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论著·临床研究

节段性肺炎支原体肺炎患儿肺功能
检测的临床意义

吴良霞　吴珉　顾丹萍

（上海交通大学附属第六人民医院儿科，上海　２００２３３）

　　［摘　要］　目的　探讨节段性肺炎支原体肺炎（ＳＭＰＰ）患儿肺功能变化及临床意义。方法　分别测定５５例
ＳＭＰＰ患儿急性期和恢复期的肺功能，包括 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦＥＦ２５％、ＦＥＦ５０％、ＦＥＦ７５％、ＦＥＦ２５％
７５％。结果　５５例ＳＭＰＰ患儿急性期ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦＥＦ２５％、ＦＥＦ５０％、ＦＥＦ７５％及ＦＥＦ２５％７５％均
有不同程度降低，以ＦＥＦ２５％、ＦＥＦ５０％、ＦＥＦ７５％和ＦＥＦ２５％７５％降低较为明显。恢复期各项指标均有明显改善，
两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多部位病变ＳＭＰＰ患儿急性期ＦＶＣ和ＦＥＶ１较单个叶段病变患儿下降明
显（Ｐ＜０．０５）。结论　 ＳＭＰＰ患儿急性期大、小气道功能均有不同程度损伤，多表现为限制性通气障碍，小气道功
能受损更明显；恢复期肺功能明显好转。多叶段病变大气道功能受损较单个叶段病变严重。
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　　肺炎支原体（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＭＰ）是
儿童和青少年社区获得性呼吸道感染常见的病原

体，可导致肺炎支原体肺炎（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＭＰＰ），并可引起肺外并发症［１２］。ＭＰＰ
的肺部影像表现呈多样性，其中节段性肺炎支原体

肺炎（ｓｅｇｍｅｎｔａｌＭｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ，

ＳＭＭＰ）者居多，其临床症状重，可引起严重并发症，
部分ＭＰＰ恢复后遗留长期咳嗽，甚至支气管哮喘。
本研究通过检测５５例ＳＭＰＰ患儿常规肺功能，以了
解ＭＰＰ患儿肺功能变化及气道损伤的情况，为临床
早期干预提供依据。
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１　资料与方法

１．１　研究对象
２００８年 １０月至２００９年１０月我院儿科住院的

ＳＭＰＰ患儿５５例，男３２例，女２３例；年龄４～１４岁，
平均７．６岁。诊断均符合文献标准［３］。

１．２　方法
１．２．１　检测方法　　选用日本富士瑞必欧株式会
社的ＳＥＲＯＤＩＡＭＹＣＯＩＩ试剂，应用被动凝集法检测
患儿微量外周血清支原体抗体 ＩｇＭ（ＭＰＩｇＭ），滴度
≥ １∶１６０为阳性，提示为近期感染。本组５５例中，
病程７～９ｄ时检测ＭＰＩｇＭ阳性３０例，余２５例至
病程１０～１４ｄ复查均由阴性转为阳性。所有患儿均
行胸部Ｘ线和胸部ＣＴ检查，在急性期（入院后２～３
ｄ）及恢复期（出院后１４～３０ｄ）进行常规肺功能检
查（采用英国迈科公司生产的ＭｉｃｒｏＬａｂ肺功能仪），
指标包括用力肺活量（ＦＶＣ）、一秒钟用力呼气容积
（ＦＥＶ１）、第一秒最大呼气率（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、呼气峰
流速（ＰＥＦ）、２５％用力肺活量时的用力呼气流量
（ＦＥＦ２５％）、５０％用力肺活量时的用力呼气流量
（ＦＥＦ５０％）、７５％用力肺活量时的用力呼气流量
（ＦＥＦ７５％）和最大呼气中期流速（ＦＥＦ２５％７５％）
的改变。除ＦＥＶ１／ＦＶＣ外，其他肺功能指标均以实
测值占预计值百分比表示。

１．２．２　判断标准　　（１）根据实测值占预计值百
分数判断肺功能损害程度，＜４０％为重度损害，４０％
～６０％为中度损害，～８０％为轻度损害，＞８０％为正
常［４］。ＦＶＣ≥８０％为正常；ＦＶＣ＜８０％，ＦＥＶ１＜８０％，
ＦＥＶ１／ＦＶＣ＞７５％，为限制性通气功能障碍。ＦＶＣ
＞８０％，ＦＥＶ１＜８０％，ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７５％，为阻塞性
通气功能障碍［５］。（２）≥２个肺段病变即为多部位
病变。

