
! "

!"#$ !""#$%!&'

!

("!"

"

"#$%&"'$%#

!"#$%&'!"#$%()*)+,-.)/0)123456789:;

<!"&'=>?)()*+,-&'./0/-,123456'.7*@

儿童肺炎支原体肺炎临床特点及重症危险因素分析

% &)=>?)ABC

（天津医科大学第二医院儿科(天津 &%%)**）

%& '(!!"#$%&'()*+'(+,--.,-./0123456789:&;< ,-- ,=>?@A )*B CD )%*/

E *F$)%*/E *)FGHIJKL0MNJ$:K#$OP, ,-- Q: *0%R6S.TUV89A WXYZ;[\8];<

_̂1,-- `̂/& Rabc _̂,-- `̂*%/ RS.de689-.X0a2f45g1 1,-- =>?@h+,-i*̀ :& ,-- jgk
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肺炎支原体（WTGCUZOEWOULSRWCLDOS，,-）是儿

童社区获得性肺炎（GCWWRLDFT OGcRDVSY ULSRWCLDO ，

5<-） 的常见病原体之一，肺炎支原体肺炎

（WTGCUZOEWO ULSRWCLDOS ULSRWCLDO(,--）占住院儿

童 5<- 的 *%3d#%3

e*$)f 。,-- 好发于学龄期儿童和

青少年，近年来 4 岁以下儿童 ,-- 报道逐渐增多egf。

,-- 临床表现无特异性，除引起呼吸系统感染外，

还可能伴有其他系统表现，包括皮肤黏膜、消化、神

经和心血管等，并可能导致严重并发症危及生命，

应引起重视。本研究针对 * 年内住院的 *0% 例儿童

,-- 病例，回顾性分析临床表现及导致重症 ,--

相关因素。

B ;<=)*

*2* "#$% h%*/ 年 * 月$h%*/ 年 *h 月在天津

医科大学第二医院儿科住院治疗的,--患儿*0%例，

诊断标准依据中华医学会儿科学分会呼吸学组制

定的儿童 ,-- 诊治专家共识（h%*4 年版）eBf。入选标

准：符合以下 g 个条件：（*）有咳嗽伴或不伴发热等
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呼吸道表现，双肺听诊可闻及干湿啰音或有实变体

征；（!）影像学提示肺部有大叶性浸润改变、小叶性

点片状浸润或间质性改变等；（"）#$ 感染标准：单

次 #$ 抗体（主要为 #$%&'#）滴度!(：)*+。排除标

准：（)）免疫缺陷患儿；（!）有肺部基础疾病的患儿

（肺结核、气管软化症等）；（"）合并其他病原感染

的患儿。同时参照儿童 ,-$ 管理指南（!.)" 修订）/01

依病情严重程度分组：（)）呼吸明显增快：婴儿 22!

3+次4567，年长儿 22!0+ 次4567；（!）拒食或脱水征；

（"）有意识障碍；（8）有呼吸困难（呻吟、鼻翼扇动、

三凹征）；（0）肺浸润范围以多肺叶受累或!!4" 的

肺受累；（*）有胸腔积液；（3）脉搏血氧饱和度"+9:!；

（;）伴有肺外并发症；存在上述表现中任何一项视

为 重 症 #$$， 其 中 重 症 组 （<=>=?= 5@ABCDE<5E

C7=F5B76E= C7=F5B76EG H#$$ 组）3" 例和普通 #$$

组（#$$ 组）(+3 例。

(9! !" 所有入组患儿均收集一般资料、临床表

现，入院及时完善血常规、,I反应蛋白（,2$）、降钙

素原（$,J）、免疫球蛋白（&'-、&'K、&'#）测定G乳酸脱

氢酶（LMN）和铁蛋白（HO）等检查，均行胸部影像学

P 片（胸片）和4或 ,J 检查。入院当日及病程 (+ Q 左

右进行血清 #$ 抗体（#$I&'#）滴度检测（采用被动

凝集凝胶法，日本富士瑞必欧株式会社 HR2SM&"

-TU,S!）。

(9" #$%&' 应用 H$HH(39+ 统计软件进行数

据分析。计量资料采用独立 ! 检验，计数资料采用 !

!

