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论著·临床研究

儿童肺炎支原体肺炎流行病学特征

柯莉芹　王凤美　李银洁　罗运春

（温州医学院附属育英儿童医院呼吸科，浙江 温州　３２５０００）

　　［摘　要］　目的　了解儿童肺炎支原体肺炎流行病学特点，为临床诊治提供参考。方法　对２０１１年２月
至２０１２年１月确诊为社区获得性肺炎的３１５６例住院患儿应用酶联免疫吸附法检测血清肺炎支原体抗体 ＩｇＭ，
同时对肺炎支原体肺炎患儿的鼻咽分泌物进行７种呼吸道病毒抗原检测。结果　（１）３１５６例患儿中，肺炎支原
体抗体ＩｇＭ阳性检出４２７例，阳性率为１３．５３％，其中女性患儿感染率高于男性（１６．３０％ ｖｓ１１．７０％，Ｐ＜０．０１）。
（２）＜１岁、１岁～、３岁～、６～１４岁肺炎支原体抗体ＩｇＭ检出率分别为３．６％、１２．５％、１９．２％、２４．４％（Ｐ＜０．０１），
其中≥３岁者总检出率高于＜３岁者（Ｐ＜０．０１）。（３）不同季节肺炎支原体抗体ＩｇＭ检出率不同，夏秋季节明显
高于冬春季节（１９．１８％ ｖｓ９．６１％，Ｐ＜０．０１）。（４）４２７例肺炎支原体抗体ＩｇＭ阳性患儿中，合并呼吸道病毒感
染 ６０例（１４．１％），合并比例最高的呼吸道病毒为呼吸道合胞病毒。结论　儿童肺炎支原体肺炎呈全年散发，
以夏秋季节多见，学龄前及学龄期儿童高发，同时还存在混合感染现象。

［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（１）：３３－３６］
［关　键　词］　肺炎支原体；流行病学；儿童
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　　肺炎支原体 （Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＭＰ）是
儿童呼吸道感染的重要病原之一，在各个年龄组均

可致病。肺炎支原体肺炎（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＭＰＰ）是ＭＰ感染的重要表现，最常见于
学龄期儿童，但近年来报道，６岁以下儿童 ＭＰＰ发
病率有增加趋势［１］。儿童 ＭＰＰ临床表现不典型，易

被误诊而延误治疗，因此了解不同季节及不同年龄

儿童ＭＰＰ的流行特征有重要意义。本研究对我院
２０１１年因社区获得性肺炎（ＣＡＰ）住院治疗的 ＭＰＰ
患儿进行回顾性分析，旨在了解儿童ＭＰＰ的流行特
征，为临床诊治提供参考，现将结果报告如下。
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１　资料与方法

１．１　研究对象
２０１１年２月至２０１２年１月温州医学院附属育

英儿童医院临床诊断 ＣＡＰ的３１５６例住院患儿，其
中男１８９８例，女１２５８例；年龄１个月至１４岁，平均
年龄５±３岁；＜１岁９８７例，１岁 ～８６３例，３岁 ～
６７８例，６～１４岁６２８例。ＣＡＰ诊断标准参照《诸福
棠实用儿科学》［２］：（１）发热和／或呼吸道症状及体
征；（２）影像学提示有肺炎表现。
１．２　方法
１．２．１　血清支原体抗体检测　　采用酶联免疫吸
附法（ＥＬＩＳＡ）测定患儿血清肺炎支原体特异性抗体
ＩｇＭ（ＭＰＩｇＭ）（德国ＥＵＲＯＩＭＭＵＮ公司试剂盒），严
格按照说明书进行操作。阳性判定标准：肺炎支原

体抗体滴度≥ｌ∶１６０。
１．２．２　呼吸道病毒抗原检测　　采用直接免疫荧
光标记的呼吸道病毒单克隆抗体（美国Ｃｈｅｍｉｃｏｎ公
司和ＤＩＡＧＮＯＳＴＩＣＨＹＢＲＩＤＳ公司试剂盒）检测患儿
鼻咽分泌物中各型呼吸道病毒抗原，其中包括呼吸

道合胞病毒（ＲＳＶ）、腺病毒（ＡＤＶ）、流感病毒 Ａ
（ＩＶＡ）、流感病毒 Ｂ（ＩＶＢ）、副流感病毒 Ⅰ 型
（ＰＩＶ１）、副流感病毒Ⅱ型（ＰＩＶ２）、副流感病毒Ⅲ型
（ＰＩＶ３）共７种抗原。
１．３　统计学分析

