瞻

性对照分析。

! 对象与方法

!2! 对象

#&&’年#月至!"""年#!月我院儿科住院肺

炎患儿!""例，诊断符合《实用儿科学》临床诊断标

准［!］。年龄’个月至#"岁，男#"%例，女&G例。所

有病例检测9/H,-.*、-.I均为阴性。检测 *+,
-.*阳性、使用大环内酯类抗生素治疗有效及J线

确诊为 *+肺炎#""例，简称 *+组。对照组#""
例为*+,-.*阴性，3反应蛋白和中性粒细胞计数

等指标提示为细菌性肺炎，其中!G例肺炎链球菌-.I
阳性，%"例可疑；#’例痰培养细菌阳性，简称非*+
组。两组的年龄、性别无显著差异。观察前*+组病

程（%2GK#2%）1，非*+组（(2#K"2&）1，差异无显著

性（!""2")），观察前两组资料具有可比性。

!2" 方法

两组患儿均在入院%1内完成心电图、血清心

肌酶分析。每天由专人记录临床观察指标。

心电图分析心率、心律、/0,0段变化、L,0间期

和+,9间期变化。临床观察记录心率、第一心音强

弱、心杂音（除外先天性心脏病及生理性杂音）、是否

有心衰。

血清心肌酶学检查：清晨空腹抽静脉血!B?离

心留血清，以日立G"’"型生化检测仪进行门冬氨酸

基转 移 酶（M/0）、乳 酸 脱 氢 酶（678）及 同 功 酶

（678#）、磷酸肌酸激酶（3+4）及其同工酶（34*5）

测定。

!2# 统计学处理

两组间率的比较用!!检验，血清酶值用#"K#
表示，两组间比较用$检验。

" 结果

"2! 心电图异常发生率的比较

*+肺炎/0,0段改变、窦性心动过速及早搏的

发生率显著高于细菌性肺炎组，L,0间期及+,9间

期延长两组间无显著性差异（!""2")）。见表#。

"2" 临床症状比较
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临床观察连续!"心动过速及心衰的发生例

数，#$肺炎显著高于细菌性肺炎组（!!%&%’），但

心脏杂音发生在两组间差异无显著性意义（! "
%&%’）。见表(。

表! 两组心电图异常的比较 （例）

组别 例数 )*+*
段改变

,+*间

期延长
$+-间

期延长
早搏

窦性心

动过速

#$组 .%% (’/ 0 1 !1/ 2%/

非#$组 .%% .% ’ .% .( (.

注：/两组比较!!%&%’

表" 两组临床症状的比较 （例）

组别 例数 心动过速 杂音 心衰

#$组 .%% 2%/ 1 .%/

非#$组 .%% (. 0 !

注：/两组比较!!%&%’

"&# 血清心肌酶比较

345及其同工酶345.，67+#8在两组间差

异有显著性意义（!!%&%’），但9)*，6$7在两组

间差异无显著性（!"%&%’）。见表!。

表# 两组患儿血清心肌酶谱的变化 （#":#，;／3）

组别 例数 9)* 67+#8 6$7 345 345.

#$组 .%% ’!&(<:.=&=0 (’&!0:1&!’/ (2=&00:1.&(. 2%.&!(:.!(&%!/ =(&=’:(0&’=/

非#$组 .%% 2<&=!:.2&0! .%&!(:(&.! ((’&=0:<%&!. (1.&1!:=’&.< 2’&’%:.%&.<

注：/两组比较!!%&%’

# 讨论

#$感染引起各器官组织损害日渐为临床重

视［!］。肺炎患儿可因呼吸功能障碍导致心肌缺氧

受损早已被公认，而由于肺炎支原体的感染是否会

进一步加重对心肌损害的报道尚少。由于#$抗原

与人体心、肺、肝、脑、肾及平滑肌等组织存在部分共

同抗原，当#$感染机体后可产生相应组织的自身

抗体，并形成免疫复合物，引起靶器官病变，出现该

器官组织相应症状［2］。目前，在一些不能解释的心

肌病的诊断中，人们也考虑到 #$感染的可能［’］。

本文对(%%例肺炎患儿作前瞻性对照研究提示#$
感染会加重对心肌的损害。

心肌损害常见的心电图改变是*波倒置和)*
段移位。本组资料中，#$肺炎组窦性心动过速及

)*段改变的发生率明显高于细菌性肺炎组（!!
%&%’），早搏的发生率也明显增高（!!%&%’）。提

示#$感染可使心肌的损害更严重而易出现窦性心

动过速及)*段改变，且易导致心脏异位起搏点兴

奋性增高出现早搏，其原因可能由于#$直接侵袭

和／或免疫损伤所致［’］。

临床观察#$肺炎连续!"心动过速及心衰的

发生率也明显高于细菌性肺炎组，但心脏杂音的出

现率两组间无明显差异。检测有关血清心肌酶谱的

变化能反映出心肌受损的情况。6$7是一种器官

特异酶，67+#8几乎只存在于心肌内，因此是心肌

损伤更特异更敏感的指标；345.也是心肌的一种

特异酶，有重要的参考价值。从本组病例的对照分

析中，67+#8，345，345.的活性在两组中有明显

差异（!!%&%’）。因此，提示#$肺炎的心肌损害

更严重，应及早提出防治措施。在临床上有必要对

已确诊为肺炎支原体感染的患儿进行心电图、心肌

酶谱分析，观察有无心肌炎的发生；另一方面，对确

诊为心肌病、心肌炎的患者，也可检查其血清有无

#$+>?# 的 增 高，以 便 针 对 病 因 治 疗，避 免 贻 误

病情。
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