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13 198 例急性呼吸道感染住院患儿肺炎支原体、
肺炎衣原体及嗜肺军团菌分布特点分析

廖嘉仪　张涛

（广州市越秀区儿童医院呼吸科，广东 广州　510115）

［摘要］　目的　分析急性呼吸道感染（ARTI）住院患儿感染肺炎支原体（MP）、肺炎衣原体（CP）和

嗜肺军团菌（LP）的分布特点。方法　选取 ARTI 住院患儿 13 198 例为研究对象，留取全血和尿液，分别用被

动凝集法检测血清 MP；ELISA 法检测血清 CP；免疫层析法检测尿液 LP。结果　13 198 例 ARTI 患儿中，MP、

CP、LP 的检出率分别为 25.31%、12.74%、3.27%，MP 检出率最高（均 P<0.0125）。2013 年与 2014 年 MP 检

出率均高于 2012 年（均 P<0.0125）；2013 年 CP 检出率最高，2014 年 LP 检出率最高（均 P<0.0125）。3 种病

原体一年四季均可检出，各季节 MP 的检出率均最高（均 P<0.0125）。3 种病原体总混合感染检出率为 4.35%，

以 MP+CP 混合感染为最常见（均 P<0.0071）。不同年龄段患儿中，以 5~<16 岁年龄段患儿 3 种病原体总检出

率最高（均 P<0.0071）。不同 ARTI 患儿中，急性支气管肺炎患儿 3 种病原体总检出率最高（均 P<0.0045）。

结论　MP、CP 和 LP 是本地区 ARTI 患儿重要的病原体，其中以 MP 感染为主；LP 感染呈逐年上升趋势，值得

临床重视。                                                                                    ［中国当代儿科杂志，2016，18（7）：607-613］

［关键词］　急性呼吸道感染；肺炎支原体；肺炎衣原体；嗜肺军团菌；儿童

Distribution characteristics of Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, 
and Legionella pneumophila in hospitalized children with acute respiratory tract 
infection: an analysis of 13 198 cases

LIAO Jia-Yi, ZHANG Tao. Department of Respiration, Guangzhou Yuexiu District Children's Hospital, Guangzhou 
510115, China (Zhang T, Email: zhangtaovip2001@163.com) 

Abstract: Objective    To investigate the distribution characteristics of Mycoplasma pneumoniae (MP), Chlamydia 
pneumoniae (CP), and Legionella pneumophila (LP) in hospitalized children with acute respiratory tract infection (ARTI). 
Methods    A total of 13 198 hospitalized children with ARTI were enrolled as study subjects. Whole blood and urine 
were collected. The passive agglutination was used to detect serum MP-IgM, ELISA was used to detect serum CP-IgM, 
and immunochromatography was performed to detect urinary LP antigen. Results    Among the 13 198 hospitalized ARTI 
children, the detection rates of MP, CP, and LP were 25.31%, 12.74% and 3.27%, suggesting that MP had the highest 
detection rate (P<0.0125). The detection rates of MP in 2013 and 2014 were significantly higher than that in 2012 (P<0.0125). 
CP had the highest detection rate in 2013, and LP had the highest detection rate in 2014 (P<0.0125). These three pathogens 
were detected all around the year, and MP had the highest detection rate in all seasons (P<0.0125). The detection rate of 
mixed infection with three pathogens was 4.35%, and mixed infection with MP and CP was the most common (P<0.0071). 
Among the children in different age groups, the patients aged 5-16 years showed the highest overall detection rate of three 
pathogens (P<0.0071). Among the children with different types of ARTI, the children with bronchopneumonia showed the 
highest overall detection rate of three pathogens (P<0.0045). Conclusions    MP, CP, and LP, particularly MP, are important 
pathogens for children with ARTI in the local area. LP infection tends to increase year by year and should be taken seriously 
in clinical practice.                                                                                         [Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(7): 607-613]
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肺炎支原体（Mycoplasma pneumoniae, MP）、

