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儿童肺炎支原体肺炎合并外周血
淋巴细胞计数减少的临床分析
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（湖南省人民医院儿童医学中心儿童呼吸病学湖南省重点实验室，湖南长沙　410005）

［摘要］　目的　探讨儿童肺炎支原体肺炎（MPP）合并外周血淋巴细胞计数减少的临床特征。方法　纳

入 2018 年 6 月至 2019 年 6 月进行支气管肺泡灌洗的 MPP 住院患儿 310 例作为研究对象，包括单纯 MPP 患儿

241 例（未合并外周血淋巴细胞减少），MPP 合并外周血淋巴细胞减少患儿 69 例，比较两组患儿临床资料及治

疗转归。结果　与单纯 MPP 组比较，MPP 合并淋巴细胞计数减少组的热程和住院时间均较长，C 反应蛋白、乳

酸脱氢酶、支气管肺泡灌洗液中肺炎支原体 DNA 拷贝数值均显著升高（P<0.05）。MPP 合并淋巴细胞计数减少

组肺实变、肺外并发症、支气管镜下严重病变（糜烂 / 痰栓）及重症 MPP 病例的发生率均明显高于单纯 MPP 组

（P<0.05）。结论　MPP 合并外周血淋巴细胞计数减少患儿存在更严重的免疫损伤；外周血淋巴细胞数量可在

一定程度上反映 MPP 的严重程度。                                              ［中国当代儿科杂志，2021，23（1）：74-77］
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Clinical features of children with Mycoplasma pneumoniae pneumonia and peripheral 
lymphocytopenia
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Abstract: Objective    To study the clinical features of children with Mycoplasma pneumoniae pneumonia 
(MPP) and peripheral lymphocytopenia. Methods    A total of 310 MPP children who were hospitalized and underwent 
bronchoalveolar lavage from June 2018 to June 2019 were enrolled and divided into two groups: simple MPP group with 
241	children	(without	peripheral	lymphocytopenia)	and	MPP + peripheral	lymphocytopenia	group	with	69	children.	The	
two groups were compared in terms of clinical data and treatment outcome. Results    Compared with the simple MPP 
group,	 the	MPP + peripheral	 lymphocytopenia	group	had	significantly	longer	duration	of	fever	and	length	of	hospital	
stay	and	significant	increases	in	C-reactive	protein,	lactate	dehydrogenase,	and	Mycoplasma pneumoniae DNA copies 
in	bronchoalveolar	lavage	fluid	(P<0.05).	Compared	with	the	simple	MPP	group,	the	MPP + peripheral	lymphocytopenia	
group had significantly higher incidence rates of intrapulmonary consolidation, extrapulmonary complications, and 
serious lesions under bronchoscopy (erosion or sputum bolt) and a significantly higher proportion of patients with 
severe MPP (P<0.05). Conclusions    Children with MPP and peripheral lymphocytopenia tend to have more severe 
immunologic injury. Peripheral blood lymphocyte count may be used to evaluate the severity of MPP.                                                                                                  

[Chin J Contemp Pediatr, 2021, 23(1): 74-77]
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肺炎支原体（Mycoplasma pneumoniae, MP）

是引起社区获得性肺炎的主要病原体之一 [1]。MP

是一种无细胞壁的独特生物，并且不需要宿主细

胞即可复制。MP 感染可导致多种临床表现，从自

我限制到危及生命 [2]。肺炎支原体肺炎（Mycoplasma 
pneumoniae pneumonia, MPP）的严重性在一定程



 第 23 卷 第 1 期

  2021 年 1 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.23 No.1

Jan. 2021

·75·

度上取决于宿主对 MP 的防御能力，已有研究发

现细胞免疫功能参与了 MPP 的致病机制 [3-4]，推测

外周血淋巴细胞作为一种重要的细胞免疫细胞在

MPP 的发生发展中有着重要意义。本研究对 MPP

合并淋巴细胞减少患儿的临床表现及实验室资料

进行分析，探讨 MPP 合并外周血淋巴细胞减少患

儿的临床特征。

1　资料与方法

1.1　研究对象

以 2018 年 6 月至 2019 年 6 月在湖南省人民

医院儿童医学中心住院，符合 MPP 诊断且行纤维

支气管镜肺泡灌洗治疗的患儿 310 例为研究对象，

其中男 172 例，女 138 例；年龄（4.7±2.7）岁（范围：

0.6~13 岁）。MPP 及重症肺炎的诊断标准参考《儿

童社区获得性肺炎管理指南（2013 修订）（上）》[5]。

1.2　研究方法

根据外周血淋巴细胞绝对值标准 [6]，本研究将

入院当天外周血淋巴细胞绝对值计数 <1.5×109/L

视为降低。符合纳入标准的 310 例 MPP 住院患儿

中，未合并淋巴细胞绝对值计数降低的患儿归为单

纯 MPP 组（n=241），合并淋巴细胞绝对值计数降

低的患儿归为 MPP 合并淋巴细胞减少组（n=69）。

回顾性分析两组儿童性别、年龄、住院时间等基本

资料及住院后的临床资料。所有入组患儿均于入

院 24 h 内留取支气管肺泡灌洗液（bronchoalveolar 

lavage fluid, BALF）标本，采用荧光定量 PCR 法行

MP-DNA 检测。本研究已通过了我院伦理委员会审

批（审批号：2020-07）。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 24.0 软件对数据行统计学分析。计

