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电子支气管镜肺泡灌洗术治疗儿童大叶性肺炎的临床研究
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[摘　要]目的　探讨电子支气管镜肺泡灌洗术治疗儿童大叶性肺炎的镜下表现及临床效果.方法　回顾性分析２０１７年１

月至２０２２年６月在空军军医大学第二附属医院儿科住院诊治的１００例儿童大叶性肺炎患儿的临床资料.根据患儿的临床表现、

查体资料、实验室检查及影像学检查结果,对患儿行电子支气管镜检查及肺泡灌洗术,检测肺泡灌洗液中的肺炎支原体(MP),将

MP阳性患儿分为 MP肺炎组(７４例),MP阴性患儿分为非 MP肺炎组(２６例);对 MP阳性者及时加用敏感抗生素治疗,通过临

床症状、实验室检查、灌洗前后胸部CT及预后等情况,比较并分析两组患儿肺炎的临床特点.结果　MP肺炎组患儿白细胞计数

为(７．５±３．３)×１０９/L,明显低于非 MP肺炎组的(１１．４±７．２)×１０９/L,经比较差异有统计学意义(t＝２．６５４,P＜０．０５).在１００例

儿童大叶性肺炎患儿中,电子支气管镜下以支气管黏膜炎症为主要表现,其中管腔狭窄８例,黏膜充血４４例,黏膜肥厚３例,脓性

分泌物附着８７例,脓栓堵塞管腔１４例,其他表现７例;MP肺炎组的管腔狭窄、黏膜充血、黏膜肥厚、脓性分泌物附着、脓栓堵塞

管腔的分布均高于非 MP肺炎组,但差异均无统计学意义(P＞０．０５).MP肺炎组的肝功谷草转氨酶、α－羟丁酸脱氢酶均高于非

MP肺炎组,MP肺炎组累及右肺炎症、左肺炎症、双肺炎症及合并胸腔积液的检出率均高于非 MP肺炎组,但差异均无统计学意

义(P＞０．０５);MP肺炎组与非 MP肺炎组消化系统受累、神经系统受累、肾功能损害的分布差异均无统计学意义(P＞０．０５).肺

泡灌洗液中细菌培养阳性率低,仅为９例(９．０％).MP肺炎组肺泡灌洗液培养阳性７例(９．５％,７/７４),非 MP肺炎组肺泡灌洗液

培养阳性２例(７．７％,２/２６).荧光定量聚合酶链式反应(FQＧPCR)法检测的 MP阳性率(７４例,７４．０％)明显高于血清 MP特异性

抗体(MPＧIgM)法检测的 MP阳性率(２例,２．０％),经比较差异有统计学意义(χ２＝１０７．０００,P＜０．０５).MP肺炎组患儿的症状缓

解时间、肺啰音消失时间、抗生素调整时间和住院时间均大于非 MP肺炎组,但差异均无统计学意义(P＞０．０５).结论　电子支气

管镜肺泡灌洗术治疗儿童大叶性肺炎的临床疗效确切,对 MP阳性者尽早应用敏感抗生素进行治疗有助于改善患儿的临床症状

及预后,可积极指导临床用药,避免抗生素滥用,缩短住院时间.
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Clinicalresearchofelectronbronchoscopicalveolarlavage

inthetreatmentofchildrenwithlobarpneumonia
YANGYang１,２,YANGJie２,HUChongkang２,WANGBaoxi２,JIANGXun２,LIHui１

(１．DepartmentofNeonatology,TheFirstAffiliatedHospitalofXi′anJiaotongUniversity,ShaanxiXi′an７１００６１,China;

２．DepartmentofPediatrics,TheSecondAffiliatedHospitalofAirForceMedicalUniversity,ShaanxiXi′an７１００３８,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatethemicroscopicmanifestationandclinicaleffectofelectronbronchoscopicalveolarlavageinthe

treatmentofchildrenwithlobarpneumonia．MethodsAtotalof１００casesoflobarpneumoniahospitalizedintheDepartmentof

