
与胰岛素产生协同作用!"#$。%&%'() 具有明显的降血

糖作用，且起效慢、作用强、持续时间长，并且可以

独立调节血糖的细胞因子，不会促进有丝分裂，其

生物活性的发挥不依赖肝素，有望成为治疗 * 型糖

尿病的备选药物。

综上，儿童青少年肥胖易产生胰岛素抵抗，表

现为高 +,-、低 .-/、高 %&%'0)，这些脂肪细胞因

子分泌失调或功能异常可能是连接肥胖和 12 相关

疾病的分子基础。检验血清 +,-、.-/、%&%'0) 与传

统 341、腰围等指标相比，在识别脂肪组织功能紊

乱和异常分布方面，具有更高的准确性和特异性。

可以为评价肥胖儿童青少年 12 提供一定参考价

值，进而在预防肥胖引起的相关疾病方面更具前瞻

性，为疾病治疗提供了新思路。但本研究为小样本

探索性研究，尚需前瞻性大样本的研究。
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近年随着软式支气管镜技术在儿科疾病诊治

中 的 应 用 ， 人 们 对 塑 型 性 支 气 管 炎（!"#$%&'

()*+,-&%&$./0）的认识逐渐提升。!型 10 与下呼吸

道感染密切相关，肺炎支原体肺炎（23'*!"4$&+4

!+562*+&45 !+562*+&4，711）是引起!型 10 的主要

疾病89:;<。本文对我院 => 例经病理诊断证实为!型

10 的儿童肺炎进行回顾性病例分析。

! !"#$%

?@? !"#$ 我院感染科及呼吸二科 ;A?B 年 ?

月:;A?C 年 ?; 月收治的 => 例经病理诊断证实为

10 的肺炎患儿。纳入标准：经纤维支气管镜检查及

病理证实为!型 10 的患儿。剔除标准：非感染因素

所致 10 的患儿。

?@; %& 采用回顾性病例分析方法对 => 例病人

的临床资料进行分析。包括一般资料，临床特征，病

原学检查结果，实验室检查结果，纤维支气管镜检

查及病理结果，治疗及转归情况。其中病原学检查

方法为所有患儿入院后均行如下检测：（?）血培养，

血 D 种呼吸道病原抗体检测，血 E0FGH(、71:IJ7，

血 1KL 检测 ME0F、71、N0O，术前快检（乙型肝炎、

PIF、梅毒）；（;）痰培养（> 次），呼吸道病原快检；

（>）肺泡灌洗液（0HQR）培养及 1KL 检测（E0F、71、

N0）；（S）行胸腔穿刺术者做胸水培养及 1KL 检测

（E0F、71、N0）；（B）11T 试验。71 检测为阳性的依

据 8><：（?）血清 71:IJ7 滴度!? !?CA；（;）肺泡灌洗

液、胸水 1KL 检测 71:TUH"?@A#?A

> 拷贝V2Q。

?@> '()%& 采用 W1WW ;S@A 统计软件进行数

据分析，计量资料以 !"# 表示，计数资料以例及百分

比（!，X）表示。

" &'