检验 V 对于 "#+9+0 的因素筛选后再进行二分类

LB'6<W6A 回归分析，"$+9+0 为差异有显著性。

! !"

!9( ()*%+, !+(3 年全年我科收治 ;8; 例

,-$ 患儿，其中包括确诊的 #$$ (;+ 例，占全年

,-$ 的!(9!X。本研究收集 );+ 例 #$$ 患儿中，男

;: 例（8:98X）、女 :) 例（0+9*X），年龄 : 个月%)8 岁，

平均年龄（09:&"9)）岁；每个季节 #$$ 患病情况，春

季 )! 例（*93X）、夏季 !; 例（)09*X）、秋季 ;8 例

（8*93X）及冬季 0* 例（")9)X），以秋冬季发病为主。

!9! -.+, #$$ 以发热、咳嗽为主要临床表

现，其中大部分（)*" 例，占 :898X）出现发热，热程

（098&!9!）Q，所有患儿均有咳嗽，干性咳嗽为主

（)+)例、占 0*9)X）。部分（))! 例，占 *!9!X）出现肺

外的其他系统损害，心血管系统以心肌损害为主

（;) 例，占 8890X），心律失常（3 例，占 "9;X）、心肌

炎（0 例，占 !9;X）；消化系统以肝脏损害（)0 例，占

;9"X），其次呕吐、腹痛为主Y血液系统以粒细胞减少

（)! 例，占 *93X）为主；皮肤、黏膜损害以荨麻疹为

主（") 例，占 )39!X）。H#$$ 组可合并胸腔积液

（;例，占 ))X），其次肺不张（0 例，占 *9;X），胸膜

炎、肺气肿各 ) 例V 其中 ) 例 H#$$ 恢复期出现

HW=>=7<IZB[7B7= 综合征。

!9" /0-.+,12345678 两组在性

别上比较无显著差异，而 H#$$ 组年龄明显大于

#$$ 组（"$+9+)）；H#$$ 组多以干性咳嗽V影像学表

现以大片状实变影为主，且住院时间明显长于 #$$

组（"$+9+0），见表 )。实验室检查显示 H#$$ 组

\],、,2$、&'-、&'K、&'#、LMN 和 HO 数值均高于

#$$ 组（"^+9+0），而 $,J 比较无差异，见表 !。

!9" H#$$ 9:;<= 以是否 H#$$ 为二分类因

变量，将年龄、热程、\],、,2$、&'-、&'K、&'#、LMN、

HO、影像学是否表现大叶实变影等因素作为自变

量，全部进入 LB'6<W6A 回归分析。结果发现，热程、

,2$、LMN 及影像学表现为大片状实变影共 8 个

自变量（S2!(，"$+9+0）为 H#$$ 的独立危险因素，

表 "。

#$$ 组 H#$$ 组 !

!

4! "

# (+3 3"

年龄4岁 09!;&"9+! *9:!&"9+; !_"9"* +9++(

性别4#（X） 08（0+90） "0（839:） !

!

_+9(( +938+

热程4Q 89;(&!9"3 *9!0&(9"* !_09(" +9+++

咳嗽性质4$（X）

干咳 8+（"398） ":（0"98） !

!

_890" +9+""

湿咳 *3（*!9*） "8（8*9*）

喘息4$（X） !0（!"98） 8（090） !

!

_(+9!3 +9++(

影像学表现4$（X）

大叶性 !+（(;93） 0*（3*93） !

!

_309*( +9+++

小叶性 3*（3(9+） 0（*9;）

间质性 ((（(+9"） (!（(*98）

住院天数4Q ;9(3&!9:3 (+9:*&!9(! !_39"8; +9+++

# " #$$$ %#$$%&'()*+

&'( " )*+,'-./*0*1 23.0.2'3 14'56-4/ (457440#$$'08%#$$9-*6,/

#$$ 组 H#$$ 组 ! %

$ (+3 3"

\],4`')+

:

4La :9"0&!9:; ).98&!933 !9833 .9.)0

,2$4（5'4L） ))9..&:98) !89:;&))9"; 09;!: .9...

$,J4（7'45L） .9):&.9!: .9):&.98: .9.*) .9:0)

&'-4（5'4QL） )!89!*&;89)) )0!9)!&*39:: !9"0" .9.!.