PediatricsoftheSecondAffiliatedHospitalofAirForceMedicalUniversityfromJanuary２０１７toJune２０２２wereretrospectively

analyzed．Basedonthechildren􀆳sclinicalmanifestations,physicalexaminationfindings,laboratoryexaminationandimagingtests,

childrenunderwentelectronicbronchoscopyandalveolarlavage．Bydetectingmycoplasmapneumoniae(MP)inthealveolarlavage

fluid,thechildrenweredividedintothe MPpneumoniagroup (７４cases)andthenonＧMPpneumoniagroup (２６cases)．The

MPＧpositivepatientsweregivensensitiveantibioticsintime．Clinicalsymptoms,laboratoryfindings,chestCTbeforeandafter
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lavage,andprognosisofthechildrenwerecomparedandanalyzedtodeterminetheclinicalcharacteristicsofpneumoniainthetwo

groupsofchildren．ResultsThewhitebloodcellcountofchildreninthe MPpneumoniagroupwith (７．５±３．３)×１０９/L was

significantlylowerthanthatinthenonＧMPpneumoniagroupwith(１１．４±７．２)×１０９/L,withastatisticallysignificantdifference

(t＝２．６５４,P＜０．０５);Among１００casesofchildren withlobarpneumonia,bronchial mucosalinflammation wasthe main

manifestationobservedunderelectronicbronchoscopy．Specifically,therewere８casesofbronchialstenosis,４４casesofmucosal

congestion,３casesofmucosalhypertrophy,８７casesofpurulentsecretionadherence,１４casesofpurulentplugobstructionofthe

bronchiallumen,and７cases withother manifestations．Theproportionofbronchialstenosis,mucosalcongestion,mucosal

hypertrophy,purulentsecretionadherence,andpurulentplugobstructionofthebronchiallumenintheMPpneumoniagroupwas

higherthanthatinthenonＧMPpneumoniagroup,andthedifferencewasnotstatisticallysignificant(P＞０．０５)．Thelevelsof

aspartictransaminase(AST)andαＧhydroxybutyratedehydrogenase(αＧHBDH)intheMPpneumoniagroupwerehigherthanthose

inthe nonＧMP pneumonia group．The detection rates ofrightlunginflammation,leftlunginflammation,bilaterallung

inflammation,andpleuraleffusionintheMPpneumoniagroupwereallhigherthanthoseinthenonＧMPpneumoniagroup,butthe

differenceswerenotstatisticallysignificant(P＞０．０５)．Therewerenostatisticallysignificantdifferencesinthedistributionof

digestivesysteminvolvement,neurologicalinvolvement,andrenalfunctiondamagebetweenthe MPpneumoniagroupandthe

nonＧMPpneumoniagroup(P＞０．０５)．Thepositiverateofbacterialcultureinthealveolarlavagefluidwaslow,withonly９cases

(９．０％)．IntheMPpneumoniagroup,therewere７casesofpositivecultureinthealveolarlavagefluid(９．５％,７/７４),whileinthe

nonＧMPpneumoniagroup,therewere２casesofpositiveculture(７．７％,２/２６)．ThepositiverateofMPdetectedbyfluorescence

quantitativeＧpolymerasechainreaction(FQＧPCR)method(７４cases,７４．０％)wassignificantlyhigherthanthatdetectedbyserum

MPＧspecificantibody(MPＧIgM)method(２cases,２．０％),withastatisticallysignificantdifference(χ２＝１０７．０００,P＜０．０５)．The

timeforsymptomrelief,disappearanceofpulmonaryrales,adjustmentofantibiotics,andlengthofhospitalstaywerealllongerin

theMPpneumoniagroupcomparedtothenonＧMPpneumoniagroup,butthedifferenceswerenotstatisticallysignificant(P＞

０．０５)．ConclusionTheclinicalefficacyofelectronbronchoscopicalveolarlavageforthetreatmentoflobarpneumoniainchildrenis

definite．Earlyadministrationofsensitiveantibioticsto MPＧpositivepatientshelpsimproveclinicalsymptomsandprognosis,

enablingproactiveguidanceonclinicalmedication,avoidingantibioticmisuse,andreducinghospitalizationduration．

