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原发性肾病综合征患儿合并肺炎支原体感染的
临床特点及危险因素分析

葛秀梅*,白芸,陈美娜

(解放军总医院第七医学中心,北京100010)

【摘要】 目的 探讨原发性肾病综合征患儿合并肺炎支原体感染的临床特点及危险因素。 方法 选取本院治疗的

159例原发性肾病综合征患儿为研究对象,以是否合并肺炎支原体感染进行分组,对比两组患儿的临床特点及肺炎支原

体感染对患儿预后及复发的影响。对比两组患儿血清免疫球蛋白水平、血清中髓样细胞触发受体-1(triggering
 

receptor
 

expressed
 

on
 

myeloid
 

cells-1,TREM-1)、可溶性CD14(soluble
 

CD14,sCD14)水平,分析合并感染的相关危险因素。 结

果 159例原发性肾病综合征患儿中,急性肺炎支原体感染率为39.62%(63/159)。合并肺炎支原体感染与未合并肺炎

支原体感染患儿的性别占比,出现水肿、尿量减少症状差异无统计学意义(P>0.05),出现咳嗽、发热症状差异有统计学

意义(P<0.05)。经治疗后,两组患儿治疗后1、2、3、4周内尿蛋白转阴率差异无统计学意义(χ2=1.434、0.042、0.135、

0.413,均P>0.05)。对所有患儿跟踪回访6个月,合并肺炎支原体感染组复发率66.67%(42/63),未合并感染组复发

率39.58%(38/96),差异有统计学意义(χ2=11.161,P<0.05)。两组患儿的血清IgG、CD8+ 水平差异有统计学意义(t
=-10.971、-2.956,P<0.05),IgA、IgM、CD4+水平差异无统计学意义(t=-1.945、0.205、1.710,P>0.05)。两组患儿血

清sTREM-1、sCD14水平差异有统计学意义(t=14.472、5.336,P<0.05)。将血清IgG、sTREM-1、sCD14水平,进一步

进行二元Logistic回归分析发现,血清IgG、sTREM-1、sCD14水平显著降低的患儿更容易合并肺炎支原体感染(P<
0.05)。 结论 原发性肾病综合症患儿合并肺炎支原体感染后,患儿多出现咳嗽、发热等临床症状。合并感染的患儿,

其复发率显著升高。通过血清指标检测,血清IgG、sTREM-1、sCD14水平显著降低的患儿更容易合并肺炎支原体感染。
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【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

infection
 

in
 

children
 

with
 

primary
 

nephrotic
 

syndrome. Methods 159
 

children
 

with
 

primary
 

nephrotic
 

syndrome
 

who
 

underwent
 

treatment
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

subjects
 

of
 

this
 

study.
 

Grouping
 

based
 

on
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

M.
 

pneumoniae
 

infection,the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

children
 

and
 

the
 

impact
 

of
 

M.
 

pneumoniae
 

infection
 

on
 

their
 

prognosis
 

and
 

recurrence
 

were
 

compared.
 

The
 

serum
 

immunoglobulin
 

levels,triggering
 

receptor
 

expressed
 

on
 

myeloid
 

cells-1
 

(TREM-1),and
 

soluble
 

CD14(sCD14)
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups
 

of
 

pediatric
 

patients
 

to
 

analyze
 

the
 

relevant
 

risk
 

factors
 

for
 

co
 

infection. Results Among
 

159
 

children
 

with
 

primary
 

nephrotic
 

syndrome,the
 

acute
 

infection
 

rate
 

of
 

M.
 

pneumoniae
 

was
 

39.62%
 

(63/159).
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P>
0.05)

 

in
 

the
 

gender
 

proportion,incidence
 

of
 

edema
 

and
 

decreased
 

urine
 

output
 

between
 

children
 

with
 

and
 

without
 

M.
 

pneumoniae
 

infection.
 

However,there
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P <0.05)
 

in
 

the
 

proportion
 

of
 

symptomssuch
 

as
 

cough
 

and
 

fever.
 

After
 

treatment,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

urine
 

protein
 

conversion
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

within
 

1
 

week,2
 

weeks,3
 

weeks,and
 

4
 

weeks
 

after
 

treatment
 

(χ2=
1.434,0.042,0.135,0.413,all

 

P>0.05).
 