１．２．３　统计学分析　　应用 ＳＰＳＳ１１．５软件进行
统计学分析，检测结果以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。
治疗前后肺功能各项指标采用两配对样本ｔ检验，单
叶段病变与多部位病变肺功能各项指标采用两独立

样本ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

患儿急性期 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ、
ＦＥＦ２５％、ＦＥＦ５０％、ＦＥＦ７５％、ＦＥＦ２５％７５％均有不
同程 度 降 低，以 ＦＥＦ２５％、ＦＥＦ５０％、ＦＥＦ７５％、
ＦＥＦ２５％７５％降低较为明显。恢复期各项指标均有

明显改善，与急性期比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表１。多部位病变 ＳＭＰＰ患儿急性
期ＦＶＣ和ＦＥＶ１较单个叶段病变患儿下降明显，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　急性期与恢复期患儿肺功能测定结果　（ｎ＝５５，ｘ±ｓ）

肺功能指标 急性期 恢复期 ｔ值 Ｐ值

ＦＶＣ％ 　　６９±１２ 　　 ９１±１１ －１５．４０ ＜０．０１
ＦＥＶ１％ 　　６７±１３ 　　 ９５±１２ －１４．７１ ＜０．０１
ＦＥＶ１／ＦＶＣ％ 　　８４±７ 　　 ８９±４ －５．１１ ＜０．０１
ＰＥＦ％ 　　５５±１１ 　　 ８０±１３ －１３．８９ ＜０．０１
ＦＥＦ２５％ 　　６４±１５ 　　１００±２１ －１２．３７ ＜０．０１
ＦＥＦ５０％ 　　５４±１８ 　　 ８６±２１ －１２．２４ ＜０．０１
ＦＥＦ７５％ 　　５２±２１ 　　 ７９±２１ －７．４９ ＜０．０１
ＦＥＦ２５％７５％ 　　５５±１８ 　　 ８６±１８ －１１．７８ ＜０．０１

　　表２　单叶段病变与多部位病变急性期患儿肺功能测

定结果　（ｘ±ｓ）

肺功能指标
单个叶段

（ｎ＝１９）
多叶段

（ｎ＝３６）
ｔ值 Ｐ值

ＦＶＣ％ ７５±１０ ６５±１２ －３．０２ ０．００４
ＦＥＶ１％ ７３±１０ ６４±１４ －２．３６ ０．０２
ＦＥＶ１／ＦＶＣ％ ８４±８ ８５±７ －０．５１ ０．６４
ＰＥＦ％ ５６±１１ ５５±１１ －０．２６ ０．８０
ＦＥＦ２５％ ６３±１５ ６５±１５ －０．３３ ０．７４
ＦＥＦ５０％ ５８±１５ ５２±１９ －１．１０ ０．２８
ＦＥＦ７５％ ５４±１７ ５１±２３ －０．４４ ０．６６
ＦＥＦ２５％７５％ ５８±１５ ５３±１９ －０．９６ ０．３４

３　讨论

ＭＰ是介于细菌和病毒之间的病原微生物，主
要通过呼吸道传播，引起呼吸系统感染，还可导致多

系统损害。ＭＰＰ的发病机制尚不完全清楚，目前普
遍认为是ＭＰ对呼吸道黏膜的直接损伤和免疫机制
的作用。由于ＭＰ抗原与人体的心、肝、肺、脑、肾及
平滑肌等组织存在部分共同抗原，当 ＭＰ感染后可
产生相应的自身抗体，形成免疫复合物，引起呼吸道

外的其他靶器官病变，出现相应的临床表现［６７］。

肺功能检测是判断肺炎病情、评估疗效及判断

预后较为客观的指标，而肺功能改变和发病机制有

密切关系。ＭＰ感染主要病变部位在气管至呼吸性
细支气管上皮细胞。ＭＰ侵入呼吸道后粘附于上皮
细胞表面受体上，使纤毛功能障碍，破坏呼吸道黏

膜的完整性，并通过微管插入上皮细胞内，释放过氧

化氢（Ｈ２Ｏ２）及超氧离子、神经毒素、磷脂酶等，使宿
主细胞肿胀、坏死、脱落，同时出现淋巴细胞、浆细

胞、单核细胞浸润，伴细支气管壁肥厚，管腔狭
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窄［８］。上述病理改变提示 ＭＰ感染可累及大小气
道、间质和肺泡腔。本研究结果显示，ＭＰＰ患儿急
性期各项肺功能指标均有损伤，ＦＶＣ及 ＦＥＶ１
＞６０％，提示大气道功能损伤相对较轻，ＦＶＣ
＜８０％、ＦＥＶ１＜８０％、ＦＥＶ１／ＦＶＣ＞８０％ 表明 ＭＰＰ
感染多引起限制性通气障碍。这与李芳等［９］报道

