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小儿肺炎支原体肺炎合并全身炎症反应
综合征时炎性相关因素的变化及临床意义

韩晓华，刘立云，敬宏，刘铁英，赵永强，尚云晓

（中国医科大学附属盛京医院儿科，辽宁 沈阳　１１０００４）

　　［摘　要］　目的　检测肺炎支原体肺炎（ＭＰＰ）患儿血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和降钙素原（ＰＣＴ）、血沉（ＥＳＲ）及
血常规白细胞（ＷＢＣ）和中性粒细胞（ＮＥ），探讨它们的变化与ＭＰＰ病情轻重的关系，以利于临床评估病情，防止病
情恶化，判定疗效。方法　住院 ＭＰＰ急性期患儿９２例，入选 ＭＰＰ患儿分为全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）组和非
ＳＩＲＳ组。ＳＩＲＳ组中符合小儿ＳＩＲＳ诊断标准２项者为Ｓ１组，符合≥３项者为Ｓ２组。入院初及治疗１周后分别检
测血清ＣＲＰ，ＰＣＴ，ＥＳＲ及血常规。结果　①入院时 ＣＲＰ均值各组均增高，增加值 Ｓ２组 ＞Ｓ１组 ＞非 ＳＩＲＳ组
（Ｐ＜０．０１，０．０５）。治疗 １周后，各组 ＣＲＰ指标较入院时均明显下降，但 Ｓ２组仍高于 Ｓ１组和非 ＳＩＲＳ组
（Ｐ＜０．０１）。②入院时ＰＣＴ均值非ＳＩＲＳ及Ｓ１组无增高，Ｓ２组明显高于前两组（Ｐ＜０．０１）；治疗１周后，非ＳＩＲＳ
组和Ｓ１组较入院时比较差异无显著性（Ｐ＞０．０５），Ｓ２组较入院初明显下降（Ｐ＜０．０１），但 Ｓ２组仍显著高于 Ｓ１
组和非ＳＩＲＳ组（Ｐ＜０．０１）。③入院初Ｓ２组ＥＳＲ较非ＳＩＲＳ组和Ｓ１组显著增快，各组ＥＳＲ入院初与治疗１周后
比较无明显变化。④Ｓ１和 Ｓ２组入院时血ＷＢＣ计数和ＮＥ均高于非ＳＩＲＳ组，且Ｓ２组高于Ｓ１组（Ｐ＜０．０５），治疗
１周后Ｓ１和 Ｓ２组血 ＷＢＣ计数和 ＮＥ与入院初比较有所下降。⑤在各项炎性相关因素指标（ＣＲＰ，ＰＣＴ，ＥＳＲ，
ＷＢＣ／ＮＥ）中，非ＳＩＲＳ组中以ＣＲＰ单项增高为主，占６５％；Ｓ１组２项增高为主，占５６％；Ｓ２组以３项及以上同时
增高为主，占７０．４％。结论　 ＣＲＰ是ＭＰＰ急性期炎症反应的敏感检测指标，动态监测 ＣＲＰ可判断 ＭＰＰ病情轻
重、帮助判断治疗效果，结合ＰＣＴ，ＥＳＲ，ＷＢＣ及ＮＥ多项感染炎症指标检测结果，能更准确地预测ＭＰＰ病情严重程
度、发生合并症及混合细菌感染的可能。 ［中国当代儿科杂志，２００７，９（４）：３４７－３５０］
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　　肺炎支原体是小儿社区获得性肺炎主要病原
体，近年来肺炎支原体肺炎（ＭＰＰ）感染率逐渐增
高，在流行高峰期可高达３３％ ～５０％［１～３］。ＭＰＰ并
发症也有增多趋势。由于ＭＰ抗原与人体组织器官
存在部分共同抗原，故 ＭＰ感染后机体可产生相应
组织的自身抗体通过免疫性损伤引起肺外并发症，

严重者可合并全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ），引起多
器官功能障碍（ＭＯＤＳ）或多器官功能衰竭（ＭＯＦ）。
因ＭＰＰ早期症状不典型，且ＭＰＩｇＭ在ＭＰＰ早期不
易检出，因而临床易延误诊断与治疗，严重者留有后