&'K4（5'4QL） :0*90:&!";900 ) .""93)&!3!9"" !9.). .9.8*

&'#4（5'4QL） )0!9)!&;)9)3 )309))&*39;) )9::! .9.8;

LMN4（b4L） !;"9:"&*398) "0*9;0&)):9;" 893)0 .9...

HO4（7'45L） )):98)&**9)0 );!9:)&)!)9") 89.3; .9...

# ! #$$$ %#$$,-./0*+

&'( ! )*+,'-./*0 *1#$$ '08 %#$$ 3'(*-'5*-: .08.2'5*-/
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! !"

!" 作为 #$" 的重要病原体之一，在 #$" 患儿

中的检出率较高%&'。!"" 在全世界全年均有感染发

病的报告，每 ()* 年发生一次地区性的周期性流

行%*+,'。其在家庭内有较高的传染率，也易在幼托机

构、学校等人员密集场所中发生传播。!" 一般经飞

沫和直接接触传播，感染后潜伏期约 -)( 周。

!" 感染多高发于学龄前期和学龄期儿童，有

报道 (!-. 岁的儿童 #$" 中 */)(0/由 !" 感染引

起%&'，可发生在任何季节，不同地区的流行季节有差

异，我国北方地区秋冬季节多见%1' ，南方地区则是夏

秋季节高发%-0'。本研究!""患儿占全年住院患儿 #$"

的 2-322/，在发病季节上以秋季最为多见，占全年

!"" 病例的 4&3*/，其次冬季，春季最少，与大多数

我国北方地区报道相仿。该结果可能与秋冬季节儿

童 #$" 患病率较高有一定关系。有报道也提出在不

同地域的气候，包括温度、湿度都能影响 !" 感染，

具体机制尚不清楚%--'。

!"" 的临床表现以发热和咳嗽为主要表现。发

热多以中高热多见，也可出现低热，甚至无热，对于

5!"" 几乎 -00/患儿可出现发热，其中 ,,3./出现

高热%,'。病程早期以阵发性干咳为主，咳嗽逐渐加

剧，个别患儿可出现百日咳样痉咳，咳嗽病程可长

达 2 周。!"" 影像学%4'表现多种多样，病灶为肺间质

性炎症或肺泡炎性表现，具体表现为肺叶或肺段实

变，以及胸腔积液或胸膜增厚、支气管壁增厚、肺门

淋巴结肿大及磨玻璃影等，也可出现小叶性肺炎相

似的点片状浸润影。本研究 1434/患儿出现发热，均

有咳嗽，!"" 组中 *-/患儿影像学显示点片状模糊

影，5!"" 组中 *&3*/为大片状实变影，且热程、影

像学表现大片状实变影与病情严重程度相关，与既

往报道相似%-2+-('，提示发热时间越长，影像学表现越

重，则 5!"" 可能性越大。

!" 感染除了引起呼吸道表现，肺外表现多种

多样，其中皮肤黏膜受损的发生率最高 （20/)

