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儿童肺炎支原体肺炎合并腺病毒感染的临床特征调查
及危险因素分析*

毕荣华,袁薇,任钰,周洁玉**

(江苏大学附属医院儿科,江苏镇江
 

212000)

【摘要】 目的 了解儿童肺炎支原体肺炎(MPP)合并腺病毒(ADV)感染的临床特征,并分析感染的危险因素,以提高

对该混合病毒感染的防控效果。 方法 回顾性分析2022年1月至2024年3月本院收治的147例 MPP患儿的资料,

根据有无合并ADV分成单纯 MPP组和合并ADV感染组。收集两组26项临床特征资料予以比较,通过Logistic回归

模型对 MPP患儿合并ADV感染的危险因素予以筛查,并利用受试者工作特征(ROC)曲线分析相关血清指标对 MPP
患儿合并ADV感染的预测价值。 结果 147例 MPP患儿中,合并ADV

 

50例(34.01%)。合并 ADV感染组3个月

内有呼吸道感染史比例(58.00%
 

vs
 

35.05%)、高热比例(70.00%
 

vs
  

49.48%)、肺部湿啰音比例(82.00%
 

vs
  

61.86%)、

胸腔积液比例(30.00%
 

vs
 

13.40%)、PCT[(0.69±0.21)ng/mL
 

vs
 

(0.47±0.13)ng/mL]、LDH[(374.83±46.07)U/L
 

vs
 

(326.59±42.58)U/L]、氧疗比例(42.00%
 

vs
  

17.53%)高于单纯 MPP组(P<0.05),热程[(8.06±2.37)d
 

vs
 

(6.24
±1.85)d]、住院时间[(9.56±2.75)d

 

vs
 

(6.89±2.21)d]长于单纯 MPP组(P<0.05)。Logistic回归分析显示,3个月

内有呼吸道感染史(OR=2.814,95%CI:1.497~5.290)、高PCT(OR=3.081,95%CI:1.681~5.646)、高LDH(OR=
3.413,95%CI:1.918~6.073)为 MPP患儿合并 ADV感染的危险因素(P<0.05)。ROC曲线显示,PCT、LDH 预测

MPP患儿合并ADV感染的曲线下面积分别为0.791、0.819,敏感度分别为72.00%、78.40%,特异度分别为73.20%、

84.40%。 结论 和 MPP相比,MPP合并ADV感染患儿更易出现高热、肺部湿啰音、胸腔积液等情况,热程、住院时

间更长。3个月内有呼吸道感染史、高PCT、高LDH和 MPP合并ADV感染的发生有关,且PCT、LDH可对合并ADV
感染进行一定预测。
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【Abstract】 Objective To
 

understand
 

the
 

clinical
 

features
 

of
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

(MPP)
 

complicated
 

with
 

adenovirus
 

(ADV)
 

infection
 

in
 

children,and
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors,in
 

order
 

to
 

improve
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

effects
 

of
 

this
 

mixed
 

virus
 

infection. Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

data
 

of
 

147
 

children
 

with
 

MPP
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

March
 

2024.
 

They
 

were
 

assigned
 

into
 

a
 

simple
 

MPP
 

group
 

and
 

a
 

complicated
 

ADV
 

infection
 

group
 

based
 

on
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

ADV.
 

A
 

total
 

of
 

26
 

clinical
 

feature
 

data
 

from
 

two
 

groups
 

were
 

collected
 

and
 

compared.
 

Logistic
 

regression
 

models
 

were
 

used
 

to
 

screen
 

for
 

risk
 

factors
 

of
 

ADV
 

infection
 

in
 

MPP
 

children,and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curves
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

relevant
 

serum
 

indicators
 

for
 

ADV
 

infection
 

in
 

MPP
 

children. Results Among
 

the
 

147
 

children
 

with
 

MPP,50
 

cases
 

(34.01%)
 

had
 

complicated
 

ADV
 

infection.The
 

proportion
 

of
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

history
 

within
 

3
 

months
 

(58.00%
 

vs
 

35.05%),proportion
 

of
 

high
 

fever
 

(70.00%
 

vs
 

49.48%),proportion
 

of
 

pulmonary
 

wet
 

rales
 

(82.00%
 

vs
 

61.86%),

proportion
 

of
 

pleural
 

effusion
 

(30.00%
 

vs
 

13.40%),PCT
 

[0.69±0.21)
 

ng/mLvs
 

(0.47±0.13)
 

ng/mL)],LDH
 

[(374.83±46.07)
 

