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儿童急性肠系膜淋巴结炎超声诊断与

肠道病原体感染的病原学分析
李拓，张倩，陈道芒

（南阳医学高等专科学校第一附属医院超声诊断科，河南南阳４７３０００）

【摘要】　目的　评估超声诊断儿童急性肠系膜淋巴结炎（ＡＭＬＡ）的敏感性和特异性，并分析其与肠道病原体感染的关

联。　方法　本研究纳入了２０２２年７月至２０２４年７月期间在本院确诊为ＡＭＬＡ的１０８例儿童进行回顾性分析。对所

有患者进行超声检查，记录肠系膜淋巴结的数量、大小及相关影像学特征（如肠壁增厚和腹腔积液）。粪便样本通过ＰＣＲ

检测和细菌培养确定肠道病原体种类。使用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析超声影像特征与病原体感染类型的相关性，控制

混杂因素（如年龄、性别、发病持续时间）。　结果　在１０８例患者中，８２例（７５．９３％）显示肠系膜淋巴结数量增多，平均

淋巴结直径为１．２±０．３ｃｍ。肠壁增厚和腹腔积液分别在３４例（３１．４８％）和２０例（１８．５１％）患者中检测到。超声诊断

的敏感性为９２．５９％（１００／１０８），特异性为８５．７１％（２４／２８），显示出超声在诊断急性肠系膜淋巴结炎中的较高准确性。

病原学检测显示，６３例（５８．３３％）为病毒感染，主要包括诺如病毒（３２例，２９．６３％）和轮状病毒（１８例，１６．６６％）；３２例

（２９．６３％）为细菌感染，主要为沙门氏菌（１４例，１２．９６％）和志贺氏菌（９例，８．３３％）；其余１３例（１２．０４％）为混合感染。

单因素分析显示，在病毒感染患者中，淋巴结数量增多较为常见，发生率为８４．１３％，平均淋巴结直径为１．３±０．４ｃｍ；而

在细菌感染患者中，６２．４８％的患者伴有肠壁增厚，６２．５２％伴有腹腔积液。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明，病毒感

染与淋巴结增大显著相关（ＯＲ＝３．６１２，９５％ＣＩ：１．１３６１１．４８６，犘＝０．０３０），而细菌感染与肠壁增厚（ＯＲ＝６．０９５，９５％

ＣＩ：１．８９０１９．６５６，犘＝０．００２）及腹腔积液（ＯＲ＝１１．３９８，９５％ＣＩ：３．３７７３８．４７５，犘＜０．００１）显著相关。此外，年龄小于５

岁与病毒感染相关（ＯＲ＝２．７７４，９５％ＣＩ：１．０４７７．３４７，犘＝０．０４０），发病超过７ｄ与细菌感染相关（ＯＲ＝７．２５０，９５％ＣＩ：

２．２８２２３．０２９，犘＝０．００１）。　结论　超声在儿童急性肠系膜淋巴结炎中的诊断具有较高的敏感性和特异性。多因素分

析显示，病毒感染与多发淋巴结增大显著相关，而细菌感染则常伴肠壁增厚和腹腔积液。结合超声与病原学检测能够提

高诊断准确性，优化儿童急性腹痛的临床管理。
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　　儿童急性腹痛是临床上常见的急诊问题，其病因