数资料用例数和百分率（%）表示，组间比较采用

χ2 检验；计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，

两组均数的比较采用两样本 t 检验。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况

单 纯 MPP 组 241 例 患 儿 中， 男 137 例， 女

104 例。MPP 合并淋巴细胞减少组 69 例患儿中，

男 35 例，女 34 例。MPP 合并淋巴细胞减少组发

病年龄大于单纯 MPP 组，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 1。MPP 合并淋巴细胞减少组中，

31 例（45%）是学龄期儿童（6~13 岁）。

2.2　两组临床资料的比较

与单纯 MPP 组比较，MPP 合并淋巴细胞减少

组的发热热程和住院时间均明显延长，差异具有统

计学意义（P<0.05）。MPP 合并淋巴细胞减少组

较单纯 MPP 组更易发生肺实变，肺外并发症的发

生率亦更高，差异均具有统计学意义（P<0.05）。

MPP合并淋巴细胞减少组纤维支气管镜镜下糜烂、

痰栓等严重病变的比例较单纯 MPP 组高，差异具

有统计学意义（P<0.05）。与单纯 MPP 组比较，

MPP 合并淋巴细胞减少组重症 MPP 的发生率高于

单纯 MPP 组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　单纯 MPP 组与 MPP 合并淋巴细胞减少组的临床特征比较

组别 例数
发病年龄
(x±s, 岁 )

热程
(x±s, d)

住院时间
(x±s, d)

肺实变
[ 例 (%)]

肺外
并发症
[ 例 (%)]

镜下糜烂 /
痰栓

[ 例 (%)]

使用激素
[ 例 (%)]

重症 MPP
[ 例 (%)]

单纯 MPP 组 241 4.3±2.2 5.7±2.9 8±3 151(62.6) 36(14.9) 60(24.9) 83(34.4) 65(27.0)

MPP 合并淋巴细胞减少组 69 5.9±2.8 8.2±3.8 10±3 55(79.7) 28(40.6) 36(52.2) 48(69.6) 34(49.3)

t/χ2 值 4.73 4.61 3.72 7.00 21.53 18.67 27.12 12.28

P 值 0.001 0.001 0.001 0.006 0.002 0.003 0.001 0.004

注：[MPP] 肺炎支原体肺炎。

2.3　两组实验室资料的比较

与 单 纯 MPP 组 比 较，MPP 合 并 淋 巴 细 胞

减 少 组 C 反 应 蛋 白（C-reactive protein, CRP） 及

乳 酸 脱 氢 酶（lactic dehydrogenase, LDH） 水 平

升 高（P<0.05）， 且 MPP 合 并 淋 巴 细 胞 减 少 组

CRP>40 mg/L 的比例（29.0%）明显高于单纯 MPP
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2.4　治疗及转归