肺 炎 衣 原 体（Chlamydia pneumoniae, CP）、 嗜 肺

军团菌（Legionella pneumoniae, LP）感染是全球

重要的感染性疾病，可在各年龄组儿童发病，以

呼吸道感染最为常见，具有一定的传染性。呼吸

道感染患者是主要的传染源，通过飞沫经呼吸道

传播，而各年龄段人群对其具有普遍易感性。虽

然国内对上述 3 种病原体感染情况的关注程度也

越来越高 [1-3]，但近年来较少文献报道上述 3 种病

原体大样本资料以及动态连续监测的情况。本文

主要回顾性分析 2012 年 1 月至 2014 年 12 月连续

3 年共 13 198 例在广州市越秀区儿童医院急性呼

吸道感染（acute respiratory tract infections, ARTI）

住院患儿 MP、CP、LP 的病原学特点，以期为临

床诊治提供有价值的资料，并为进一步寻找引起

MP、CP、LP 在本地区流行的原因提供数据支持。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选 取 2012 年 1 月 至 2014 年 12 月 连 续 3 年

间，在广州市越秀区儿童医院呼吸科住院的 ARTI

患儿 13 198 例为研究对象，其中急性上呼吸道感

染 3 966 例（30.05%）， 急 性 支 气 管 炎 5 538 例

（41.96%），急性喉气管支气管炎 204 例（1.55%），

急性支气管肺炎 3 424 例（25.94%），支气管哮喘（简

称哮喘）合并感染 66 例（0.50%），所有患儿临

床疾病诊断标准均依据《诸福棠实用儿科学》第 8

版 [4]。男 8 069 例（61.14%），女 5 129 例（38.86%），

男女之比 1.57 : 1。年龄 3 d 至 16 岁；其中 <1 岁患

儿 2 815 例（21.33%），1 岁 ~ 患儿 5 213 例（39.50%），

3 岁 ~ 患 儿 3102 例（23.50%），5~<16 岁 患 儿

2 068 例（15.67%）。本研究经医院医学伦理委员

会批准，患儿监护人均知情同意。

1.2　标本采集

入院后留取全血和尿液。全血留取 5 mL，肝

素抗凝，2 500 r/min 离心 5 min，分离血清，置 -20℃

冰箱保存待检；尿液留取 10 mL，置 -20℃冰箱保

存待检。

1.3　病原学检测

用被动凝集法检测血清 MP-IgM（MP 抗体检

测试剂盒由日本富士瑞必欧株式会社提供），MP-
IgM ≥ 1 : 80 为 MP 感染。应用 ELISA 法检测血清

CP-IgM（CP 抗体 IgM 检测试剂盒购自德国欧蒙医

学实验诊断股份公司），CP-IgM 阳性为 CP 感染。

应用免疫层析法检测尿液 LP 抗原（LP 尿液抗原

检测试剂盒购自美国 Cortez 公司），LP 抗原阳性

为 LP 感染。

1.4　统计学分析

采用 SAS 9.2 软件对数据进行统计学分析，计

数资料采用频数或百分率进行统计描述，组间比

较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法，若 P<0.05，

则差异有统计学意义。计数资料行多组间两两

比 较 采 用 卡 方 分 割， 调 整 检 验 水 准 为 0.05/[n×

（n-1）/2+1]，其中 n 表示比较的组数。

2　结果

2.1　不同年份病原体检出情况

13 198 例患儿共收集到 39 594 个标本，检测

结果阳性为 5 454 例，病原体总检出率为 13.77%

（5 454/39 594）。MP、CP 和 LP 的检出率分别为

25.31%（3 341/13 198）、12.74%（1 681/13 198）、

3.27%（432/13 198），3 种病原体总检出率比较，

差异有统计学意义（χ2=2 717.12，P<0.001），其

中 MP 总检出率均明显高于 CP 和 LP，且 CP 总检

出率明显高于 LP（均 P<0.0125）。

同年度 3 种病原体检出率比较，差异均有统

