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难治性肺炎支原体肺炎患儿闭塞性细支气管炎
发生的影响因素及其预测价值

成桂兰 徐贝雪 贾林

（重庆市万州区妇幼保健院儿科，重庆 404000）

［摘要］ 目的　探究难治性肺炎支原体肺炎 （refractory Mycoplasma pneumoniae pneumonia, RMPP） 患儿闭塞

性细支气管炎 （bronchiolitis obliterans, BO） 发生的影响因素及其预测价值。方法　回顾性分析 2020 年 5 月—2024

年 3 月间收治的 156 例 RMPP 患儿的病历资料，根据 BO 诊断标准将 RMPP 患儿分成 BO 组 （76 例） 和非 BO 组 （80

例）。采用 logistic 回归模型进行影响因素分析，采用 ROC 曲线评价模型对 BO 的预测价值。结果　与非 BO 组比

较，BO 组 RMPP 患儿热程长，白细胞计数高，白蛋白水平低 （P<0.05）。BO 组 RMPP 患儿大环内酯类抗生素治疗

开始时间<5 d 比例、糖皮质激素治疗开始时间<2 周比例、支气管镜检查治疗开始时间<2 周比例低于非 BO 组 （P

<0.05）。ROC 曲线分析结果显示，由上述 6 个指标构建的 logistic 回归模型预测 BO 发生的曲线下面积为 0.901 （P

<0.001，95%CI：0.849~0.953），当预测概率取最佳截断值 0.341 时，模型预测的灵敏度为 0.893，特异度为 0.827。

结论　由热程、白细胞计数、白蛋白、大环内酯类抗生素治疗开始时间<5 d、糖皮质激素治疗开始时间<2 周、

支气管镜检查治疗开始时间<2 周等因素构建的 logistic 回归模型预测 RMPP 患儿发生 BO 的灵敏度和特异度

均较高。 ［中国当代儿科杂志，2024，26 （11）：1182-1186］
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Risk factors for the occurrence of bronchiolitis obliterans in children with refractory 
Mycoplasma pneumoniae pneumonia and the predictive value of the factors

CHENG Gui-Lan, XU Bei-Xue, JIA Lin. Department of Pediatrics, Wanzhou District Maternal and Child Health 

Hospital, Chongqing 404000, China (Jia L, Email: 289231140@qq.com)

Abstract: Objective　To investigate the risk factors for the occurrence of bronchiolitis obliterans (BO) in children 

with refractory Mycoplasma pneumoniae pneumonia (RMPP) and their predictive value of the factors. Methods　 A 

retrospective analysis was performed for the medical records of 156 children with RMPP who were admitted to the 

hospital from May 2020 to March 2024. According to the diagnostic criteria for BO, they were divided into a BO group 

(n=76) and a non-BO group (n=80). A logistic regression analysis was used to investigate risk factors for the occurrence 

of BO, and the receiver operating characteristic (ROC) curve was used to assess the value of the model established based 

on the risk factors in predicting BO. Results　 Compared with the non-BO group, the BO group had a significantly 

longer duration of fever, a significantly higher leukocyte count, and a significantly lower albumin level (P<0.05). 

Compared with the non-BO group, the BO group had a significantly lower proportion of children with initiation of 

macrolide antibiotic therapy within 5 days, initiation of glucocorticoid therapy within 2 weeks, or initiation of 

bronchoscopic therapy within <2 weeks (P<0.05). The ROC curve analysis showed that the logistic regression model 

established based on the above six indicators had an area under the curve of 0.901 (95%CI: 0.849-0.953, P<0.001) in 

predicting the occurrence of BO, with a sensitivity of 0.893 and a specificity of 0.827 at the optimal cut-off value of 

0.341. Conclusions　 The logistic regression model established based on duration of fever, leukocyte count, albumin, 

initiation of macrolide antibiotic therapy within 5 days, initiation of glucocorticoid therapy within 2 weeks, and initiation 

of bronchoscopic therapy within 2 weeks has relatively high sensitivity and specificity in predicting the occurrence of 
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肺炎支原体 （Mycoplasma pneumoniae, MP） 是