2./），其次是肝功能损害（-0/)-./），神经系统损

害（*/）%-4'。本研究发现 !"" 患儿出现肺外表现较

多，以心肌损害为主，其次多见皮肤、黏膜损害，部

分患儿出现肝脏损害、粒细胞减少和心律失常等表

现，分析原因与 !" 感染引起免疫反应有关。!" 播

散到机体各组织器官，通过脂蛋白诱导产生细胞因

子，引起一系列的炎症反应，同时 !" 抗原与人体的

心、肝、肾、脑及平滑肌存在相同抗原结构，当机体

感染 !" 后可生成相应组织的自身抗体，并形成免

疫复合物引起交叉免疫，导致肺外损害，引起心肌

炎、多形性红斑、567879:+;<=9<97 综合征和溶血性

贫血等多种表现%-.'。

目前认为 !" 感染后导致机体发生一系列免疫

应答，不仅包括 > 淋巴细胞通过细胞因子介导的细

胞免疫，而且 ? 淋巴细胞通过免疫球蛋白介导的体

液免疫作用越来越引起重视。!" 感染初期 @A!、@A$

水平升高，随后 @AB 水平升高，形成自身抗体产生

病理免疫作用。在机体的免疫防御过程中，特别是

在早期防御阶段，@A! 起着重要的作用，有研究提出

可通过 @A! 的动态水平来了解 !"" 患儿的病情轻

重及预后情况%-&'。@A$ 中的 :@A$C分泌型D 对机体黏膜

局部有免疫作用，具有抗菌、抗病毒及免疫排除功

能。@AB 主要通过与 !" 结合、激活补体、调理吞噬

及抗体依赖细胞介导细胞毒等方式发挥抗炎作用，

还可以形成免疫复合物，会导致气道的血管增生，

从而使 !" 感染出现病程的迁延 %-*+-,'。因此，检测

!"" 患儿的免疫球蛋白等因子水平的动态变化对

判定病情和预后有一定的临床意义%-1' 。已有研究报

道，不同疾病程度的 !"" 的 @A!、@A$、@AB 水平差异

有统计学意义，其中重度组均明显地高于中度组和

轻度组%20+2-'。本研究显示血清 @A$、@AB、@A! 与上述

研究结果一致，病情越重，免疫球蛋白升高明显。

!" 直接侵犯肺部和支气管组织，并可激发机

体产生过度炎性反应。而 #E" 是一种急性时相反应

蛋白，是机体非特异性免疫功能的重要组成部分，

具有免疫调控功能，在组织受到损伤、炎症、感染或

组织破坏时可以在数小时内急剧上升，增高数倍或

数百倍，在机体的天然免疫过程中发挥重要的保护

作用，待病情改善时逐渐下降，恢复正常水平。在

!"" 病程中，#E" 与病情严重程度呈正相关性，其

对病情程度的判断有提示作用。"#> 是体内的糖蛋

白，为降钙素的前肽物质，正常机体内浓度一般低

于 03- 9AFGH，感染时可在体内快速生成，且不易被

降解，但 !" 感染时 "#> 仅轻度升高，而细菌性肺

炎则明显增高，因此临床可以通过 "#> 浓度区别两

者。本研究结果 5!"" 组与 !"" 组比较降钙素原

# ! "#$$$%&'() %&'()*(+*+,-./

,-. / 01)23*) 4&5 %&'()*(+ 51'51))(&6 -6-37)() &4 "#$$ 513-*18

(643216+(6' 4-+*&5)

变量
回归系数

（!）

标准误

（5I）
JKLM "

2 值 ! NEC1.O#@D

热程 032& 03-2 43&* 030(- -3(0（-30(!-3&.）

#E" 030& 0302 *31( 0300. -30&（-302!-3-0）

HPQ 030- 0300( --3.- 0300- -30-2（-30-!-302）

是否大叶性 234. 03.0 2(3&2 03000 --3.*（43(-!(-302）

常量 +*3&& -3*& -1300 03000 ++
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（!"#）无差异，而 "$! 升高明显，进一步研究提示

"$! 水平与 %!! 病情程度呈正相关，"$! 越高，提

示病情越重。与国内外研究结果相似&''(')*。

在临床工作中 +,- 可快速获取且简便经济，成

为 %!! 研究热点之一，尤其 .%!! 和难治性 %!!。

+,- 是糖酵解途径中的一种关键酶存在各个脏器，

即使有少量肺组织破坏就能引起血清中 +,- 浓度

的变化。尤其是当肺组织发生缺氧坏死时，导致细

胞膜通透性增加，+,- 释放到血液中浓度增高，另

外对于 %! 感染肺外组织损害时，如心肌损害也可

使 +,- 释放到血液中明显升高。本研究结果显示

+,- 与 %!! 病情程度呈正相关，+,- 越高提示病

情越重。已有报道 .%!! 患儿血清 +,- 明显升高，

可作为给予全身糖皮质激素治疗的参考指标 &'/('0*。

既往研究报道当 %!! 患儿 "$!!)123 456+、+,-!

'03 786+ 时9应注意重症 %!! 发生的可能性9当持续

高热大于 : ;、"$!!<<3 456+、+,-!/:= 786+、肺

"# 提示整叶致密影，可能预示常规糖皮质激素治疗

效果不佳&<)，'1*。

综上所述，%!! 多见于学龄期，秋冬季节高发，

其中热程、"$!、+,-、影像学表现为大片状实变影

在预测 .%!! 中起到一定作用。本研究为单中心回

顾性研究，存在样本量偏少、儿童年龄跨度较大等

局限，尚需今后进行多中心、大样本研究。
!"#$%

&<* >?@A .，B@CC@?4D , >9 E4FC; . $9 GH ?C2 "F44IA@HJK?LMI@NG; OAGI4F!