U/L
 

vs
 

(326.59±42.58)
 

U/L)],and
 

proportion
 

of
 

oxygen
 

therapy
 

(42.00%
 

vs
 

17.53%)
 

in
 

the
 

complicated
 

ADV
 

infection
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

simple
 

MPP
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

fever
 

duration
 

[(8.06±2.37)
 

d
 

vs
 

(6.24±1.85)
 

d]
 

and
 

hospitalization
 

time
 

[(9.56±2.75)
 

d
 

vs
 

(6.89±2.21)
 

d]
 

were
 

longer
 

than
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those
 

in
 

the
 

simple
 

MPP
 

group
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

history
 

within
 

3
 

months
 

(OR=2.814,95%
 

CI:1.497-5.290),high
 

PCT
 

(OR=3.081,95%
 

CI:1.681-5.646),and
 

high
 

LDH
 

(OR=3.413,95%
 

CI:1.918-6.073)
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

complicated
 

ADV
 

infection
 

in
 

MPP
 

children
 

(P<0.05).
ROC

 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

values
 

of
 

PCT
 

and
 

LDH
 

in
 

predicting
 

ADV
 

infection
 

in
 

MPP
 

children
 

were
 

0.791,
 

and
 

0.819,respectively,with
 

sensitivityof
 

72.00%
 

and
 

78.40%,and
 

specificity
 

of
 

73.20%
 

and
 

84.40%,

respectively. Conclusion Compared
 

with
 

MPP,children
 

with
 

MPP
 

complicated
 

with
 

ADV
 

infection
 

are
 

more
 

likely
 

to
 

experience
 

high
 

fever,pulmonary
 

wet
 

rales,and
 

pleural
 

effusion,and
 

their
 

fever
 

durationand
 

hospitalization
 

time
 

are
 

longer.The
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

history
 

within
 

3
 

months,high
 

PCT,high
 

LDH
 

are
 

associated
 

with
 

the
 

occurrence
 

of
 

MPP
 

complicated
 

with
 

ADV
 

infection.
 

In
 

addition,the
 

PCT
 

and
 

LDH
 

can
 

predict
 

the
 

occurrence
 

of
 

complicated
 

ADV
 

infection
 

to
 

some
 

extent.
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  肺炎为常见的呼吸道疾病,在低龄儿童中较为高