计学意义（均 P<0.001），各年份 MP 检出率均明

显高于 CP 和 LP（均 P<0.0125），且 CP 检出率均

明显高于 LP（均 P<0.0125），见表 1，图 1。

2012~2014 年病原体总检出率分别是 9.71%

（1 537/15 825）、16.59%（2 172/13 092）、16.34%

（1 745/10 677），差异有统计学意义（P<0.001）。

2013 年与 2014 年病原体总检出率和 MP 检出率均

高于 2012 年（均 P<0.0125）。2013 年 CP 检出率

高于 2012 年和 2014 年，且 2014 年 CP 检出率高

于 2012 年（均 P<0.0125）。2014 年 LP 检出率高

于 2012 年和 2013 年，且 2013 年 LP 检出率高于

2012 年（均 P<0.0125）。见表 1，图 1。
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春季 13.55%（1 259/9 291）、夏季 13.21%（1 506/

11 397）、秋季 14.65%（1 394/9 516）、冬季 13.79%

（1 295/9 390），差异有统计学意义（P=0.02），

其中秋季病原体总检出率高于夏季（P<0.0071），

见表 2。

同季节 3 种病原体检出率比较，差异均有统

计学意义（均 P<0.001），其中 MP 检出率均明显

高于 CP、LP，且 CP 检出率均明显高于 LP（均

P<0.0125），见表 2，图 2。

同一病原体在不同季节的检出率比较，差异

均有统计学意义（均 P<0.001），其中 MP 检出率

在秋冬季均高于春夏季（均 P<0.0071）；LP 检出

率在夏季明显高于其他三季（均 P<0.0071）。经

调整检验水准后，CP 检出率在各季节两两比较差

异均无统计学意义（均 P>0.0071）。见表 2，图 2。

表 1　肺炎支原体、肺炎衣原体、嗜肺军团菌在不同年份检出结果比较　[ 例（%）]

年份 例数 肺炎支原体 肺炎衣原体 嗜肺军团菌 χ2 值 P 值 合计 *

2012 年 5 275 1 060(20.09) 459(8.70)c 18(0.34)c,d 1 182.84 <0.001 1 537(9.71)

2013 年 4 364 1 292(29.61)a 753(17.25)a,c 127(2.91)a,c,d 1 125.83 <0.001 2 172(16.59)a

2014 年 3 559 989(27.79)a 469(13.18)a,b,c 287(8.06)a,b,c,d 545.50 <0.001 1 745(16.34)a

χ2 值 130.05 158.06 404.18 366.57

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：a 示与 2012 年比较，P<0.0125；b 示与 2013 年比较，P<0.0125；c 示与同年度肺炎支原体检出率比较，P<0.0125；d 示与同年度
肺炎衣原体检出率比较，P<0.0125。* 示此列数据分母为标本数，即例数的 3 倍。

表 2　肺炎支原体、肺炎衣原体、嗜肺军团菌在不同季节检出结果比较　[ 例（%）]

季节 例数 肺炎支原体 肺炎衣原体 嗜肺军团菌 χ2 值 P 值 合计 *

春季 3 097 739(23.86) 441(14.24)c 79(2.55)c,d 602.21 <0.001 1 259(13.55)

夏季 3 799 858(22.58) 466(12.27)c 182(4.79)a,c,d 528.92 <0.001 1 506(13.21)

秋季 3 172 887(27.96)a,b 411(12.96)c 96(3.03)b,c,d 799.70 <0.001 1 394(14.65)b

冬季 3 130 857(27.38)a,b 363(11.60)c 75(2.40)b,c,d 840.65 <0.001 1 295(13.79)