A@? NGMI@G@A5 PFDO@H?C@Q?H@FA ?4FA5 82.2 LP@C;NGA&>*2 R SA5C > %G;，

'3<0，):'（T）：=)0

&'* +@I B U V +@I W 9"PGA ;G -，GH ?CX SO@;G4@FCF5J FY ?LIHG NGDO@N?HFNJ

@AYGLH@FAD @A LP@C;NGA @A ZI?A5QPFI[ ? HPNGG(JG?N DHI;J&>*X !+F.

\AG9 '3</9 T]0^[GT11

&)* -?NN@D %V "C?N_ >V "FFHG RV GH ?CX `N@H@DP HPFN?L@L .FL@GHJ 5I@;GC@AGD

YFN HPG 4?A?5G4GAH FY LF44IA@HJ ?LMI@NG; OAGI4FA@? @A LP@C;NGA[

IO;?HG&>* X #PFN?aV '3<<V11]'^：@@<

&/* 中华医学会儿科学分会呼吸学组X 儿童肺炎支原体肺炎诊治专

家共识（'3<0 年版）&>*X实用儿科临床杂志，'3<0，)3（<:）：<)3/

&0* 中华医学会儿科学分会呼吸学组，《中华儿科杂志》编辑委员会X

儿童社区获得性肺炎管理指南（试行）（上）&>*X 中华儿科杂志，

'3<)，03[:/0

&1* 殷勇V陆权V闫晓莉X肺炎支原体感染的流行病学&>*X中华儿科学

杂志，'3<1，0/，（'）[T<

&:* !FC_FbD_? EV -?NcIAO?? EV #F@__?AGA .V GH ?CX 7ALNG?DG; @AL@;GALG

FY 4JLFOC?D4? OAGI4FA@?G @AYGLH@FA @A Y@AC?A;V '3<3 K'3<< &>*X

SINF .INdG@CCV '3<'V <:]0^[O@@['33:'

&=* >?LFeD SX %JLFOC?D4? OAGI4FA@?G[ AFb @A HPG YFLID FY LC@A@L@?AD

?A; GO@;G4@FCF5@DHD&>*X '3<'V <:]1^[O@@['33=/

&T* fP?F -，+@ .C，"?F +，GH ?C2 .INdG@CC?ALG FY %JLFOC?D4? OAGI4FA@?

@AYGLH@FA ?4FA5 LP@C;NGA @A `G@c@A5 YNF4 '33: HF '3<'&>*2 "P@A %G;

>V '3</V <':]:^[<'//

&<3* "PGA UV >@? $V +@ +V GH ?C2 #PG ?GH@FCF5J FY LF44IA@HJ ?DDFL@?HG;

OAGI4FA@? @A LP@C;NGA @A R?Ac@A5V "P@A? ?A; ?GH@FCF5@L?C O?HHGNAD

?DDFL@?HG;b@HP ?5G ?A; DG?DFA&>*2 `%"!IeC@L -G?CHPV '3<0V <0]< [̂<<)

&<<* \AFQI_? ,V -?DP@QI4G %V -?5@P?N? E2 74O?LH FY bG?HPGN Y?LHFND FA

%JLFOC?D4? OAGI4FA@?G OAGI4FA@?&>*2 #PFN?a，'33TV 1/（1）：03:

&<'* U?AA?A # $，-?N;J $ ,，"F?CDFA > >，GH ?C2 g?H?C FIHLF4GD @A Y?4@CJ

HN?AD4@DD@FA FY %JLFOC?D4? OAGI4FA@?G［>］2 "C@A 7AYGLH ,@D，'3<'，

0/（'）：''0

&<)* 俞珍惜，刘秀云，彭芸，等2 儿童重症肺炎支原体肺炎的临床特

点及预后［>］2 临床儿科杂志，'3<<，'T（=）：:<0

&</* 赵德育，陈慧中，郑跃杰2 肺炎支原体感染的诊断&>*2中华儿科学

杂志，'3<1，0/（'）[T=

&<0* R?N@H? %2 !?HPF5GAGD@D FY GaHN?OIC4FA?NJ 4?A@YGDH?H@FAD FY %J!