[Keywords]lobarpneumonia;child;electronbronchoscopicalveolarlavage;efficacyevaluation;antibioticapplication

　　大叶性肺炎是儿童中常见的肺部感染性疾病,

近期发病率持续升高,临床症状较重,累及范围较

广,病程较长,以肺炎链球菌感染多见,常常合并其

他病原菌混合感染,以突发高热为典型症状,多伴有

咳嗽、咳痰、胸痛、呼吸急促费力、鼻翼煽动、全身肌

肉酸痛等症状[１Ｇ４].临床上通常以抗感染、止咳、化

痰及营养支持等治疗为主,但对有些患儿药物治疗

效果欠佳,病程较长且感染不易控制.应用电子支

气管镜对儿童大叶性肺炎患儿进行检查能清晰地观

察到支气管内的病变状况,操作安全、创伤小、患儿

痛苦小,临床上为患儿的诊断与治疗提供了新方

法[５Ｇ９].本研究回顾性分析了采用电子支气管镜肺

泡灌洗术治疗的１００例儿童大叶性肺炎患儿的临床

资料及临床特点,探讨电子支气管镜肺泡灌洗术对

儿童大叶性肺炎的治疗效果.

１资料与方法

１．１一般资料

回顾性分析２０１７年１月至２０２２年６月在空军

军医大学第二附属医院儿科住院并诊断为儿童大叶

性肺炎１００例患儿的临床资料,且对所有患儿均行

电子支气管镜肺泡灌洗术治疗.患儿年龄为１~１５

岁,其中男４８例,女５２例.应用荧光定量聚合酶链

式 反 应 (fluorescentquantitativeＧpolymerasechain

reaction,FQＧPCR)法检测肺泡灌洗液中的肺炎支原

体(mycoplasmapneumoniae,MP),将 MP阳性患儿

分为 MP肺炎组,MP阴性患儿分为非 MP肺炎组.

MP肺炎组７４例,１~３岁３例、４~６岁２８例、７~１５
岁４３例;非 MP组２６例,１~３岁５例、４~６岁８例、

７~１５岁１３例.

本研究已获得空军军医大学第二附属医院医学
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伦理委员会批准(编号:TDLLＧ第２０２２１０Ｇ１２号).

１．２方法

１．２．１纳入与排除标准

纳入标准:①临床表现有不同程度发热、咳嗽、

肺部湿啰音及痰鸣等症状;②经查体及影像学检查

确诊为大叶性肺炎;③无电子支气管镜肺泡灌洗术

禁忌症;④患儿监护人充分知情(已签署知情同意

书)并同意参与本研究[１０Ｇ１１].

排除标准:①大咯血患儿;②有先天性疾病及严

重脏器疾病患儿;③有其他感染性疾病或血液疾病

患儿;④对研究药物过敏患儿;⑤无法接受电子支气

管镜肺泡灌洗术治疗患儿[１２Ｇ１３].

１．２．２临床资料的收集

收集两组患儿的实验室指标,包括:血常规白细

胞计数、C反应蛋白(CＧreactiveprotein,CRP)、降钙

素原(procalcitonin,PCT)、肝功谷草转氨酶(aspartic

transaminase,AST)、α－羟丁酸脱氢酶(αＧhydroxyＧ

butyratedehydrogenase,αＧHBDH).

收集肺泡灌洗液病原学检查结果、肺泡灌洗液

培养结果、电子支气管镜下表现及胸部CT影像学诊

断结果.

收集临床症状缓解时间(咳嗽、咳痰、气促缓解

时间,以及肺部啰音减少或消失时间),以及预后指

标(住院时间、抗生素使用的调整时间).

１．２．３儿童大叶性肺炎的诊断标准

依据«诸福棠实用儿科学(第９版)»[１４]及儿童社

区获得性肺炎诊疗规范进行诊断[１５].