All
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

6
 

months,and
 

the
 

recurrence
 

rate
 

in
 

the
 

group
 

with
 

M.
 

pneumoniae
 

infection
 

was
 

66.67%(42/63),while
 

in
 

the
 

group
 

without
 

infection,the
 

recurrence
 

rate
 

was
 

39.58%(38/96).
 

The
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=11.161,P<0.05).The
 

difference
 

in
 

serum
 

IgG
 

and
 

CD8+
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

children
 

was
 

statistically
 

significant
 

(t=-10.971,-2.956,P<0.05),while
 

the
 

difference
 

in
 

IgA,IgM,and
 

CD4+levels
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(χ2=-1.945,0.205,1.710,P>0.05).
 

The
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difference
 

in
 

serum
 

levels
 

of
 

sTREM-1
 

and
 

sCD14
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

children
 

was
 

statistically
 

significant
 

(t=
14.472,5.336,P<0.05).

 

Further
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

serum
 

IgG,sTREM-1,and
 

sCD14
 

levels,and
 

it
 

was
 

found
 

that
 

children
 

with
 

significantly
 

reduced
 

serum
 

IgG,sTREM-1,and
 

sCD14
 

levels
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

develop
 

M.
 

pneumoniae
 

infection
 

(P<0.05). Conclusion Children
 

with
 

primary
 

nephrotic
 

syndrome
 

who
 

were
 

infected
 

with
 

M.
 

pneumoniae
 

often
 

experience
 

clinical
 

symptoms
 

such
 

as
 

cough
 

and
 

fever.
 

Children
 

with
 

concurrent
 

infections
 

had
 

a
 

significantly
 

higher
 

recurrence
 

rate.
 

By
 

serum
 

indicator
 

testing,children
 

with
 

significantly
 

reduced
 

serum
 

IgG,sTREM-1,and
 

sCD14
 

levels
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

develop
 

M.
 

pneumoniae
 

infection.
【Keywords】 primary
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factors

  原 发 性 肾 病 综 合 征 (Primary
 

nephrotic
 

syndrome,PNS)是一种常见的肾脏疾病,主要由于异

常介质导致肾小球滤过膜通透性增高,而引发的以大

量蛋白尿、低白蛋白血症、高脂血症和水肿为主要特征

的一种临床综合征,发病率仅次于急性肾炎[1-2]。原发

性肾病综合征在儿童中的发病率较高,约为(1.15~
16.9)/10万,约占儿科泌尿 系 统 疾 病 住 院 患 儿 的

20%,是儿童最常见的肾脏疾病之一,发病率呈逐年上

升趋势[3]。目前针对原发性肾病综合征患儿的治疗主

要为使用糖皮质激素,导致患儿免疫功能出现不同程

度降低,感染成为其主要并发症,以呼吸道感染为主,
常见的呼吸道感染病原体包括肺炎支原体、肺炎链球

菌、呼吸道合胞病毒等[4]。肺炎支原体是一种无细胞

壁的原核细胞微生物,介于细菌和病毒之间能够独立

生长繁殖的微生物病原体,主要通过飞沫传播,是儿童

呼吸道感染的重要病原菌之一[5]。相关研究发现,肺
炎支原体感染可以造成原发性肾病综合征患儿对糖皮

质激素的反应性降低,导致患儿从激素敏感转变成激

素耐药型肾病综合征,容易导致肾病综合征频复发,对
患儿家庭及社会造成严重负担[6]。

本研究通过分析本院治疗的159例原发性肾病综

合征患儿的临床资料,探析原发性肾病综合征患儿合

并肺炎支原体感染的临床特点及危险因素。

材料与方法

1 研究对象

选取159例于解放军总医院第七医学中心进行治

疗的原发性肾病综合征患儿为本次研究对象。男性

103例,女性56例。年龄1~14(6.78±2.26)岁。病

理类型:110例为微小病变型,26例为局灶性节段性肾

小球硬化,18例为轻度系膜增生性肾小球肾炎,4例为

膜性肾病,1例为膜性增生性肾小球肾炎。纳入标准:

