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要"目的
!

探讨石岩地区儿童社区获得性肺炎标本中分离的肺炎支原体对抗菌药物的耐药性&方法
!

采集
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年
"

月

至
"'!&

年
0

月!石岩疑似社区获得性肺炎儿童病例的咽拭子和血清标本共
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例$咽拭子进行肺炎支原体培养!血清标本使用
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检测肺炎支原体抗体"

+

A

9)

*

+

%$阳性者采用支原体专用培养基进行培养鉴定与药敏检测&结果
!

0"%

例儿童患者中确认

为肺炎支原体感染的
%(

例$药敏试验结果显示#肺炎支原体对红霉素耐药率为
-%$,.

"
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%!对阿奇霉素耐药率为
%&$".
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%!对左氧氟沙星耐药率为
!,$,.
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%!对四环素耐药率为
0$#.
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%!对米诺环素耐药率为
0$#.
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%!对庆大霉素耐

药率
"0$%.
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%&结论
!

肺炎支原体是石岩地区儿童社区获得性肺炎的主要病原体之一!其对大环内酯类药物耐药性较为

严重!治疗时可选择敏感药物作为治疗药物!但是务必考虑这几种药物对儿童的毒性和造成的不良反应!切忌盲目用药&

关键词"社区获得性肺炎$
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社区获得性肺炎是指原本身体健康(免疫力正常的人群在

医院以外罹患的肺部感染#社区获得性肺炎在儿童(老年人肺

炎中最为常见#包括典型性肺炎和非典型性肺炎两种类型'典

型性肺炎的病原体主要是常见的肺炎链球菌(金黄色葡萄球

菌(卡他莫拉菌和流感嗜血杆菌等细菌性病原体%而引起非典

型肺炎的病原体主要是肺炎支原体(肺炎衣原体(嗜肺军团菌

和病毒等等'目前#随着高端检验技术的大力开发与不断更

新#人们对非典型病原体的认识也日渐深入'由于国家卫生和

计划生育委员会对疾病诊断和抗菌药物使用的相关规定#过去

被人们忽略的非典型病原体标本送检率和检出率大幅提高#二

级以上医院已普及咽拭子支原体培养及
/YR

技术#使得支原

体肺炎的诊断更为明确可靠#临床医师可通过药敏试验结果选

择药物进行有针对性的抗菌治疗'然而随着广谱高效抗菌药

物的过度应用#支原体对常用抗菌药物已产生了不同程度的抗

药性#已成为治疗支原体感染的一大阻碍#而且目前仍然有些

临床医生对支原体的治疗还停留在经验用药的水平#因此常常

有经验治疗失败的病例'笔者对石岩地区肺炎支原体耐药现

状进行了统计探讨#旨在为临床治疗支原体肺炎选药提供较为

准确的参考依据'
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资料与方法
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一般资料
!

将
"'!#

年
"

月至
"'!&

年
0

月#来石岩人民

医院门诊及住院部(社康中心就治的社区获得性肺炎患儿共

0"%

例纳入本研究#男
"'%

例(女
""'

例%最小
,

个月#最大
,

岁'上述纳入研究者均行胸部
S

线影像检查#患儿的诊断标

准参照.社区获得性肺炎诊断和治疗指南/

)

!

*

'

?$@

!

仪器与试剂
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肺炎支原体抗体$

+

A

9)

*

+

&

VT)[4

试剂盒

由深圳博卡生物技术有限公司提供#肺炎支原体检测平板$

+

A

平板&的营养琼脂购自
OW;6B

公司#所有抗菌药物纸片购自中

国药品生物制品检定所'

?$A

!

方法

?$A$?

!

标本处理
!

患者入院后(抗菌药物使用之前严格按无

菌操作采集咽拭子及血液标本%要求患儿在早晨空腹#禁水(禁

食条件下抽取静脉血标本%咽拭子标本放入装有
:V

缓冲液的

小试管搅动#然后充分挤压咽拭子至挤干后弃去#最后与血清

标本一起保存于
P"'m

'

?$A$@
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标本检测
!

咽拭子培养!操作方法参考文献)
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*#将咽

拭子标本置于肺炎支原体培养基质中#在
#-m
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&. YO
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环境

中培养
"0@

#如果有支原体生长#则培养基质的
A
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值下降可
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国际检验医学杂志
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使酸碱指示剂由红色变黄色#如基质不变色或出现混浊则说明

无支原体生长'血清
+
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检测按说明书进行'

取培养阳性的咽拭子标本涂布于
+

A

平板#置
#-m

(

&.YO

"

环境#孵育
%

!

(B

后观察平板生长情况#如呈现,油煎蛋-样菌

落生长者#可确诊为肺炎支原体阳性%同时用支原体培养基质

将药物稀释成一定的浓度梯度#然后将等体积的支原体液$浓

度为
!'

&

Y1g

"

CT

&与不同浓度梯度的药物混合#培养后观察

不变色的最小药物浓度定为最小抑菌浓度$
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统计学处理
!

数据采用
[/[["'$'

统计软件进行分析处

理#检测性能和耐药率的比较采用
!