１．２．４电子支气管镜肺泡灌洗术的检查

在行电子支气管镜肺泡灌洗术前,完善患儿的

血细胞五分类(白细胞计数、红细胞计数、血小板计

数、中性粒细胞百分比、淋巴细胞百分比)、感染八项

(乙肝五项、艾滋病抗体、梅毒抗体、丙肝抗体)、出凝

血时间及心电图检查,并禁食、禁水４小时,所有患

儿均选择利多卡因局部黏膜表面麻醉,对不能配合

者应用咪达唑仑静脉推注镇静.

患儿取仰卧位,经鼻通过喉置入 Olympus电子

支气管镜,根据其年龄选用合适尺寸的内镜.管道

内径 范 围:０~５ 岁 选 用 １．２mm,６~１０ 岁 选 用

２．０mm,１０~１５岁选用２．４mm.检查过程中遇到痰液

黏稠或塑性痰栓,可选用管道内径为２．８mm的内镜.

根据术前胸部影像学检查,边进镜边观察患儿

的呼吸情况,首先对声门、气管、支气管等进行检查,

发现病灶部位后立即内镜直视下吸取适量分泌物送

病原学检查.用生理盐水(１．０mL/kg)灌洗液反复冲

洗,使黏稠分泌物变稀薄,灌洗最大量为３mL/kg,冲

洗结束后退出电子支气管镜;对体重＜２０kg的儿童,

分成３等份进行灌洗;对体重≥２０kg的儿童,按每次

２０mL进行多次灌洗[１６].术中监测患儿生命体征,

术后予吸入用布地奈德混悬液减轻喉头水肿及支气

管痉挛症状,术中如出现喘憋、青紫、心率及血氧饱

和度下降,则暂停操作[１７Ｇ１９].

１．２．５肺泡灌洗液病原的检测

采用由中山大学达安基因股份有限公司提供的

核酸提取试剂(硅胶膜－离心柱法)、核酸扩增荧光

检测试剂盒(PCR荧光探针法)及美国 ABI７５００实

时荧光定量PCR仪检测肺泡灌洗液中的 MP,严格

按照说明进行操作[２０Ｇ２１].

１．２．６酶联免疫吸附法检测血清 MP特异性抗体

采用北京海瑞祥天生物科技有限公司提供的酶

联免疫吸附法试剂盒检测患儿静脉血血清 MP特异

性抗体(MPＧIgM),严格按照说明书进行操作.根据

试剂说明书中的标准,判断入组患儿 MPＧIgM 的阳

性情况,其中抗体水平在９５０kU/L以上为阳性,７７０~

９５０kU/L为弱阳性,７７０kU/L以下为阴性[２２].

１．３患儿的治疗情况

所有患儿入院诊断明确后,首选广谱抗生素头

孢哌酮钠舒巴坦钠(国药准字 H２００２０５９７,１．５g/支)

进行抗感染治疗,静脉滴注,８０~１００mg􀅰kg－１􀅰d－１,

每日２次;予布地奈德混悬液雾化吸入治疗,每次

１．０mg,每日２次;如有明显咳嗽、喘息症状,同时联

合支气管舒张剂雾化吸入治疗.在以上治疗的基础

上,经家属签字同意行电子支气管镜检查及肺泡灌

洗术治疗[２３].

MP肺炎组患儿在电子支气管镜肺泡灌洗术治

疗后,MP阳性者及时加用敏感抗生素(大环内酯类

抗生 素 阿 奇 霉 素 干 混 悬 剂,０．１g/袋;国 药 准 字

H１０９６０１１２)序贯治疗,１０mg􀅰kg－１􀅰d－１,口服３d
停４d为１个疗程,治疗３个疗程.
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１．４统计学方法

应用SPSS２６．０统计学软件对数据进行分析.

计量资料以均数±标准差(x－±s)表示,使用独立样

本t检验进行组间差异的比较;计数资料以例数(n)

和百分率(％)表示,使用χ２检验、连续性校正χ２检

验或Fisher确切概率法进行组间差异的比较,以

P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１患儿的一般情况

本研究中诊断为儿童大叶性肺炎并完善电子支

气管镜检查的患儿１２１例,剔除检查过程中发现支

气管异物及支气管先天性畸形患儿２１例,纳入研究对

象１００例,其中男４８例(４８．０％)、女５２例(５２．０％),男

女比例１∶１．０８;其中１~３岁４例(４．０％),４~６岁

３２例(３２．０％),７~１５岁６４例(６４．０％).

