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【摘要】 患儿 男，3岁 10月龄，因“间歇发热 2周伴咳嗽、气促”入上海交通大学医学院附属仁济

医院（南部院区）定点医院隔离病房。患儿病初发热，确诊为新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎），热退

2 d再次持续高热>3 d伴气促、吸气性凹陷，胸部CT示右肺下叶片状密度影，诊断“重型新冠肺炎”，行

支气管镜肺泡灌洗，宏基因组病原检测确诊为混合肺炎支原体感染，治疗好转出院。提示临床医生诊

治重型新冠肺炎时需警惕混合感染。
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患儿 男，3岁10月龄，因“间歇发热2周伴咳嗽、气促”

于2022年4月23日由当地医院转入上海交通大学医学院附

属仁济医院（南部院区）定点医院隔离病房。患儿母亲 4月

9日出现发热，确诊为新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）。

患儿4月10日出现发热，无其他症状。4月11日患儿及其父

亲、姐姐经新型冠状病毒（简称新冠病毒）核酸检测确诊新冠

·病例报告·

DOI：10.3760/cma.j.cn112140-20220430-00400
收稿日期 2022-04-30 本文编辑 李伟

引用本文：时艳艳,卢燕鸣,闫钢风,等 .儿童新型冠状病毒Omicron株和肺炎支原体混合感染重症肺炎

1例[J].中华儿科杂志, 2022, 60(6): 600-602. DOI: 10.3760/cma.j.cn112140-20220430-00400.

·· 600



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华儿科杂志 2022年6月第 60卷第 6期 Chin J Pediatr, June 2022, Vol. 60, No. 6

肺炎。患儿隔离治疗，口服布洛芬降温，4月 12、13日无发

热。4月 14日再次发热，体温最高 40.3 ℃，伴阵发性咳嗽。

4月 15日胸部CT示右肺下叶片状密度影（图 1A、B），予阿奇

霉素静脉滴注2 d症状无好转。4月17日血常规示白细胞计

数3.47×109/L，C反应蛋白 12.6 mg/L。加用头孢曲松抗感染，

地塞米松2 mg静脉滴注1次。患儿高热仍无缓解，伴有气促、吸

气性凹陷。4月19日复查胸部CT示右肺下叶肺炎范围扩大（图

1C、D）。4月20~22日予甲泼尼龙2 mg/（kg·d）静脉滴注，同时

给予中药治疗。患儿 4月 21日起体温正常，但气促、吸气性

凹陷无明显缓解，考虑为“儿童重型新冠肺炎”。当地医院主

要检验结果：4月17日新冠病毒核酸检测阳性，甲、乙型流行

性感冒病毒抗原阴性，4月20日肺炎支原体 IgM抗体弱阳性。

患儿既往健康，未接种新冠病毒疫苗。

入院体格检查：体温 36.7 ℃，未吸氧气状态下呼吸 40~
45次/min， 心 率 120~140次/min， 血 压 96/63 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa），血氧饱和度 0.95~0.98，体重 18 kg，神
志清，精神一般，吸气性凹陷显著，胸廓无畸形，双肺未闻及

哮鸣音，腹软，肝脾肋下未及，全身皮肤未见皮疹，四肢肌力

肌张力正常，双下肢无浮肿，毛细血管充盈试验<3 s。
辅助检查：血常规示白细胞计数 8.77×109/L、中性粒细

胞比例 0.688、C反应蛋白 1.91 mg/L；降钙素原 0.06 μg/L；
血清丙氨酸转氨酶 46 U/L、天门冬氨酸转氨酶 70 U/L、乳酸

脱氢酶 492 U/L、尿素 3.47 mmol/L、肌酐 26 μmol/L；铁蛋白

313.80 μg/L；凝血功能检查正常、D‑二聚体 0.64 mg/L；胸部

CT示右肺下叶实变，右侧胸腔积液；支气管镜示气道通畅，

双 肺 支 气 管 黏 膜 炎 性 改 变 ；支 气 管 肺 泡 灌 洗 液

（bronchoalveolar lavage fluid，BALF）宏基因病原检测示DNA
检测肺炎支原体阳性（相对丰度 56.4%，序列数 1076），RNA
检测未检出新冠病毒；4月 24日新冠病毒核酸检测 ORF1ab
基因Ct值 36.60、N基因Ct值 32.21；4月 25日新冠病毒核酸

检测 ORF1ab基因和N基因均为阴性；4月 26日新冠病毒核

酸检测 ORF1ab基因阴性、N基因Ct值38.10。
诊疗经过：入院后给予心电血氧监护，鼻导管吸氧 4 d，

头孢曲松（4月 26日BALF宏基因结果回报后停用）、阿奇霉

素静脉滴注，甲泼尼龙 1 mg/（kg·d）静脉滴注等治疗，4月
25日行支气管镜肺泡灌洗。经治疗后患儿体温平稳（4月
24日晨 37.5 ℃，后未再发热），无气促、吸气性凹陷，咳嗽明

