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肺炎支原体是儿科最常见的呼吸道感染病原

菌，多发生在学龄前和学龄期儿童。 据统计，近年来

肺炎支原体肺炎感染的发病率呈逐年增加的趋

势

[1]

。 肺炎支原体感染除了导致呼吸道疾病，也会引

起肺外多系统损害，比如：消化系统、心血管系统、

神经系统、血液系统等，其中心血管系统损害的发

生率高居第2位。 肺炎支原体感染肺外心血管系统

损伤多无典型或特异性临床表现，容易出现误诊或

漏诊，给患儿预后具有较大影响

[2]

。 本次研究旨在分

析肺炎支原体感染患儿肺外心血管系统损害的相

关危险因素，为临床诊疗提供依据。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2012年1月到2016年1月宁波

市镇海区炼化医院收治的250例肺炎支原体感染患

儿，其中男性136例、女性114例；年龄3个月～13岁，

平均年龄为（6.82±0.81）岁，病程介于1～30� d，平

均病程为（7.83±0.44）d，发热热程为1～15� d，平均

热程为（5.81±0.57）d。 纳入标准：所有急性期患儿

血清支原体免疫球蛋白M滴度≥1∶80，恢复期升高4

倍

[3]

，均经胸部CT证实存在肺部感染。 本次研究经医

学伦理委员会批准，所有患儿家属均知情同意并签

署知情同意书。

1.2� � 方法 根据肺外心血管系统损伤临床表现，

250例肺炎支原体感染患儿中56例存肺外心血管系

统损坏，发生率为22.40％。多表现为心电图异常、心

肌酶谱改变、心脏扩大。 比较56例肺外心血管系统

损伤患儿及无肺外心血管系统损伤患儿的住院病

历、实验室检查等，主要收集内容有：年龄、肺炎支

原体感染病程、发热程度、临床症状、热程、体征、大

环内酯类药物应用起始时间、糖皮质激素应用起始

时间以及C反应蛋白、血沉、白细胞计数等实验室指

标，分析肺炎支原体感染患儿肺外心血管系统损害

的相关危险因素。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 17.0软件统计分析。

计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量资料采

用t检验；肺炎支原体感染患儿肺外心血管系统损害

的相关危险因素采用单因素和logistic回归分析法。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组患儿一般资料及临床指标比较见表1

� � � � 由表1可见，肺外心血管系统损伤患儿年龄较无

肺外心血管系统损伤患儿小，热程、大环内脂类药

物应用起始时间、糖皮质激素应用起始时间长于无

肺外心血管系统损伤患儿， 发热程度和C反应蛋白

均高于无肺外心血管系统损伤患儿，差异均有统计

学意义（t分别=14.08、16.47、15.94、19.05、21.04，P＜

0.05）。 两组患儿在血沉、病程和白细胞计数方面比
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表1 两组患儿一般资料及临床指标比较

指标

肺外心血管系统

损伤组

无肺外心血管系统

损伤组

年龄 2.12±0.43* 7.91±1.19

热程 8.32±0.25* 1.49±0.63

糖皮质激素 10.87±2.28* 2.28±0.67

发热程度 39.88±1.23* 37.34±1.52

大环内酯类 7.12±2.12* 2.42±0.61

血沉 49.29±5.02 47.89±3.41

病程 7.94±2.02 7.78±1.32

白细胞计数 10.42±2.13 10.21±0.89

C反应蛋白 69.25±5.38* 37.22±6.12

注： *：与无肺外心血管系统损伤组比较，P＜0.05。
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较，差异均无统计学意义（t分别=3.25、3.56、5.08，P

均＞0.05）。

2.2� � logistic多因素回归分析见表2�

� � � � 由表2可见，年龄、热程、发热程度、大环内酯类

药物应用起始时间、糖皮质激素应用起始时间、C反

应蛋白是肺外心血管系统损害危险因素。

3� �讨论

肺炎支原体感染患儿出现肺外器官损伤的几

率较高，据统计，约有26.7％～48.8％的肺炎支原体

感染患儿出现肺外器官损伤，其中心血管系统损伤

仅次于胃肠道居第2位

[4]

。 目前，对于肺炎支原体感

染患儿出现肺外心血管系统损害的发生机制尚不

明确，可能与以下几点有关

[5，6]

：①肺炎支原体感染

时，机体免疫系统会被异常激活，而心肌细胞或间

质血管细胞中可能存在类似抗原，导致免疫系统攻

击心肌细胞或间质血管细胞， 激活自身抗体产生，

进而引起相应组织器官的损伤；②肺炎支原体感染

时，机体会出现炎症反应，引起免疫复合物沉积，也

会引起大量炎症因子、溶酶体酶等大量分泌，随血

液循环导致肺外心血管系统损伤；③肺炎支原体病

毒可以分泌毒素随血液循环作用直接损伤心肌细

胞，且肺炎支原体可以通过淋巴液、血液等直接损

伤心肌间质细胞和心肌细胞。

肺炎支原体感染患儿肺外心血管系统损害发

生率较高，但典型临床症状较少，应结合心电图、心

肌酶谱和心脏超声等进行诊断，避免漏诊和误诊

[7]

