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检验，以P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

观察组术中出血量为(132．32±20．83)ml，少于对照组

(168．56±30．45)ml，术后自行排尿时间(12．33±2．65)h、肠

道功能恢复时间(10．65±2．83)h和下床活动时间(8．36±

1．85)h均短于对照组(P均<O．01)。见表2。

表2两组四项观察指标比较(i±s)

3讨论

3．1腹腔镜手术治疗异位妊娠具有清晰的视野，盆腹腔脏

器干扰少，可以直接观察到妊娠部位、组织破坏程度、出血情

况及伴随疾病，并可将其一并处理。我科36例异位妊娠手

术均在腹腔镜下完成，成功率达100％。该术手术损伤小，不

干扰盆腹腔内环境，探查中不增加病变部位的损伤程度，腹

腔镜手术以其手术效果好，病人痛苦少，术后恢复快在妇科

临床的应用越来越普及。应该强调，如有腹腔镜的设施及技

术，腹腔镜是异位妊娠首选的手术方式胆J。术后很少发生肠

粘连，感染机会少，机体恢复快，住院时间短，无明显手术疤

痕，深受广大患者的欢迎和喜爱。而镜下手术方式的选择，

主要取决于患者是否要求生育，输卵管妊娠的部位及破损程

度，对侧输卵管情况以及盆腔粘连程度等，对于未婚未育女

性，希望保留生育功能，而输卵管的破损程度小，病灶直径<

5 cm，内出血不多或无，可予行保守性手术，并在输卵管着床

病变部位处注入甲氨蝶呤30 mg以确保杀胚胎组织HJ，防止

持续性异位妊娠的发生。对于无生育要求，输卵管损伤程度

大，可予行输卵管切除术。

3．2输卵管间质部妊娠曾被认为是腹腔镜手术的禁忌证，

但近年来，由于手术技巧的提高，内套圈的应用以及各种止

血器械和高难度的缝合技术的提高，国内已有许许多多腹腔

镜手术成功的报道，因此，对技术熟练者不应再视为禁忌证。

文献H1报道腹腔镜手术治疗异位妊娠大出血是安全可行的，

国内已有较多的腹腔镜在伴失血性休克的异位妊娠中应用

的报道”J。

3．3 国内外大量临床观察验证，异位妊娠采用腹腔镜手术

治疗优越性明显，被学者们公认为是一种新科学、新技术的

体现，以其快捷、微创、并发症少、住院时间短、术后恢复快，

被人们赞誉为“不开刀的手术”，特别是在保留生育功能，提

高术后宫内妊娠率及减少再次发生异位妊娠方面效果尤为

显著。因此，可以肯定异位妊娠的腹腔镜手术是当今首推的

最理想的手术方法。
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[摘要】 目的探讨小儿肺炎支原体肺炎(mycopla自-啦pne哪oIlia，MPP)血心肌酶cK-MB变化的临床意

义。方法对128例MPP患儿全部行心肌酶谱、心电图和胸片检测，并对其结果进行分析及随访观察。结果

128例MPP患儿中，CK．MB升高的34例(26．56％)，心电图异常13例(10．16％)，胸片显示心胸比率均正常。
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大部分患儿治疗后复查心肌酶和心电图均恢复正常。结论小儿肺炎支原体肺炎发生心肌损害较常见，由于

其主诉表达不清，症状、体征不典型，容易漏诊。对心肌损害的诊断cK-MB较心电图更敏感，故MPP患儿应

常规查心肌酶，以便及早诊断，及时给予保护心肌治疗。
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社区获得性肺炎(c锄muIlit)r-∞qIlired pne岫onia，CAP)