发,肺炎支原体(Mycoplasma
 

pneumoniae,MP)为其

主要 病 原 菌 之 一。据 调 查 显 示,肺 炎 支 原 体 肺 炎

(MPP)在儿童肺炎中的占比达10%~40%,已成为儿

童健康的主要威胁[1]。近年来,研究发现,MPP易混

合其他病原菌感染,其中以合并腺病毒(adenovirus,

ADV)感染最为常见[2]。合并 ADV感染是引起难治

性 MPP的重要原因,和单纯 MPP相比,此类混合患

者病情更重,发生肺外并发症的风险更高。如未及时

开展治疗,可导致儿童病残甚至死亡[3-4]。故需对

MPP合并 ADV 感染予以高度重视,并做出积极防

控。研究认为,了解 MPP合并ADV感染的临床特征

和相关危险因素,有便于及早识别ADV感染,并开展

针对性的防治,对于减小ADV感染对 MPP患儿的危

害具有重要意义[5-6]。目前,关于 MPP合并 ADV感

染的 相 关 研 究 不 足。故 本 研 究 调 查 了 MPP 合 并

ADV感染的临床特征,并分析其危险因素,旨在为该

混合感染的早期防治提供指导。

材料与方法

1 资料来源

对2022年1月至2024年3月本院收治的147例

MPP患儿的资料行回顾性分析,纳入标准:①符合

2015年版诊治专家共识有关 MPP的诊断标准[7];②
年龄1月龄至14岁;③住院治疗,发病至入院时间在

2周及以下;④临床数据较全。排除标准:①存在除

MP、ADV以外的其他病原菌感染;②存在肺结核等其

他呼吸道疾病;③存在先天性疾病如先心病、肺发育不

良等;④患有白血病等严重躯体疾病;⑤近期使用免疫

抑制剂。本研究获本院伦理委员会批准。

2 ADV感染诊断

①抗原检测:取呼吸道标本如鼻咽拭子或肺泡灌

洗液等,通过免疫荧光法检测示ADV抗原阳性;②聚

合酶链式反应检测:呼吸道标本检测示ADV
 

DNA阳

性。满足上述2条中的1条既可诊断[8]。

3 资料收集

由接受过专业培训的人员通过本院电子病历系统

获取住院 MPP患儿的以下资料:性别、年龄、发病季

节、是否早产、3个月内有无呼吸道感染史、临床表现

及体征(高热、热程、喘息、呼吸困难、胃肠道反应、肺部

湿啰音)、影像学表现(大片状致密影、胸腔积液、肺实

变)、实验室检查资料:白细胞计数(white
 

blood
 

cell
 

count,WBC)、血 小 板 计 数 (blood
 

platelet
 

count,

PLT)、C反应蛋白(C-reactive
 

protein,CRP)、降钙素

原 (procalcitonin,PCT)、乳 酸 脱 氢 酶 (lactate
 

dehydrogenase,LDH)、血红蛋白(hemoglobin,Hb)、

D-D二聚体(D-Dimer,D-D)、治疗情况(是否使用抗生

素、糖皮质激素、氧疗、支气管镜检查)、住院时间。

WBC、PLT、Hb采用艾康生物 HA-360血细胞分析仪

测得,CRP、PCT、LDH 采用日立7600生化分析仪测

得,D-D采用希森美康CS-5100血凝仪测定。在进行

数据录入时采取双人负责制,一人负责录入,另一人负

责校对数据,以保证数据的准确性。

4 统计学方法

应用SPSS25.0软件对收集数据开展统计学处

理,计量资料经检验符合正态分布时用(x±s)描述,
组间采用t检验;计数资料用[n(%)]描述,组间采用

χ2 检验。通过Logistic回归模型筛查 MPP患儿合并

ADV感染的危险因素。以受试者工作特征(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲线对相关血清指标

对 MPP患儿合并 ADV感染的预测价值予以评价。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 MPP患儿一般资料及合并ADV情况

147例 MPP患儿中,男童82例(55.78%),女童

65例(44.22%);1月龄~<3岁43例(29.25%),3~
6岁69例(46.94%),6>岁35例(23.81%);发病季

节:春季36例(24.49%),夏季21例(14.29%),秋季

42例(28.57%),冬季48例(32.65%)。有50例合并
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ADV,ADV发生率为34.01%。

2 两组临床特征比较

合并 ADV感染组3个月内有呼吸道感染史比

例、高热比例、热程、肺部湿啰音比例、胸腔积液比例、

PCT、LDH、氧疗比例、住院时间和单纯 MPP组比较

存在差异(P<0.05),见表1。

表
 

1 两组临床特征比较
 

[(x±s,n(%)]
Table

 

1 Comparison
 

of
 

clinical
 

features
 

between
 

two
 

groups

临床特征
合并 ADV
感染组
(n=50)

单纯
MPP组
(n=97)

χ2/t值 P 值

性别
男童 29(58.00) 53(54.64)
女童 21(42.00) 44(45.36)

0.151 0.697

年龄(岁) 4.70±1.52 5.21±1.74 1.755 0.081

发病季节

春季 11(22.00) 25(25.77)
夏季 6(12.00) 15(15.46)
秋季 14(28.00) 28(28.87)
冬季 19(62.00) 29(70.10)

1.141 0.767

早产
是 16(32.00) 25(25.77)
否 34(68.00) 72(74.23)

0.636 0.425

3个月内呼
吸道感染史

有 29(58.00) 34(35.05)
无 21(42.00) 63(64.95)