儿童社区获得性肺炎发生的常见病原体之一［1］。

肺 炎 支 原 体 肺 炎 （Mycoplasma pneumoniae 

pneumonia, MPP） 通常被认为是一种自限性疾病，

但仍有约 10% 的 MPP 患儿经大环内酯类抗生素规

范 治 疗 后 会 进 展 为 难 治 性 肺 炎 支 原 体 肺 炎

（refractory Mycoplasma pneumoniae pneumonia, 

RMPP）［2］。近年来，RMPP 的发生率呈逐年上升趋

势［3］。RMPP 并发症的发生率相对较高，包括坏死

性 肺 炎 、 血 栓 形 成 及 闭 塞 性 细 支 气 管 炎

（bronchiolitis obliterans, BO） 等［4］。流行病学研究

发现，儿童 BO 最常见的类型是感染后 BO［5］。BO

发生后给患儿造成的肺不张及支气管扩张可能会

持续存在，预后较差，且缺乏有效的治疗方法［6］。

BO 的预后很大程度上取决于诊断和干预的时机，

探索一种可行且准确的指标或方法识别出 RMPP 患

儿 中 的 BO 高 危 人 群 至 关 重 要［7］。 但 是 ， 有 关

RMPP 患儿发生 BO 风险的预测模型研究尚未见报

道。本研究回顾性分析 RMPP 患儿的临床特征、影

响因素及相应治疗措施，旨在构建 RMPP 患儿 BO

发生的 logistic 回归预测模型，为 BO 早期诊断和干

预时机的选择提供依据。

1 资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析 2020 年 5 月—2024 年 3 月间我院儿

