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论著·临床研究

儿童肺炎支原体感染致缺血性脑卒中的
临床特点并文献复习

孔敏　蒋莉　胡君　叶园珍

（重庆医科大学附属儿童医院神经内科，重庆　４０００１４）

　　［摘　要］　目的　探讨肺炎支原体（ＭＰ）感染致缺血性脑卒中的临床特点，提高该病的诊疗水平。方法　回
顾性分析１例ＭＰ感染致脑卒中的临床表现、实验室及影像学改变，并对相关文献进行复习。结果　该患儿以呼吸
道感染起病，出现偏瘫、失语脑卒中样表现，血清（１∶３２０）及肺泡灌洗液ＭＰＩｇＭ（＋），肺部影像学提示大片炎性实变、
胸腔积液，头颅影像学提示以左侧为著的双侧大脑中动脉梗塞，予以阿奇霉素、激素、肝素及康复训练等综合治疗，神

经系统症状、体征明显好转。结论　脑卒中是ＭＰ感染致中枢神经系统损害少见而严重的表现，头颅影像学、病原学
检查有助于诊断；早期予以大环内酯类抗生素、激素、肝素治疗可改善预后。
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　　人们对肺炎支原体（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，
ＭＰ）感染与中枢神经系统关系的认识迄今已有
５０多年的历史了［１］，脑炎是儿童最常见的表现，鲜

有缺血性脑卒中（ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ）的报道，２００８年刘
平等［２］报道６５例脑卒中患儿仅１例由 ＭＰ感染引
起。现报道１例 ＭＰ感染所致的脑卒中，并对相关
文献进行复习。

１　临床资料

１．１　一般资料
患儿，女，１１岁，因发热伴咳嗽６ｄ，失语、偏瘫１ｄ

由外院转入。入院前６ｄ无明显诱因出现发热，以中
高热为主，最高达４１℃，伴阵发性干咳，发病当天腹
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泻，大便为黄色稀糊便，无黏液及脓血，１０余次／日，
每次量少，１ｄ后腹泻症状消退。在当地予以青霉
素类药物治疗，疗效不佳。入院当天凌晨４时起床
去卫生间时摔倒，自述右下肢无力，约４ｈ后出现失
语、右侧肢体活动障碍加重，穿衣、穿鞋困难，约１２ｈ
后出现右侧肢体完全瘫痪。

病程中无盗汗，无皮疹、无球结膜充血，无胸闷

及胸痛，无头痛及呕吐，无惊厥，无关节肿痛。否认

肝炎、结核等传染病史及接触史，否认心脏病、风湿

病、肾病、血液病、高血压等病史，否认外伤史。体格

检查：Ｔ３６．１℃，Ｐ９５次／ｍｉｎ，Ｒ２８次／ｍｉｎ，血压
８３／５７ｍｍＨｇ。神清，失语，疼痛刺激时有哭闹。右上
臂可见卡介苗疤痕，颈部无抵抗，双侧瞳孔等大等圆，

直径约３ｍｍ，对光反射灵敏，右侧鼻唇沟变浅，哭闹时
口角左歪，右侧眼裂较左侧大，右侧额纹未消失，皱眉

可；双肺呼吸音粗，右侧呼吸音减弱，叩诊浊音；心音略

低钝，腹软；肝脾肋下未及。左侧肢体肌力、肌张力正

常，右侧肌力０级，肌张力稍高；右侧膝反射（３＋），左
侧（２＋）；右侧踝阵挛阳性，左侧阴性；右侧巴氏征阳
性，左侧阴性。辅助检查：血常规示白细胞（ＷＢＣ）
１３．５０×１０９／Ｌ，Ｎ０．９１２，Ｌ０．０６６；ＲＢＣ３．８６×１０１２／Ｌ，
Ｈｂ１１４ｇ／Ｌ；Ｐｌｔ１３１×１０９／Ｌ。Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）
＞１６０ｍｇ／Ｌ，红细胞沉降率（ＥＳＲ）４４ｍｍ／ｈ。
１．２　诊治经过及转归

