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儿童难治性肺炎支原体肺炎的早期识别

王臻　李雅春　陈璐

（上海市交通大学附属第一人民医院儿内科，上海　201600）

［摘要］　目的　探讨早期识别儿童难治性肺炎支原体肺炎（RMPP）的临床指标，为早期干预治疗提供

临床依据。方法　回顾性分析 2014 年 1 月至 2015 年 6 月诊断为肺炎支原体肺炎（MPP）的 142 例患儿的临床

资料，其中 RMPP 患儿 32 例，普通型 MPP 患儿 110 例，比较两组患儿临床指标的差异。结果　RMPP 患儿发

病年龄及学龄期儿童所占比例均高于普通型 MPP 患儿（P<0.05）；有 93.8% 的 RMPP 患儿在治疗过程中使用激

素，比例明显高于普通型 MPP 患儿（7.3%，P<0.001）。RMPP 患儿胸片示以肺实变为主的大叶性肺炎表现为

主，比例明显高于普通型 MPP 患儿（P<0.001），且胸腔积液发生率亦明显高于普通型 MPP 患儿（P<0.001）。

RMPP 组患儿 C 反应蛋白（CRP）>40 mg/L、血沉（ESR）>30 mm/h 联合乳酸脱氢酶（LDH）>300 IU/L 的发生

概率明显高于普通型 MPP 患儿（P<0.05）。结论　RMPP 患儿以学龄期儿童为主，影像学表现为肺实变的大叶

性肺炎、有胸腔积液肺内并发症、CRP 升高及 ESR 联合 LDH 同时增高对儿童 RMPP 的早期识别有一定临床意义。

［中国当代儿科杂志，2015，17（11）：1189-1192］
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Early identification of refractory Mycoplasma pneumoniae pneumonia in children
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Abstract: Objective    To investigate the clinical indicators for early identification of refractory Mycoplasma 
pneumoniae pneumonia (RMPP) in children. Methods    The clinical data of 142 children with Mycoplasma pneumoniae 
pneumonia (MPP) between January 2014 and June 2015 were retrospectively studied. Among the 142 children, there 
were 32 cases of RMPP and 110 cases of non-refractory MPP. The clinical data were compared between the RMPP and 
non-refractory MPP groups. Results    The percentage of school-age children in the RMPP group was higher than in the 
non-refractory MPP group (P<0.05). The mean onset age in the RMPP group was older than the non-refractory MPP 
group (P<0.05). Steroid was used in 93.8% of RMPP children compared with 7.3% of non-refractory MPP children 
(P<0.001). Consolidation of lung on chest X-Ray was shown in 87.5% of RMPP children compared with 42.7% of non-
refractory MPP children (P<0.001). The incidence of pleural effusion in the RMPP group was higher than in the non-
refractory MPP group (P<0.001). The RMPP group had higher percentages of individuals with CRP>40 mg/L and 
ESR>30 mm/h+LDH>300 IU/L than the non-refractory MPP group (P<0.05). Conclusions    RMPP is common in 
school-age children. Consolidation of lung on chest X-Ray, pleural effusion and increased levels of CRP and ESR+LDH 
may be helpful to early identification of RMPP in children.              [Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(11): 1189-1192]
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肺炎支原体肺炎（MPP）是儿童社区获得性

肺炎的常见类型之一。在流行期，有 10%~40% 的

社区获得性肺炎由肺炎支原体（MP）感染所引起 [1]。

一些欧洲国家通过对其流行病学特征研究发现，

MPP 每 3~4 年会有一次流行爆发 [2-3]，且 MPP 可

发生于各个年龄段，尤以学龄前期及学龄期儿童

最为多见 [4-5]。尽管 MPP 多为良性、自限性疾病，

大部分病例在经过大环内酯类抗生素治疗后可有
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效治愈。但仍有部分病例在经过正规大环内酯类

抗生素治疗 1 周或以上，仍有持续发热、临床症

状或影像学表现加重，称之为难治性肺炎支原体

肺炎（RMPP）[6]。对于 RMPP 早期的识别，可给

予更积极有效的治疗，避免其进一步进展为重症

肺炎。本文通过回顾性分析 110 例普通型 MPP 和

32 例 RMPP 患儿的临床资料，以寻找早期识别

RMPP 的临床指标。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2014 年 1 月至 2015 年 6 月在我院儿科