①年龄≤14周岁;②临床资料完整;③首次确诊为原

发性肾病综合征者;④符合原发性肾病综合征相关诊

断标准;⑤未使用抗菌药物治疗者;⑦随访时间6个月

以上。排除标准:①继发性肾病综合征;②先天性肾病

综合征;③遗传性肾病疾病者;④合并肺炎支原体外其

他病原菌感染者;⑤临床资料缺失;⑥初始激素治疗表

现为激素耐药者。

2 诊断标准

2.1 原发性肾病综合征诊断标准 参照《儿科学(第
九版)》相关诊断标准[7]:①大量蛋白量:尿蛋白定性≥
+++,24

 

h尿蛋白定量≥50
 

mg/kg或者晨蛋白/肌

酐≥2.0;②低白蛋白血症:血清白蛋白≤25
 

g/L;③高

血脂学症:血清胆固醇>5.7
 

mmol/L;④出现不同程

度的水肿。以上①、②为诊断必备条件。

2.2 肺炎支原体感染诊断标准 符合《儿童肺炎支原

体呼吸道感染实验室诊断中国专家共识》相关诊断标

准[8]:①具有发热、咳嗽、咽痛等临床症状;②其他呼吸

道病原体检测均为阴性;③MP-Ab≥1∶160和/或恢

复期与急性期 MP抗体滴度呈4倍以上增高或减低

和/或咽拭子 MP-RNA检测阳性。

2.3 原发性肾病综合征复发诊断标准 随访6个月

内,患儿连续3日,24
 

h尿蛋白定量≥50
 

mg/kg或晨

尿的尿蛋白/肌酐≥2.0,或晨尿蛋白由阴性转为3+
~4+。

3 数据收集

通过查阅院内电子病历系统,采用回顾性分析法,
收集患者临床资料,包括年龄、性别、病理类型、临床症

状(发热、咳嗽、水肿、尿量减少)、肺炎支原体感染情

况、预后及复发情况、血清指标等。

4 检验方法

4.1 肺炎支原体检测 通过被动凝集法进行肺炎支

原体检测。于患儿住院24
 

h内,采集其静脉血液标

本,立即送检。将血清进行倍比稀释后检测,然后进行

人血清中的肺炎支原体抗体的体外诊断试验,具体操

作步骤依照肺炎支原体抗体检测试剂盒(SERODIA-
MYCOII,富士瑞比欧株式会社)说明书执行。

4.2 血清免疫球蛋白水平检测 在患儿进行治疗前,
抽取静脉血2

 

mL,经分离血清后采用全自动特定蛋白

分析仪及其配套试剂测定患儿血清免疫球蛋白 G
(IgG)、免疫球蛋白 A(IgA),免疫球蛋白 M(IgM)水
平。另外抽取5

 

mL静脉血,采用流式细胞仪(FACS
 

Calibur,美国 BD 公司)检测淋巴细胞亚群 CD4+、

CD8+细胞水平。
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4.3 血清sTREM-1、sCD14水平 患者于进行治疗

前,空腹状态下抽取静脉血5ml,离心处理后留存上清

液。采 用 酶 联 免 疫 吸 附 测 定 法 (enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay,ELISA)测定血清中髓样细胞

触发受体-1(triggering
 

receptor
 

expressed
 

on
 

myeloid
 

cells-1,TREM-1)、可 溶 性 CD14(soluble
 

CD14,

sCD14)水平。TREM-1试剂盒购自上海晶抗生物工

程有限公司,sCD14试剂盒购自南京赛泓瑞生物科技

有限公司。

5 预后效果对比

依据儿童原发性肾病综合征诊治指南,制定用药

方案。所有患儿在诱导缓解期,给予足量糖皮质激素,
口服泼尼松1.5~2.0

 

mg/(kg·d),最大剂量不超过

60
 

mg/d,治疗7~10
 

d。确诊合并肺炎支原体感染患

儿,于确诊当日给予口服阿奇霉素5
 

d疗法,第1
 

d,口
服10

 

