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增多综合征

"

例临床分析
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!摘
!

要"

!

目的
!

了解支原体感染对呼吸系统以外的全身各脏器的损害及分析肺炎支原体感染所致的传染

性单核细胞增多综合征的临床特点'方法
!

对
"

例确诊为肺炎支原体感染&且
@A

病毒抗体检测阴性的传染性单

核细胞增多综合征患儿进行临床分析'结果
!

"

例均有淋巴结肿大和咽峡炎&发热
%

例&肝大
%

例*脾大
&

例&咳嗽

#

例&鼻塞
#

例&皮疹
#

例&肺部
B

线改变
#

例&大部分患儿有心*肝功能损害&全部患儿采用阿奇霉素静脉用药及阿

奇霉素口服序贯治疗&

&"

!

#;2

治愈'结论
!

肺炎支原体感染可导致传染性单核细胞增多综合征&肺炎支原体抗

体滴度高者病情严重'阿奇霉素治疗效果确切&预后良好' !中国当代儿科杂志#
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近年来&国内外小儿肺炎支原体$

E1

%感染率逐

年上升&肺炎支原体不仅成为小儿肺炎的重要病原&

而且可以引起全身多系统*多脏器的损害'现将我

院近
#

年来收治的
"

例由肺炎支原体感染所致的传

染性单核细胞增多综合征的临床特点及治疗*转归

分析报告如下'

&

!

资料与方法

&7&

!

一般资料

#$$&

年
&

月至
#$$#

年
>

月在我院住院治疗&

确诊为肺炎支原体感染所致的传染性单核细胞增多

综合征的患儿
"

例&其中男
#

例&女
;

例&年龄
#

!

&&

岁&平均
"7"

岁'

&7!

!

诊断标准

符合
E1

感染(

E1FG

H

E

"

&I=$

&或冷凝集素

"

&I;#

#咽拭子分泌物
1'C E1FJ8K

阳性和
E1

培养阳性'

@A

病毒检测(衣壳抗原
@AF5'KFG

H

E

&

@AF5'KFG

H

L

&

@AF5'KFG

H

K

及
@A

早抗原
@KFG

H

K

均为阴性#血
'E5FG

H

E

阴性#外周血异常淋巴细胞

"

&$M

'

&7(

!

临床特征

本组有
%

例出现持续性发热&表现为中
!

高度

发热$

;=N

!

;?7;N

%&最高体温达
%$7#N

&不能自

行退热&服用退热药后退热仅可维持数小时&发热天

数
#

!

>2

&平均
;2

'

"

例均有淋巴结肿大&表现为

全身浅表淋巴结肿大&直径为
&

!

!:/

大小&以颈

前*颈后*颌下淋巴结肿大明显&呈单个或成串分布&

部分可融合&质软
!

中等硬度*可活动*除
&

例有压

痛外余无压痛'

"

例均有咽峡炎&表现为咽部明显充血&扁桃体

"!#

度肿大&

#

例有黄白色苔样分泌物'

"

例中有
%

例肝大&肝于右肋下
#

!

":/

&剑下

%

!

>:/

&质软
!

中等&

&

例脾大&于肋下
#7":/

&质

中等&轻压痛'皮疹
#

例&于发热第
%

!

!

天出现&为

脸部*双下肢粟粒样红色皮疹&压之褪色&

&

!

;2

后

消退&无色素沉着及脱屑'咳嗽
#

例&与发热同时或

稍后出现&程度较轻&痰量少&

&

例可闻及中等量干
!

音#

&

例可闻及少许中小水泡音'鼻塞
#

例&伴烦躁

不安&夜间睡眠困难'眼睑浮肿
&

例&无尿量改变'

&7#

!

实验室检查

白细胞平均$

&;7?O>7?

%

P&$

?

+

Q

&中性粒细胞

占
$7#=O$7#%

&淋巴细胞占
$7!#O$7#;

&单核细胞

占
$7&$O$7$;

&异常淋巴细胞占
&&M

!

;$M

'

肝功能及心肌酶谱检测(谷草转氨酶
"

例均升

高$

!$

!

&;>R

+

Q

%#谷丙转氨酶
;

例升高$

=%

!

#=$

R

+

Q

%#乳酸脱氢酶
"

例升高$

;$;

!

"%%R

+

Q

%#

$

F

羟

丁酸脱氢酶
;

例升高$

;$"

!

%%!R

+

Q

%#肌酸激酶同

工酶
;

例升高$

;&

!

""R

+

Q

%#乳酸脱氢酶同工酶
;

例升高$

?=

!