;@? *+,- => 例患儿中男 B; 例（占 =?@;X），

女 ;? 例（占 ;Y@YX），男!女比约为 ;@B!?；年龄 ?A 月$

?; 岁，平均年龄（C@?%;@Y）岁。?C 例患儿伴基础疾

病，其中 Y 例卵圆孔未闭，? 例房间隔缺损，B 例哮

喘，; 例中耳炎。各季节发病例数见图 ?。

;@; ./01 所有病例均有发热，其中 CY 例（占

D>@?X）为高热（体温峰值Z>D &），热程平均（?>@D%

=@C）[；咳嗽亦为主要表现，干咳 CB 例（占 YD@AX）。

胸部影像学显示不同表现，=; 例（占 DY@CX）为肺实

变V肺不张；>> 例（占 SB@;X）合并胸腔积液，其中

;C例单侧胸腔积液，= 例双侧胸腔积液；B 例（占

C@YX）合并肺气肿；; 例（占 ;@=X）合并液气胸。?B例

（占;A@BX）患者有呼吸困难，其中 D 例（占 ?;@>X）

出现低氧血症，; 例（占 ;@=X）应用无创机械通气

治疗。

;@> 23)4567 所有患儿均未发现 PIF、梅

毒、乙型肝炎、结核感染依据。病原学检查发现 CC

例（占 DA@SX）肺炎支原体（71）检测阳性，均符合

711 诊断，其中有 S> 例（占 BY@DX）存在混合感染，

= 例（占 D@CX）为其他病原体感染（图 ;）。

;@S 89:4567

;@S@? 血常规 外周血白细胞计数：S 例（占 B@BX）

降低（\S@A#?A

D

VQ），其中 > 例（占 S@?X）粒细胞减少，

?B 例（占 ;A@BX）升高（Z?A@A#?A

D

VQ）；B; 例（占

=?@;X）血小板计数升高（Z>AA@A#?A

D

VQ），其中 ?; 例

入院初即呈现升高，其余 SA 例为入院初计数正常，

之后逐渐升高。

;@S@; 炎症指标 CB 例（占 YD@AX）QTP 升高MZ>AA

]VQO，B= 例（占 =Y@?X）EWL 增快（其中 >> 例 ZSA

22V-），BC 例 M占 =C@=XOKL1 升高（其中 >B 例 ZSA

( ! )*+,-./01!2

第 ; 季度第 ? 季度 第 > 季度 第 S 季度

>B

>A

;B

;A

?B

?A

B

A

345 !"#$%&'()*+,'$-.+/012

60.78 L=;B@C 9:;<= '

^71_E0 病毒（!`a=），71_流感病毒 0（!`B）；

^^71_肺炎链球菌（!`9）；

^^^71_肺炎链球菌_流感病毒 0（!`9），71_鲍曼不动杆菌_白色念

珠菌（!`;），71_流感病毒 0_E0 病毒（!`S），71_流感病毒 0_副流

感病毒（!`>）

所有细菌及真菌结果均为肺泡灌洗液培养所得，部分病例肺泡灌洗

液及痰培养结果一致，血培养均为阴性

0 " #$>?>?@ABCDE&'
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!"#$），%& 例 '占 ()*+,-./0+ 升高 12) 3"4!/-，&5 例

（占 +67+8）90二聚体升高:2;7< !"4/-。

<75 !"#$%&'( 全部病例患儿均于入院

后 =!> ?（病程 5!@@ ?）行纤维支气管镜检查，镜下

均发现受累部位支气管黏膜充血、水肿，部分支气

管开口炎性水肿、狭窄，支气管管腔较多黏稠分泌

物，于病变部位（影像学发现肺实变4肺不张部位）支

气管可见灰白色分泌物栓塞，行支气管内生性异物

钳取术或抽吸出塑型样管型（表 6）。

<7+ )*+, 全部病例塑型样管型送检病理均

符合!型塑型性支气管炎，呈纤维素样改变伴大量

炎性细胞浸润，主要为中性粒细胞，部分病例伴淋

巴细胞、巨噬细胞、嗜酸性粒细胞增多（图 @）。

<7) -. 所有患儿入院后均予抗感染治疗：AB

感染者应用阿奇霉素间断治疗 6!@ 周（最长 & 周）；

感染（或可疑感染）细菌者联合抗生素治疗，多选用

三代头孢类抗生素，少数病例依据药敏试验进行更

换抗生素治疗；部分 CD 病毒感染病例应用更昔洛

韦#阿昔洛韦治疗；感染（或可疑感染）流感病毒者应

用奥司他韦治疗；感染（或可疑感染）真菌者应用氟

康唑治疗。+& 例有入院前和（或）入院后静脉应用糖

皮质激素史，以地塞米松、甲基强的松龙为主，其中

=5 例应用 .E.F 支持治疗。

<*( /0 5+ 例（占 )+*)8）进行 = 次纤维支气管

镜检查，=+ 例（占 <=*>8）检查 < 次，= 例（占 =*&8）

检查 @ 次。全部病例均以好转或治愈出院，平均住

院（=;*="&*=）?，出院后随访 @ 月!= 年，随访 &@ 例，

失访 @; 例。随访病例中，<> 例（占 @>*)8）出院 = 月

内复查胸部影像学病变基本吸收，( 例（占 ==*;8）

出院 =!< 月复查胸部影像学病变基本吸收，+ 例（占

(*<8）出院 + 月!= 年复查胸部影像学仍遗有病变，

其中 < 例（占 <*)8）出现肺部多发空洞。

! !"

