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肺 炎 支 原 体 肺 炎（mycoplasma pneumoniae，
MPP）是儿童社区获得性肺炎（community-acquired
pneumonia，CAP）中最常见的病原体之一，约占CAP
的 10%~30%，且近年来呈逐年增加的趋势[1]。大部

分MPP症状较轻，病程较短，对大环内酯类抗生素

反应良好，甚至部分患儿可以自愈，但部分MPP临

床症状及体征较重，病情持续进展，造成心血管、神

经系统及消化系统等肺外损伤，且遗留肺不张、闭

塞性细支气管炎、支气管扩张等并发症，国内外均

有此类重症支原体肺炎（sever mycoplasma pneumo⁃
nia，SMPP）报道[2]。本次研究对 51例 SMPP 患者临

床资料进行回顾分析，以期提高临床医师对 SMPP
的认识，为其早期诊断和预防提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016 年 6月至 2019 年 3月期

间在德清县人民医院儿科住院且被确诊为MPP的

患儿153 例，其中男性78例、女性75例。SMPP目前

没有统一的诊断标准，结合MPP诊断标准、儿童重症

CAP诊断标准以及小儿危重病例评分[3]，将符合以下

1～3条中任意 2条，或符合 4～5条中任意一条者纳

入 SMPP：①明显气促或心动过速，伴或不伴有血压

下降、三凹征及发绀等临床表现；②应用大环内酯类

抗生素＞7 d但病情无好转，或病程超过 6周仍迁延

不愈者；③肺部影响学表现为大片状阴影，占据一个

肺段及以上的范围；④出现肺不张、胸腔积液、坏死

性肺炎、肺脓肿等肺内并发症；⑤出现严重低氧血症

（动脉血氧分压＜60 mmHg）或伴有严重的神经系

统、循环系统、消化系统等肺外器官功能损害（中枢

神经系统感染、心力衰竭、心肌炎、消化道出血、明显

电解质/酸碱平衡紊乱等）。依据以上标准，将 51例
患者纳入SMPP组，其余102例纳入轻症MPP组。

1.2 方法 收集患儿性别、年龄、发热天数、住院天

数、外周血白细胞计数（white blood cell，WBC）、C-
反应蛋白（C reactive protein，CRP）、血沉（erythro⁃
cyte sedimentation rate，ESR）、肺炎支原体 IgM 抗体

（mycoplasma pneumonia immunoglobulin M，MP-
IgM）、影像学资料（肺部病变部位及大小）、大环内

酯使用时间等。

1.3 统计学方法 采用 SPSS17.0对数据进行统计

学分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，采

用 t检验；计数资料采用例（%）表示，采用 χ2检验。

将单因素分析后差异有统计学意义的变量作为自

变量，纳入多因素 logistic回归分析。设 P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 影响SMPP的单因素分析见表1
表1 SMPP与轻症MPP组患儿临床特征比较

因素

性别（男/女）

年龄/岁

病程/d

体温＞38.5 ℃/例

热程＞10 d/例

WBC/×109/L

CRP/mg/L

ESR/mm/h

MP-IgM阳性/例

下叶病变/例

大片状病变/例

大环内酯使用时间/d

SMPP组

（n=51）

24/27

6.92± 2.41*

30.13± 6.77*

17

14*

3.12± 0.94*

58.18±12.44*

29.46±13.12*

31*

26*

47*

9.14± 2.03*

轻症MPP组

（n=102）

54/48

8.24±3.46

20.78±5.52

29

3

2.74±1.16

24.57±8.46

21.74±9.48

34

32

20

6.47±2.22

注：*：与轻症MPP组比较，P＜0.05。
由表 1 可见，两组间年龄、病程、外周血 WBC、
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CRP、ESR、大环内酯类抗生素时间、热程＞10 d 例