LFOC?D4? OAGI4FA@? @AYGLH@FA b@HP DOGL@?C NGYGNGALG HF OAGI4F!

A@?&>*2> 7AYGLH "PG4FHPGNV '3<3V <1（)）：<1'

&<1* +FGAD U，ZFFDDGAD -，7GdGA %2 ELIHG NGDO@N?HFNJ @AYGLH@FA ;IG HF

%JLFOC?D4? OAGI4FA@?G：LINNGAH DH?HID FY ;@?5AFDH@L 4GHPF;D &>*2

SIN > "C@A %@LNFe@FC 7AYGLH ,@D，'3<3，'T]T^：<300

&<:* 高劲，邰海服，张晓娟，等2肺炎支原体肺炎患儿血清 "K反应蛋

白及免疫球蛋白水平的变化&>*2皖南医学院学报V '3<0V)/（1）：

001

&<=* .LPb?e 7V R@44GNc?PA g2 7AHN?dGAFID @44IAF5CFeIC@A HPGN?OJ[PFb

;FGD 75Z 4F;IC?HG HPG @44IAG DJDHG4&>*2 R?H $Gd 744IAFCV '3<)V

<)（)）[<:1

&<T* 马庆庆V 宋芳V 陈林利V 等2 肺炎支原体感染婴幼儿血清免疫球

蛋白、补体及促炎6抗炎细胞因子水平的动态变化 &>*2 临床儿科

杂志V '3<)V )<]<^[ '1

&'3* 陈正荣，季伟，王宇清，等2肺炎支原体致支气管肺炎和大叶性肺

炎患儿的临床及实验室检查特征分析&>*2临床儿科杂志，'3<'V

)3（=）：://

&'<* 邓 颖V徐 艳V杜克先V等2 "! 二聚体与免疫球蛋白在肺炎支原体

肺炎诊断中的应用效果分析 &>*2 检验医学与临床，'3<1V<)]<=^[

'1//

&''* 梅玉霞，姜瑾瑾，蔡斌，等2儿童难治性支原体肺炎临床危险因素

分析&>*2临床儿科杂志，'3</V)'（<'）：<<)=

&')* .GF h -V U@4 > .V .GF . "V GH ?C2 !NG;@LH@dG d?CIG FY "KNG?LH@dG

ONFHG@A @A NGDOFADG HF 4?LNFC@;GD @A LP@C;NGA b@HP 4?LNFC@;G K

NGD@DH?AH %JLFOC?D4? OAGI4FA@? OAGI4FA@?&>*2UFNG?A > !G;@?HNV

'3</V 0:（/）[<=1

&'/* 7A?4IN? RV %@J?DP@H? RV -?DG5?b? .，GH ?C2 %?A?5G4GAH FY NG!

YN?LHFNJ %JLFOC?D4? OAGI4FA@?G OAGI4FA@?[ 8H@C@HJ FY 4G?DIN@A5

DGNI4 C?LH?HG ;GPJ;NF5GA?DG CGdGC &>*2 > 7AYGLH "PG4FHPGNV '3</V

'3[ ':3

&'0* %@J?DP@H?? RV U?b?@? hV 7A?4IN?e R2 .GHH@A5 ? DH?A;?N; YFN HPG @A@!

H@?H@FA FY DHGNF@; HPGN?OJ @A NGYN?LHFNJ FN DGdGNG %JLFOC?D4? OAGI!

4FA@?G OAGI4FA@? @A ?;FCGDLGAHD ?A; ?;ICHD&>*2 > 7AYGLH "PG4FHPGNV

'3<0V '<（)）：<0)

&'1* 陈莉莉，刘锦荣，赵顺英，等2 常规剂量甲泼尼龙治疗无效的儿

童难治性肺炎支原体肺炎的临床特征和治疗探讨&>*2 中华儿科

杂志，'3</V 0'（)）：<:'

（'3<=K<<K3' 收稿）

李 静，等2儿童肺炎支原体肺炎临床特点及重症危险因素分析!
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