复杂多样，既包括胃肠道疾病，也可能与其他系统的疾

病相关［１］。急性肠系膜淋巴结炎（Ａｃｕｔｅｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ

ｌｙｍｐｈａｄｅｎｉｔｉｓ，ＡＭＬＡ）是导致儿童急性腹痛的常见

原因之一［２］。ＡＭＬＡ是一种非特异性炎症性疾病，主

要表现为肠系膜淋巴结的肿大，临床症状通常与急性

阑尾炎相似，包括腹痛、发热、恶心和呕吐等［３］。然而，

由于其症状缺乏特异性，ＡＭＬＡ的诊断在临床实践中

常常面临挑战。

超声检查作为一种无创、便捷的影像学手段，已成

为诊断ＡＭＬＡ的重要工具
［４］。相比于其他影像学检

查（如ＣＴ和 ＭＲＩ），超声不仅操作简便、费用低廉，而

且避免了电离辐射的暴露，特别适用于儿童患者。超

声能清晰显示肠系膜淋巴结的数量、大小、形态及其分

布情况，同时还能识别腹腔积液和肠壁增厚等并发

症［５］。尽管超声对ＡＭＬＡ的诊断表现出较高的敏感

性和特异性，但其影像学特征可能与其他胃肠道疾病

（如阑尾炎、肠套叠等）重叠，因此结合临床和病原学分

析来进一步提高诊断的准确性具有重要意义。在

ＡＭＬＡ的病因学研究中，感染性病因尤其是肠道病原

体的作用越来越受到重视［６］。已有研究表明，病毒感

染，特别是诺如病毒和轮状病毒，可能是ＡＭＬＡ发生

的常见诱因［７］。此外，细菌感染（如沙门氏菌、志贺氏

菌等）也被认为与 ＡＭＬＡ的发生相关
［８］。然而，关于

不同病原体感染与 ＡＭＬＡ影像学特征之间的关联，

尚缺乏系统的研究。

本研究旨在通过超声检查和病原学分析，评估超

声在儿童ＡＭＬＡ诊断中的有效性，并探讨其与肠道

病原体感染之间的关系，以期为 ＡＭＬＡ的临床诊断

和治疗提供新的见解和依据。

对象与方法

１　研究对象

本研究为回顾性研究，纳入纳入了２０２２年７月至

２０２４年７月期间在本院确诊为 ＡＭＬＡ 的１０８例儿

童。纳入标准为：年龄１～１６岁、临床表现为腹痛、发

热等症状，且经腹部超声检查确诊为ＡＭＬＡ。ＡＭＬＡ

的超声诊断标准为肠系膜淋巴结的数目增加、直径增

大（≥１ｃｍ），伴或不伴有肠壁增厚、腹腔积液等特征。

排除标准为：患者有明确的其他腹痛原因（如急性阑尾

炎、肠套叠、肠梗阻、肠系膜血管疾病等），或既往有腹

部手术史及其他基础疾病（如肿瘤、免疫系统疾病等）。

所有患者的基本信息（包括年龄、性别、发病持续时间

等）均通过查阅电子病历获得。

本研究获本院伦理委员会审核批准。

２　影像学检查

所有纳入研究的患者均接受腹部超声检查。超声

设备为 ＰｈｉｌｉｐｓｉＵ２２ 超声系统，探头频率为 ５１２

ＭＨｚ，操作人员为具备５年以上腹部超声经验的资深

超声科医生。超声检查的标准化流程包括：患者平卧

位或左侧卧位，进行常规腹部扫描，重点观察右下腹和

中腹区域。检查中，医生通过横断面和纵断面切片扫

描肠系膜淋巴结的大小、数目、分布及其回声特征。根

据既定标准，记录肠系膜淋巴结的最大直径、形态、回

声类型及有无集簇样分布。影像学特征的定义如下：

（１）肠系膜淋巴结增大：淋巴结的短径≥１ｃｍ；（２）多

发性肠系膜淋巴结：至少存在三个或以上的淋巴结，呈

簇状分布；（３）肠壁增厚：肠壁厚度≥３ｍｍ；（４）腹腔积

液：腹腔内探测到游离积液。影像学检查的结果由两

名资深超声医师进行双重盲法判读，若有分歧，最终结

果通过讨论或第三方专家裁决获得。

３　病原学检测

３．１　病毒检测　利用实时荧光定量ＰＣＲ（ｑＰＣＲ）技

术对粪便样本进行病毒检测。检测靶标包括常见的肠

道病毒，如诺如病毒、轮状病毒、肠道腺病毒和星状病

毒。使用商用ＰＣＲ检测试剂盒按照厂家说明书进行

操作，分析是否存在病毒核酸。

３．２　细菌培养与鉴定　将粪便样本进行厌氧和需氧

·６２２·
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培养，选择性培养基包括沙门氏菌／志贺氏菌培养基