科收治的 76 例发生 BO 的 RMPP 患儿 （设为 BO 组）

的病历资料，按 1∶1 匹配同期未发生 BO 的 RMPP

患儿 80 例为对照 （设为非 BO 组）。BO 诊断标准参

考 《儿童闭塞性细支气管炎的诊断和治疗专家共

识 （2023） 》［5］。 纳 入 标 准 ：（1） 年 龄 ≤14 岁 ；

（2） 符合 RMPP 诊断，RMPP 诊断标准参考 《儿童

肺 炎 支 原 体 肺 炎 诊 疗 指 南 （2023 年 版） 》［8］；

（3） 在我院行支气管镜检查。排除标准：（1） 有

肺结核、哮喘、反复呼吸道感染、支气管扩张或

其他慢性肺部疾病者；（2） 有先天性心脏病、慢

性肝肾功能不全、免疫缺陷病史者；（3） 临床病

历资料不全者。本研究通过我院伦理委员会审批

通过 （2024101），患儿家属均知情同意并签字。

1.2　研究方法

回顾性收集患儿急性感染期的临床病历资料。

（1） 一般特征：年龄、性别、临床症状和体征、

发热情况；（2） 实验室检查：白细胞 （white blood 

cell, WBC） 计数、中性粒细胞、淋巴细胞、C 反应

蛋 白 （C-reactive protein, CRP）、 乳 酸 脱 氢 酶

（lactate dehydrogenase, LDH） 、 降 钙 素 原

（procalcitonin, PCT）、 D- 二 聚 体 、 谷 丙 转 氨 酶

（alanine transaminase, ALT）、 白 蛋 白 （albumin, 

ALB）、自然杀伤细胞、CD4+ 、CD8+ 、CD4/CD8；

（3） 放射学检查：肺部 X 线片单个肺叶受累情况，

胸腔积液情况；（4） 微生物检测：MP-RNA、MP-

IgM、纯化蛋白衍生物试验、血液细菌培养，以及

鼻咽抽吸物/拭子检测常见呼吸道病毒抗原 （呼吸

道合胞病毒、流感病毒、腺病毒和副流感病毒）；

（5） 治疗情况：大环内酯类抗生素的治疗时间和

疗程、糖皮质激素的治疗时间和疗程、支气管镜

的检查时间及结果。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。不符合

正态分布的计量资料用中位数 （四分位数间距）

［M （P25，P75）］ 表示，组间比较用 Mann-Whitney 

U 检验。计数资料用例数和百分率 （%） 表示，组

间比较用 χ 2 检验或 Fisher 确切概率法。采用多因素

logistic 回归分析进行影响因素分析，采用受试者操

作特征曲线 （receiver operating characteristic curve, 

ROC 曲线） 评价预测模型的预测价值。检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1　RMPP患儿一般特征及临床特征比较

RMPP 患儿发生 BO 的中位时间为感染后 26

（19，47） d。BO 组 RMPP 患儿热程长于非 BO 组，

ALB 水平低于非 BO 组，WBC 计数、D-二聚体水

平，以及合并细菌感染比例、合并流感病毒感染

比例、单个肺叶受累≥2/3 比例高于非 BO 组，差异

有统计学意义 （P<0.05），见表 1。
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2.2　RMPP患儿的治疗过程比较

BO 组 RMPP 患儿大环内酯类抗生素疗程较非

BO 组长，差异有统计学意义 （P<0.05）。BO 组

RMPP 患儿大环内酯类抗生素治疗开始时间<5 d 比

例、糖皮质激素治疗开始时间<2 周比例、支气管

镜检查治疗开始时间<2 周比例较非 BO 组低，差异

有统计学意义 （P<0.05）。见表 2。

2.3　RMPP患儿发生BO的影响因素分析

多因素 logistic 回归分析结果显示，热程长、

WBC 计数高、ALB 低是 RMPP 患儿发生 BO 的危险

因素 （P<0.05），大环内酯类抗生素治疗开始时间

<5 d、糖皮质激素治疗开始时间<2 周、支气管镜

检查治疗开始时间<2 周是 RMPP 患儿发生 BO 的保

护因素 （P<0.05），见表 3。

2.4　RMPP 患儿发生 BO 的 logistic 回归模型的预

测价值

根 据 多 因 素 logistic 回 归 模 型 得 出 预 测 方 程

Logit(P) =0.411× 热 程 +0.398×WBC 计 数 -0.904×

ALB 水平-2.065×大环内酯类抗生素治疗开始时间

表2　两组RMPP患儿的治疗过程比较

项目

大环内酯类抗生素治疗开始时间<5 d [例(%)]

大环内酯类抗生素疗程 [M(P25, P75), d]

糖皮质激素 [例(%)]

糖皮质激素治疗开始时间<2 周 [例(%)]

支气管镜检查治疗开始时间<2 周 [例(%)]

非 BO 组 (n=80)

63(79)

10(9, 12)

67(84)

63(79)

53(66)

BO 组 (n=76)

31(41)

12(9, 15)

67(88)

36(47)

19(25)

Z/χ2 值

23.452

-3.946

0.625

16.553

26.685

P 值

<0.001

<0.001

0.429

<0.001

<0.001

注：［BO］ 闭塞性细支气管炎。

表1　两组RMPP患儿一般特征及临床特征比较

项目

年龄 [M(P25, P75), 岁]

男性 [例(%)]

热程 [M(P25, P75), d]

合并细菌感染 [例(%)]

合并 EB 病毒感染 [例(%)]

合并腺病毒感染 [例(%)]

合并流感病毒感染 [例(%)]

WBC 计数 [M(P25, P75), ×109/L]

中性粒细胞百分比 [M(P25, P75), %]

淋巴细胞百分比 [M(P25, P75), %]

CRP [M(P25, P75), mg/L])

LDH [M(P25, P75), U/L]

PCT [M(P25, P75), ng/mL]

D-二聚体 [M(P25, P75), ng/mL]

ALT [M(P25, P75), U/L]

ALB [M(P25, P75), g/L]

自然杀伤细胞 [M(P25, P75), %]

