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肺炎支原体感染所致中枢神经系统
损害 26 例分析

蒋苏华

(佛山市第一人民医院儿科 ,广东 佛山 　528000)

　　[摘 　要 ] 　目的 　肺炎支原体感染是儿科较为常见的一种感染 ,其肺外疾病中常见有中枢神经系统的损害 ,

此种损害已引起临床上的高度关注。该文探讨肺炎支原体所致中枢神经系统损害的临床特征。方法 　回顾分析

308 例肺炎支原体感染患儿的临床资料。结果 　308 例肺炎支原体感染中 26 例 (8. 4 %)有中枢神经系统损害。结

论 　肺炎支原体所致中枢神经系统感染的发生率有上升趋势 ,早期诊断及治疗肺炎支原体感染所致中枢神经系统

损害 ,对减少死亡率及致残率显得尤为重要。 [中国当代儿科杂志 ,2004 , 6 (1) : 55 - 56 ]
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　　肺炎支原体 ( mycoplasma pneumonia MP) 是小

儿呼吸道感染的重要病原之一 ,它可有全身各系统

的合并症。我院从 1999 年 9 月至 2000 年 12 月共

收治 308 例 MP 感染患儿 ,其中 26 例有不同程度的

神经系统损害 ,现报道如下。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

共 26 例 ,其中男 15 例 ,女 11 例 ,年龄 18 个月

至 14 岁 ,平均 5 岁。有神经系统损害的 MP 患儿符

合以下诊断标准[1 ] : ①中枢神经系统受累所表现的

临床症状 ; ②脑脊液改变 ; ③血清及脑脊液中 MP2
IgM 阳性 ( ≥1∶40) ; ④脑电图异常改变 ; ⑤排除其他

病原体感染所致中枢神经系统损害。于出现神经系

统症状后 5 h 至 14 d 入院 ,住院 4～ 66 d ,平均

24. 1 d。经治疗后 23 例痊愈出院 ,3 例死亡。

1 . 2 　临床表现

20 例有咳、喘、流涕等呼吸道症状 ,18 例高热 ,6

例患儿以中枢神经系统改变为首发症状 ,16 例抽

搐 ,14 例有头痛、呕吐及颈项强直、布氏征阳性等脑

膜刺激症状 ,20 例表现为意识障碍 ,3 例精神异常表

现为无诱因哭笑、骂人、打人等 ,1 例步态不稳 ,4 例

一侧或双侧肢体无力。见表 1。

表 1 　26例伴中枢神经系统损害患儿的临床症状

症状 例数

呼吸道症状　　 20

发热　　　　　 18

意识障碍　　　 20

抽搐　　　　　 16

脑膜刺激症状　 14

局灶性神经症状 5

精神异常　　　 3

1 . 3 　实验室检查

所有病例均测血中 MP2IgM 的滴度 (日本富士

株式会社提供试剂盒 ,阳性标准 ≥1∶40) 。本组患儿

血中 MP2IgM 阳 性 的 滴 度 范 围 为 ( 1 ∶40 ～

1∶28 800) 。血常规白细胞 3. 5～25. 6 ×109/ L ,均

以中性粒细胞增高为主。23 例患儿检测了脑脊液

MP2IgM。脑脊液压力、蛋白及细胞数均增高者 12

例 ,仅压力及蛋白增高者 6 例 ,5 例压力、蛋白、细胞

数、糖及氯化物均基本正常。另外 3 例因患儿家长

不同意作腰穿 ,未能作脑脊液检查 ,但均符合其他几

项诊断标准。20 例行胸片检查者 ,11 例呈大叶肺炎

表现。22 例行脑电图检查者 ,10 例表现为双侧全部

导联弥漫性不规则慢波增多 ,3 例表现为一侧局限

性慢波增多改变 ,3 例为一侧或双侧导联阵发性棘
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波或棘慢波 ,6 例正常。行头颅 CT 或 MRI 检查者