遗症［４］，甚至死亡。本文检测了９２例 ＭＰＰ患儿血
清 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和降钙素原（ＰＣＴ）、血沉
（ＥＳＲ）及血常规白细胞（ＷＢＣ）和中性细胞（ＮＥ），
探讨它们的变化与ＭＰＰ病情轻重的关系，以利于临
床上通过该指标的变化及早评估病情，把握治疗时

机，评定疗效，防止病情恶化。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选择２００５年１～１２月收治我院儿科呼吸病房

的急性期ＭＰＰ患儿９２例，男５３例，女３９例。年龄
５月至１４岁，＜３岁１３例，占１４．１％；３～６岁２６
例，占２８．３％；＞６岁５３例，占５７．６％。所有病例
均有肺炎的临床表现及影像学改变，符合《实用儿

科学》ＭＰＰ诊断标准［５］即：①弛张热或不规则发
热，咳嗽重；②双肺呼吸音粗或干、湿音或肺部实
变体征；③胸片可表现为支气管肺炎、间质性肺炎、
大叶性肺炎改变或肺门淋巴结肿大；④采用微量颗
粒凝集法检测血 ＭＰＩｇＭ，ＭＰＩｇＭ≥１∶１６０为阳性。
入选病例已除外入院初细菌性肺炎、病毒性肺炎、衣

原体肺炎及肺结核。

１．２　分组
入选ＭＰＰ患儿根据小儿ＳＩＲＳ诊断标准［６］分为

ＳＩＲＳ组和非ＳＩＲＳ组。ＳＩＲＳ诊断标准符合以下４项
标准中至少２项，其中１项必须是体温异常或白细
胞计数异常。①体温＞３８．５℃或＜３６℃；②平均

心率大于同年龄正常值 ＋２ＳＤ；③平均呼吸频率大
于同年龄正常值 ＋２ＳＤ；④白细胞计数较同年龄正
常值升高或降低。根据轻重程度 ＳＩＲＳ组又分为 Ｓ１
组和Ｓ２组：符合小儿ＳＩＲＳ诊断标准中２项者为 Ｓ１
组，符合３项或以上者为Ｓ２组。非ＳＩＲＳ组４０例，
男２４例、女１６例，年龄５月至１２岁，平均（５．４±
３．１）岁。Ｓ１组２５例，男１５例，女１０例，年龄１～
１４岁，平均６．２±３．６岁，Ｓ２组２７例，男１４例，女
１３例，年龄１～１２岁，平均６．４±２．８岁。
１．３　方法

入院后次日晨起采静脉血同期检测血清 ＣＲＰ，
ＰＣＴ，ＥＳＲ及血常规。ＣＲＰ采用速率散射比浊法，
应用 Ｉｍｍａｇｅ全自动免疫分析仪（美国 Ｂｅｃｋｍａｎ公
司）测定，ＣＲＰ＞８ｍｇ／Ｌ为阳性。ＰＣＴ用免疫荧光
法测定，ＰＣＴ＞０．５μｇ／Ｌ为阳性。白细胞及中性
粒细胞检测采用血细胞自动计数仪进行血常规检

测，ＷＢＣ及 ＮＥ超过同年龄正常值为升高，其正常
值参考《实用儿科学》小儿血液特点［７］。ＥＳＲ检测
采用ＥＨＫ红细胞沉降仪检验。治疗１周后同样方
法复查各项指标。所有患儿于入院当日做胸部 Ｘ
线片ＣＲ成像检查，恢复期复查。
１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行统计分析，数据
结果用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组均数比较采
用ｔ检验，多组计量资料比较采用Ｆ检验，两两比较
采用ｑ检验，率的比较采用χ２检验，α＝０．０５为检验
水准。

