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肺炎衣原体肺炎 34 例临床分析

秦铭 ,季纯珍 ,匡玉莲

(南京医科大学南京市儿童医院内科 ,江苏 南京 　210008)

　　[摘 　要 ] 　目的 　了解肺炎衣原体肺炎的临床特征 ,提高对该病的认识。方法 　采用 EL ISA 法测定血清肺

炎衣原体抗体和取痰液用荧光定量聚合酶链反应 ( PCR) 检测肺炎衣原体抗原。结果 　34 例住院患儿于病程 2 周

测血清肺炎衣原体 IgM 抗体均阳性 ,其中有 5 例病初取痰液做荧光定量聚合酶链反应为阳性。临床表现咳嗽较为

突出 ,肺部阳性体征有41. 2 % ,X线胸片都有不同程度的肺炎表现 ,多为单侧病变 (70. 6 %) ,发病年龄以年长儿居

多 (72. 6 %) 。结论 　肺炎衣原体是一重要的呼吸道病原体 ,应予重视。

[关 　键 　词 ] 　肺炎衣原体 ;肺炎 ;临床分析

[中图分类号 ] 　R518 　　[文献标识码 ] 　B 　　[文章编号 ] 　1008 - 8830 (2001) 05 - 0561 - 02

　　肺炎衣原体 (Clanmydia pneumoniae CP)近年来

已成为一种重要的呼吸道病原体 ,为提高对该病的

认识 ,现将我院 1999 年 7 月至 2000 年 3 月确诊为

肺炎衣原体肺炎 34 例的临床特点分析如下。

1 　临床资料与方法

1 . 1 　一般资料

本文 34 例为住院患儿 ,男 19 例 ,女 15 例 ,年龄

在 2～13 岁之间 ,其中 ≤3 岁 6 例 , > 3 岁 28 例 ,平

均年龄7. 8岁 , ≥5 岁占72. 6 %。

发热 18 例 (52. 9 %) ,～38 ℃者 7 例 (38. 9 %) ,

～39 ℃者 9 例 (50. 0 %) ,～40 ℃者 2 例 (11. 1 %) ,热

程 2～6 d 不等 ,平均为3. 6 d。34 例都以咳嗽为突

出表现 ,且持续时间较长 ,入院前咳嗽 5～14 d ,平均

为8. 7 d ,其中 23 例表现为阵发性咳嗽 (67. 6 %) ,干

咳 11 例 (32. 4 %) ,咳痰 19 例 (55. 9 %) ,白粘痰 14

例 (73. 7 %) ,黄绿色痰 5 例 (26. 3 %) 。肺部湿罗音

10 例。34 例均有不同程度的 X 线肺炎表现 ,单侧

病变 24 例 (70. 6 %) ,双侧病变 10 例 (29. 4 %) ,主要

表现为斑片状阴影 24 例 (70. 6 %) ,其它表现有絮状

影或点状阴影及肺纹理模糊 ,2 例伴有胸膜反应。

外周血白细胞 4～10 ×109/ L 27 例 (79. 4 %) ,10～

15 ×109/ L 5 例 ( 14. 7 %) , > 15 ×109/ L 2 例

(5. 9 %) 。

1 . 2 　方法

病程 2 周采静脉血用 EL ISA 法检测患儿血清

中 CP2IgM 抗体 ,OD 值 > 0. 05为阳性 , EL ISA 试剂

盒由华美生物工程公司提供。5 例患儿入院后即取

痰液采用荧光定量聚合酶链反应 ( PCR) 检测抗原。

PCR 试剂盒由中山医科大学达安基因诊断中心提

供。临床观察包括发热、咳嗽、咳痰、肺部体征 ,X 线

表现 ,外周血象及疗效和转归。

2 　结果

2 . 1 　实验室检查结果

34 例均于病程 2 周测定 CP2IgM 抗体为阳性 ,

其中 23 例同时做了冷凝集试验 ,21 例呈阳性反应 ,

冷凝集效价 ≥1∶32 ,5 例患儿痰液检测 PCR 均呈

阳性。

2 . 2 　治疗与转归

34 例患儿均予红霉素每日 30 mg/ kg 静脉滴注

10～14 d 后 ,改为口服琥乙红霉素序贯治疗 ,其中 7

例同时应用丁胺卡那霉素每日 10 mg/ kg 静脉滴注

4～5 d。住院天数最短 10 d ,最长 16 d ,所有患儿出

院前临床症状和体征均消失 ,X线明显好转或吸收。

3 　讨论

　　CP 是 1989 年新命名的衣原体 ,目前称 TWAR

衣原体[1 ] ,人群中普遍易感 ,在美国、芬兰等国家 ,
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10 %成人社区获得性肺炎和 3 %～6 %儿童下呼吸

道感染与 CP 有关[2 ] 。CP 主要导致呼吸道感染 ,最

常见为非典型肺炎、咽炎、气管炎及鼻窦炎等 ,在儿

科 CP 肺炎后偶可导致格林2巴利综合征和脑膜

炎[3 ] ,故 CP 感染日益受到临床的关注。

本文资料显示 CP 肺炎的临床表现以咳嗽为

主 ,且大多为阵发性咳嗽 (67. 6 %) ,并持续时间较

长 ,半数左右病人可伴有咳痰 ,多为白粘痰。发热者

占52. 9 % ,较其它报道多[4 ] ,但多为中等度发热 ,热

程较短。肺部阳性体征者占41. 2 % , X 线胸片都有

阳性表现 , 以渗出病变为主 , 大多为单侧病变

70. 6 % ,双侧仅为29. 4 %。外周血白细胞大多正常

或轻度升高。本组患儿 ≥5 岁者占72. 6 % ,与文献

报道[1 ]CP 感染以 5～10 岁为最易感年龄相符。

CP 肺炎好发于年长儿 ,且临床表现大多数较

轻 ,肺部体征较少 ,易被忽视作为一般呼吸道感染 ,

使得病程迁延 ,有文献报道[4 ]CP 肺炎可伴有肺外并

发症如结节性红斑 ,心内膜炎 ,脑膜炎等 ,并常见有

混合感染。本组资料观察例数较少 ,尚未发现类似

现象 ,但应警惕 ,对疑似病例应早期取痰液用 PCR

检测抗原 ,以便及时诊断 ,或可试用大环内酯类药物

治疗。在实验室诊断方法中 , PCR 取材方便 ,可早

期诊断 ,而 CP 抗体出现较晚 ,常在病后 2 周开始出

现 ,只能作回顾诊断。此外 ,本组资料提示血清 CP2
IgM 抗体与冷凝集试验的阳性符合率达91. 3 % ,故

对无条件测定 CP 抗原和抗体的基层医院 ,可作冷

凝集试验协助诊断。目前 CP 感染首选的抗生素仍

为大环内酯类 ,疗程需 2～3 周。该病预后一般

良好。
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