BD 是一种比较罕见的、但却具有潜在致命风

险的疾病。以往我们对此病缺乏认识，直到 =>>) 年

GHHIJ 等K&L在组织病理学上正式提出了 BD 的分型。

依据病理特征主要分为 < 型：!型为炎症性，主要

构成为纤维蛋白及大量炎症细胞浸润；"型为无细

胞型（脱细胞型），主要构成为黏液蛋白。!型与肺

部感染性疾病K6M<N5L、支气管哮喘K+L、肺囊性纤维化K5L等

相关；"型与严重的先天性心脏病相关，且容易并

发于 OPQRIQ 手术后K5，)M>L。本研究中 )@ 例患儿病理分

型均符合!型 BD，均为感染因素引发，皆以“肺炎”

收入院，与!型 BD 好发因素相符。

BD 可发生于各年龄段，以 &!6< 岁高发K5L

N而国

内研究K6M<L报道婴幼儿患病亦不少见。本研究患儿年

龄为 6S 月!=< 岁，与相关报道一致。在上述国内外

研究中均显示，男性患病率明显高于女性。本研究

中患儿男#女比例接近 <75#=，与既往报道相似，可能

提示男性是 BD 的高发因素。

塑型性支气管炎特别是!型 BD 与感染相关，

既往发现病原以病毒为主包括流感病毒 D、流感病

毒 T、副流感病毒、腺病毒、博卡病毒等K<，>M6SL，另外有

细菌感染报道包括肺炎链球菌、铜绿假单胞菌、肺炎

克雷伯杆菌、流感嗜血杆菌、鲍曼不动杆菌等K6M<N6SL，此

外少数病例发现真菌感染如白色假丝酵母菌K<，6SL。近

年来很多报道发现支原体感染在 BD 中亦占有重要

角色，并且多种病原混合感染很常见K6M<N>M6SL。本研究

中 ABB 共 ++ 例（占 >S7&,），提示 ABB 与!型 BD

密切相关。在本研究中肺泡灌洗液中 AB 检出率非

常高，在 ++ 例 AB 感染中共检出 +& 例，检出率达

()7),；6S 例行胸腔穿刺术，胸水 AB 检出率 6SS,。

而血清学检查 AB 检出率较肺泡灌洗液和胸水略

低，因此提醒临床医生血清学检测 AB 阴性结果，并

不能否定 AB 感染，可能与抗体产生时间有关，高度

怀疑 ABB 者，符合纤维支气管镜检查或胸腔穿刺术

指征者应积极行肺泡灌洗液或胸水检查，以提高病

原检出率。本研究中有 @< 例 CD 病毒感染病例，其

累及部位 !:,U 累及部位 !:,U

单个肺叶 55（)57@） 多个肺叶 =(:<&7)U

右侧 @@（&57<） 单侧 =S:=@7)U

!!!!!上叶 !!(（==7S） 右侧 !!>:=<7@U

!!!!!中叶 !!):>7+U 左侧 !!=:=7&U

!!!!!下叶 =(:<&7)U 双侧 !!(:==7SU

左侧 <<:@S7=U

!!!!!上叶 =S:=@7)U

!!!!!舌叶 !!>:=<7@U

!!!!!下叶 =<:=+7&U

# " #!$%&'()*(+,-.
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中 !" 例与 #$ 混合感染，多为肺泡灌洗液中检出，

部分病例血清学检查亦有阳性结果。%&' 感染与!