显好转，复查胸部CT示右肺实变改善，胸腔积液减少，连续

2 d（4月 25~26日）复查新冠病毒核酸检测 ORF1ab和 N基

因，Ct值均>35或为阴性（2次采样时间>24 h），予出院。出

院诊断：新冠病毒和肺炎支原体混合感染重症肺炎，右下肺

实变，右侧胸腔积液。

讨论 2022年 2月下旬以来，上海受到新冠病毒

Omicron变异株的冲击而出现疫情暴发流行，儿童病例不断

增加。儿童感染新冠病毒Omicron以轻型和普通型为主［1］，

急诊就诊率、住院率和重症率都明显低于Delta株感染［2］，鲜

有重症病例报道。该患儿病程中有持续高热>3 d、气促、吸

气性凹陷，符合儿童重型新冠肺炎的诊断标准［3］。Zhang
等［4］对上海本轮疫情期间 129例患者的新冠病毒基因组进

行分析，显示上海地区新发感染的病毒基因组都属于新冠

病毒 BA.2.2亚系。因此认为本例患儿是新冠病毒Omicron
BA.2变异株感染。患儿发病呈明显的家庭聚集性特点，提

示家庭密切接触仍是儿童感染Omicron的主要方式，与以往

儿童感染新冠病毒的主要传播方式类似［5］。患儿无基础疾

病，此次病程中有 2次发热过程，初次发热前有明确新冠肺

炎病例密切接触史，新冠病毒核酸检测阳性；再次发热时伴

有阵发性咳嗽，胸部影像学迅速进展，呈大片状实变影，且

出现胸腔积液，与文献报道儿童新冠肺炎胸部CT多表现为

磨玻璃影、斑片状影存在差异［6］。患儿肺实变局限于右肺

下叶，未见明显支气管充气征，这与肺炎链球菌引起的肺实

变多有支气管充气征、腺病毒肺炎常为多肺叶累及均不同。

经专家组讨论，结合该患儿病史及检验、检查结果，高度怀

疑混合感染，认为合并肺炎支原体感染的可能性最大。受

当时定点医疗单位检测条件所限，不能复测肺炎支原体抗

体。为尽快明确病原，同时行肺泡灌洗改善肺部病变，送

BALF宏基因组病原检测，明确为混合肺炎支原体感染。由

于患儿支气管镜检查在发病第 16天进行，BALF未检测到

新冠病毒 RNA，可能原因如下：因Omicron株更易侵犯上呼

吸道［7］，本例未曾侵犯肺部；新冠病毒曾侵犯肺部，但因行

支气管镜时患儿鼻咽拭子新冠病毒核酸检测已阴性，肺部

新冠病毒已被机体清除。患儿病情进展迅速，初治时肺部

感染病原体不明确，单次肺炎支原体 IgM抗体弱阳性亦不

能确诊肺炎支原体感染，予头孢曲松、阿奇霉素联合治疗。

通过行支气管镜检查，送BALF宏基因病原组学检测，明确

病原后，当日停用头孢曲松，继续使用阿奇霉素、糖皮质激

素等，治疗效果显著，临床症状好转，影像学表现好转。提

图 1 新型冠状病毒Omicron株和肺炎支原体混合感染重症肺炎患儿胸部CT影像 A、B：病程第 6天不同扫描层面，见右肺下叶片状密度增

高影，边缘模糊；C、D：病程第10天复查不同扫描层面，见右肺下叶大片状密度增高影，病变范围扩大
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示临床诊疗中，重型新冠肺炎病原学鉴别诊断的重要性。

支气管镜肺泡灌洗作为肺部疾病的重要诊疗手段，除外禁

忌证后可应用于肺部病变严重的新冠肺炎患儿，及时明确

肺部感染病原。值得提出的是，本病例最终诊断为新冠病

毒和肺炎支原体混合感染重症肺炎，不宜诊断为重型新冠

肺炎，以免导致仅关注抗新冠病毒治疗，而忽略其他常见病

原体感染导致的肺炎，贻误针对性治疗的时机。
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【摘要】 1例主诉为“间断发热半个月余”的 7岁患儿就诊于复旦大学附属儿科医院厦门医院感

染科，经过对患儿血、脑积液和喝的鲜羊奶二代宏基因测序，最终诊断为斯氏弓形菌感染，患儿经过美

罗培南联合多西环素治疗后痊愈。
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患儿 男，7岁，2020年 8月因“间断发热半个月余”就

诊于复旦大学附属儿科医院厦门医院感染科。患儿半个月

前无明显诱因出现发热，热峰 39 ℃、1~2次/d，热型不规则，

病初前 2 d就诊于当地医院，口服药物治疗（具体不详），体

温可下降，但是仍反复发热。发热第 3天在本院感染科住

院，诊断“急性咽喉炎”，予静脉滴注“头孢曲松钠”1周及口
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