住院的 142 例 MPP 患儿为研究对象，其中男 73 例，

女 69 例，平均年龄 5.9±2.8 岁；普通型 MPP 患儿

110 例，RMPP 患儿 32 例。MPP 诊断标准参考《诸

福棠实用儿科学》[7]，即（1）临床有发热、咳嗽

等呼吸道症状，肺部听诊可闻及罗音；（2）影像

学提示有肺部炎症表现；（3）单份血清 MP-IgM

抗体≥ 1 : 160。排除入院后经病原学检测合并其他

病原菌感染者。RMPP 定义参照《儿童社区获得性

肺炎管理指南（2013 修订）》[6]，将研究中患儿经

过正规大环内酯类抗生素治疗≥ 1 周，临床发热、

咳嗽等症状进行性加剧，影像学检查肺部表现加

重定义为 RMPP。

1.2　方法

所有患儿入院后均进行血常规、C 反应蛋白、

肝肾功能、乳酸脱氢酶、血沉、降钙素原及影像

学检查。

血清 MP-IgM 检测：发病 1 周后，住院当日

采 集 患 儿 静 脉 血 2 mL，3 000 r/min 离 心 5 min，

收集血清，应用乳胶被动凝集法测定患儿血清肺

炎支原体特异性抗体 IgM，SERODIA-MYCOII 试

剂盒由日本富士瑞必欧株式会社提供，操作步骤

严格按照说明书进行。阳性判定标准：血清 MP-
IgM ≥ 1 : 160。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 15.0 统计软件对数据进行统计学分

析，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，两

组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以百分

率（%）表示，两组间比较采用卡方检验，P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　基本情况

110 例普通型 MPP 患儿中，男 60 例，女 50 例，

平均年龄 5.7±2.8 岁；32 例 RMPP 患儿中，男 13 例，

女 19 例， 平 均 年 龄 6.9±2.8 岁。 两 组 间 性 别 差

异无统计学意义（P>0.05），但 MPP 组患儿年龄

小于 RMPP 组，且 RMPP 患儿以学龄期儿童为主

（P<0.05）。见表 1。

2.2　临床治疗及实验室检查

MPP 组患儿住院天数少于 RMPP 组（P<0.001），

激 素 使 用 率 也 明 显 低 于 RMPP 组（P<0.001）

（表 1）。两组患儿血常规中白细胞计数及中性粒

细胞百分比差异无统计学意义（P>0.05），且肝功

能指标丙氨酸转氨酶（ALT）及肾功能指标肌酐（Cr）

的水平均在正常范围内，两组间比较差异亦无统

计学意义（P>0.05），见表 2。

表 1　RMPP组和MPP组临床资料比较

组别 n 性别
( 男 / 女 )

年龄
(x±s, 岁 )

学龄期儿童
[ 例 (%)]

住院天数
(x±s, d)

使用激素
[ 例 (%)]

MPP 组 110 60/50 5.7±2.8 49(44.5) 9.1±2.7 8(7.3)

RMPP 组 32 13/19 6.9±2.8 22(68.7) 12.9±2.1 30(93.8)

χ2(t) 值 1.923 (2.189) 5.809 (7.107) 94.58

P 值 0.166 0.03 0.016 <0.001 <0.001
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2.3　影像学结果比较

两组患儿胸片结果显示：RMPP 组中以肺实

变为主要表现的大叶性肺炎患儿 28 例（87.5%），

比例明显高于 MPP 组患儿（42.7%）（P<0.001）。

RMPP 组 有 胸 腔 积 液 患 儿 7 例（21.9%）， 比 例

亦 明 显 高 于 MPP 组 患 儿（3.6%）（P=0.001）。

RMPP 组患儿肺部感染以右侧或双侧为主，单独

左侧肺部感染仅为 4 例（12.5%），而普通型 MPP

组患儿肺部单独左侧感染为 33 例（30.0%），两

组间比较差异有统计学意义（P=0.016）。见表 3。

表 3　RMPP组和MPP组影像学资料比较

[ 例（%）]

组别 n 肺实变
胸腔
积液

右侧 左侧 双侧

MPP 组 110 47(42.7) 4(3.6) 39(35.5) 33(30.0) 38(34.5)

RMPP 组 32 28(87.5) 7(21.9) 14(43.8) 4(12.5) 14(43.8)

χ2 值 19.94 11.539 0.729 5.784 0.905

P 值 <0.001 0.001 0.393 0.016 0.345

表 4　RMPP组和MPP组炎症指标比较　[ 例（%）]

组别 n CRP
(>40 mg/L)

ESR
(>30 mm/h)

LDH
(>300 IU/L)

PCT
(>0.5 ng/mL)

ESR(>30 mm/h) +
LDH(>300 IU/L)

MPP 组 110 10(9.1)  53(48.2)  34(30.9)  13(11.8) 13(11.8)

RMPP 组 32 9(28.1) 19(59.4) 15(46.9) 3(9.4) 11(34.4)

χ2 值  7.749  1.243  2.796  0.148  8.960

P 值  0.005  0.265  0.094  0.700  0.003

注：CRP：C 反应蛋白；ESR：血沉；LDH：乳酸脱氢酶；PCT：降钙素原。

表 2　RMPP组和MPP组实验数据比较　（x±s）

组别 n WBC 计数
(×109)

 N
(%)

ALT
(U/L)

Cr
(μmol/L)