两组患儿年龄和性别比较差异均无统计学意义

(P＞０．０５);MP肺炎组患儿 CRP、PCT水平均高于

非 MP肺炎组,但差异均无统计学意义(P＞０．０５);

MP肺炎组患儿白细胞计数低于非 MP肺炎组,经比

较差异有统计学意义(P＜０．０５),见表１.

表１　MP肺炎组与非 MP肺炎组患儿的临床及实验室指标的比较 [x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofclinicalandlaboratoryindicatorsbetweenchildren

intheMPpneumoniagroupandnonＧMPpneumoniagroup[x－±s,n(％)]

指标 MP肺炎组(n＝７４) 非 MP肺炎组(n＝２６) χ２/t P

年龄(岁) ７．３±２．４ ７．１±３．３ ０．２７７ ０．７８２

性别 ０．１６３ ０．６８６

　男 ３５(４７．３) １３(５０．０)

　女 ３９(５２．７) １３(５０．０)

CRP(mg/L) ３０．２±３５．３ ２２．１±１８．２ ０．００４ ０．９４８

白细胞计数(×１０９/L) ７．５±３．３ １１．４±７．２ ２．６５４ ０．０１３

PCT(ng/mL) ０．５±１．０ ０．４±０．６ ２．６０６ ０．１０６

　　２．２电子支气管镜下儿童大叶性肺炎患儿的临

床表现情况

儿童大叶性肺炎患儿在电子支气管镜下以支气

管黏膜炎症为主要表现,镜下可见黏膜水肿、黏膜充

血、黏膜粗糙及溃疡、管壁毛糙、纵行皱襞;其中管腔

狭窄８例,黏膜充血４４例,黏膜肥厚３例,脓性分泌

物附着８７例,脓栓堵塞管腔１４例,其他表现７例.

MP肺炎组的管腔狭窄、黏膜充血、黏膜肥厚、脓性

分泌物附着、脓栓堵塞管腔的分布均高于非 MP肺

炎组,但差异均无统计学意义(P＞０．０５),见表２.

肺泡灌洗术治疗前后患儿的电子支气管镜下黏膜组

织影像对比见图１.

表２　MP肺炎组与非 MP肺炎组患儿电子支气管镜下表现分布的比较 [n(％)]

Table２　Comparisonofthedistributionofbronchoscopicfindingsbetweenchildren

intheMPpneumoniagroupandnonＧMPpneumoniagroup[n(％)]

组别 例数(n) 管腔狭窄 黏膜充血 黏膜肥厚 脓性分泌物附着 脓栓堵塞管腔 其他

MP肺炎组 ７４ ６(８．１) ３６(４８．６) ３(４．１) ６６(８９．２) １２(１６．２) ６(８．１)

非 MP肺炎组 ２６ ２(７．７) ８(３０．８) ０ ２１(８０．８) ２(７．７) １(３．９)

χ２ ０．１２５＃ ２．４９６ １．２０６ ０．５６１＃

P ０．７２４ ０．１１４ ０．５６６∗ ０．２７２ ０．４５４ ０．６７３∗

　　注:＃ 为连续性校正χ２检验,∗ 为Fisher确切概率法.

８５

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



图１　肺泡灌洗术治疗前后儿童大叶性肺炎患儿的电子支气管镜下黏膜组织影像对比

Fig．１　Comparisonofbronchoscopicmucosaltissueimagesbeforeand

afteralveolarlavagetherapyinchildrenwithlobarpneumonia

２．３儿童大叶性肺炎患儿临床指标的表现情况

MP肺炎组的肝功 AST、α－羟丁酸脱氢酶均高

于非 MP 肺炎组,但差异均无统计学意义 (P ＞

０．０５);MP肺炎组与非 MP肺炎组的消化系统受累、

神经系统受累、肾功能损害的分布差异均无统计学

意义(P＞０．０５);MP肺炎组累及右肺炎症、左肺炎

症、双肺炎症及合并胸腔积液的检出率均高于非

MP肺炎组,但差异均无统计学意义(P＞０．０５);非

MP肺炎组发现２例皮疹,MP肺炎组未见皮疹病

例,差异无统计学意义(P＞０．０５),见表３.