&#&R

+

Q

%#肌酸激酶升高
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病原学检查

@QGSK

方法检测
"

例
E1FG

H

E

均
#

&I=$

&其

中
#

例
E1FG

H

E

#

&I&#=$

&

#

例冷凝集素
#

&I;#

#

"

例咽拭子
E1

培养$

D

%&同时行咽拭子荧光定量

1'C E1FJ8K

$

D

%*

@AF5'KFG

H

L

*

@AF5'KFG

H

E

*

@AF5'KFG

H

K

均为阴性&

'E5FG

H

E

为阴性'

&7$

!

胸部
B

线检查

#

例伴有呼吸道感染症状患儿&胸部
B

线检查

发现
&

例肺门阴影增重&肺纹理增粗紊乱&另
&

例双

下肺呈云雾状肺浸润及斑片状渗出影'其余
;

例心

肺未见异常'

&7)

!

治疗与转归

"

例患儿确诊为
E1

感染后&均采用阿奇霉素

治疗&每日
&$/

H

+

T

H

&静脉点滴
;

!

"2

&其后予以阿

奇霉素口服序贯治疗
;

个疗程&并辅以解热*护肝*

护心等对症*支持治疗'治疗
#

!

%2

&体温逐渐下降

恢复正常&肿大的肝*脾*淋巴结开始回缩&异常淋巴

细胞比例逐渐下降'异常淋巴细胞比例
"

!

&%2

恢

复正常&肝*脾*淋巴结肿大
#&

!

#=2

消失&转氨酶
&"

!

#$2

恢复正常&心肌酶明显下降&其中乳酸脱氢酶

恢复最快$

&=

!

#&2

恢复正常%&肌酸激酶同工酶恢复

最慢$

#"

!

;"2

恢复正常%&治疗效果良好'住院时间

&"

!

#;2

&平均
&>2

'出院后继续门诊观察*治疗
;

!

%

个月&实验室指标全部恢复正常&预后良好'

!

!

讨论

!!

传染性单核细胞增多症是一种单核细胞
F

巨噬

细胞系统急性增生性传染病&小儿期常见&特征为

@A

病毒感染&表现为不规则发热&咽峡炎&肝*脾*淋

巴结肿大&血液中可出现异常淋巴细胞*血清中可出

现嗜异凝集素及
@A

病毒抗体!

&

"

'近年来发现&除

了
@A

病毒感染外&其他如巨细胞病毒*人类
F

热带

淋巴病毒*弓形虫等感染&也可引起类似传染性单核

细胞增多症的征侯群&故提出了传染性单核细胞增

多综合征的概念'

E1

感染所致的传染性单核细胞增多综合征近

#

年已有少数类似报道!

#

!

%

"

&其发病机制目前未明&

E1

感染后&可刺激
A

细胞产生
G

H

E

及
G

H

L

抗体&

并可引起宿主细胞膜抗体结构的改变&产生自身抗

体&导致病理免疫反应&因此
E1

感染所致的传染性

单核细胞增多综合征可能与病原体本身以及其激发

的免疫反应有关!

"

"

'

E1

感染所致的传染性单核细胞增多综合征的

临床表现与传染性单核细胞增多症的临床表现相

似'本次报道的
"

例患儿全身浅表淋巴结均有肿

大'发热为持续性&与传染性单核细胞增多症的不

规则发热有所不同#咽峡炎表现为扁桃体
"!#

度

肿大*充血&有黄白色苔样分泌物#均伴有肝功能异

常!

!

"

&心脏体检无明显异常&但均有心肌酶谱广泛升

高&

;

名患儿有
;

!

"

种心肌酶的轻
!

中度升高&持

续时间较长'

#

例有呼吸道感染症状患儿&肺部听

诊可闻及干*湿性罗音&胸部
B

线检查提示支气管

炎及肺炎改变&外周血象
UA'

平均$

&;7?O>7?

%

P

&$

?

+

Q

&以淋巴细胞为主&异常淋巴细胞均大于

&$M

'

#

例患儿
E1FG

H

E

#

&I&#=$

&冷凝集素
&I

%$

!

&I#"!

&患儿临床症状严重均有咽痛&高热&肝*

淋巴结明显肿大和扁桃体有黄白色分泌物#

&

例有

脾大#

&

例伴有咳嗽&胸部
B

线检查提示支气管炎'

#

例患儿
KQV

均有
%

!

>

倍升高&心肌酶谱全部升

高&由此可见&

E1

感染所致的传染性单核细胞增多

综合征的临床表现与肺炎支原体抗体滴度有关&滴

度高者&病情严重'

阿奇霉素属新大环内酯类抗生素&由于其特殊

的动力学呈多房室模型分布&在细胞内和炎症组织

部位的浓度高&这种较优化的体内分布使其有较独

特的治疗效果'

E1

感染所致的传染性单核细胞增

多综合征予阿奇霉素治疗后&患儿恢复较快&体温迅

速下降&临床症状明显好转&肝*脾*淋巴结明显回

缩&肝*心功能迅速恢复&副作用小&预后良好'
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