7.095 0.008

临床表现
及体征

高热 35(70.00) 48(49.48) 5.649 0.017
热程(d) 8.06±2.37 6.24±1.85 5.123 0.000
喘息 11(0.667) 16(0.414) 0..667 0.414

呼吸困难 7(14.00) 12(12.37) 0.078 0.780
胃肠道反应 22(44.00) 34(35.05) 1.120 0.290
肺部湿啰音 41(82.00) 60(61.86) 6.227 0.013

影像学表现

大片状致密影 28(56.00) 41(42.27) 2.498 0.114
胸腔积液 15(30.00) 13(13.40) 5.895 0.015
肺实变 10(20.00) 11(11.34) 2.021 0.155

实验室检查

WBC(×109/L) 10.49±2.63 9.83±2.46 1.505 0.134
PLT(×109/L) 281.43±43.79 278.85±41.23 0.352 0.725
CRP(mg/L) 13.58±4.22 12.63±3.61 1.426 0.156
PCT(ng/mL) 0.69±0.21 0.47±0.13 7.823 0.000
LDH(U/L) 374.83±46.07 326.59±42.58 6.328 0.000
Hb(mg/L) 104.49±13.64 106.71±12.95 0.967 0.335
D-D(mg/L) 1.23±0.36 1.29±0.42 0.860 0.391

治疗情况

抗生素 46(92.00) 95(97.94) 2.972 0.085
糖皮质激素 24(0.818) 39(0.366) 0.818 0.366

氧疗 21(42.00) 17(17.53) 10.310 0.001
支气管镜检查 29(58.00) 45(46.39) 1.778 0.182
住院时间(d) 9.56±2.75 6.89±2.21 6.374 0.000

3 MPP患儿合并 ADV感染的多因素Logistic回归

分析

以 MPP患儿合并ADV感染(否=0,是=1)为因

变量,以表1中有统计学意义的9项指标为自变量,行
多因素Logistic回归分析。赋值情况:3个月内呼吸

道感染史:无=0,有=1;高热:否=0,是=1;肺部湿啰

音:否=0,是=1;胸腔积液:否=0,是=1;氧疗:否=
0,是=1;热程、PCT、LDH、住院时间:实测值。分析

结果显示,3个月内有呼吸道感染史(OR=2.814)、高
PCT(OR=3.081)、高LDH(OR=3.413)为 MPP患

儿合并ADV感染的危险因素,见表2。

表
 

2 MPP患儿合并ADV感染的多因素Logistic回归分析
Table

 

2 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

MPP
 

children
with

 

complicated
 

ADV
 

infection
变量 B S.E Waldχ2 P 值 OR 值 95%CI

3个月内有呼吸道感染史 1.035 0.322 10.324 0.001 2.814 1.497~5.290
PCT 1.125 0.309 13.261 0.000 3.081 1.681~5.646
LDH 1.228 0.294 17.435 0.000 3.413 1.918~6.073

4 PCT、LDH对 MPP患儿合并ADV感染的预测价

值

PCT、LDH预测 MPP患儿合并 ADV感染的曲

线下面积(AUC)分别为0.791、0.819,敏感度分别为

72.00%、78.40%,特异度分别为73.20%、84.40%,
截断值分别为0.595

 

ng/mL、323.195
 

U/L,约登指数

分别为0.452、0.628。见图1。

图
 

1 PCT、LDH对 MPP患儿合并ADV感染的预测价值

Fig.1 The
 

predictive
 

value
 

of
 

PCT
 

and
 

LDH
 

for
 

ADV
 

infection
in

 

MPP
 

children

讨 论

MP为一种可独立生存的超滤过性病原菌,可经

由飞沫、气溶胶等途径侵入人体鼻咽部、气道上皮细胞

内并迅速增殖,引起呼吸道感染,从而形成 MPP[9]。
因儿童生理机能尤其是肺部功能发育尚不完善,免疫

力较差,对病原菌的防御能力较弱,更易遭受 MP侵

袭,故儿童为 MPP的易感人群[10]。研究表明,MP侵

入人体后可越过气道黏膜上的纤毛层,依靠其P1蛋

白结构粘附于上皮细胞表面,致使黏膜层损伤,纤毛功

能减退,黏液无法被清除,继而可为其他病原菌的入侵

制造良好条件,从而增加混合感染的风险[11]。合并

ADV感染为 MPP患儿常见的混合感染,其可导致患

儿病 情 加 重,并 增 加 预 后 不 良 风 险[12]。本 研 究 对

MPP患儿合并 ADV 感染情况开展调查,发现合并

ADV感染率为34.01%,高于彭力等[13]研究报道的
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10.9%,高于陈奇洪等[14]报道的29.80%,提示本院收