mg/(kg·次),第2~5
 

d,调整为5
 

mg/(kg·
次)。治疗结束后,对比两组患儿的治疗4周内尿蛋白

转阴率,连续尿常规检查晨尿蛋白或试纸法测晨尿蛋

白3
 

d均为阴性,则判定为尿蛋白转阴(有效)。尿蛋

白转 阴 率=尿 蛋 白 转 阴 患 儿 人 数/患 儿 总 人 数×
100%。

6 统计分析

采用SPSS
 

26.0对本次研究数据进行分析处理,
以是否合并肺炎支原体感染分组,对比两组患儿的临

床特点、预后效果、复发率、血清指标水平,采用二元

Logistic回归分析法分析合并急性肺炎支原体感染的

危险因素。

结 果

1 两组患儿临床特点对比分析

159例原发性肾病综合征患儿中,63例合并急性

肺炎支原体感染,感染率为39.62%(63/159)。合并

肺炎支原体感染组,男性患儿39例(61.90%,39/63),
女性患儿38.10%(24/63),57例出现咳嗽(90.48%,

57/63),30例出现发热(47.62%,30/63),45例出现水

肿(71.43%,45/63),27例出现尿量减少(42.86%,

27/63);未合并肺炎支原体感染组,男性患儿64例

(66.67%,64/96),女性患儿32例(33.33%,32/96),1
例出现咳嗽(1.04%,1/96),2例出现发热(2.08%,2/

96),77例出现水肿(80.21%,77/96),40例出现尿量

减少(41.67%,40/96)。两组患儿的性别占比,出现水

肿、尿量减少症状的差异无统计学意义(P>0.05),出
现咳嗽、发热呼吸道症状差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

2 肺炎支原体感染对原发性肾病综合征患儿预后及

复发的影响

经治疗后,63例合并肺炎支原体感染患儿,1周内

尿蛋白转阴率为49.21%(31/63),2周内尿蛋白转阴

率为 68.25% (43/63),3 周 内 尿 蛋 白 转 阴 率 为

82.54%(52/63),4周内尿蛋白转阴率为95.24%(60/

63)。96例未合并肺炎支原体感染患儿,1周内尿蛋白

转阴率为39.58%(38/96),2周内尿蛋白转阴率为

69.79%(67/96),3周内尿蛋白转阴率为80.21%(77/

96),4周内尿蛋白转阴率为92.71%(89/96)。两组患

儿,治疗后1、2、3、4周内尿蛋白转阴率差异无统计学

意义(χ2=1.434、0.042、0.135、0.413,均P>0.05)。
对所有患儿跟踪回访6个月,合并肺炎支原体感

染组,42例出现复发,复发率为66.67%(42/63),未合

并肺 炎 支 原 体 感 染 组,38例 出 现 复 发,复 发 率 为

39.58%(38/96),两组患儿复发率差异有统计学意义

(χ2=11.161,P<0.05)。

表
 

1 两组患儿临床特点对比
Table

 

1 Comparison
 

of
 

clinical
 

characteristics
 

between
the

 

two
 

groups
 

of
 

children

组别
Groups

合并肺炎
支原体感染组
Thegroup

 

with
M.pneumoniae

 

infection
(n=63)

未合并肺炎
支原体感染组

The
 

group
 

without
M.

 

pneumoniae
infection
(n=96)

χ2 P

性别
男 39 64
女 24 32

0.378 0.539

临床
症状

咳嗽 57 1 131.3020.000
发热 30 2 49.064 0.000
水肿 45 77 1.642 0.200

尿量减少 27 40 0.022 0.882

3 两组患儿血清免疫球蛋白水平对比分析

63例合并肺炎支原体感 染 患 儿,血 清IgG 为

(2.03±0.18)g/L,IgA为(1.05±0.22)g/L,IgM 为

(1.48±0.41)g/L,CD4+ 为(34.39±8.18)%,CD8+

为(30.17±6.87)%。96例未合并肺炎支原体感染患

儿,血清IgG 为(2.73±0.58)g/L,IgA 为(1.12±
0.21)g/L,IgM为(1.47±0.22)g/L,CD4+ 为(32.41
±5.12)%,CD8+为(33.01±5.22)%,。两组患儿的

血清IgG、CD8+水平差异有统计学意义(t=-10.971、-
2.956,P<0.05),IgA、IgM、CD4+水平差异无统计学

意义(t=-1.945、0.205、1.710,P>0.05)。

4 两组患儿血清sTREM-1、sCD14水平对比

合并肺炎支原体感染组患儿,血清sTREM-1为

(109.99±18.39)ng/L,sCD14为(2.30±0.33)μg/

ml,未合并肺炎支原体感染组患儿,血清sTREM-1为

(73.72±21.83)ng/L,sCD14为(2.05±0.27)μg/

mL。两组患儿血清sTREM-1、sCD14水平差异有统

计学意义(t=14.472、5.336,P<0.05)。

5 原发性肾病综合征患儿合并急性肺炎支原体感染
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的危险因素分析