CD4+ [M(P25, P75), %]

CD8+ [M(P25, P75), %]

CD4/CD8 [M(P25, P75)]

单个肺叶受累≥2/3 [例(%)]

胸腔积液 [例(%)]

非 BO 组 (n=80)

6.5(6.0, 8.0)

44(55)

10.00(8.00, 12.00)

2(2)

16(20)

1(1)

5(6)

8.64(7.64, 10.14)

66.34(58.69, 73.27)

22.50(18.17, 25.36)

15.28(8.60, 32.50)

389.60(339.60, 468.40)

0.14(0.10, 0.24)

534.80(400.13, 822.18)

22.40(14.33, 35.20)

38.55(36.40, 39.40)

9.65(8.60, 12.60)

32.80(31.40, 34.90)

27.70(24.73, 29.40)

1.19(1.11, 1.35)

38(48)

30(38)

BO 组 (n=76)

7.0(6.0, 8.0)

44(58)

13.00(10.25, 15.75)

10(13)

12(16)

5(7)

13(17)

9.87(8.36, 11.82)

66.48(60.70, 76.64)

21.46(18.47, 23.68)

18.67(8.79, 42.30)

409.00(346.15, 479.40)

0.14(0.10, 0.24)

825.50(704.60, 947.30)

25.40(9.90, 41.85)

32.40(30.90, 34.60)

9.45(8.40, 10.60)

34.55(31.75, 36.40)

28.60(26.15, 30.78)

1.21(1.10, 1.30)

52(68)

31(41)

Z/χ2 值

-0.321

0.133

-5.749

0.469

4.499

-3.501

-1.463

-1.720

-1.021

-1.339

-0.071

-5.298

-1.121

-9.013

-1.126

-1.782

-1.786

-0.461

6.989

0.177

P 值

0.748

0.716

<0.001

0.016

0.493

0.110

0.034

<0.001

0.144

0.085

0.307

0.181

0.943

<0.001

0.262

<0.001

0.260

0.075

0.074

0.645

0.008

0.674

注：［BO］ 闭塞性细支气管炎；［WBC］ 白细胞；［CRP］ C 反应蛋白；［LDH］ 乳酸脱氢酶；［PCT］ 降钙素原；［ALT］ 谷丙转氨酶；
［ALB］ 白蛋白。
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<5 d （否=0，是=1） -1.525×糖皮质激素治疗开始