患儿呼吸道感染后突然出现右侧肢体偏瘫、失

语，而无头痛、呕吐等颅内压增高表现，考虑可能为脑

血管梗塞，且定位在左侧大脑半球。围绕病变的定位

和病因，先后完善下列相关检查。（１）头颅磁共振成
像（ＭＲＩ）：左侧基底节、额叶、颞叶、顶叶及右侧颞
叶、放射冠、颞顶叶皮质下区异常信号灶，考虑急性

期梗塞（图１Ａ）；头颅磁共振血管造影（ＭＲＡ）：左
侧大脑中动脉中段狭窄，双侧大脑中动脉血管分支

减少，中远段未显影，考虑重度狭窄（图１Ｂ）。（２）凝

血四项：活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）４４．０ｓ，凝血
酶原时间（ＰＴ）１６．８ｓ，ＰＴ国际比值（ＰＴＩＮＲ）１．３４，
Ｄ二聚体（ＤＤｉｍｅｒ＞２０μｇ／ｍＬ）。（３）心脏彩超示心
功能正常，心房、心室未见异常占位及赘生物形成。

（４）胸部ＣＴ：右肺大部分实变，左肺多发絮状影，考虑
炎症、右侧胸腔积液（图１Ｃ）。（５）胸腔积液常规：相对
密度１．０２２，色红、浑浊，蛋白５．４１５ｇ／Ｌ，白细胞计数
７００×１０６／Ｌ，其中单核０．８０、多核０．２０；镜检ＷＢＣ（＋），
ＲＢＣ（３＋）。胸腔积液生化检查：总蛋白４０．４ｇ／Ｌ，葡
萄糖１０．８６ｍｍｏｌ／Ｌ；癌胚抗原１３．０６ｎｇ／Ｌ；细菌培养阴
性。（６）血清ＭＰＩｇＭ阳性，ＭＰ血清学试验（半定量
法）１∶３２０，ＭＰＰＣＲ阴性。（７）脑脊液常规、生化正
常，ＭＰＤＮＡ阴性，ＭＰ血清学试验＜１∶４０，细菌培养
及病毒检测均阴性。（８）经纤维支气管镜肺泡灌洗
诊断术示右肺上叶化脓性支气管内膜炎；肺泡灌洗

液ＭＰ血清学试验１∶３２０，ＭＰＤＮＡ阴性。临床诊
断：缺血性脑卒中（双侧大脑中动脉梗死），感染性

血管炎，重症支原体肺炎，右肺不张，右上肺化脓性

支气管内膜炎。

入院后先后给予阿奇霉素（每日１０ｍｇ／ｋｇ，用５ｄ
停３ｄ，连续２个疗程；后改为口服序贯治疗）、盐酸头
孢吡肟（５０ｍｇ／ｋｇ，ｑ８ｈ）抗感染，肝素钠（２０Ｕ／ｋｇ，
ｑ８ｈ）抗凝，严密监测凝血功能；同时给予抗炎、抑制
免疫反应及改善脑部微循环和营养神经等药物，包

括地塞米松（５ｍｇ，ｑ８ｈ）、低分子右旋糖酐、银杏达
莫注射液等。患儿３ｄ后体温降至正常；１周后复查
胸部ＣＴ胸腔积液明显吸收，右肺下叶节段性实变
伴肺不张；３周后感染症状消失，神清、精神反应可，
能说单字，右上肢肌力２级，右下肢肌力３级，左侧
肢体肌力正常，复查 Ｘ线胸片示肺部病变明显好
转，转入康复科继续运动功能训练。１０个月后患儿
右侧肢体肌力基本恢复正常，语言较清晰、流畅，复

查头颅影像学示左侧大脑半球存在软化灶。

　　图１　脑与肺部影像学改变　Ａ：头颅磁共振Ｔ２ＷＩ，左侧基底节、额叶、颞叶、顶叶及右侧颞叶、放射冠、颞顶叶皮层下区异常
信号灶，考虑急性期梗塞。Ｂ：头颅磁共振血管成像，左侧大脑中动脉中段狭窄（箭头所示），双侧大脑中动脉血管分支减少，中远段未

显影，考虑重度狭窄。Ｃ：胸部ＣＴ，右肺大部分实变，左肺多发絮状影，考虑炎症、右侧胸腔积液。
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２　文献复习