型 $& 的关系在既往研究中鲜有报道，那么 %&' 感

染，特别是 #$$ 合并 %&' 感染是否会增加!型 $&

发生的风险有待于进一步研究。本研究还发现 (! 例

#$ 与病毒、#$ 与细菌、#$ 与多种病原体混合感染

病例，提示应重视混合感染可能增加!型 $& 发生

的风险。

临床表现方面最突出的症状是高热，在全部 )!

例病例中 *+ 例高热，提示肺炎病人持续高热应警

惕!型 $&。", 例患儿出现呼吸困难，其中 ( 例为支

气管哮喘并发肺感染病人，其呼吸困难均与自身呼

吸系统基础疾病密不可分；"" 例呼吸困难具有明显

的缺氧表现，其中 - 例出现低氧血症，虽然经纤维

支气管镜祛除病变部位支气管栓塞物后，多数病例

缺氧症状缓解，但仍有 . 例出现持续性低氧血症需

使用无创机械通气治疗。因此，对于病原尚不明确

的患儿，出现持续性高热，怀疑 #$ 感染者，如发现

呼吸困难，甚至出现缺氧、低氧血症者，应考虑!型

$& 发生的可能。

胸部影像学检查对于 $& 有较强的提示作用，

全部病例中除 " 例外，其余均发现肺实变/肺不张。

影像学检查有助于胸腔积液的发现，本研究中有 !!

例（(,0.1）合并胸腔积液，多为病变部位同侧少量

积液，考虑为肺炎旁积液，少数病例为双侧胸腔积

液。部分病例呈中等量以上积液，胸水检查提示为

渗出液。有报道称胸腔积液在 $& 中较常见，尤其多

见于 #$ 感染和 #$ 与细菌混合感染2"3。

相对于细菌、病毒感染而言，#$ 感染更容易引

起机体的免疫炎性反应。研究发现 #$$ 中 %45、

65$、789* 升高的比例明显高于其他病原体感染

者。,. 例病例外周血血小板计数升高，但需要注意

的是，研究中发现多数病例入院初血小板计数正

常，但是随着病情进展血小板计数呈增高趋势，其

可能预示着高凝状态的出现。而作为反映高凝状态

的重要指标 :9二聚体2(3在 #$$ 中升高的比例明显

高于其他病原体感染者。同时应注意 #$$ 中即使

:9二聚体检测结果正常仍不能放松对 $& 的警惕，

需结合临床表现和影像学综合评价。

随访工作也是非常重要的，本研究中观察随访

病例没有复发情况，多数病例均于出院 " 月内复查

胸部影像学病变基本吸收。需要注意的是 (! 例随

访病例中，!) 例出院 . 月复查胸部影像学病变基本

吸收，* 例出院 * 月!" 年复查胸部影像学仍遗有病

变，其中 . 例出现肺部多发空洞，考虑坏死性肺炎。

这提示 $& 虽经积极药物治疗及纤维支气管镜干

预，但仍有少数病例可能遗留不可逆的肺损害，甚

至严重影响预后。

本研究尚存在很多不足，采取回顾分析方式存

在较大的局限性。$& 的诊断有赖于支气管镜这一有

创性操作及病理学证实，限于其难于预测性和伦理

学要求难以进行前瞻性、随机性、对照性的科学设

计，目前关于 $& 的国内外研究亦多为病例报道或

回顾分析方式的研究。本研究中在全部 $& 病例中

#$ 检测阳性结果病例达 -;0(1，这在以往报道中从

未有过，#$$ 病例在全部病例中占有绝对份额，相

对其他病原体感染者而言样本数量差异过于显著，

不适宜进行组间统计学对照研究。分析原因可能与

地域差异，近 . 年流行病学特点，经治医生掌握纤

维支气管镜指征及患儿家属意愿等诸多因素有关，

致使研究结果可能存在偏倚，并不能全面反映 #$

在 $& 感染病原中的构成比例。本研究旨在强调 #$

在儿童!型 $& 中扮演重要角色，应得到广大临床

医生的重视。
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