MPP 组 110 8.6±3.3 58±12 15±9 34±8

RMPP 组 32 7.6±2.9 63±12 18±12 38±9

t 值 1.449    1.879  1.694 2.006

P 值 0.150 0.062 0.093 0.051

注：WBC：白细胞；N：中性粒细胞；ALT：丙氨酸转氨酶；
Cr：肌酐。

2.4　炎症指标比较

RMPP 组患儿 C 反应蛋白（CRP）>40 mg/L 例

数为 9 例（28.1%），比例显著高于普通 MMP 组

患 儿（9.1%）（P=0.005）； 两 组 血 沉（ESR）

>30 mm/h、 乳 酸 脱 氢 酶（LDH）>300 IU/L、 降

钙 素 原（PCT）>0.5 ng/mL 的 发 生 率 比 较 差 异

均 无 统 计 学 意 义（P>0.05）； 但 RMPP 组 患 儿

ESR>30 mm/h 联合 LDH>300 IU/L 的发生率（34.4％）

高于普通 MMP 组（11.8％）（P=0.003）。见表 4。

3　讨论

MP 是引起儿童社区获得性肺炎常见的病原体

之一，是介于病毒与细菌之间的一种病原体，由

于缺乏细胞壁的结构，故而以往大环内酯类抗生

素对其多有较好的疗效。然而近年来越来越多的

研究发现，有部分 MPP 在正规使用大环内酯类抗

生素后，病情仍有进行性加重，重症患者甚至可

表现为闭塞性支气管炎、坏死性肺炎、呼吸窘迫

综合征等症状 [8-9]。早期识别 RMPP，可及时把握

治疗的有效时机，尽早进行积极的干预治疗，可

防止其进一步进展为重症 MPP。

此次回顾性研究发现，RMPP 组患儿的发病

年龄更为年长，以学龄期儿童为主。MP 感染宿主

后，对于呼吸道上皮细胞可产生强烈的粘附作用，

引起一系列炎症细胞因子如 IL-2、IL-4、TNF 等的

释放增加，并通过 Toll 样受体调节细胞的固有免

疫，并刺激辅助性 T 细胞的增殖，促进 B 淋巴细

胞分泌抗体、激活补体，在这一系列强烈的免疫

反应下最终导致肺部的损伤 [8,10]。故而不难理解拥

有较为完善免疫系统的学龄期儿童发生 RMPP 的

概率则更高。激素有抗炎、抗过敏、抑制免疫反

应等重要作用，以往的多项研究均表明在 RMPP

患儿中使用小剂量激素后临床症状均有明显好转，

体温多在 24 h 内恢复正常 [11-12]。本研究中 RMPP

组患儿小剂量激素使用率明显高于 MPP 组患儿，

且所有患儿对于激素的治疗均有很好的反应，在

使用激素的第 2 天体温均下降至正常。MP 感染的
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肺部影像学特征可有多样化的表现，本研究发现

RMPP 组患儿的胸片改变更为严重，多为以肺实变

为主要表现的大叶性肺炎，并以右侧或双侧肺部

感染多见；而在 MPP 组患儿中，以支气管肺炎为

主要表现的双侧肺部感染更为多见。RMPP 组患儿

中有近 1/4 的患儿发生了胸腔积液，明显高于普通

型 MPP 组患儿，胸腔积液的产生主要是由于机体

强烈的免疫反应而产生的浆液纤维素性渗出液，

早期小剂量的激素使用可有效防止胸腔积液引起

的胸膜粘连及闭塞性细支气管炎的发生。

CRP、ESR、 LDH、PCT 均为机体非特异性

的炎症因子，以往研究已表明 CRP 的明显升高与

RMPP 有明显的相关性 [13]。LDH 作为细胞质酶存

在于各个重要脏器，当细胞溶解或细胞膜受到破

坏，LDH 可释放到细胞外，引起血清中 LDH 的

升高。近年来有研究发现，在 RMPP 患儿中 LDH

有明显的升高 [14-15]。此次研究中发现，RMPP 组

患 儿 CRP>40 mg/L 比 例 明 显 高 于 MPP 组 患 儿，

与以往研究一致。但两组患儿在 ESR>30 mm/h、

LDH>300 IU/L 两项炎症指标中并无明显差异，但

ESR>30 mm/h 联 合 LDH>300 IU/L 在 RMPP 组 患

儿中的发生概率明显高于 MPP 组患儿。提示 ESR

及 LDH 两者的同时增高可能对早期发现 RMPP 有

一定意义。PCT 是全身炎症反应的标志，当其值

>0.5 ng/mL，临床常提示有较为严重的细菌感染。

本研究显示两组患儿 PCT>0.5 ng/mL 的比例均较

低，更进一步证明 MP 感染的严重程度与机体免疫

反应的强弱有关，PCT 的高低与 RMPP 无相关性。

由于临床大环内酯类抗生素的滥用，大环内

酯类抗生素耐药菌株 [16] 的出现使得 RMPP 的发

生率逐渐升高，早期识别 RMPP 并对其进行积极

治疗可有效防止病情的进一步恶化。本研究中提

示学龄期儿童、影像学有明显肺实变的大叶性肺

炎、合并有胸腔积液肺内并发症的、实验室指标

中 CRP>40 mg/L、ESR>30 mm/h 联合 LDH>300 IU/L，

对于 RMPP 的早期识别有一定的临床意义。
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