等。培养结果阳性者进一步通过 ＶＩＴＥＫ２系统或

ＭＡＬＤＩＴＯＦ质谱进行细菌种类的鉴定。细菌检出

的阳性标准为粪便样本中细菌数量≥１０
６
ＣＦＵ／ｍＬ。

对于混合感染的病例（即同时检出病毒和细菌），根据

病毒和细菌的定量分析，确定优势病原体。所有检测

结果均由资深微生物检验师进行复核。

４　统计学分析

本研究使用ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行数据分析。

首先，对患者的基本临床特征和影像学特征进行描述

性统计，连续变量以均值±标准差（Ｍｅａｎ±ＳＤ）表示，

分类变量以频率和百分比表示。为探讨超声影像特征

与病原体感染类型之间的关联，使用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析。首先进行单因素分析，筛选出与病原体类

型显著相关的超声影像学特征（如淋巴结大小、数量、

肠壁增厚、腹腔积液等）。接下来，将显著变量纳入多

因素回归模型，并控制混杂因素（如年龄、性别、发病持

续时间等）。回归结果以比值比（ＯＲ）及其９５％ ＣＩ表

示。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

结　果

１　患者基本特征

本研究共纳入１０８例确诊为ＡＭＬＡ的儿童患者，

患者年龄范围为１～１６岁，平均年龄７．２±３．５岁；男

性５６例（５１．８６％），女性５２例（４８．１５％）。体重２４．５

±８．２ｋｇ，发热６４例（５９．２５％），恶心／呕吐３２例

（２９．６３％），腹泻２１例（１９．４４％），症状持续时间５．５

±２．２ｄ，白细胞计数（ＷＢＣ）（９．６±２．１）×１０
９／Ｌ，Ｃ反

应蛋白（ＣＲＰ）（２８．４±５．７）ｍｇ／Ｌ，淋巴细胞比例

３８．５４％±１０．２３％，中性粒细胞比例 ５７．６４％ ±

１２．３３％。

２　超声影像学特征

在１０８例患者中，８２例（７５．９３％）显示肠系膜淋

巴结数量增多，平均淋巴结直径为１．２±０．４ｃｍ。肠

壁增厚和腹腔积液分别在３４例（３１．４８％）和２０例

（１８．５１％）患者中检测到。超声诊断的敏感性为

９２．５９％（１００／１０８），特异性为８５．７１％（２４／２８），显示

出超声在诊断急性肠系膜淋巴结炎中的较高准确性。

３　病原学检测

病原学检测显示，６３例（５８．３３％）为病毒感染，３２

例（２９．６３％）为细菌感染，其余１３例（１２．０４％）为混合

感染。诺如病毒是最常见的病毒病原体，检测出３２例

（２９．６３％）；而沙门氏菌是最常见的细菌病原体，检测

出１４例（１２．９６％）。轮状病毒感染１８例（１６．６６％），

其他病毒感染１３例（１２．０４％），志贺氏菌感染９例

（８．３３％），其他细菌感染９例（８．３３％）。

４　超声影像学特征与病原体感染类型的单因素分析

通过单因素分析，筛选出与病原体类型显著相关

的超声影像学特征，包括淋巴结数量增多 （犘 ＝

０．０２１）、淋巴结直径增大（犘＝０．０３０）、肠壁增厚（犘＜

０．００１）和腹腔积液（犘＜０．００１）。在病毒感染患者中，

淋巴结数量增多较为常见，发生率为８４．１３％，平均淋

巴结直径为１．３±０．４ｃｍ；而在细菌感染患者中，

６２．４８％的患者伴有肠壁增厚，６２．５２％伴有腹腔积液。

见表１。

表１　超声影像学特征与病原体感染类型的单因素分析

犜犪犫犾犲１　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狌犾狋狉犪狊狅狌狀犱犻犿犪犵犻狀犵犳犲犪狋狌狉犲狊