ＭＰ感染致脑卒中的报道较少见，本研究复习

了近年来国内外１３例儿童脑卒中与 ＭＰ感染相关
的文献［３１２］，分别列出了其基本情况、临床表现、治

疗及预后等，见表１～２。

表１　１３例儿童ＭＰ感染相关脑卒中的病例特点

病人 性别 年龄（岁） 起病至卒中发生（ｄ） ＭＰＩｇＭ 病变血管 治疗 预后 参考文献

１ 女 ９ １１ ＋ 大脑中动脉 阿奇霉素 好转 ［３］
２ 男 ４．６ ７ ＋ 颈内动脉 阿奇霉素、地塞米松 好转 ［３］

大脑中动脉 阿司匹林、尿激酶、丙球

３ 女 ５ ６ ＋ 大脑中动脉 阿司匹林、利福平 痊愈 ［３］
地塞米松、肝素钠

４ 男 ４ ９ ＋ 颈内动脉、椎动脉 阿奇霉素、阿司匹林 死亡 ［４］
５ 男 １３ ８ ＋ 大脑后动脉 克拉霉素、阿司匹林 好转 ［５］
６ 女 ７ １０ ＋ 颈内动脉 克拉霉素 痊愈 ［６］
７ 男 ６ ６ ＋ 大脑中动脉 头孢曲松、红霉素 死亡 ［７］

利尿剂、地塞米松

８ 女 ５ １４ ＋ 大脑中动脉 红霉素、泼尼松、丙球 好转 ［７］
９ 男 ８ １４ ＋ 大脑后动脉 克拉霉素、阿司匹林 好转 ［８］
１０ 男 ８ １４ ＋ 大脑中动脉 交沙霉素、丙球、激素 痊愈 ［９］
１１ 女 ５ １０ ＋ 大脑中动脉 红霉素 好转 ［１０］
１２ 女 １２ １０ ＋ 颈内动脉 红霉素、地塞米松 好转 ［１１］
１３ 男 ８ １０ ＋ 大脑中动脉 氨苄青霉素、庆大霉素 好转 ［１２］

表２　１３例儿童ＭＰ感染相关脑卒中的临床表现

病人 首发症状 主要症状 次要症状 定位体征 肺部表现 参考文献

１ 发热、咳嗽 瘫痪 无 偏瘫 肺实变并胸腔积液 ［３］
２ 发热、咳嗽 瘫痪 抽搐 偏瘫、面瘫 肺实变并胸腔积液 ［３］
３ 发热、咳嗽 瘫痪 抽搐 偏瘫、面瘫 肺实变 ［３］
４ 发热、咳嗽 精神行为异常 昏迷 无 肺实变并胸腔积液 ［４］
５ 视物不清 瘫痪 失语、发热 偏瘫 正常 ［５］
６ 发热、咳嗽 瘫痪 无 偏瘫、面瘫 肺实变并肺不张 ［６］
７ 发热、咳嗽 瘫痪 抽搐、头痛 偏瘫 肺间质病变 ［７］
８ 步态异常 瘫痪 无 下肢单瘫 正常 ［７］
９ 瘫痪 瘫痪 无 偏瘫 正常 ［８］
１０ 瘫痪 瘫痪 无 偏瘫 正常 ［９］
１１ 发热、咳嗽 瘫痪 抽搐、失语 偏瘫 肺实变 ［１０］
１２ 发热、咳嗽 瘫痪 嗜睡、失语 偏瘫 肺实变 ［１１］
１３ 咳嗽、乏力 瘫痪 头痛、失语 偏瘫 肺实变并肺不张 ［１２］

３　讨论

儿童脑卒中是指出生 １个月至１８岁儿童突然
发作的、持续２４ｈ以上的、急性局灶神经系统功能
缺失并伴有脑梗死的神经影像学证据［１３］。与成人

相比，儿童发病率较低，但预后很差，一半以上儿童

脑卒中幸存者中有认知障碍或者运动残疾［１４］，以外

伤、感染、先天性心脏病或者镰状细胞性贫血的血栓

异常状态等为常见触发因素。中国大陆儿童脑卒中

常见的病因为感染、烟雾病、头部外伤［２，１５］。超过

８０％患儿伴有脑血管病变，以大脑中动脉受累最常

见［１６］。本例患儿即发生了以左侧为著的双侧大脑

中动脉梗塞。

ＭＰ感染与脑卒中关系目前尚未完全明确，迄
今报道较少。本例患儿在发热、咳嗽呼吸道感染基

础上出现偏瘫、失语脑卒中样表现，并在１２ｈ内达
高峰，头颅影像学检查证实发生脑梗死，符合小儿脑

卒中的诊断。血清及肺泡灌洗液 ＭＰＩｇＭ（＋），ＭＰ
血清学试验（半定量）１∶３２０，考虑病原为 ＭＰ。结合
国内外以往报道，总结 ＭＰ感染致脑卒中患儿病例
特点有：发病年龄在学龄前期或学龄期，均有呼吸道