数、MP-IgM 阳性率、下叶病变发生率及大片状病变

发生率比较，差异均有统计学意义（t分别=2.44、

9.14、2.03、19.69、4.16、7.21，c2分别 =20.68、10.49、
5.55、72.70，P均＜0.05）。

2.2 影响SMPP的多因素 logistic回归分析见表2
表2 影响SMPP的多因素logistic回归分析

因素

下叶病变

CRP

MP-LgM阳性

大片状病变

ESR

年龄

病程

大环内酯使用时间

热程

WBC

B

0.79

0.81

1.13

1.60

1.75

-0.18

0.38

0.89

2.52

0.89

SE

0.40

0.40

0.40

0.39

0.39

0.34

0.20

0.54

0.66

0.93

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

OR

2.20

2.24

3.08

4.93

5.74

0.83

1.47

2.43

12.47

2.44

95%CI

1.01~ 4.80

1.05~ 4.79

1.42~ 6.68

2.28~10.65

2.70~12.22

0.43~ 1.62

0.99~ 2.18

0.84~ 7.03

3.39~45.94

0.40~14.96

由表 2 可见，SMPP 的危险因素有高 CRP、高
ESR、热程长、MP-IgM 阳性、下叶病变及大片状

病变。

3 讨论

MPP大多临床症状较轻，且应用大环内酯类抗

生素治疗效果良好，但国内外均有文献报道 SMPP
引起患者呼吸衰竭、弥散性血管内凝血甚至死亡的

案例[4,5]。如何早期识别 SMPP成为临床呼吸科医生

关注的热点。目前MPP的发病机制尚不明确，存在

以下几种假说：①机体炎症反应过度引起免疫紊乱

导致全身炎症反应及急性肺损伤；②MPP吸附气道

上皮细胞造成黏液、纤毛细胞组成的气道清除系统

功能损害，直接侵入气道；③MPP发生时细胞免疫

受到抑制，T细胞及自然杀伤细胞数量不足、细胞活

化障碍，造成复合感染的发生；④MPP与人体器官、

组织存在交叉抗原，导致MPP感染后机体产生抗体

与自体器官、组织抗原结合，出现自身免疫反应，造

成神经系统、心血管系统、消化系统及皮肤等肺外

器官系统的免疫损害[6,7]。目前临床上，支原体培养

仍是诊断MPP的金标准，但受培养的时间和技术要

求的限制，其对于 SMPP的早期诊断价值有限。因

此通过总结 SMPP 患者的临床特征及辅助检查特

点，分析出 SMPP相关的独立危险因素，对 SMPP的

早期诊断、早期治疗及预后改善具有重要的临床

意义。

本次研究单因素分析结果显示年龄、热程、病

程、外周血 WBC、CRP、ESR、MP-IgM 阳性率、下叶

病变发生率、大片状病变发生率及大环内酯类抗生

素使用时间与 SMPP 的发生相关，但多因素 logistic

分析结果显示高 CRP、高 ESR、热程长、MP-IgM 阳

性、下叶病变及大片状病变为 SMPP 的危险因素。

CRP 是一种急性时相蛋白，当机体发生感染或组织

坏死时 CRP会明显升高，随着感染状态的消失、组

织的修复而降至正常[8]。既往研究表明，CRP 对

MPP的感染具有重要的诊断价值，其浓度的变化与

MPP的严重程度具有显著的相关性[9]。ESR是指红

细胞在特定条件下的沉降速度，当机体存在感染及

风湿类反应等病理状态时，ESR明显加快，通常于炎

症反应发生 3 d内达到峰值，随着炎症控制而恢复

至正常。既往研究表明，ESR 是 SMPP 重要的炎症

标志因子，ESR 水平同样可作为 SMPP 病情变化的

参考指标[10]。影像学方面，SMPP组患儿肺部大片状

实变影（超过 2/3个肺叶且CT值大于 40 HU）及下叶

病变的发生率明显高于轻症MPP组，且 logistic回归

分析显示下叶病变及大片状病变为 SMPP的危险因

素。该结果提示大片肺实变及下叶病变往往与肺

部损害严重相关，应积极治疗，密切关注肺部影像

学检查变化，定期随访，减少后遗症的发生。研究

表明，MPP患儿体内血清单核细胞趋化蛋白 4、白介

素 5（interleukin 5，IL-5)、IL-13、IL-17、IL-18、IL-23
等多种炎症因子水平明显增高，共同参与MPP全身

炎症反应[11]。进一步研究表明 IgM抗体滴度水平与

炎症因子水平呈正相关，提示 IgM抗体含量可反映

机体全身炎症反应程度，且高滴度、持续时间长的
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IgM抗体是MPP后遗症的危险因素[12]。因此，对 IgM
抗体阳性且滴度高的患儿应密切关注及随访，减少

后遗症的发生。

综上所述，高CRP、高ESR、热程长、MP-IgM 阳

性、下叶病变及大片状病变为 SMPP的危险因素，应

密切关注上述因素，积极干预以改善 SMPP预后，减

少后遗症的发生。
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综上所述，采用MSCTA对小肠梗阻患者进行影

像学检查，通过图像后处理技术进行分析，可有效

提高对该病发病部位、病因诊断及梗阻程度方面的

诊断准确性。
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