肺泡灌洗术前后,两组患儿胸部 CT 影像显示

临床表现主要为肺部炎性改变、病变部位高密度影、

肺部实变及胸腔积液,见图２.

表３　MP肺炎组与非 MP肺炎组患儿临床指标的比较 [x－±s,n(％)]

Table３　ComparisonofclinicalindicatorsofchildrenintheMPpneumoniagroupand

thenonＧMPpneumoniagroup[x－±s,n(％)]

临床指标 MP肺炎组(n＝７４) 非 MP肺炎组(n＝２６) t/χ２ P

肝功 AST(U/L) ４３．０±３０．０ ３０．１±８．０ ２．９２２ ０．０８７

α－羟丁酸脱氢酶(U/L) ２７９．４±８９．０ ２６４．７±９１．５ ０．０９８ ０．７５４

消化系统受累 ３(４．１) ４(１５．４) ２．２５３＃ ０．１３３

神经系统受累 ３(４．１) ３(１１．５) ０．８１４＃ ０．３６７

肾功能损害 ３(４．１) ０ ０．５６６∗

皮疹 ０ ２(７．７) ０．０６６∗

肺炎

　右肺 ２８(３７．８) ８(３０．８) ０．４１７ ０．５１８

　左肺 ３０(４０．５) １０(３８．５) ０．０３５ ０．８５２

　双肺 ２３(３１．１) ８(３０．８) ０．００１ ０．９７６

胸腔积液 １６(２１．６) ５(１９．２) ０．０６６ ０．７９７

　　注:＃ 为连续性校正χ２检验,∗ 为Fisher确切概率法.
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图２　MP肺炎组与非 MP肺炎组肺泡灌洗术治疗前后患儿胸部CT影像的对比

Fig．２　ComparisonofCTchestimagesbeforeandafterbronchoalveolarlavagetreatment

intheMPpneumoniagroupandthenonＧMPpneumoniagroup

２．４病原学检查情况

在１００例患儿中,肺泡灌洗液中细菌培养阳性

率低,仅为９例(９．０％).MP肺炎组肺泡灌洗液培

养阳性７例(９．５％,７/７４),其中肺炎链球菌２例,甲

型溶血性链球菌２例,铜绿假单胞菌１例,丝状真菌

１例,缓症群链球菌１例;非 MP肺炎组肺泡灌洗液

培养阳性２例(７．７％,２/２６),其中肺炎链球菌１例,

嗜麦芽黄单胞菌１例.

在１００例患儿肺泡灌洗液中,FQＧPCR 法检测

的 MP阳性率(７４例,７４．０％)高于血清 MPＧIgM 法

检测的 MP阳性率(２例,２．０％),经比较差异有统计

学意义(χ２＝１０７．０００,P＜０．０５).

２．５两组治疗效果的评价

MP肺炎组患儿的症状缓解时间、肺啰音消失

时间、抗生素调整时间和住院时间均大于非 MP肺

炎组,但差异均无统计学意义(P＞０．０５),见表４.

表４　MP肺炎组与非 MP肺炎组预后及住院时间的比较 (天,x－±s)

Table４　ComparisonofprognosisandlengthofhospitalstaybetweentheMPpneumoniagroupand
thenonＧMPpneumoniagroup(d,x－±s)