χ2 值 37.27 10.84 40.95 9.54

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.02

注：a 示与春季组比较，P<0.0071；b 示与夏季组比较，P<0.0071；c 示与同季节肺炎支原体检出率比较，P<0.0125；d 示与同季节肺
炎衣原体检出率比较，P<0.0125。* 示此列数据分母为标本数，即例数的 3 倍。

图 1　肺炎支原体、肺炎衣原体、嗜肺军团菌在不同

年份检出结果比较　　a 示与 2012 年比较，P<0.0125；b 示与

2013 年比较，P<0.0125；c 示与同年度肺炎支原体检出率比较，

P<0.0125；d 示与同年度肺炎衣原体检出率比较，P<0.0125。

2.2　病原体检出的季节分布

不 同 季 节 3 种 病 原 体 总 检 出 率 分 别 是， 
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2.3　病原体检出的年龄分布

0 岁 ~、1 岁 ~、3 岁 ~、5~<16 岁各年龄段病

原体总检出率分别是 7.37%（622/8 445）、14.15%

（2 213/15 639）、15.50%（1 442/9 306）、18.97%

图 3　肺炎支原体、肺炎衣原体、嗜肺军团菌在不同

年龄段检出结果比较　　a 示与 0 岁 ~ 组比较，P<0.0071；b 示

与 1 岁 ~ 组 比 较，P<0.0071；c 示 与 3 岁 ~ 组 比 较，P<0.0071；

d 示与同年龄段肺炎支原体检出率比较，P<0.0125；e 示与同年龄

段肺炎衣原体检出率比较，P<0.0125。

图 2　肺炎支原体、肺炎衣原体、嗜肺军团菌在不同

季节检出结果比较　　a 示与春季组比较，P<0.0071；b 示与

夏季组比较，P<0.0071；c 示与同季节肺炎支原体检出率比较，

P<0.0125；d 示与同季节肺炎衣原体检出率比较，P<0.0125。

（1 177/6 204），差异有统计学意义（P<0.001）。

其中 5~<16 岁年龄段病原体总检出率最高，且随

年龄段减小总检出率降低（均 P<0.0071）。见表 3。

同年龄段 3 种病原体之间检出率比较，差异

均有统计学意义（均 P<0.001）。其中 0 岁 ~ 组

CP 检出率明显高于 MP 和 LP，且 MP 检出率明显

高于 LP（均 P<0.0125）；其他各年龄段，MP 检

出率均明显高于 CP 和 LP，且 CP 检出率均明显高

于 LP（均 P<0.0125）。见表 3，图 3。

同一病原体在各年龄段的检出率比较，差异

均有统计学意义（均 P<0.001）。其中 5~<16 岁与

3 岁 ~ 组的 MP 检出率均高于其他两个年龄段（均

P<0.0071）；3 岁 ~ 组患儿 CP 检出率均低于其他

3 个年龄段（均 P<0.0071）；0 岁 ~ 组患儿 LP 检

出率均低于其他 3 个年龄段（均 P<0.0071）。见

表 3，图 3。

表３　肺炎支原体、肺炎衣原体、嗜肺军团菌在不同年龄段检出结果比较　[ 例（%）]

年龄 例数 肺炎支原体 肺炎衣原体 嗜肺军团菌 χ2 值 P 值 合计 *

0 岁 ~ 2 815 211(7.50) 361(12.82)d 50(1.78)d,e 251.90 <0.001 622(7.37)

1 岁 ~ 5 213 1 330(25.51)a 696(13.35)d 187(3.59)a,d,e 1 035.60 <0.001 2 213(14.15)a

3 岁 ~ 3 102 1 037(33.43)a,b 298(9.61)a,b,d 107(3.45)a,d,e 1 187.88 <0.001 1 442(15.50)a,b

5~<16 岁 2 068 763(36.90)a,b 326(15.76)a,c,d 88(4.26)a,d,e 737.38 <0.001 1 177(18.97)a,b,c