是儿童常见病、多发病，也是婴幼儿死亡的重要原因。近年

来，随着病原学的发展变迁，世界各地报道肺炎支原体。市炎

(Inyc叩hsma pm哪lliae p舱岫嘲ia，MPP)逐渐成为儿童cAP

的重要病因n】。MPP感染不仅引起呼吸道症状，还可伴发多

系统、多器官损伤瞄】，其中心脏亦可受累。本文通过对MPP

患儿血清心肌酶活性的检测，分析其与心肌损害的关系，旨

在提高临床医生对肺炎支原体感染引起心肌损害的警惕性，

以达到早诊断早治疗的目的。

1资料与方法

1．1一般资料本院儿科病房2004旬1—2009旬1收住CAP

患儿412例，其中MPP 128例，占31．07％。男70例，女58

例。其中5—12个月7例，2-3岁2l例，4—7岁68例，8—

14岁32例。于发病3—14 d来院就诊，所有患儿均以咳嗽

和(或)发热为首诊症状，其中发热98例(于咳嗽同时或前后

出现)，多不伴寒战，体温37．5—38屯30例，38．1—39℃50

例，39．1—41℃18例，不规则热77例，弛张热21例。54例

患儿不同程度合并食欲下降、腹泻、乏力、心音低钝、心悸、烦

躁、高热惊厥、贫血及皮疹等肺外症状。所有MPP患儿均排

除结核感染、气管异物及其他器质性疾病。诊断根据《诸福

棠实用儿科学第7版》啦】及《儿科学》【31第6版标准。有发

热、咳嗽等症状，胸部X线表现为单侧或双侧炎症，血常规

wBc及中性粒细胞相对各年龄组正常或轻中度增高，MP—

IgM阳性，青霉素类或头孢类抗生索治疗无效，大环内酯类

药物治疗效果良好。

1．2方法所有患儿入院后行胸片、心电图检查及空腹抽
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血查MP．IgM、肝肾功能、心肌酶、CRP、ESR，血、尿、粪三大常

规等。采用EusA法检测血清中MP．IgM的浓度，效价大于

1：80为阳性，提示近期感染。采用上海申能一赛得诊断技术

公司生产的日立7170S全自动生化分析仪检测血清心肌酶

谱，检测采用连续检测法(CK-MB正常参考值O一24 U／L)。

确诊MPP后在雾化吸入、解痉平喘、解热化痰、红外线光波

治疗等综合治疗的同时，给予阿奇霉素10 mg／(kg·d)静脉

点滴．连续3—5 d，一般症状好转后，改阿奇霉素干混悬剂10

m∥(kg-d)口服，连服3 d停4 d，疗程2—4周。部分重症

患儿给予肾上腺皮质激素(地塞米松或强的松)。心肌酶谱

升高或EcG异常者给予1，6-FDP注射液治疗一周，治疗后

复查。

2结果

128例MPP患儿中，有34例cK·MB升高，其中25—50

U／L 18例，5l—loo U／L 13例，>100 U／L 3例。心电图异

常13例，其中窦缓3例，室上性心动过速8例，sT段低电压2

例。CK—MB和心电图均异常的5例。所有患儿胸片均有不

同程度的炎性渗出影，但心胸比率均正常。住院时间5—14

(8．6±6．2)d。34例cK．MB升高者给予l，6一FDP注射液治疗

后出院前复查，有21例恢复，8例出院后4周门诊复查恢复，

5例失访。13例EcG异常者出院前复查均恢复正常。综合

临床表现、心电图、心肌酶和胸片等，128例患儿中无一例合

并心肌炎。

3讨论

3．1肺炎支原体(mycoph8咖pne咖oIIi弛，MP)的大小介于

细菌和病毒之间，是已知能独立生活的最小病原微生物，缺
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乏细胞壁，能耐冷冻，37℃时只能存活几小时。主要通过呼