18 例 ,3 例呈弥漫性脑水肿 ,2 例为脑出血伴出血性

脑顿嵌 ,1 例第五脑室形成 ,1 例累及脑干 ,余 11 例

正常。

1 . 4 　治疗及预后

除对症及一般治疗外 ,本组所有病例给予大环内

酯类抗生素治疗 ,18 例患儿使用激素治疗 ,12 例患儿

使用丙种球蛋白 ,其中 10 例患儿联合使用激素及丙

种球蛋白冲击治疗。两药于早期及急性期效果较好 ,

3 例患儿留有不同程度的后遗症 ,表现为不同程度智

力及肢体障碍 ,如偏瘫、异常步态、协调障碍等。

26 例中不合并肺炎的患儿较合并肺炎支原体

肺炎的患儿病情轻 ,好转快 ,平均住院为 20. 8 d ,而

合并肺炎支原体肺炎发病者平均住院为 25. 3 d ,病

程相对较长 ,死亡 3 例 (2 例死于脑出血 ,1 例死于脑

干脑炎) 。

2 　讨论

　　国内近 10 年来不少研究报道表明肺炎支原体

感染是儿科较常见的一种感染 ,而其所致肺外疾病

中最常见的类型就是神经系统损害 ,以儿童尤为多

见[2 ] 。MP 所致神经系统损害的病死率高达

10. 3 % ,约 20 %～30 %留有不同程度的后遗症[1 ,3 ] ,

故早期诊断及治疗肺炎支原体感染所致中枢神经系

统损害 ,减少死亡率及致残率显得尤为重要。在中

枢神经系统疾病中 ,与肺炎支原体感染有关者高达

5 %～10 % ,因而提醒临床医生遇到中枢神经系统疾

病时要将肺炎支原体感染作为一个重要病因来考

虑。在所有肺炎支原体感染患者中 ,中枢神经系统

受累者占 0. 1 % ,而在住院的肺炎支原体感染患者

中则可达 7 % ,国内报道肺炎支原体感染患儿累及

中枢神经系统者占 2. 6 %～4. 8 %[4 ,5 ] ,本文结果为

8. 4 %(26/ 308) 。肺炎支原体所致中枢神经系统感

染大部分表现为脑炎及脑膜炎 ,还有表现为共济失

调、感觉异常、精神异常 ,眼斜视 ,瑞氏综合征、脑梗

塞、格林2巴利综合征等的报道[1 ,2 ] ,本文中表现为

头痛、呕吐及颈项强直、布氏征阳性等脑膜刺激症

状 ,血清及脑脊液中 MP2IgM 阳性 ,脑电图有异常

改变 ,诊断为脑膜脑炎的有 14 例。

肺炎支原体脑炎多数急性起病 ,半数病人在 1d

内发病 ,有呼吸系统前驱症状者 ,可在呼吸系统症状

出现后 2～32 d 内出现中枢神经系统症状体征[6 ] ,本

文中有 6 例患儿则以中枢神经系统受累为首发表现。

目前认为肺炎支原体引起的中枢神经系统损害

发病机制主要倾向于病原直接侵袭、自身炎症反应 ;

神经毒性作用 ,亦有提及免疫抑制及血管内凝血机

制[1 ,3 ,5 ,7 ,8 ,11 ]。

肺炎支原体感染所致中枢神经系统损害的治疗

最好开始于急性感染发病初期。每日 2～3 次静脉

途径给予红霉素 (每日 20～30 mg/ kg) ,疗程至少 3

周以上 ,早期激素和丙种球蛋白的冲击疗法有减轻

免疫反应、封闭抗体的作用 ,效果较好 ,血浆置换疗

法可以去除体内自身抗体 ,对稳定病情、促进恢复有

效[9 ] 。

肺炎支原体感染致中枢神经系统损害的预后与

多种因素有关 : ①肺炎支原体肺炎并发中枢神经系

统损害 ; ②累及脑干 ,或并发脑梗塞、脑出血 ; ③长期

无法控制的频繁抽搐及意识障碍 (一般 > 7 d) ; ④脑

电图异常 > 4 周 ; ⑤头部 CT 或 MRI 中有明显改变

者[10 ] 。
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