将上述对比具有统计学意义的血清指标,包括血

清IgG、sTREM-1、sCD14 水 平,进 一 步 进 行 二 元

Logistic回归分析,结果显示,血清IgG、sTREM-1、

sCD14水平显著降低的患儿更容易合并肺炎支原体感

染(P<0.05)。见表2。

表
 

2 原发性肾病综合征患儿合并急性肺炎支原体感染的
危险因素分析

Table
 

2 Analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

for
 

children
 

with
 

primary
 

nephrotic
 

syndrome
 

complicated
 

with
 

acute
 

M.
 

pneumoniae
 

infection

相关因素
Relevant
factors

β SE
Wald

 

χ2值
P OR OR

 

95%CI

IgG -8.191 2.282 12.884 0.000 0.000 (0.000~0.024)

sTREM1 0.164 0.042 15.031 0.000 1.179 (1.085~1.281)

sCD14 6.025 2.230 7.298 0.007413.779 (5.227~32753.39)

讨 论

本次研究中,159例原发性肾病综合征患儿,肺炎

支原体感染率为39.62%(63/159)。合并肺炎支原体

感染患儿出现出现咳嗽、发热症状占比对比显著高于

为合并感染组患儿。与赵家敏等[9]研究结果一致。感

染是原发性肾病综合征患儿的首要并发症,以呼吸系

统感染为主,肺炎支原体作为呼吸系统感染常见病原

菌之一,近年来肺炎支原体感染率不断增高,不仅对患

儿疗效造成影响,同时容易引发疾病复发[10]。
本次研究中,两组患儿经治疗后,治疗后1、2、3、4

周内尿蛋白转阴率差异无统计学意义(P>0.05)。阿

奇霉素属于15元大环内酯类抗菌药物,对组织渗透性

强,能够在炎症细胞中达到较高的药物浓度,对肺炎支

原体清除效果较好,相关研究发现,阿奇霉素还对免疫

有一定的调节作用,能够有效改善患儿预后效果[11]。
原发性肾病综合征患儿复发相关因素较多,感染是诱

因之一。本次研究对所有患儿跟踪回访6个月,合并

肺炎支原体感染患儿复发率显著高于未感染组患儿,
与杜川等[12]研究结果一致,提示原发性肾病综合征患

儿复发可能与肺炎支原体感染相关。
感染会导致患儿病情加重、反复发作,对患儿的生

存质量及预后效果造成严重影响。本次研究中,合并

肺炎支原体感染组患儿血清IgG、CD8+ 水平显著降

低,血清sTREM-1、sCD14水平显著升高。经过二元

Logistic回归分析发现,血清IgG、sTREM-1、sCD14
水平显著降低的患儿更容易合并肺炎支原体感染(P
<0.05)。唐春雪等[13]研究显示,原发性肾病综合征

并发感染患者血清sTREM-1和sCD14、hs-CRP水平

皆显著高于未感染患者,提示sTREM-1、sCD14、hs-
CRP可能参与原发性肾病综合征并发感染。因此,通
过对患儿血清指标的监测,做好相关预防护理措施,对

降低患儿并发感染率具有重要意义。通过加强对患儿

院内治疗期间的护理工作,有利于降低患儿并发感染

风险,促进患儿疾病康复,提升患儿生活质量,具体措

施如下:①注重患儿心理健康护理,为患儿提供精准的

心理护理,帮助患儿积极应对疾病,建立良好的医护关

系;②加强对院内感染的预防与管控,发现潜在可能引

起感染的危险因素,降低院内感染的发生率;③加强专

业知识讲座宣教,帮助患儿及家属培养良好的卫生习

惯;④指导患儿家属对患儿进行合理饮食规划,保证患

儿摄入高质量蛋白质,增强患儿免疫力[14-16]。
综上所述,原发性肾病综合症患儿合并肺炎支原

体感染后,患儿多出现咳嗽、发热等临床症状。合并感

染的患儿,其复发率显著升高。通过血清指标检测,血
清IgG、sTREM-1、sCD14水平显著降低的患儿更容

易合并肺炎支原体感染,针对具有相关危险因素的患

儿临床上应重点进行护理监测,加强护理措施,可有效

预防感染的发生。
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