犪狀犱狆犪狋犺狅犵犲狀犻狀犳犲犮狋犻狅狀狋狔狆犲狊

影像学特征
病毒感染

（狀＝６３）

细菌感染

（狀＝３２）

混合感染

（狀＝１３）
统计值 犘

淋巴结数量增多 ５３（８４．１％） ２２（６８．８％） ７（５３．８％） ６．６９ ０．０３５

淋巴结直径增大 １．３±０．４ｃｍ １．１±０．３ｃｍ １．２±０．３ｃｍ ３．２７ ０．０４２

肠壁增厚 ６（９．５％） ２０（６２．５％） ８（６１．５％） ３３．８０ ＜０．００１

腹腔积液 ４（６．３％） ２０（６２．５％） ５（３８．５％） ３５．０８ ＜０．００１

年龄（岁） ６．０±３．０ ８．５±３．２ ７．５±３．５ ６．９５ ０．００１

发病持续时间（ｄ） ４．５±１．８ ７．０±２．１ ６．５±２．０ ２０．２８ ＜０．００１

５　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

在单因素分析中筛选出的淋巴结数量增多、淋巴

结直径增大、肠壁增厚和腹腔积液等特征，进一步纳入

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行分析。结果显示，病毒

感染与淋巴结增大显著相关（ＯＲ＝３．６１２，９５％ＣＩ：

１．１３６１１．４８６，犘＝０．０３０），而细菌感染与肠壁增厚

（ＯＲ＝６．０９５，９５％ＣＩ：１．８９０１９．６５６，犘＝０．００２）及腹

腔积液（ＯＲ＝１１．３９８，９５％ＣＩ：３．３７７３８．４７５，犘＜

０．００１）显著相关。此外，年龄小于５岁与病毒感染相

关（ＯＲ＝２．７７４，９５％ＣＩ：１．０４７７．３４７，犘＝０．０４０），发

病超过７天与细菌感染相关（ＯＲ＝７．２５０，９５％ＣＩ：

２．２８２２３．０２９，犘＝０．００１）。见表２。

表２　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲２　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ
２ ＯＲ ９５％ ＣＩ 犘

细菌感染与肠壁增厚 １．８０８ ０．５９７ ９．１５５ ６．０９５ １．８９０－１９．６５６ ０．００２

细菌感染与腹腔积液 ２．４３３ ０．６２１ １５．３６９ １１．３９８ ３．３７７－３８．４７５＜０．００１

细菌感染与发病时间＞７ｄ １．９８１ ０．５９０ １１．２８５ ７．２５０ ２．２８２－２３．０２９ ０．００１

病毒感染与淋巴结增大 １．２８４ ０．５９０ ４．７３５ ３．６１２ １．１３６－１１．４８６ ０．０３０

病毒感染与年龄＜５岁 １．０２０ ０．４９７ ４．２１４ ２．７７４ １．０４７－７．３４７ ０．０４０

讨　论

在 本 研 究 中，１０８ 例 急 性 肠 系 膜 淋 巴 结 炎

（ＡＭＬＡ）患者中，８２例（７５．９３％）表现为淋巴结数量

增多，平均淋巴结直径为１．２±０．３ｃｍ。肠壁增厚和

腹腔积液分别在３４例（３１．４８％）和２０例（１８．５１％）患

者中检测到。超声诊断的敏感性为９２．５９％，特异性

为８５．７１％，表明超声是一种在ＡＭＬＡ诊断中具有较

高准确性的无创检查工具。淋巴结增多和淋巴结直径

·７２２·
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增大是ＡＭＬＡ的典型超声特征，通常代表免疫系统