感染基础（２周内或２周前），多在 ＭＰ肺炎感染过
程中并发卒中（２周内）；除文献［４］，所有患儿均有肢

·５２８·
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体瘫痪，伴或不伴抽搐、失语；血清 ＭＰＩｇＭ均阳性；
头颅影像学检查均有脑血管病变，且以大脑中动脉

病变为主。台湾Ｌｅｅ等［４］报道了１例重症ＭＰ肺炎
出现激惹、脾气暴躁及胡言乱语等异常行为改变，经

影像学检查证实双侧颈内动脉及椎动脉梗塞，可见

ＭＰ感染累及的血管病变多变，并不局限于颅内。
ＭＰ感染致脑卒中亦可以神经系统症状为首发表
现，Ｌｅｏｎａｒｄｉ等［７］报道了１例以肌张力不全、步态不
稳脑卒中样表现急性起病的 ＭＰ感染，其２周前仅
有轻微呼吸道感染症状。目前认为，儿童脑卒中首

要致病因素为感染并发的脑动脉炎［１７］。ＭＰ感染导
致颅内血管炎症的具体机制仍未明确，可能为 ＭＰ
诱导产生血液高凝状态，同时伴血管内壁损伤，脑血

管内血栓形成，继而出现脑卒中。Ｓｅｎｄａ等［１８］报道

１例２１岁男青年ＭＰ感染以偏瘫首发的脑栓塞伴双
侧股静脉栓塞，并有多处血栓形成。

ＭＰ感染致脑卒中应与ＭＰ脑炎鉴别：ＭＰ脑炎临
床症状和脑脊液改变与病毒性脑炎相似，多有颅内高

压症状，表现为发热、意识改变、惊厥、人格和行为改

变、幻视、共济失调等，脑脊液 ＭＰ培养是金标准，头
颅影像学检查多数正常，ＭＲＩ改变有如下几种：（１）脑
白质内脱髓鞘，表现为白质内散在斑片状高信号或脑

室旁侧脑室后角斑片状高信号；（２）灰质水肿，表现为
灰质内局限性斑片状或脑回样高信号。ＭＰ感染致脑
卒中影像学改变以脑大中动脉梗塞为主，及时行

ＭＲＡ检查有助鉴别。
ＭＰ感染致脑卒中尚无明确的治疗方案。除

Ｐａｒｋｅｒ等［１２］的报道之外，所有患儿均应用了大环内

酯类抗生素，但Ｌｅｏｎａｒｄｉ等［７］认为，早期应用大环内

酯类抗生素并不能阻止脑卒中发生。笔者认为，ＭＰ
感染致脑卒中多在发生于 ＭＰ肺炎后，因而当病原
明确后应积极抗病因治疗，即早期足量大环内酯类

抗生素治疗。本例患儿与文献［３，７，９，１１］均予以激素

单独或联合丙球治疗，疗效佳。文献［３］采用了溶栓

治疗，病情有改善。本例患儿采用了肝素抗凝治疗，

亦有效。关于抗血小板治疗，从以上文献中并不能

得出结论。

ＭＰ感染致脑卒中相对少见，当患儿在感染基础
上发生急性脑功能障碍（如偏瘫、惊厥、语言障碍、意

识障碍、头痛或感觉障碍等）时，首诊医师进行诊断与

鉴别诊断时一定要考虑到ＭＰ感染致脑卒中的可能，
合理选择神经影像学及相关病因检查，以期早期诊

断，早期针对病因抗凝溶栓治疗，同时给氧、补液、退

热、止惊等对症支持治疗，减少后遗症的发生。
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［１７］ＢｅｒｎａｒｄＴＪ，ＧｏｌｄｅｎｂｅｒｇＮＡ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃａｒｔｅｒｉａｌｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．
ＰｅｄｉａｔｒＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００８，５５（２）：３２３３３８．

［１８］ＳｅｎｄａＪ，ＩｔｏＭ，ＡｔｓｕｔａＮ，ＷａｔａｎａｂｅＨ，ＨａｔｔｏｒｉＮ，ＫａｗａｉＨ，ｅｔ
ａｌ．ＰａｒａｄｏｘｉｃａｌｂｒａｉｎｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｄｕｃｅｄｂｙＭｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｕｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１０，４９
（１８）：２００３２００５．

（本文编辑：邓芳明）
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