χ2 值 60.63 46.19 28.15 458.22

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：a 示与 0 岁 ~ 组比较，P<0.0071；b 示与 1 岁 ~ 组比较，P<0.0071；c 示与 3 岁 ~ 组比较，P<0.0071；d 示与同年龄段肺炎支原体
检出率比较，P<0.0125；e 示与同年龄段肺炎衣原体检出率比较，P<0.0125。* 示此列数据分母为标本数，即例数的 3 倍。

2.4　病原体混合感染情况

3 种 病 原 体 总 混 合 感 染 率 为 4.35%（574/

13 198），其中 MP+CP+LP 混合感染率为 0.42%（55/

13 198），MP+CP 混合感染率为 2.95%（390/13 198），

CP+LP 混合感染率为 0.55%（72/13 198），MP+LP

混 合 感 染 率 为 0.43%（57/13 198）。 上 述 4 种 混

合 感 染 率 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=572.00，

P<0.001），其中 MP+CP 混合感染最为常见，均

高于其他形式的混合感染率（均 P<0.0071）。

2.5　病原体检出的性别分布

男性患儿病原体总检出率为 12.17%（2 946/

24 207）， 女 性 患 儿 病 原 体 总 检 出 率 为 16.30%

（2 508/15 387），差异有统计学意义（P<0.001）。

无论男性还是女性患儿，MP 检出率最高，CP 检
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出率次之，LP 检出率最低（均 P<0.0125）。同一

病原体在女性患儿中的检出率均高于男性患儿（均

P<0.001）。见表 4。

表 4　肺炎支原体、肺炎衣原体、嗜肺军团菌在不同性别患儿中的检出结果比较　[ 例（%）]

性别 例数 肺炎支原体 肺炎衣原体 嗜肺军团菌 χ2 值 P 值 合计 *

男 8 069 1 771(21.95) 961(11.91)a 214(2.65)a,b 1 406.15 <0.001 2 946(12.17)

女 5 129 1 570(30.61) 720(14.04)a 218(4.25)a,b 1 334.98 <0.001 2 508(16.30)

χ2 值 124.45 12.78 25.30 135.06

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：a 示与同性别肺炎支原体检出率比较，P<0.0125；b 示与同性别肺炎衣原体检出率比较，P<0.0125。* 示此列数据分母为标本数，
即例数的 3 倍。

2.6　病原体在不同疾病中的检出情况

不同疾病患儿病原体总检出率分别是，急性

上呼吸道感染 11.93%（1 419/11 898）、急性支气

管炎 12.36%（2 053/16 614）、急性喉气管支气管

炎 8.99%（55/612）、哮喘合并感染 9.09%（18/198）、

急性支气管肺炎 18.58%（1 909/10 272），差异有

统计学意义（P<0.001），其中急性支气管肺炎患

儿的病原体总检出率最高（均 P<0.0045），见表 5。

同一疾病的 3 种病原体检出率比较，差异均

有统计学意义（均 P<0.001）。其中 MP 检出率均

高于 CP、LP（均 P<0.0125）；除哮喘合并感染组

外，其他 4 种疾病患儿的 CP 检出率均高于 LP（均

P<0.0125）。见表 5，图 4。

同一病原体在不同疾病患儿中的检出率比

较，差异均有统计学意义（均 P<0.001），其中

CP 在急性支气管肺炎患儿中的检出率最高（均

P<0.0045），见表 5，图 4。

图 4　肺炎支原体、肺炎衣原体、嗜肺军团菌在不同

疾病中的检出情况比较　　a 示与急性上呼吸道感染组比较，

P<0.0045；b 示与急性支气管炎组比较，P<0.0045；c 示与急性喉

气管支气管炎组比较，P<0.0045；d 示与哮喘合并感染组比较，

P<0.0045；e 示与同疾病肺炎支原体检出率比较，P<0.0125；f 示

与同疾病肺炎衣原体检出率比较，P<0.0125。

表 5　肺炎支原体、肺炎衣原体、嗜肺军团菌在不同疾病中的检出情况比较　[ 例（%）]