吸道飞沫传播H】。国内报道在非流行年间ⅫPP约占小儿肺

炎病原的10％一20％，流行年问高达30％以上uJ。国外报

道。MP感染大量病例在初级医疗保健机构中发现，有关MP

感染的流行病学报告显示感染发病率差异颇大(9．6％一

66．7％)口一】。近年来加PP患儿年龄有小龄化趋势，患病率

则有上升趋势。本组412例cAP患儿中，确诊MPP 128例，

占31．07％，其中学龄前(<7岁)96例，占75％，除体现小龄

化趋势外，不排除学龄儿童家长因担心影响学习关系，多选

择门诊治疗的可能性。

3．2肺炎支原体感染引起多系统、多器官损害的报道近年

来逐渐增多。目前MPP感染引起心肌损害的发病机理尚未

完全清楚，可能与以下几个方面有关：(1)肿P抗原与人体
心、肺、肝、脑、肾及平滑肌等组织存在部分共同抗原，当感染

机体后可产生相应组织的自身抗体，并形成免疫复合物，引

起靶器官病变，出现该器官组织相应症状H1；(2)MPP反复

亚临床感染，增加患儿对病原体的敏感性致免疫复合物引起

血管的Ⅲ型变态反应【93；(3)有学者从血液中分离出MPP，

提示存在类似病毒感染时的病毒血症，MPP产生毒性作用引

起心肌受损【11；(4)肺炎时炎症、肺水肿使气体交换面积减

少，可发生不同程度的缺氧、缺血，使心肌能量代谢发生变

化，引起心肌损害【1们。MPP感染引起心肌损害是MPP直接

侵袭和间接的免疫损害共同作用的结果，免疫损害起着重要

作用已是学者们的共识。

3．3小儿肺炎累及心脏时，心肌酶活性的变化往往早于心

电图和临床症状体征的出现，心肌酶变化是早期诊断肺炎合

并心肌损害较敏感的指标¨引。国内一些文献报道指出，MPP

患儿心肌酶谱升高，因而被诊断为心肌损伤或心肌炎。然

而，LDH、a．HBDH、CK、cK-MB属酶类蛋白质，分布于骨骼

肌、心肌、脑组织中，在肌肉发生任何炎性反应或变性过程

中，肌细胞可被破坏，血液中此类酶的水平大量升高。这些

酶类的升高并不能准确代表心肌的受损。LIm等在体内分

布较广泛，特异性差，而CK-MB升高对心肌损伤的诊断较有

意义，因为cK．MB是心肌特异性胞浆同工酶，具有较高的敏

感性和特异性【21；能较为准确地反映MPP患儿心肌受损的

情况。本文128例MPP患儿，CK-MB升高的34例

(26．56％)，心电图异常13例，其中窦缓3例。室上性心动过

速8例，sI'段低电压2例。CK-MB和心电图均异常的5例。

综合临床表现、心电图、胸片及CK-MB等，符合心肌炎诊断

标准的尚无一例，这与国内一些相关文献报道有较大差异，

不排除本组病例早诊断早治疗的可能。本组患儿的EcG异

常仅为轻度，且异常检出率不高，合并cK·MB升高者仅5

例，考虑其敏感性不及CK．MB外，可能与单次EcG检测方法

影响有关，故有条件者可行24 h动态心电图(Holter)检查。

本组CK．MB升高或ECG异常者给予l，6一FDP注射液治疗l

周，出院前复查，所有ECG异常者均恢复正常，34例CK-MB

升高者有2l例恢复，8例出院后4周门诊复查恢复，5侈!l失

访。本组所有CK-MB升高或ECG异常患儿均无心脏结构或

功能的改变，随着肺炎病情的好转，大部分也随之恢复，除5

例失访外，其余患儿随访至今，无心肌炎或心功能不全等并

发症。提示抑感染所引起的心肌损害一般为一过性或是

轻微，短期给予对症治疗预后良好。MP感染虽可直接侵袭

或通过免疫机制损伤心脏，但实际上MP引起心肌炎很少发

生，严重受损者更是少见，但严重者也可引起心肌心包炎及

心功能不全。故肺炎支原体肺炎患儿应常规检测心肌酶，同

时早期给予营养心肌治疗。

参考文献

l郭红年．阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎临床疗效[J】．新乡医学院

学报。2008，25(1)：54—55．

2胡亚美，江载芳．诸福棠实用儿科学[M】．第7舨．北京：人民卫生

出版社，2002：1204—1205．

3杨锡强，易著文．儿科学[M]．第6版．北京：人民卫生出版社，

2005：314—318．

4董宗祈．肺炎支原体感染的致病机制与治疗的关系[J】．实用儿科

临床杂志，200r7，22(4)：243—245．

5 GaiUat J，nalIalllt A，de Bmbeymc B，n a1．C㈣unity印idelIliology
0fclll删一iapn哪m叽i舱in唧in Fr明ce ov竹29Ⅱ啪tIIB[J]．EurJ

EpidenIiol，2005，20(7)：643—651．

6 Ma商＆d蚰e J，Hol嗍W，GaId P，吼11．PI瑚p∞d"嘲ldy 0f me inci·

d肌ce，枷dIo盯蚰d o眦oⅡ地0f adult Iaw∞地印i咖劬Ict iun嘲in

the删m眦岫【J】．’rho嗽，2001，56(2)：1∞一114．
7 Nagaling哪NA，Ad髓iy帆从，sW删童叽wH，ct丑1．he砌蛐∞0f My-

c叩188眦pn即monj8e肌d Clll啪ydia pnmⅢ僦舱in pIl伽衄伽Ii丑pp

矗∞协in 6舭maj循ho叩itll暑．m％nid8d【J】．H州Microbiol，2004，27

(4)：345—35I．

8王霞，崔崇瑜，张予华，等．肺炎支原体肺炎并心肌损害57例

[J]．实用儿科临床杂志，2004，19(4)：326—327．

9王洪通．肺炎支原体肺炎的肺外表现[J]．实用儿科临床杂志，

2003，18(12)：996—997．

10孙荣，张雁云，侯伟．肌钙蛋白T及心肌酶在小儿肺炎伴心

肌损害中的意义研究[J】．中国儿童保健杂志，2005，13(5)：448

—449．

[收稿日期2010—05—21][本文编辑刘京虹吕文娟]

万方数据