。

本次研究结果显示，肺外心血管系统损伤患儿年龄

较无肺外心血管系统损伤患儿小，热程、大环内脂

类药物应用起始时间、糖皮质激素应用起始时间长

于无肺外心血管系统损伤患儿， 发热程度和C反应

蛋白均高于无肺外心血管系统损伤患儿，差异均有

统计学意义（P均＜0.05），两组患儿在血沉、病程和

白细胞计数方面比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。 进一步logistic多因素回归分析，年龄、热程、

发热程度、大环内酯类药物应用起始时间、糖皮质

激素应用起始时间、C反应蛋白是肺外心血管系统

损害危险因素。 分析其原因为：随着年龄的增加，患

儿免疫系统趋于成熟，当出现肺炎支原体感染时机

体免疫反应针对性较强，对心肌细胞和心肌间质细

胞的损伤会明显减小；热程和发热程度可以在一定

程度上间接反应肺炎支原体感染的情况，患儿体内

炎症反应状况

[8]

，当患儿出现高热、发热时间持续较

长等，往往提示炎症反应程度较重，而炎症反应较

重时对肺外器官损伤的可能性也就越大

[9]

，且有研

究证实，热程超过10� d的肺炎支原体感染患儿肺外

器官损伤会增高2倍多， 且发热超过39℃患儿心肌

损伤的几率明显增加

[10，11]

，与本次研究结果相似；大

环内酯类药物是临床治疗肺炎支原体感染的重要

药物，糖皮质激素是临床常用的抗炎药物，这两种

药物的及时应用能明显改善患儿机体炎症反应状

态，降低对患儿的损伤作用，因此肺外器官的损害

几率也会明显降低；C反应蛋白是一种敏感炎性指

标，能敏感反应机体炎症反应状态，C反应蛋白水平

越高提示机体炎症程度越重，患儿出现肺外心血管

系统损伤的可能性也越大

[12]

。

综上所述，肺炎支原体感染患儿肺外心血管系

统损伤的几率较高，年龄、热程、发热程度、大环内

酯类药物应用起始时间、 糖皮质激素应用起始时

间、C反应蛋白是肺外心血管系统损害危险因素。
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（本文编辑 蔡华波）

妊娠期糖尿病（gestational� diabetes� mellitus，

GDM）近年来有明显增高的趋势。 贫血是妊娠期最

常见的并发症，其中以缺铁性贫血为最常见。 如何

更早、更准确地诊断GDM缺铁性贫血，本次研究对

血清糖化白蛋白、 糖化血红蛋白与空腹血糖诊断

GDM缺铁性贫血患者的性能进行比较分析。 现报道

如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2012年10月至2013年12月期

间瑞安妇幼保健院产科门诊定期保健及分娩的

GDM缺铁性贫血孕产妇共65例， 年龄24～35岁，平

均年龄（28.41±7.22）岁，孕周（27.80±3.51）周，血

红蛋白（83.21±9.30）g/L，均为单胎妊娠，无糖尿病

家族史，无糖尿病既往史，孕期检查血压，肝、肾功

能等常规指标均在正常范围，所有孕产妇并均签署

知情同意书。

1.2� � 方法 于孕期24～28周禁食8� h后， 静脉采集

血液标本于抗凝管内，3500� r/min离心5� min， 获取

血清置于-20℃后进行检测血清糖化白蛋白、 糖化

血红蛋白和空腹血糖。 血清糖化白蛋白采用日本旭

化成公司开发研制的生化试剂酶法检测，糖化血红

蛋白采用美国伯乐（Bio-Rad）D-10TM糖化血红蛋白

分析仪检测， 空腹血糖采用日本WAKO公司提供的

试剂葡萄糖氧化酶法检测。 仪器均通过质控品检

验，试剂均在使用期内。

1.3� � 检测指标 血清糖化白蛋白、糖化血红蛋白和

空腹血糖分别进行GDM缺铁性贫血的ROC曲线评

估、临床诊断性能比较。

2� �结果

2.1� � 评估GDM缺铁性贫血的ROC曲线见图1

� � � � 由图1可见，ROC曲线分析显示，Youden指数在

最大时，血清糖化白蛋白、糖化血红蛋白和空腹血

糖的临界值分别为16.40％、6.80％和7.30� mmol/L。

血清糖化白蛋白、糖化血红蛋白和空腹血糖的曲线

下面积分别为0.91、0.68、0.69， 血清糖化白蛋白的

ROC曲线下面积最大。
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