治的 MPP患儿合并ADV感染的比例较高,故需引起

高度关注。
在临床表现上,合并ADV感染组高热、肺部湿啰

音患儿比例高于单纯 MPP组,热程长于单纯 MPP
组,提示 MPP合并ADV感染患儿症状更重。可能是

和其他病原体感染相比,

ADV感染所致的免疫炎症更强,患儿免疫功能易

发生紊乱,从而引起持续高热[15]。合并ADV感染组

住院时间较单纯 MPP组更长,可见此混合感染更为

难治,患儿康复进程较为缓慢。在影像学表现上,合并

ADV感染组胸腔积液患儿比例较单纯 MPP组高,和
涂莉莉等[16]研究结果相似。可能是合并 ADV感染

后,机体免疫系统易受到过度激活,炎症反应加重,可
使血管内皮受到损伤,胸膜毛细血管通透性增高,从而

引起胸腔积液[17]。故需对 MPP患儿有无胸腔积液进

行重点关注。在实验室检查资料上,合并 ADV感染

组 WBC、CRP和单纯 MPP组比较无差异,PCT较单

纯 MPP组高,和杨东梅等[18]研究结果并不一致。可

能原因如下:WBC、CRP、PCT均可对感染是否发生及

其程度做出一定反映。但儿童 WBC、CRP可能受多

种因素干扰而发生较大变化。有关文献研究指出,

ADV感染时,患儿 WBC可能正常、异常增高或降低,

CRP可能正常或异常增高[8]。而PCT较为稳定,可
较敏感地反映儿童感染情况,故在合并 ADV感染后

其水平会明显升高。LDH为机体重要的一种酶,在糖

酵解过程中发挥着重要作用。当炎症发生时,其在血

清中的水平会明显升高,可用以对患儿病情做出评

价[19-20]。在本研究中,合并ADV感染组LDH水平较

单纯MPP组高,提示LDH在MPP合并ADV感染时

可呈现特征性变化。在治疗方面,合并 ADV感染组

氧疗比例较单纯 MPP组高,可能是ADV可损及气管

黏膜,导致黏膜水肿、坏死,并促使黏液大量分泌,造成

管腔堵塞,肺通气功能障碍,更易引起低氧血症,故需

接受氧疗[21]。
明确儿童 MPP合并ADV感染的危险因素,对于

早期ADV感染的防控具有重要意义[22-23]。但现阶段

此类研究并不多见,导致 ADV感染的防控缺乏指导

依据。故本研究对儿童 MPP合并ADV感染的相关

因素开展分析,发现3个月内有呼吸道感染史的患儿

合并ADV感染的风险为无呼吸道感染史者的2.814
倍,可能是此类儿童免疫防御屏障受到破坏且尚未修

复,故更易感染各种病毒。此外,本研究发现,MPP患

儿合并ADV感染的风险可随PCT、LDH水平升高而

增加,且PCT、LDH可对 MPP合并ADV感染起到预

测作用。故在进行实验室检查时,需注重对 MPP患

儿PCT、LDH的观测,以便及早识别ADV感染,并做

出妥善的处置。
综上所述,MPP合并 ADV 感染患儿易出现高

热、肺部湿啰音、胸腔积液等情况,且热程、住院时间延

长。3个月内有呼吸道感染史、高PCT、高 LDH 为

MPP合并ADV感染的危险因素,其中PCT、LDH可

对合并 ADV 感 染 做 出 一 定 预 测。本 研 究 纳 入 的

MPP患儿较少,所得结论是否准确仍有待后续通过大

样本研究加以论证。
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