全部数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学
分析，计数资料用例数和百分率表示，组间比较采用

χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同性别间ＭＰＩｇＭ检出阳性率的比较
在３１５６份血清标本中，ＭＰＩｇＭ阳性血清标本

４２７份，阳性率 １３．５３％；其中，女性患者阳性率为
１６．３０％（２０５／１２５８），高于男性患者的 １１．７０％
（２２２／１８９８），差异有统计学意义（χ２＝１３．６８，Ｐ＜０．０１）。
２．２　不同年龄组ＭＰＩｇＭ检出阳性率的比较

＜１岁组 ＭＰＩｇＭ检出率为３．６％，１岁 ～组为
１２．５％，３岁 ～组为１９．２％，６～１４岁组为２４．４％，
各年龄组 ＭＰＩｇＭ检出率差异有统计学意义（χ２＝
１６４．６１，Ｐ＜０．０１），见表１。其中３岁以上患儿总检
出率为２１．６７％（２８３／１３０６），显著高于３岁以下患
儿的７．７８％（１４４／１８５０）（χ２＝１２６．１６，Ｐ＜０．０１）。

２．３　不同季节ＭＰＩｇＭ检出阳性率的比较
２０１１年２月至２０１２年１月底，春季（３～５月）

ＭＰＩｇＭ检出阳性率为 ９．３７％，夏季（６～８月）为
１５．１９％，秋季（９～１１月）为 ２２．２８％，冬季（１２～
２月）为９．７７％，不同季节间ＭＰＩｇＭ阳性率差异有统
计学意义（χ２＝７３．５１，Ｐ＜０．０１），见表２。其中夏秋季
节ＭＰＩｇＭ检出总阳性率（１９．１８％，２４８／１２９３）显著高
于冬春季节（９．６１％，１７９／１８６３）（χ２＝５９．７８，Ｐ＜０．０１）。

表１　３１５６例患儿各年龄组 ＭＰＩｇＭ检出情况

年龄组 例数 阳性例数 阳性率（％） χ２值 Ｐ值

＜１岁 ９８７ ３６ ３．６
１岁～ ８６３ １０８ １２．５ １６４．６１ ＜０．０１
３岁～ ６７８ １３０ １９．２
６～１４岁 ６２８ １５３ ２４．４

表２　３１５６例患儿不同季节不同季节ＭＰＩｇＭ检出情况

季节 例数 阳性例数 阳性率（％） χ２值 Ｐ值

春季 ７５８ ７１ ９．３７
夏季 ５６６ ８６ １５．１９ ７３．５１ ＜０．０１
秋季 ７２７ １６２ ２２．２８
冬季 １１０５ １０８ ９．７７

２．４　混合感染
本组资料还检测了患儿鼻咽分泌物呼吸道病毒

抗原，但未进行相关细菌学检测。４２７例血清 ＭＰ
ＩｇＭ阳性患儿中，６０例（１４．１％）合并呼吸道病毒感
染，各个年龄组之间合并呼吸道病毒感染率差异有

统计学意义（χ２＝５２．２１，Ｐ＜０．０５），其中３岁以下合
并呼吸道病毒感染阳性率（３１．２％，４５／１４４）高于
３岁以上患儿（χ２＝４１．９２，Ｐ＜０．０１）。４２７例患儿
中，ＭＰ混合比例最高的病原是 ＲＳＶ，未检测到 ＩＶＢ
和ＰＩＶ２抗原阳性。见表３。

　　表３　各年龄组血清 ＭＰＩｇＭ阳性合并呼吸道病毒感

染情况　［例（％）］

病毒
＜１岁
（ｎ＝３６）

１岁～
（ｎ＝１０８）

≥３岁
（ｎ＝２８３）

合计

（ｎ＝４２７）

ＲＳＶ ７（１９．４） ２６（２４．１） ９（３．２） ４２（９．８）
ＡＤＶ １（２．８） １（０．９） １（０．４） ３（０．７）
ＩＶＡ １（２．８） ６（５．６） ３（１．１） １０（２．３）
ＩＶＢ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）
ＰＩＶ１ ０（０） １（０．９） ２（０．７） ３（０．７）
ＰＩＶ２ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）
ＰＩＶ３ １（２．８） １（０．９） ０（０） ２（０．５）
合计 １０（２７．８） ３５（３２．４） １５（５．３） ６０（１４．１）