对局部炎症的反应［９］。儿童的淋巴系统对感染和炎症

反应较为敏感，尤其是在感染或病毒侵袭时，肠系膜淋

巴结往往会迅速增大［１０］。由于淋巴结的炎性反应较

常见于儿童感染性疾病，因此超声对淋巴结变化的观

察成为ＡＭＬＡ的重要诊断依据。肠壁增厚和腹腔积

液的存在可能表明炎症已经扩散至肠壁和腹膜，尤其

是在细菌感染或更严重的病例中［１１］。这些特征常与

局部炎症反应相关，提示病情的加重。一些研究表明，

腹腔积液可能与肠道黏膜屏障破坏有关，细菌或毒素

通过屏障进入腹腔，导致炎症扩散至腹膜和邻近组

织［１２］。早期识别 ＡＭＬＡ有助于避免不必要的手术，

如阑尾切除术，这在急性腹痛的鉴别诊断中具有重要

的临床价值［１３］。本研究的结果与既往文献一致，特别

是在淋巴结增多和直径增大作为ＡＭＬＡ超声特征的

发现方面。例如，Ｍｉｇｕｅｌ等
［１４］的研究也报道了淋巴结

增多是ＡＭＬＡ患者的主要特征之一。而肠壁增厚和

腹腔积液在其他研究中的报道较为少见，本研究通过

量化这些特征的发生率并与病原体类型关联，进一步

拓展了超声在ＡＭＬＡ诊断中的应用范围。

本研 究 中 的 病 原 学 检 测 结 果 显 示，６３ 例

（５８．３３％）患者为病毒感染，３２例（２９．６３％）为细菌感

染，其余１３例（１２．０４％）为混合感染。诺如病毒

（２９．６３％）和轮状病毒（１６．６６％）是最常见的病毒感染

病原体，沙门氏菌（１２．９６％）和志贺氏菌（８．３３％）是最

常见的细菌病原体。诺如病毒和轮状病毒是全球儿童

腹泻和肠胃炎的主要病原体，尤其在学龄前儿童中发

病率较高［１５１６］。这些病毒通过破坏肠道上皮细胞引发

局部炎症，进而激活肠系膜淋巴结系统。淋巴结对这

些病毒的感染迅速反应，引发淋巴结增多和肿大［１７］。

本研究证实了这些病毒在 ＡＭＬＡ 患者中的高发生

率，表明它们可能是导致儿童 ＡＭＬＡ的常见病因之

一。另一方面，细菌感染，尤其是沙门氏菌和志贺氏菌

的感染，常伴随更为严重的临床症状，如高热、腹泻和

腹痛［１８］。这些细菌通过入侵肠上皮细胞，引发剧烈的

局部炎症反应，导致肠壁增厚和腹腔积液。这些细菌

感染可能导致更长的病程和更复杂的治疗过程，因此，

早期识别细菌感染对于选择合适的抗菌治疗具有重要

临床意义。现有文献指出，病毒感染是儿童 ＡＭＬＡ

中更为常见的病因，尤其是在病毒性肠胃炎高发

期［１９］。本研究的结果与这些发现一致，同时进一步指

出了细菌感染导致的影像学改变，如肠壁增厚和腹腔

积液。

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，病毒感染与淋巴

结增大显著相关（ＯＲ＝３．６１２，９５％ＣＩ：１．１３６１１．４８６，

犘＝０．０３０），而细菌感染与肠壁增厚（ＯＲ＝６．０９５，

９５％ＣＩ：１．８９０１９．６５６，犘＝０．００２）及腹腔积液（ＯＲ＝

１１．３９８，９５％ＣＩ：３．３７７３８．４７５，犘＜０．００１）显著相关。

此外，年龄小于５岁与病毒感染相关（ＯＲ＝２．７７４，

９５％ＣＩ：１．０４７７．３４７，犘＝０．０４０），发病超过７ｄ与细

菌感染相关（ＯＲ＝７．２５０，９５％ＣＩ：２．２８２２３．０２９，犘＝

０．００１）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的结果进一步验证了淋巴

结增大、肠壁增厚和腹腔积液在不同病原体感染中的

特征性表现。病毒感染导致的淋巴结增大可能是由于

病毒引发的强烈免疫反应，淋巴结的肿大是淋巴系统

在抵御病原体时的常见反应［２０］。相比之下，细菌感染

则更容易引发局部炎症，导致肠壁增厚和腹腔积液，这

与细菌在侵入肠上皮后导致的局部组织破坏和炎性渗

出有关［２１］。年龄和病程在病原体感染中的影响同样

显著，年龄较小的儿童免疫系统尚未成熟，易受病毒感

染。而细菌感染往往导致更长的病程，可能是由于细

菌感染后的慢性炎症反应更为复杂，需更长时间清除

感染［２２］。这一结果提示，在面对不同年龄段和病程的

患者时，超声影像学特征和病原学检测的结合对于早

期诊断和治疗决策至关重要。与之前的研究结果一

致，本研究强调了病毒和细菌感染在超声影像学上的

显著差异［２３］。此外，本研究进一步利用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

模型定量评估了这些特征与病原体类型之间的关系，

提供了更详细的统计学证据。年龄和病程在不同感染

类型中的作用与既往文献中的流行病学研究结果相

符，进一步支持了早期识别不同感染类型的临床重要

性。

综上所述，本研究通过超声影像学和病原学检测

分析了儿童急性肠系膜淋巴结炎的诊断特征，结果显

