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１４６例儿童感染性胸腔积液病因分析

姜艳群，孔小行

（苏州大学附属儿童医院，江苏 苏州　２１５００３）

［摘　要］　目的　探讨儿童感染性胸腔积液的病因，为胸腔积液患儿的临床诊治提供思路和方法。方法　回顾性

分析２０１１年１月—２０１２年１２月某儿童医院收治的１６５例经胸部放射学和（或）胸部Ｂ超确诊为胸腔积液患儿的

临床及实验室资料。结果　１６５例经确诊的胸腔积液患儿，１４６例（８８．４８％）为感染性胸腔积液，其中支原体感染

７７例（５２．７４％），支原体混合其他病原感染２４例（１６．４４％，其中混合细菌感染１７例、混合病毒感染６例、混合结核

感染１例），细菌感染２３例（１５．７５％，其中结核感染１２例），病毒感染７例（４．７９％），肺吸虫感染１例（０．６９％），病

原体不详１４例（９．５９％）。１～１５岁各年龄组支原体混合感染构成比为１３．４６％～２６．３２％；结核感染在７～１５岁患

儿中所占比率最高，为１９．２３％；细菌和病毒感染在＜１岁患儿中所占比率分别为３７．５０％、１８．７５％。结论　支原

体感染是胸腔积液患儿的主要病因，特别是１～１５岁患儿；＜１岁胸腔积液患儿的主要病因为细菌性感染；结核感

染在７～１５岁胸腔积液患儿中多见。
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　　引起小儿胸腔积液的原因很多，可分为感染性、

非感染性以及非感染并发感染三大类，其中感染性

占绝大多数，严重影响儿童身体健康，故应尽早明确

胸腔积液的原因。近年来，新开展的实验室检查，如
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病毒、支原体ＤＮＡ、痰培养及肺泡灌洗液检查、结核

感染Ｔ细胞斑点试验（ＴｓｐｏｔＴＢ）等，对病原学诊

断帮助很大。笔者对本院２０１１年１月—２０１２年１２

月收治的１４６例感染性胸腔积液患儿的病因进行分

析，以期为临床诊断提供帮助。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性收集２０１１年１月—２０１２