疾病 例数 肺炎支原体 肺炎衣原体 嗜肺军团菌 χ2 值 P 值 合计 *

急性上呼吸道感染 3 966 996(25.11) 326(8.22)e 97(2.45)e,f 1 047.83 <0.001 1 419(11.93)

急性支气管炎 5 538 1 211(21.87)a 682(12.31)a,e 160(2.89)e,f 920.87 <0.001 2 053(12.36)

急性喉气管支气管炎 204 36(17.65) 15(7.35)e 4(1.96)e,f 31.68 <0.001 55(8.99)

哮喘合并感染 66 15(22.73) 2(3.03)e 1(1.52)e 22.37 <0.001 18(9.09)

急性支气管肺炎 3 424 1 083(31.63)a,b,c 656(19.16)a,b,c,d,e 170(4.96)a,b,e,f 805.61 <0.001 1 909(18.58)a,b,c,d

χ2 值 113.70 211.66 43.86 277.88

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：a 示与急性上呼吸道感染组比较，P<0.0045；b 示与急性支气管炎组比较，P<0.0045；c 示与急性喉气管支气管炎组比较，
P<0.0045；d 示与哮喘合并感染组比较，P<0.0045；e 示与同疾病肺炎支原体检出率比较，P<0.0125；f 示与同疾病肺炎衣原体检出率比较，
P<0.0125。* 示此列数据分母为标本数，即例数的 3 倍。
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3　讨论

MP、CP、LP 在儿童 ARTI 中占重要地位，其

在 ARTI 患儿的检出率一直较高，但在不同国家和

地区、不同研究对象、不同年龄、不同年份和季节、

使用不同检测方法，获得的阳性检出率变化范围

很大 [5-7]，相互间可比性差，因此，对广州人口密

集程度最高的越秀区进行多年动态连续监测是非

常 必 要 的。2012~2014 年 连 续 3 年， 共 13 198 例

ARTI 住院患儿 MP、CP、LP 联合检测显示，2013

年和 2014 年病原体总检出率高于 2012 年，一年

四季均可检出，5 岁以上儿童病原体总检出率最高。

本研究显示 3 种病原体总检出率为 13.77%，高于

许莉莉等 [8]（7.71%）的研究。

MP 的检出率在 3 种检测病原体中排首位。

2012~2014 年 3 年间，MP 的总检出率（25.31%）、

每年检出率以及四季检出率等都占首位，提示其

存 在 全 年 散 发、 秋 冬 季 高 发 的 特 点。Chen 等 [9]