示超声对 ＡＭＬＡ 的诊断具有较高的敏感性和特异

性。通过多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，进一步验证了病

毒感染主要与淋巴结增大相关，而细菌感染则与肠壁

增厚和腹腔积液显著相关。年龄和病程在识别病原体

类型中的作用也得到了确认。综合来看，本研究为

ＡＭＬＡ的诊断和治疗提供了有力的证据支持。然而，

本研究也存在一些局限性。首先，本研究为单中心回

顾性研究，样本量相对较小，可能会影响结果的外部效

度。由于病原学检测主要集中于常见病毒和细菌，其

他潜在的病原体可能未被检测。此外，临床症状的定

量分析较为有限，这可能影响超声影像学特征与病原

体类型的相关性分析。未来研究应进一步扩展样本

量，并进行多中心前瞻性研究，以验证本研究结果。同

时，结合更广泛的病原体检测技术，如高通量测序，可

以更全面地识别导致ＡＭＬＡ的病原体类型。
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Ｕｒｍｉａ，ＮｏｒｔｈＷｅｓｔｏｆＩｒａｎ［Ｊ］．ＡｎｎＰａｒａｓｔｏｌ，２０２０，６６（２）：１９３

１９９．

［１０］　 ＭｉｒｏＯ，ＴａｋａｇｉＫ，ＧａｙａｔＥ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｅｐａｔｔｅｒｎｏｆａｄｖｅｒｓｅ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ａｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｒｉｇｇｅｒｅｄ ａｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ

ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｓａｔｉｏｎ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＰＡＰＲＩＣＡ３

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｓＣａｒｄｉｏｌ，２０２０，１０９（１）：３４４５．

［１１］　顾伟，姚玲玉，郭雪琪，等．老年慢性心力衰竭合并肺部感染患者

ＩＬ６和ＣＲＰ及ＰＣＴ水平与心功能及预后的关系［Ｊ］．热带医学

杂志，２０２４，２４（４）：５０９５１２．

［１２］　江恒，夏丽莉．老年慢性心力衰竭患者营养状况与肺部感染的关

系［Ｊ］．中国循证心血管医学杂志，２０２３，１５（７）：８３１８３４．

［１３］　 ＡｌｚａｈｒａｎｉＳＨ，ＡｌａｍｒｉＳＨ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＫｉｎｇ

ＡｂｄｕｌａｚｉｚＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｊｅｄｄａｈ，ＳａｕｄｉＡｒａｂｉａ［Ｊ］．ＢＭＣ

Ｇｅｒｉａｔｒ，２０１７，１７（１）：１３６．

［１４］　ＮａｋａｍｕｒａＹ，ＯｈｓａｗａＩ，ＧｏｔｏＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｈｕｍａｎ

ｐａｒｖｏｖｉｒｕｓＢ１９ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅａｎｄ Ａｎｅｍｉａ ｗｉｔｈ

ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｔｏｉｒｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｍａｒｋｅｒｓｉｎａｎａｄｕｌｔｗｏｍａｎ［Ｊ］．

ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１８，５７（３）：４０３４０７．

［１５］　王明娇，陈娟，刘波，等．老年心力衰竭合并肺部感染患者的病原

学特征及危险因素分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０２２，４３（９）：

１０７５１０７８，１０８４．

【收稿日期】　２０２４０９２０　【修回日期】　２０２４１１３０

·９２２·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２５年２月　第２０卷第２期

Ｆｅｂ．２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．２


	2025-02