　　注：ＲＳＶ呼吸道合胞病毒；ＡＤＶ腺病毒；ＩＶＡ流感病毒 Ａ；ＩＶＢ

流感病毒Ｂ；ＰＩＶ１副流感病毒Ⅰ型；ＰＩＶ２副流感病毒Ⅱ型；ＰＩＶ３副

流感病毒Ⅲ型。

·４３·



第１５卷第１期
２０１３年１月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１５Ｎｏ．１
Ｊａｎ．２０１３

３　讨论

ＭＰ感染是儿童 ＣＡＰ的重要原因之一，近年的
资料显示ＭＰ感染发病率呈上升趋势［３］，引起了医

学界普遍关注。Ｅｕｎ等［４］分析 １９８６～２００４年间
ＭＰＰ流行情况显示每３～４年出现一次 ＭＰ感染流
行高峰。Ｖｅｒｖｌｏｅｔ等［５］回顾过去 １０年中关于儿童
支原体肺炎的４４篇文章指出，ＭＰ感染可在学校和
社区引起小范围的流行和爆发，ＭＰＰ在 ＣＡＰ中占
２０％～４０％。同时 Ｃｈｉａｎｇ等［６］关于新加坡１７０２例
ＣＡＰ住院儿童的病原学调查显示，ＭＰＰ占２０．０３％，
以５岁以上儿童居多。国内的一些地区也对ＭＰ感
染情况进行了分析，比如魏升云等［７］对宝鸡市区

５家医院的ＭＰ感染患儿进行分析，显示血清ＭＰ抗
体阳性１２．６１％，痰液ＭＰＤＮＡ阳性率１１．７％；陈倩
等［８］应用荧光定量ＰＣＲ法检测南京地区１５９２例急
性呼吸道感染患儿ＭＰ阳性率为２５．７％。本研究采
用ＥＬＩＳＡ法测得血清ＭＰＩｇＭ阳性率为１３．５３％，与
上述宝鸡地区的检出率相似，但是低于以上南京地

区及国外的一些报道，可能是与各个地区及机构检

测方法、试剂来源及年度流行趋势不同有关。另外，

本研究还显示女性患儿 ＭＰ检出率高于男性患儿，
且差异有统计学意义，与资料报道一致［９］，其原因

可能是女性对ＭＰ易感性较男性强。
ＭＰ感染可发生于任何年龄，以学龄前和学龄期

儿童多见，但目前有资料显示ＭＰ感染有呈低龄化趋
势。Ｄｅｆｉｌｉｐｐｉ等［１０］检测１０２例１个月至１３．５岁咽拭
子ＭＰ的ＰＣＲ检测阳性者中，学龄前儿童占３８．２３％，
学龄期儿童占４１．７６％，而＜３岁者占２０．５８％，＜８月
龄患儿有８例。本组研究显示学龄期及学龄前期儿
童ＭＰＩｇＭ检出率较婴幼儿高，此结果与北京［９］、深

圳［１１］等报道类似。

ＭＰＰ全年散发，各个地区季节发病率不同，有
资料显示北方地区寒冷时节 ＭＰ感染较高［１２］，而南

方地区则是夏秋季节高发［１１］。本研究显示 ＭＰＩｇＭ
检出率与季节存在一定关系，夏秋季节高于冬春季

节，与文献报道相符［１１］。本研究中夏秋季节 ＭＰ
ＩｇＭ检出率高于冬春季节，考虑可能与温州地区夏
秋季节温度、湿度适合ＭＰ繁殖有关。

近年来，ＭＰＰ混合感染越来越受到重视，细菌
合并ＭＰ感染的文献报道较多［１］，也有文献报道ＭＰ
感染可并发其他非典型菌感染如沙眼衣原体［１３］，对

于ＭＰ合并ＥＢ病毒感染也有相关报道［１４］，但是对

于合并呼吸道病毒感染报道较少。本研究中，ＭＰ

并发呼吸道病毒感染率为１４．１％，以３岁以下患儿
为主，占混合感染的７５％（４５／６０），普遍认为免疫因
素起主要作用，可能与 ＭＰ感染引起机体免疫功能
紊乱有关。在本研究中各个年龄组混合感染 ＲＳＶ
阳性比例高于其他病毒，与以往文献报道［１５１６］ＲＳＶ
是儿童呼吸道感染的重要病原相符，同时也符合温

州地区呼吸道病毒流行趋势［１７１８］；另外，一般认为

ＲＳＶ感染以冬春季节发病率高，考虑本研究纳入冬
春季节病例数较多，从而导致ＲＳＶ检出率也相应高
于其他病毒。另有文献资料指出，在婴幼儿呼吸道

感染中，ＭＰ常并发呼吸道病毒感染或者继发感染，
呼吸道病毒可能损伤呼吸道黏膜而利于 ＭＰ黏
附［８，１９］。提示ＭＰ感染期间易发生混合感染，在临
床中应注意早期识别、及时诊治，减少重症肺炎的