年１２月苏州大学附属儿童医院收治的１６５例经胸

部放射学和（或）胸部Ｂ超确诊为胸腔积液患儿的

临床及实验室资料。其中１４６例感染性胸腔积液患

儿，男性８８例，女性５８例，男女比例１．５２∶１；年龄

４７ｄ～１４岁７个月，平均年龄（５．７２±５．５９）岁，其中

＜１岁患儿１６例，１岁～３８例，４岁～４０例，７～１５

岁５２例。

１．２　实验室检测

１．２．１　病原检测　入院２４ｈ内，采用一次性吸痰

管插入患儿鼻腔５～１０ｃｍ，利用负压吸取痰液１～２

ｍＬ，将此痰标本分为３份：１份采用直接免疫荧光

法检测呼吸道合胞病毒、流感病毒Ａ／Ｂ、副流感病

毒１／３和腺病毒；１份采用聚合酶链反应（ＰＣＲ）检

测人类偏肺病毒和博卡病毒；１份痰培养检测细菌。

１．２．２　痰肺炎支原体（ＭＰ）ＤＮＡ检测　取上述痰

标本，经振荡、离心、去上清，加入裂解液提取ＤＮＡ，

再进行ＰＣＲ扩增。引物与探针购自广州达安基因

股份有限公司。严格按照说明书步骤操作，反应结

束后，由计算机自动分析结果。

１．２．３　血清ＭＰ特异性抗体检测　采用酶联免疫

吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测血清 ＭＰ特异性抗体，试剂

盒购自德国欧蒙医学实验诊断股份有限公司。采集

患儿外周血１～２ｍＬ，常规离心，取血清１０μＬ，按

说明书步骤操作检测血清ＭＰ特异性抗体。

１．２．４　ＴｓｐｏｔＴＢ检测　采集８ｍＬ静脉血分别置

于两管含有肝素锂的抗凝管中，送至市传染病院检

测。

１．３　诊断标准　所有病例均经胸部放射学和（或）

Ｂ超检查确认为胸腔积液。

１．３．１　支原体感染　ＭＰＤＮＡＰＣＲ阳性、ＭＰ

ＩｇＭ抗体阳性和ＩｇＭ抗体由阴性转为阳性，符合其

中１条则判断为支原体感染
［１］。

１．３．２　结核感染　根据患儿临床症状、结核接触

史、卡介苗接种史、ＰＰＤ试验，以及其他相关辅助检

查如结核抗体、ＴＢＰＣＲ及Ｔｓｐｏｔ等综合判断
［２］。

仅１例各项相关检查阴性，排除其他病原感染，试验

性抗结核治疗有效而获诊断。

１．３．３　其他病原体感染　依据辅助检查如痰病原

学检测、血培养、胸腔积液和肺泡灌洗液培养、病原

免疫学检查及ＰＣＲ等检测结果诊断。表皮葡萄球

菌及草绿色链球菌多为污染菌，故本研究仅将２次

病原学检查（如２次痰培养）一致者或不同标本检测

结果（如血、痰、胸腔积液和肺泡灌洗液培养等）一致

者视为病原体。

２　结果

２．１　胸腔积液患儿病因分布　１６５例经确诊的胸

腔积液患儿，１４６例（８８．４８％）为感染性胸腔积液，

其中支原体感染７７例（５２．７４％），支原体混合其他

病原感染２４例（１６．４４％，其中混合细菌感染１７例、

混合病毒感染６例、混合结核感染１例），细菌感染

２３例（１５．７５％，其中结核感染１２例），病毒感染７

例（４．７９％），肺吸虫感染１例（０．６９％），病原体不详

１４例（９．５９％）。混合感染病原分布见表１。

表１　感染性胸腔积液患儿感染细菌及病毒分布（例）

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｖｉｒｕｓｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

　　感染类型
肺炎

链球菌

流感

嗜血杆菌

金黄色

葡萄球菌

表皮

葡萄球菌

草绿色

链球菌

铜绿

假单胞菌

结核分枝

杆菌

博卡

病毒

腺

病毒

副流感

病毒３

副流感

病毒１

流感

病毒Ｂ

甲型

Ｈ１Ｎ１

人类偏

肺病毒

合胞

病毒

支原体混合感染（狀＝２４） １２ １ ２ １ １ － １ ２ １ ２ １ － － － －

细菌感染（狀＝２３） ６ － ３ － １ １ １２ － － － － － － － －

病毒感染（狀＝７） － － － － － － － － １ １ － １ １ １ ２

２．２　不同年龄组患儿病因分布　各年龄组感染性

胸腔积液患儿的病因不一致，支原体感染是１～１５

岁患儿的主要病因；细菌和病毒感染在＜１岁患儿

中所占比率分别为３７．５０％、１８．７５％；结核感染在７

～１５岁患儿中所占比率（１９．２３％）最高。见表２。
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表２　不同年龄组感染性胸腔积液患儿病因分布（例，％）