两组 MPP 患儿均使用了阿奇霉素治疗。MPP

合 并 淋 巴 细 胞 减 少 组 的 患 儿 69.6%（48 例） 使

用了全身糖皮质激素治疗，高于单纯 MPP 组的

34.4%（83 例 ）（P<0.05）， 见 表 1。MPP 合 并

淋巴细胞减少组 26.1%（18 例）的患儿行 2 次或

2 次以上支气管肺泡灌洗治疗，较单纯 MPP 组的

11.6%（28 例） 增 高（χ2=8.89，P<0.05）。 两 组

MPP 患儿均治疗好转出院。

3　讨论

近年儿童 MPP 病例有增多趋势，特别是重症

病例，然而 MPP 的致病机制复杂 [7]，一方面与 MP

自身毒力作用有关，如 MP 脂蛋白、社区获得性呼

吸窘迫综合征毒素，以及其他可溶性溶血素、过

氧化氢和超氧自由基等；另一方面与宿主的防御

能力有关，包括机体的免疫细胞、体液免疫及一

系列细胞因子的抗炎作用等 [8]。已有研究显示，

MPP 患儿 CD4+ T 细胞等计数明显下降，细胞免疫

功能发生明显损伤，重症或难治性 MPP 患儿损伤

更严重 [9-10]，外周血淋巴细胞是重要的细胞免疫

细胞，其数量与 CD4+ T 淋巴细胞数量存在一定相

关 [11-12]。因此外周血淋巴细胞计数能一定程度反

映 MPP 患儿自身的细胞免疫状态，特别是在 T 淋

巴细胞亚群尚未开展的医院有一定的临床价值。

本研究就 MPP 是否合并淋巴细胞减少患儿的临床

表现及实验室资料进行研究，探讨合并外周血淋

巴细胞减少患儿 MPP 发生的可能机制，以早期识

别 MPP 的严重程度。

本研究共纳入 310 例 MPP 患儿，其中 69 例

（22.3%）患儿入院时存在外周血淋巴细胞数量下

降。MPP 合并淋巴细胞减少组患儿年龄明显高于

单纯 MPP 组；MPP 合并淋巴细胞下降组患儿中学

龄期儿童占比较高（45%），可能与学龄期儿童免

疫系统发育更加成熟，免疫反应相对强烈，易发

生更加严重的免疫受损有关 [13]。从临床表现看，

本研究结果显示，MPP 合并淋巴细胞减少组发热

时间、住院时间明显延长，合并胸腔积液、肺外

并发症的比例增高，发生纤维支气管镜镜下严重

病变（塑性 / 痰栓等）的比例更高，发生肺实变的

比例更高，重症病例明显增多。这可能与淋巴细

胞减少儿童的细胞免疫功能下降以致机体各器官

组织不能有效防御病原体和 / 或其不良代谢产物导

致更为严重的免疫损伤有关，但其发生的具体机

制还有待进一步探讨。在实验室检查方面，本研

究发现与单纯 MPP 组比较，MPP 合并淋巴细胞减

少组 CRP、LDH 明显升高，且 MPP 合并淋巴细胞

减少组 CRP>40 mg/L 的比例明显高于单纯 MPP 组。

CRP、LDH 为机体发生感染的相关炎症指标 [14]，

在淋巴细胞减少组患儿明显升高，这表明细胞免

疫功能受损儿童对 MP 感染的抵抗力下降出现更为

严重的炎症反应。有研究显示，难治性 MPP 患儿

CRP 多大于 40 mg/L[15]。

大环内酯类抗菌药是治疗儿童 MPP 的首选药

物，本研究所有 MPP 患儿均使用了阿奇霉素治疗。

糖皮质激素是目前最有效的抗炎药物，对起病急、

进展迅速、病情重或有肺外并发症的 MPP 患儿，

表 2　单纯 MPP 组与 MPP 合并淋巴细胞减少组实验室结果的比较

组别 例数
WBC
(x±s, 

×109/L)

LC
(x±s, ×109/L)

CRP
(x±s, mg/L)

LDH
(x±s, U/L)

ALT 升高
[ 例 (%)]

D- 二聚体
升高

[ 例 (%)]

log(MP-DNA)
(x±s, copy/L)

单纯 MPP 组 241 9.9±3.7 5.71±1.99 21±11 346±138 6(2.5) 135(56.0) 5.8±2.2

MPP 合并淋巴细胞减少组 69 6.2±2.4 1.12±0.25 40±19 429±212 12(17.4) 48(69.6) 6.9±1.4

t/χ2 值 -9.903 -20.430 2.976 3.019 19.140 4.070 4.981

P 值 0.001 0.001 0.004 0.003 0.002 0.040 0.001

注：[WBC] 白细胞；[LC] 淋巴细胞；[CRP] C 反应蛋白；[LDH] 乳酸脱氢酶；[ALT] 丙氨酸氨基转移酶；[MP-DNA] 肺炎支原体 DNA；[MPP]
肺炎支原体肺炎。

组（10.4%）（χ2=14.970，P=0.003）。MPP 合 并

淋巴细胞减少组较单纯 MPP 组丙氨酸氨基转移酶

和 D- 二聚体升高比例增高（P<0.05）。MPP 合并

淋巴细胞减少组 BALF 中 log（MP-DNA）较单纯

MPP 组明显升高（P<0.05）。见表 2。
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理论上均有应用激素的指征。本研究中 MPP 合并

淋巴细胞减少组全身激素使用率高于单纯 MPP 组，

且在使用全身激素后大多数第 2 天体温可明显下

降，合并淋巴细胞减少组的 MPP 患儿病情更为严

重，更需要早期使用激素以减轻免疫损伤。本研

究对部分炎症吸收慢，出现肺不张及治疗效果不

佳的 MPP 患儿进行了纤维支气管镜灌洗治疗，合

并淋巴细胞减少的 MPP 患儿镜下发生糜烂、痰栓

等严重病变的比例更高，更需要多次灌洗治疗以

清除气道分泌物。

综上所述，MPP 患儿出现外周血淋巴细胞数

量减少者由于细胞免疫功能的下降，临床表现更

为严重，肺实变、重症病例更多，机体免疫损伤

更大，因此在疾病的早期通过血常规检查分析外

周血淋巴细胞数量的变化可在一定程度上对 MPP

的严重程度及进展进行评估，以对疾病早期合理

治疗提供帮助。
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