指标 MP肺炎组(n＝７４) 非 MP肺炎组(n＝２６) t P

症状缓解时间 ５．９±２．７ ５．３±３．３ －０．９１５ ０．３６２

肺啰音消失时间 ５．６±４．５ ４．５±３．９ －１．１４５ ０．２５５

抗生素调整时间 １２．４±３．９ １１．５±５．１ －１．１３１ ０．２６６

住院时间 １２．４±３．９ １１．５±５．１ －１．１３１ ０．２６６

３讨论

３．１电子支气管镜下大叶性肺炎患儿临床表现

的分析

大叶性肺炎是由病原体(细菌、病毒、真菌等)通

过呼吸道进入肺部引发气管、支气管和肺泡感染,在
寒冷的冬季和湿润的季节更容易传播.由于免疫系

统未充分发育、抗体水平较低、生理结构的特殊性、
社交和行为习惯、先天免疫缺陷等因素,导致儿童是

大叶性肺炎的易感人群.儿童大叶性肺炎是急性呼

０６

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



吸道疾病,容易引发气管内痰液黏稠,堵塞管腔,导

致呼吸不畅,高热不退,严重时出现呼吸衰竭,危机

患儿生命[１Ｇ４,２４].

电子支气管镜肺泡灌洗术既有镜下诊断、又有

镜下治疗的作用,可在镜下直视病灶部位,观察病变

状况,及时吸出分泌物,起到靶向治疗的目的,可防

止痰栓阻塞支气管管腔时间过久导致的炎症反应加

重,改善呼吸功能[２５Ｇ２６].以往文献显示,电子支气管

镜下支气管黏膜存在不同程度改变,其表现主要有:

黏膜粗糙、黏膜充血水肿、痰栓阻塞管腔、黏膜肥厚、

炎性结节、塑性支气管炎、管腔狭窄、脓性分泌物附

着[２７].本研究１００例患儿中,电子支气管镜下显示

有８例表现为管腔狭窄,可能由炎症等引起;４４例

表现为黏膜充血,提示炎症或感染;３例表现为黏膜

肥厚,可能源于慢性炎症或其他病变;８７例表现为

脓性分泌物附着,可能存在细菌感染;１４例表现为

脓栓堵塞管腔,并形成块状物.

３．２儿童大叶性肺炎临床指标的分析

近年来,我国儿童呼吸道细菌性病原感染中以

MP感染位居前列,MP感染的临床表现呈多样性,

轻症多为自限性病程,而 MP感染亦可发展为重症

病例,病情进展迅速,临床表现危重,如出现急性呼

吸窘迫综合征、塑性支气管炎、中－大量胸腔积液、

肺栓塞、肺实变及肺坏死、合并闭塞性支气管炎等严

重肺部疾病及肺外并发症.由于儿童大叶性肺炎易

引起白细胞计数、炎性因子(CRP、PCT)、血生化等

指标的改变,常伴有呼吸急促、胸痛、持续发热等症

状.如不及时就医宜引发呼吸、心血管等系统的并

发症,如肺不张、胸腔积液、肺脓肿、脓胸、败血症、心

律失常、肺动脉高压等;在极度重症的情况下,大叶

性肺炎可能导致多器官功能衰竭[２８].

本研究显示,MP肺炎组患儿白细胞计数低于

非 MP肺炎组,可能是免疫抑制或免疫系统过度激

活所致.免疫抑制是通过 MP感染后影响免疫系统

的正常功能,可能对白细胞直接抑制,导致白细胞计

数降低;MP感染可能引起免疫系统被过度激活,导

致白细胞丧失和损伤[２９].本研究显示,MP肺炎组

患儿表现出炎性因子(CRP、PCT)、血生化指标(肝

功 AST、α－羟丁酸脱氢酶水平)升高,导致组织水

肿渗出和肺部分泌物增多,引起右肺炎症、左肺炎

症、双肺炎症、合并胸腔积液的检出率均高于非 MP
肺炎组,但差异均无统计学意义,可能是因为大多数

患儿在入院前接受了急诊或门诊的抗生素治疗,导

致入院时炎症和生化标志物的水平仍升高但未达显

著水平.因此,需要更深入地探究抗生素治疗与炎

症反应之间的关系.

本研究显示,非 MP肺炎组中有２例皮疹,在

MP组中未观察到皮疹病例,组间比较差异无统计

学意义,可能有以下原因:不同组间患儿的合并感染

或炎症存在个体差异,也可能与其他病因或环境因

素有关.例如过敏原暴露、药物反应或其他致病微

生物感染[３０].不同组间患儿消化系统受累、神经系

统受累、肾功能损害的分布差异均无统计学意义,这

可能是 MP感染主要影响呼吸系统,而对消化系统、

神经系统和肾功能的影响较小[３１].