时间<2 周 （否=0，是=1） -1.894×支气管镜检查

治疗开始时间<2 周 （否=0，是=1），通过方程计算

出 RMPP 患儿发生 BO 的预测概率。根据预测概率

值绘制出预测模型的曲线，并得到曲线下面积为

0.901 （P<0.001， 95%CI： 0.849~0.953）（图 1），

当预测概率取最佳截断值 0.341 时，模型预测的灵

敏度为 0.893，特异度为 0.827。

3 讨论

本研究发现，热程、WBC 计数、ALB、大环

内酯类抗生素治疗开始时间<5 d、糖皮质激素治疗

开始时间<2 周、支气管镜检查治疗开始时间<2 周

是 RMPP 患 儿 发 生 BO 的 影 响 因 素 ， 并 构 建 了

logistic 回归预测模型，预测模型 ROC 曲线下面积

为 0.901，当预测概率取最佳截断值 0.341 时，灵敏

度为 0.893，特异度为 0.827。

Zhao 等［9］ 发现，合并呼吸道病毒感染是 MPP

患儿感染后发生 BO 的危险因素。本研究发现，BO

组 RMPP 患儿合并流感病毒感染比例较非 BO 组升

高，但多因素 logistic 回归分析发现流感病毒感染

并非 RMPP 后发生 BO 的危险因素，这可能与样本

量较小有关。本研究发现，BO 组 RMPP 患儿 ALB

水平较非 BO 组降低。ALB 是一种由肝脏合成的急

性期蛋白，在急性感染时迅速降低［10］。ALB 降低

在预测肺炎的严重程度和预后方面具有重要价

值［11］。D-二聚体作为纤维蛋白溶解的特异性标志

物，反映溶解纤维蛋白的能力［12］。研究表明，D-

二聚体水平升高的MPP患儿的临床症状和胸部影像

学检查结果更严重［13］。RMPP 患儿血清D-二聚体水

平升高提示炎症过度和血管内皮损伤时间较长［14］。

本研究发现，BO 组 RMPP 患儿 D-二聚体、WBC 计

数及单个肺叶受累≥2/3 比例较非 BO 组升高，这表

明RMPP并发BO的患儿有更强的全身炎症反应。

大环内酯类抗生素是治疗儿童 MP 感染的首选

药物，其抗炎和免疫抑制作用已得到广泛证实［15］。

研究表明，大环内酯类抗生素通过减少中性粒细

胞在气道上皮的聚集，从而减少局部炎症介质的

产生发挥其作用［16］。本研究发现，非 BO 组 RMPP

患儿较 BO 组大环内酯类抗生素治疗开始时间<5 d

的比例更高，且非 BO 组患儿的炎症介质水平 （如

WBC 计数、D-二聚体水平） 显著低于 BO 患儿。这

些结果表明大环内酯类抗生素的抗炎和免疫抑制

作用可能是减少 RMPP 患儿发生 BO 的重要原因。

此外，BO 组 RMPP 患儿大环内酯类抗生素疗程增

加，这可能是因为治疗时间过晚导致感染引起的

炎症加重，从而延长了临床病程。本研究发现，

糖皮质激素治疗开始时间<2 周及支气管镜检查治

疗开始时间<2 周是 RMPP 患儿发生 BO 的保护因

素。因此，对于大环内酯类抗生素及糖皮质激素

表3　RMPP患儿发生BO的多因素logistic回归分析

变量

热程

WBC 计数

ALB

大环内酯类抗生素治疗开始时间<5 d

糖皮质激素治疗开始时间<2 周

支气管镜检查治疗开始时间<2 周

常量

赋值

连续型数值

连续型数值

连续型数值

0=否, 1=是

0=否, 1=是

0=否, 1=是

B

0.411

0.398

-0.904

-2.065

-1.525

-1.894

26.773

SE

0.142

0.178

0.183

0.808

0.758

0.749

6.505

Waldχ2

8.341

5.007

24.415

6.536

4.043

6.388

16.940

P

0.004

0.025

<0.001

0.011

0.044

0.011

<0.001

OR(95%CI)

1.508(1.414~1.993)

1.490(1.051~2.112)

0.405(0.283~0.580)

0.127(0.026~0.618)

0.218(0.049~0.962)

0.151(0.035~0.654)

注：［WBC］ 白细胞；［ALB］ 白蛋白。
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图 1　RMPP 患儿发生 BO 的 logistic 回归模型的 ROC

曲线图
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治疗效果不佳的 RMPP 患者，在病程 2 周内进行支

气管镜检查及治疗可能预防 BO 的发生。

本研究存在局限性。第一，本研究为单中心

回顾性研究，可能存在一定信息偏倚及选择偏倚。

第二，样本量较少，未能对预测模型进行内外部

数据验证，使研究结论外推受到一定限制。第三，

一些对预测模型有影响的指标，如坏死性肺炎、

塑型性支气管炎未纳入预测模型，可能使模型的

准确性受到一定影响。今后应进一步开展多中心

研究，纳入更多样本量，并进行内外部数据验证，

以验证预测模型的代表性及准确性。

综上所述，热程、WBC 计数、ALB 水平、大

环内酯类抗生素治疗开始时间<5 d、糖皮质激素治

疗开始时间<2 周、支气管镜检查治疗开始时间<2

周等 6 个是 RMPP 患儿发生 BO 影响因素，以此构

建的 logistic 回归预测模型预测 RMPP 患儿发生 BO

的灵敏度和特异度均较高。
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