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

年龄（岁）
支原体

（狀＝７７）

支原体混合感染

（狀＝２４）

结核

（狀＝１２）

细菌

（狀＝１１）

病毒

（狀＝７）

肺吸虫

（狀＝１）

不详

（狀＝１４）
合计

＜１ ３（１８．７５） ０（０．００） １（６．２５） ６（３７．５０） ３（１８．７５） ０（０．００） ３（１８．７５） １６（１００．００）

１～ １６（４２．１１） １０（２６．３２） １（２．６３） ３（７．８９） ２（５．２６） ０（０．００） ６（１５．７９） ３８（１００．００）

４～ ２７（６７．５０） ７（１７．５０） ０（０．００） １（２．５０） ２（５．００） １（２．５０） ２（５．００） ４０（１００．００）

７～１５ ３１（５９．６２） ７（１３．４６） １０（１９．２３） １（１．９２） ０（０．００） ０（０．００） ３（５．７７） ５２（１００．００）

　　未包括结核分枝杆菌

３　讨论

引起成人胸腔积液的原因以结核和肿瘤为

主［３］，小儿胸腔积液的病因与成人不同，以感染性因

素为主。本组资料中，小儿胸腔积液感染性因素占

８８．４８％，其中支原体感染（５２．７４％）居首位。由于

支原体对纤毛上皮的破坏作用强，为继发感染创造

条件，因此支原体混合其他病原感染比较常见。陈

玲玲等［４］报道支原体混合其他病原体感染率达

５１．２％，以衣原体（２５．９％）为主，其次是混合病毒感

染（１４．４％）和细菌感染（１０．９％）。本组患儿支原体

混合其他病原感染占１６．４４％，其中混合细菌感染

率为１１．６４％，混合病毒感染率为４．１１％，未做衣原

体检测。以往认为支原体感染多见于学龄儿童［１］，

但本研究发现１～３岁幼儿支原体感染所占比率

（６８．４３％）高，提示支原体感染呈现低龄化趋势。

文献［５］报道２００３年小儿结核性胸腔积液的发

病率为６％；２００９年刘红霞等
［６］报道胸腔积液患儿

中结核感染占１０．５％；本组资料中结核性胸腔积液

患儿占８．２２％，提示小儿结核性胸腔积液有增多趋

势。目前，培养和抗酸染色发现结核分枝杆菌仍是

诊断儿童结核感染的金标准，但由于儿童感染结核

分枝杆菌的数量相对较少，加之不易留取到合格的

痰标本，造成儿童结核病确诊困难。ＴｓｐｏｔＴＢ是

近年来基于犚犇犐基因编码的ＥＳＡＴ６和ＣＦＰ１０

抗原肽，以酶联免疫斑点试验（ＥＬＩＳＰＯＴ）检测外周

血中抗原特异性Ｔ细胞释放的结核特异性ＩＮＦγ，

从而诊断结核分枝杆菌的方法。ＥＬＩＳＰＯＴ技术是

目前最敏感的检测方法之一，可以检测出１／１０００００

～１／５００００外周血单个核细胞中经某种抗原刺激

后释放某种细胞因子的细胞，因此具有很高的敏感

性［７］。犚犇犐基因编码的蛋白在卡介苗和大多数环

境分枝杆菌中缺失，因此具有高度特异性［８］，在儿童

结核病的诊断中越来越受到重视。近年结核ＤＮＡ

ＰＣＲ和ＴｓｐｏｔＴＢ检测技术的开展，有助于及时发

现结核感染。

本资料显示，细菌感染是＜１岁患儿胸腔积液

的主要病因，革兰阳性球菌占绝对优势，肺炎链球菌

居首位，其次为金黄色葡萄球菌。同时，病毒感染是

＜１岁患儿胸腔积液的重要病因。由于此年龄段患

儿免疫功能不完善，加之抗菌药物的广泛应用，耐药

菌株越来越多，使得患儿病情重、病程长或迁延、易混

合其他病原感染，严重影响预后，临床需高度重视。

综上所述，支原体感染是胸腔积液患儿的主要

病因，特别是１～１５岁患儿；＜１岁胸腔积液患儿的

主要病因为细菌性感染，以肺炎链球菌为主；结核感

染在７～１５岁胸腔积液患儿中多见；混合感染病例

以支原体混合肺炎链球菌感染多见。因此，在病原

未明前，可选用对革兰阳性球菌敏感的青霉素类或

第一、二代头孢菌素类抗生素联合阿奇霉素作为抗

感染治疗的经验用药；待得到检测结果后，再依据检

测结果合理用药，以有效治疗感染性胸腔积液患儿。
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