" 检验#

!

$
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为差异有

统计学意义'

@
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结
!!

果
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社区获得性肺炎患儿的支原体检测
!

血清
+

A

9)

*

+

的

VT)[4

检测!

+

A
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阳性
,"

例(阴性
#00

例%咽拭子肺炎支

原体培养!阳性
%(

例(阴性
#&-

例#两种方法检测的性能比较#

差异无统计学意义$
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&'见表
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与咽拭子培养法检测结果的比较#
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咽拭子培养

^ P

合计

^ %# !( ,"

P % ##, #00

合计
%( #&- 0"%

@$@

!

咽拭子肺炎支原体培养阳性标本的药敏试验
!

肺炎支原

体对
%

种临床常用药物的敏感性试验显示#其对红霉素(阿奇

霉素耐药率较高#分别为
-%$,.

和
%&$".

#高于其他
0

种药

物'阿奇霉素与庆大霉素耐药率比较差异有统计学意义$

!

"

\

""$(%

#

!

$

'$'&

&'支原体对四环素和米诺环素耐药率最低#

均为
0$#.

'见表
"

'

表
"
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%(

株肺炎支原体对
%

种抗菌药物的药敏试验结果

药物 敏感$

-

& 中介$

-

& 耐药$

-

& 耐药率$

.

&

红霉素
!" 0 &# -%$,

阿奇霉素
!% , 0& %&$"

左氧氟沙星
&# # !# !,$,

四环素
%" 0 # 0$#

米诺环素
%' % # 0$#

庆大霉素
0' !" !- "0$%
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肺炎支原体是社区获得性肺炎常见的病原体之一#主要通

过呼吸道飞沫和空气传播#尤其在儿童和老年人中的发病率最

高'儿童肺炎支原体感染后以间质性肺炎为主#亦可诱发多种

并发症#引发多系统(多脏器感染病变'治疗肺炎支原的首选

抗菌药物为大环内酯类抗菌药物#临床医师经验治疗主要选择

红霉素和阿奇霉素等大环内酯类药品'然而#自
"''!

年日本

报道出现了第一例大环内酯类耐药的肺炎支原体病例以来#许

多国家都有耐大环内酯类抗菌药物的肺炎支原体报道且呈现

逐年上升的趋势#但不同国家(不同地区分离的肺炎支原体耐

药程度各不相同'据报道#

"''-P"'!'

年#美国分离的大环内

酯类耐药的肺炎支原体大约占
,$".

#意大利约为
"&$'.

#德

国大约在
#$'.

)

#

*

'然而有研究发现#中国肺炎支原体对大环

内酯类耐药率在
,0$'.

!

!''$'.

#尹玉东等)

0

*统计了北京
#

所医疗中心的成人社区获得性肺炎中#支原体对大环内酯类药

物的耐药现状#发现其对红霉素的耐药率为
-!$-.

#对阿奇霉

素的耐药率为
%'$0.

#由此可见我国肺炎支原体对大环内酯

耐药的情况不容乐观'

通过对石岩地区
0"%

例社区获得性肺炎患儿的咽拭子和

血清标本检测#发现
%(

例有肺炎支原体感染#占社区获得性肺

炎病原体的
!%$".

#可见支原体的确是社区获得性肺炎的重

要病原之一'但要注意的是#无呼吸道感染症状的健康儿童和

呼吸道感染症状明显的儿童其肺炎支原体流行率基本相同)

&

*

#

可见真正由支原体感染引起肺炎的病例数可能被高估'

d@?;

等)

%

*调查了
"''-P"'!"

年北京儿童肺炎中支原体感染率为

!($!.

#其中
!"$0.

伴呼吸道病毒感染#对大环内酯类抗菌药

物的耐药率为
('$-.

'不同地区因抗菌药物使用习惯与控制

方法的差异#导致各地肺炎支原体的耐药性各有特点'本文统

计发现#红霉素和阿奇霉素等治疗肺炎支原体的一线药物对多

数患者可能无效#因其耐药率分别为
-%$,.

(

%&$".

#与文献

)

%

*的报道相比较要低很多#这可能与鉴定方法#检测前患儿是

否使用过该类药物有关#如果在标本检测前使用了有效抗菌药

物#则可能因敏感菌被抑制使得检出阳性率下降#导致耐药率

相应升高#但若采用
/YR

或
+

A

9)

*

+

方法则对阳性率影响不

大'在药敏试验中#肺炎支原体对左氧氟沙星(四环素(米诺环

素耐药率都较低#因此#石岩地区肺炎支原体治疗可考虑选择

这
#

种药物#但通常情况下#左氧氟沙星等喹诺酮类药物是禁

用于儿童的#四环素类也因其特有毒性和不良反应很少用于儿

童'出于以上的考虑#要控制儿童肺炎支原体感染十分困难#

因此往往采取以预防疾病为主的策略#同时相关机构及时检

测(及时发现和防控大环内酯类耐药株的传播与感染至关

重要'

有研究表明#大环内酯类耐药的肺炎支原体与
"#RU4

点

突变有关#主要是
4"'%#̀

和
4"'%0̀

)

-9,

*

#约占
('.