发生。

总之，本研究显示 ＭＰＰ在 ＣＡＰ中占有一定比
例，尤其是学龄前期和学龄期儿童 ＭＰＰ发生率较
高，但婴幼儿ＭＰＰ也占有一定比例，应该引起重视；
ＭＰＰ全年散发，夏秋季节多见；另外也不可忽视
ＭＰＰ可能混合呼吸道病毒感染现象。

［参　考　文　献］

［１］　王芬，耿荣，钱素云，韩英，王丽．１５２例社区获得性肺炎住院患
儿的病原学分析［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２０１１，２０（８）：８６６
８６８．

［２］　申昆玲，江载芳．肺炎［Ｍ］／／胡亚美，江载芳．诸福棠实用儿
科学．第７版．北京：人民卫生出版社，２００２：１１７４１１９１．

［３］　ＳáｎｃｈｅｚＶａｒｇａｓＦＭ，ＧóｍｅｚＤｕａｒｔｅＯＧ．Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉ
ａｅａｎｅｍｅｒｇｉｎｇｅｘｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙｐａｔｈｏｇｅｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎ
ｆｅｃｔ，２００８，１４（２）：１０５１１７．

［４］　ＥｕｎＢＷ，ＫｉｍＮＨ，ＣｈｏｉＥＨ，ＬｅｅＨＪ．Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｉｎ
Ｋｏｒｅａｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｐｎｅｕｍｏｎｉａｏｖｅｒａｎ１８ｙｅａｒ
ｐｅｒｉｏｄ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，２００８，５６（５）：３２６３３１．

［５］　ＶｅｒｖｌｏｅｔＬＡ，ＭａｒｇｕｅｔＣ，ＣａｍａｒｇｏｓＰＡ．ＩｎｆｅｃｔｉｏｎｂｙＭｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅａｎｄｉｔｓｉｍｐｏｒｔａｎｃｅａｓａｎｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌａｇｅｎｔｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｓ［Ｊ］．ＢｒａｚＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００７，１１
（５）：５０７５１４．

［６］　ＣｈｉａｎｇＷＣ，ＴｅｏｈＯＨ，ＣｈｏｎｇＣＹ，ＧｏｈＡ，ＴａｎｇＪＰ，ＣｈａｙＯＭ．
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎ１７０２ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＳｉｎｇａｐｏｒｅ［Ｊ］．Ｒｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙ，２００７，１２（２）：２５４２６１．

［７］　魏升云，汤淑斌，李武军，刘宁霞，李文军，梅桂巧．宝鸡地区小
儿急性下呼吸道感染病毒和肺炎支原体病原学的多中心研究

分析［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０１２，２０（６）：５５０５５２．
［８］　陈倩，施瓷云，胡正，张其华，曹新．南京地区急性呼吸道感染

儿童支原体、衣原体和常见呼吸道报道病原学分析［Ｊ］．中国
当代儿科杂志，２０１０，１２（６）：４５０４５４．

［９］　崔京涛，吴叶丽，李倩，窦亚玲，倪安平．肺炎支原体感染者血
清流行病学分析及其抗菌药物疗效评价［Ｊ］．中华检验医学杂
志，２０１１，３４（９）：８２０８２３．

［１０］ＤｅｆｉｌｉｐｐｉＡ，ＳｉｌｖｅｓｔｒｉＭ，ＴａｃｃｈｅｌｌａＡ，ＧｉａｃｃｈｉｎｏＲ，ＭｅｌｉｏｌｉＧ，
ＤｉＭａｒｃｏＥ，ｅｔａｌ．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆＭｙｃｏｐｌａｓ

·５３·



第１５卷第１期
２０１３年１月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１５Ｎｏ．１
Ｊａｎ．２０１３

ｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２００８，１０２
（１２）：１７６２１７６８．

［１１］李晶，郑跃杰，邓继岿，白大明．２００４２００５年深圳市儿童肺炎
支原体感染流行病学［Ｊ］．广东医学，２００７，５（７）：１１６０１１６１．

［１２］廖斌，曹玲，赵汉青，孙红妹．门诊急性呼吸道感染患儿肺炎支
原体、衣原体病原学监测及临床意义［Ｊ］．中国循证儿科杂志，
２００７，２（３）：１９０１９５．

［１３］ＧａｉｌｌａｔＪ，ＦｌａｈａｕｌｔＡ，ｄｅＢａｒｂｅｙｒａｃＢ，ＯｒｆｉｌａＪ，ＰｏｒｔｉｅｒＨ，Ｄｕ
ｃｒｏｉｘＪＰ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｍｕｎｉｔｙｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｙｏｆＣｈｌａｍｙｄｉａａｎｄＭｙｃｏ
ｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎＬＲＴＩｉｎＦｒａｎｃｅｏｖｅｒ２９ｍｏｎｔｈｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００５，２０（７）：６４３６５１．

［１４］ＬｉｕＧ，ＷａｎｇＳＸ，ＨｕＹＹ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｈｌａｍｙｄｉａｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２００１，１６（５）：２８０２８２．

［１５］ＰｅｃｃｈｉｎｉＲ，ＢｅｒｅｚｉｎＥＮ，ＦｅｌｉｃｉｏＭＣ，ＰａｓｓｏｓＳＤ，ＳｏｕｚａＭＣ，Ｌｉ
ｍａＬＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｂｙｔｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｄｍｉｔｔｅｄｉｎＳａｎｔａ
ＣａｓａｄｅＳａｏＰａｕｌｏＨｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＢｒａｚＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００８，１２（６）：

４７６４７９．
［１６］ＰｉｅｒａｎｇｅｌｉＡ，ＧｅｎｔｉｌｅＭ，ＤｉＭａｒｃｏＰ，ＰａｇｎｏｔｔｉＰ，ＳｃａｇｎｏｌａｒｉＣ，

ＴｒｏｍｂｅｔｔｉＳ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｙｐｉｎｇｂｙｍｏｌｅｃｕｌａｒｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ
ｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｆｏｒａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＲｏｍｅ，Ｉｔａｌｙ［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒｏｌ，２００７，７９（４）：４６３
４６８．

［１７］曹淑彦，陈小芳，蔡晓红，李孟荣，宫剑，王秀娣，等．温州地区
２００５～２００６年急性呼吸道感染患儿病毒病原学检测的情况
［Ｊ］．实用儿科临床杂志，２００７，２２（１６）：１２３４１２３５．

［１８］常洁，李春云，李海静，罗运春，陈小芳，杨少燕．２００７～２００８年
温州地区急性呼吸道感染病毒病原学研究［Ｊ］．中国当代儿科
杂志，２０１０，１２（１）：３２３４．

［１９］ＡｔｋｉｎｓｏｎＴＰ，ＢａｌｉｓｈＭＦ，ＷａｉｔｅｓＫＢ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎ
ｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ，ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＭｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＦＥＭＳＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｖ，２００８，３２（６）：
９５６９７３．

（本文编辑：邓芳明）

·消息·

２０１３年第四届国际儿科肾脏病学会（ＩＰＮＡ）研讨会
暨第２３届全国儿科肾脏病学习班通知（第一轮）

由北京大学第一医院儿科主办，２０１３年第四届国际儿科肾脏病学会研讨会暨第２３届全国儿科肾脏病学习班定
于２０１３年６月１９日～６月２３日在北京举行。本次研讨会为国家级继续医学教育项目，同时也是国际儿科肾脏病学会
（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＩＰＮＡ）的继续教育项目。

北京大学第一医院儿科自１９８３年开始举办全国儿科肾脏病学习班，至此期学习班正逢３０周年。本届研讨会将
邀请来自韩国、新加坡的ＩＰＮＡ国际著名肾脏病专家以及中国台湾儿科肾脏病专家林清渊教授授课，国内有著名的儿
科肾脏病专家杨霁云教授、丁洁教授及肖慧捷、姚勇主任医师等共同授课，授课将采用讲座与临床 －病理讨论（ＣＰＣ）
相结合的形式，重点讲授近年来小儿肾脏病学临床治疗，发病机制及基础研究方面的新进展和新思路。并安排时间欢

迎广大医生自带病例参与讨论和交流。结业时授予国家继续教育Ⅰ类学分８分。
学习班负责人：肖慧捷

联系人：张琰琴，钟金龙 电话：０１０－５２４２８１９５传真：０１０－８４８５５３５８
电子邮件：ｂｄｅｓ＠ｈｔｂｒ．ｃｎ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北京大学第一医院 儿（肾）科
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国际儿科肾脏病学会（ＩＰＮＡ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ２０１２年１２月６日
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