相似。通常 ＦＥＦ２５％和 ＦＥＦ５０％反映小气道功能，
当轻度小气道病变时，仅有 ＦＥＦ２５％和 ＦＥＦ５０％下
降，但小气道病变严重时，ＦＥＦ７５％也可显著下
降［１０］。本研究还显示 ＦＥＦ２５％、ＦＥＦ５０％、ＦＥＦ７５％
及ＦＥＦ２５％７５％均有下降，且ＦＥＦ７５％较ＦＥＦ２５％、
ＦＥＦ５０％、ＦＥＦ２５％７５％下降明显，表明ＭＰＰ引起小
气道功能损伤更明显。近来，ＭＰ感染与支气管哮
喘的关系广受关注，有学者认为喘息发生与 ＭＰ感
染介导的免疫反应有关［８，１１］。确切机制尚不明确。

许多研究表明小气道功能受损与气道高反应性具有

相关性［１２１３］。气道高反应是哮喘的基本特征，小气

道病变阻塞是气道高反应性的重要早期特征之一，

也是哮喘患者大气道痉挛、重塑形成的前期表现，即

使哮喘症状不明显时，小气道功能障碍也会存在，治

疗气道高反应性可以改善小气道阻塞情况［１４］。也

有报道ＭＰ感染后高分辨胸部 ＣＴ检查可有小气道
阻塞的异常征象，且年龄越小、抗体滴度越高，胸部

ＣＴ异常的发生率越高［１５］。本组患儿急性期

ＦＥＦ２５％、ＦＥＦ５０％及 ＦＥＦ７５％均低于正常预计值，
而在恢复期ＦＥＦ７５％较其他指标恢复慢，提示小气道
功能受损明显且持续时间长。这可能是 ＭＰ感染后
许多患儿出现慢性咳嗽甚至诱发哮喘的主要原因。

ＭＰＰ患儿恢复期复查肺功能各项指标均有好
转，急性期与恢复期比较差异有统计学意义。除

ＦＥＦ７５％以外均恢复至８０％以上，说明 ＭＰＰ引起的
肺功能损害是可逆的，大气道功能受损恢复较快，而

小气道病变恢复慢，与以往报道相似［１６］。本组患儿

大部分在急性期均给予糖皮质激素短期应用，发现

糖皮质激素不仅有降温、促进炎症吸收、减轻中毒症

状作用，在缓解频繁、刺激性咳嗽方面亦有很好的疗

效，可能与糖皮质激素减轻气道高反应有关，急性期

的激素应用是否会减少ＭＰ感染后的慢性咳嗽及喘
息发作有待进一步研究。

本研究显示，多部位病变与单叶段病变两组患

儿各项肺功能指标均有下降，且多表现为限制性通

气障碍，其中多部位病变组 ＦＶＣ和 ＦＥＶ１降低较单
个叶段病变组明显。表明多部位病变患儿病变范围

广、肺功能受损更为严重，尤其是大气道损伤，这与

ＳＭＰＰ肺部渗出性炎症、肺实变、肺不张有关。故常

规肺功能可间接反映ＭＰＰ患儿的病变范围及程度，
为临床判断病情、指导治疗提供了可靠的指标。

ＦＥＦ５０％和ＦＥＦ２５％既反映小气道病变，也可以是肺
组织弹性功能减退的结果。本研究显示，单叶段病变

组与多部位病变组 ＦＥＦ２５％、ＦＥＦ５０％、ＦＥＦ７５％及
ＦＥＦ２５％７５％比较差异无统计学意义，表明 ＭＰＰ所
致呼吸道黏膜损伤广泛存在，并引起小气道损伤，进

而可能导致肺顺应性的改变，与病变部位、范围无关。

因此对于ＭＰＰ所致小气道功能损伤，应予以重视，必
要时可适当予以吸入糖皮质激素干预。
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