#有人通

过单核苷酸多态性分析$

[U/

&和
Y

I

ED=?<=/YR

方法快速检出

大环内酯类耐药肺炎支原体'这些研究对诊断与治疗支原体

肺炎提供了很大帮助)

(9!'

*

#但针对
,

岁以下的儿童罹患大环内

酯类耐药支原体肺炎儿童的治疗#可供选择的抗菌药物甚少#

亟待深入研究'
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总
:H=

*

和天然
:H=

*

百分率低于其他组别的成年人'

记忆
:@

遇抗原刺激后以产生效应分子为主#如细胞因子

等#对抗原反应强烈#能辅助
2

淋巴细胞产生抗体%纯真
:@

细

胞遇抗原刺激后以活化增殖为主#主要发挥免疫调理作用#直

接或者通过
YZ,

^

:

淋巴细胞抑制免疫应答的发生#同时其表

面表达的
YZ0&R4

也逐渐转变为
YZ0&RO

)

0

*

'本次实验结果

显示#记忆
:@

细胞百分率在各个组别间不存在差异#而纯真

:@

细胞在
!,

!

&'

岁的男性和女性间存在差异#且男性高于

女性'

YZ",

与其配体结合为
:

淋巴细胞提供活化所必需的共

刺激信号#即第二信号'

YZ",

在风湿性关节炎$

R4

&#

H̀?<=7

病#冠心病患者
:

淋巴细胞中表达减少#可能与自身免疫反应

细胞组织损伤活性增强有关)

&

*

'

YZ,

^

YZ",

^

:

淋巴细胞属于

细胞毒
:

淋巴细胞#与靶细胞直接接触通过排粒作用释放穿

孔素和颗粒酶等细胞毒物质#溶解靶细胞#同时还可能通过释

放一些细胞因子诱导靶细胞的凋亡)

%

*

'有研究表明在喘息性

肺炎患儿可以出现
YZ,

^

YZ",

^

:

淋巴细胞的升高和
YZ0

^

YZ",

^

:

淋巴细胞的降低)

-

*

#

YZ0

^

YZ",

^

:

淋巴细胞在带状

疱疹病毒感染时增高'本研究显示#男女童的
YZ,

^

YZ",

^细

胞百分率差异有统计学意义#而成年人各组间差异无统计学

意义'

cT49ZR

是
+cY9

$

类抗原#是
:

淋巴细胞晚期活化的

标志#根据
cT49ZR

的表达情况#可以得知活化
:7

细胞和活

化的总
:

淋巴细胞的比值'本次实验结果显示#

!,

!

&'

岁成

年男性的活化
:7

和活化
:

总均低于其他组别成年人'

2!

是具有自我更新能力的长寿细胞#参与对多种细菌的

抗感染免疫#属固有免疫效应细胞#另外#

2!

也可能通过产生

)

*

+

类自身抗体而参与某些自身免疫病发生)

,

*

'本研究显示#

成年人各个组别间的
2!

百分率差异有统计学意义#即
2!

百

分率体现了性别和年龄的差异'

YZ!'

分子是一种中性内肽酶#可以水解刺激
2

淋巴细胞

分化的肽类物质#从而使
2

淋巴细胞的分化发生下调'在
2

前体细胞分化发育过程中#

YZ!'

从阴性转为强阳性再转为阴

性'因此#

YZ!'

可以反映
2

前体细胞分化发育过程)

(

*

'本研

究显示#

!,

!

&'

岁成年女性转化
2

的百分率高于其他组成

年人'

我国大部分淋巴细胞亚群百分率参考范围都是参考国外

相关文献制订的'但是淋巴细胞免疫分型参考值受到种族类

别(生活环境(经济水平等因素影响#所以使用国外参考范围会

造成对临床诊断判断的不准确'本研究建立的参考范围较国

外参考范围能更准确地反映武汉地区人群的淋巴细胞亚群分

布#对于医生准确判断本地区患者病情有重要意义'

男童和女童淋巴细胞亚群百分率中#仅
YZ,

^

YZ",

^

"

YZ,

差异有统计学意义'由此可制订本实验室淋巴细胞亚群

的男女童的
(&.

正常参考区间'由于儿童的年龄分布跨越不

大#故未对儿童进行不同年龄区间两两比较'

本实验用方差分析比较同性别不同年龄阶段和同年龄段

不同性别的成年人淋巴细胞亚群百分率#结果显示#仅
YZ0

^

YZ",

^

#

YZ,

^

YZ",

^和记忆
:@

在各组间比较差异无统计学

意义#其他项目差异均有统计学差异'由此可制订本实验室淋

巴细胞亚群的男女成年人的正常
(&.

参考范围'目前淋巴细

胞亚群的测定用于多方面的研究#而通常都是将监测结果与健

康人群相比较#以判断被检测者疾病状况'由于健康人外周血

淋巴细胞亚群表型稳定#故所得结果基本上能够反映武汉地区

健康成年人和儿童外周血淋巴细胞亚群的水平#能够作为正常

参考范围#为临床疾病的诊断和治疗提供参考依据'
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