３．３儿童大叶性肺炎病原学特点的分析

大叶性肺炎是以肺泡内弥漫性纤维素渗出为主

的急性肺实质炎症,以肺炎链球菌感染为主;随着病

原菌的变迁,病原出现多样化,主要包括细菌、MP、

病毒、真菌或混合感染[３２].MP感染不仅可直接损

伤呼吸道上皮细胞,其所引起的免疫反应在肺炎支

原体 肺 炎 (mycoplasmapneumoniaepneumonia,

MPP)的发生、发展过程中起着重要作用[２８,３３Ｇ３５].本

研究依据FQＧPCR检测儿童大叶性肺炎患儿肺泡灌

洗液中的常见病原,结果发现,MP为最主要的病原

体.MP感染引起 MPP的发病机制尚未完全阐明,

目前有 MP直接损伤呼吸道上皮细胞和宿主异常的

免疫应答反应,即通过多种免疫机制导致肺和肺外

组织发生免疫损伤[２８].

本研究显示,肺泡灌洗液中细菌培养阳性率低,

仅为９例(占９．０％),可能与患儿使用过抗生素,体

内残余抗生素抑制了细菌的生长,以及标本的采集、

保存及送检过程方法不当有关.本研究显示,血清

MPＧIgM 法检测肺泡灌洗液中 MP阳性率为２．０％,

这是由于 MPＧIgM 一般在患者感染４~５天才会出

现,且容易受到诸多因素的干扰所致,因此血清 MPＧ

IgM 检测时间存在一定的窗口期[３６].而 FQＧPCR
法检测肺泡灌洗液中 MP阳性率为７４．０％,这是由

于高敏感性FQＧPCR法具有特异性强,不受年龄、病

程、免疫状态等因素影响,可用于 MP感染后早期诊
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断.对儿童大叶性肺炎患儿行电子支气管镜肺泡灌

洗术时,应及时完善肺泡灌洗液的 MPＧDNA 检测,

依据检测结果选用敏感抗生素治疗,可更好地发挥

杀灭病原菌的作用,为临床合理应用抗生素提供有

效的实验室数据,避免抗生素滥用[３７].

３．４儿童大叶性肺炎治疗效果评价的分析

本研究显示,MP肺炎组患儿的症状缓解时间、

肺啰音消失时间、抗生素调整时间和住院时间均大

于非 MP肺炎组,但组间差异均无统计学意义.这

是由于本研究依据FQＧPCR检测患儿肺泡灌洗液,

发现儿童大叶性肺炎感染的病原体主要为 MP,对

MP阳性结果患儿参考有关指南[２８]及时调整并尽早

应用敏感抗生素(大环内酯类抗生素)进行了对症

治疗.

大环内酯类抗生素(阿奇霉素)属于抑菌剂,在

保留红霉素优点的同时耐受性更好,不良反应更少,

具有强大的抗感染、抗炎、免疫调节、减少气道黏液

高分泌及抑制细菌生物被膜合成的作用,是治疗

MP感染的首选药物[３８].阿奇霉素可通过与细菌核

糖体亚单位特异性结合并抑制转肽的延伸,进而抑

制蛋白质合成并杀灭病原菌,因其组织渗透性高,可

被巨噬细胞吞噬后,随血流向炎症组织聚集,达到靶

向用药的目的.同时,阿奇霉素可通过下调中性粒

细胞表达水平,减少黏附因子表达,发挥免疫调节作

用[３９Ｇ４０];另一方面,阿奇霉素在大叶性肺炎的治疗过

程中发挥着强大的抗炎作用,可减少 MP感染大叶

性肺炎的病程,提高治愈率.

综上所述,应用电子支气管镜肺泡灌洗术治疗

儿童大叶性肺炎的效果显著,肺泡灌洗液中 MP的

阳性检出率高,可依据检测结果积极指导临床用药,

尽早应用大环内酯类抗生素治疗,有助于较少 MP
感染大叶性肺炎的病程,提高治愈率.
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