研究也提出 MP 的流行病学与季节有关。本地区

MP 检 出 率（25.31%） 与 合 肥（21.3%）[8]、 南 阳

（26.36%）[10] 接近，但低于南宁（37.73%）[11]。

本研究显示，MP 的检出贯穿各个年龄阶段，检出

峰值在 3 岁 ~ 和 5~<16 岁的儿童，因此 MP 发病

年龄高峰依然是学龄前期和学龄期儿童，这与国

内外的研究是一致的 [1,12-13]。

另外，本研究也显示，5 岁以下患儿 MP 检出

率为 23.16%（2 578/11 130），虽然其检出率低于

5 岁以上患儿的检出率（36.90%），且两者比较有

统计学差异（χ2=173.95，P<0.001），但考虑到婴

幼儿产生抗体的免疫应答较差，从而导致低 MP 抗

体滴度 [14]，使检测存在假阴性的情况，因此，临

床上 5 岁以下患儿感染 MP 的情况不容忽视。

国内外研究中均显示呼吸道 MP 感染存在混

合感染的情况 [15-16]，混合感染的病原体包括细菌、

病毒以及其他非典型病原体，但较少报道 MP、

CP、LP 三者之间的混合感染。本研究表明，MP、

CP、LP 混合感染情况也不容忽视，3 种病原体总

混合感染检出率为 4.35%，其中 MP+CP 混合感染

检出率（2.95%）最高，这与陈玲玲等 [16] 研究一致，

但远低于其混合感染率（25.9%），这或许与其选

取研究对象及检测方法与本研究不同有关。本课

题组下一步将研究患儿的 ARTI 临床特点与 MP、

CP、LP 不同组合的混合感染的关系。

本研究显示，CP 感染高发年龄与 MP 有重叠，

均为 5~<16 岁的学龄前期及学龄期儿童，这与刘

翔腾等 [17] 的研究不相符。但本研究也显示 0 岁 ~

儿童其 CP 检出率为 12.82%，提示婴儿期 ARTI 患

者也要重视是否存在 CP 感染。

本研究中，LP 在 2012~2014 年 3 年总检出率

虽较 MP、CP 低，但其逐年上升的趋势最为明显，

这与国内外总体情况一致，已成为世界范围内迫

切需要高度关注的问题 [3]，临床上应高度重视。

本研究显示， LP 总检出率（3.27%）远高于阳江

（1.05%）[18]，但支气管肺炎患儿 LP 检出率（4.96%）

与杭州（7.71%）[19] 接近。本研究同时也显示，LP

以夏季检出率最高，而且除婴儿期检出率稍低外，

各年龄段检出率基本相近，这与 MP、CP 均有所

不同，这估计与夏季各场所均长时间开空调等生

活习惯有关 [3]。

MP、CP、LP 感染部位可贯穿整个呼吸道，

是儿童 ARTI 常见的致病菌。而 MP、CP、LP 感染

所导致的急性支气管肺炎，症状常常不典型，因

而容易出现漏诊或误诊，或出现抗菌药物滥用的

情况。在本研究中，急性支气管肺炎患儿 MP 检出

率（31.63%）低于天津（55.0%）[20]，但高于温州

（13.53%）[21]；而且 CP、LP 的检出率（19.16%、4.96%）

也不低。这提示 MP、CP、LP 在社区获得性肺炎

住院患儿中是极为重要的病原体。急性上呼吸道

感染、急性支气管炎、急性喉气管支气管炎初始

病原体一般以病毒感染为主 [22-23]，但在本研究中，

住院患儿 MP、CP、LP 在上述 3 种 ARTI 中的总检

出率为 12.11%（3 527/29 124），这提示仍有一定

比例的患者存在原发或继发非典型病原体感染，

因此当 ARTI 经正规治疗后仍没有好转，应考虑

MP、CP、LP 感染的可能。MP、CP、LP 在感染相

关性哮喘中不容忽视 [24]，在本研究中，3 种病原体

在哮喘合并感染中总检出率为 9.09%（18/198），

这提示非典型病原体可能是诱发或加剧儿童哮喘

急性发作的诱因之一 [25]。

本研究中显示，3 种病原体在女性患者中的检

出率比男性高，这不排除是因为本研究以住院患

者为对象而非社区儿童所导致的统计偏倚。

本研究的局限性：目前研究发现 MP 每 3~7

年发生一次流行高峰或社区流行 [1]，本研究仅连续
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监测三年时间，连续监测时间仍然较短，监测期

间也发现 2013 年和 2014 年 MP 检出率无统计学差

异并高于 2012 年，2013~2014 年是不是 MP 在本

社区的流行高峰，只有延长监测时间才能回顾性

分析，其他两种病原体 CP、LP 也存在类似的情况；

其次，本研究仅为单中心研究，今后将增加研究

中心，以期增大样本资料，进一步分析 3 种病原

体的病原学特点，以期为临床提供更多的信息。

综上所述，MP、CP、LP 是儿童 ARTI 重要的

致病菌，其中 LP 感染率上升趋势显著，值得临床

重视，建议在临床上尽快同时检测上述 3 种病原体，

从而指导抗感染治疗的策略。
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