２　结果

２．１　ＣＲＰ检测结果
入院初（治疗前）ＳＩＲＳ组与非 ＳＩＲＳ组比较，前

者 ＣＲＰ值及阳性率明显升高（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜
０．０５），且Ｓ２组显著高于Ｓ１组（Ｐ＜０．０１）。治疗１
周后各组ＣＲＰ较入院初均明显下降（Ｐ＜０．０１），但
Ｓ２组仍高于Ｓ１组和非 ＳＩＲＳ组（Ｐ＜０．０１）。Ｓ１组
与非ＳＩＲＳ组比较无差异（Ｐ＞０．０５）。见表１。
·８４３·
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２．２　ＰＣＴ检测结果
入院初 Ｓ２组 ＰＣＴ均值及阳性率明显高于非

ＳＩＲＳ组与Ｓ１组（Ｐ＜０．０１），非 ＳＩＲＳ组与 Ｓ１组比
较无差异。治疗１周后非ＳＩＲＳ组和Ｓ１组与入院初
比较无差异（Ｐ＞０．０５），Ｓ２组较入院初明显下降
（Ｐ＜０．０１），但Ｓ２组仍显著高于Ｓ１组和非ＳＩＲＳ组
（Ｐ＜０．０１）。见表１。
２．３　ＥＳＲ检测结果

入院初Ｓ２组ＥＳＲ较非 ＳＩＲＳ组和 Ｓ１组显著增
快 （Ｐ＜０．０１），非 ＳＩＲＳ组和 Ｓ１组比较无差异
（Ｐ＞０．０５），各组 ＥＳＲ入院初与治疗１周后比较
无明显变化（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．４　白细胞及中性粒细胞检测结果

ＳＩＲＳ组均高于非 ＳＩＲＳ组，且 Ｓ２组高于 Ｓ１组
（Ｐ＜０．０５），１周后复查ＳＩＲＳ组ＷＢＣ及ＮＥ与入院
初比较有所下降（Ｐ＜０．０５），非ＳＩＲＳ组前后比较无
变化。见表１。

２．５　ＣＲＰ与其他项目同时增多的阳性情况
非ＳＩＲＳ组中以ＣＲＰ单项增高为主占６５％（２６／

４０），与ＥＳＲ同时增高占３５％（１４／４０），占ＣＲＰ增高
阳性病例８７．５％。Ｓ１组２项增高占５６％（１４／２５），
其中ＣＲＰ与 ＷＢＣ／ＮＥ同时增高３６％（９／２５），其次
为ＣＲＰ与ＥＳＲ同时增高占２０％（５／２５）。Ｓ２组以３
项或以上同时增高为主（７０．４％，１９／２７），其中
ＣＲＰ，ＰＣＴ，ＥＳＲ和ＷＢＣ／ＮＥ同时增高占３３．３％（９／
２７），ＣＲＰ，ＥＳＲ和 ＷＢＣ／ＮＥ同时增高占２２．２％（６／
２７），ＣＲＰ，ＰＣＴ和ＷＢＣ／ＮＥ同时增高占１４．８％。
２．６　胸片

非ＳＩＲＳ组及以肺纹理增强及小叶性炎症为主，
Ｓ１组和Ｓ２组以小叶和大叶性炎症为主。胸腔积液
发生 率 Ｓ２组 明 显 高 于 Ｓ１组 及 非 ＳＩＲＳ组
（Ｐ＜０．０１）；病变累及≥３个叶Ｓ２组高于非ＳＩＲＳ组
（Ｐ＜０．０５），与Ｓ１组无差异（Ｐ＞０．０５）。

表１　ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＥＳＲ、ＷＢＣ及ＮＥ各组结果比较

ＣＲＰ
ｘ±ｓ（ｍｇ／Ｌ） 阳性例（％）

ＰＣＴ
ｘ±ｓ（μｇ／Ｌ） 阳性例（％）

ＥＳＲ
ｍｍ／ｈ

ＷＢＣ
（×１０９／Ｌ）

ＮＥ
（％）

入院时

　非ＳＩＲＳ组 ２１．３±８．５２ １６（４０．０） ０．２１±０．１２ ６（１５．０） ２１．４２±１１．５２ ７．４２±２．３１ ４９．４６±１６．６５
　Ｓ１组 ４９．２±２１．６ａ １７（６８．０） ０．１９±０．０８ ４（１６．０） ２３．４７±１２．１５ １０．５６±３．４３ ６０．８±１８．２５ｂ

　Ｓ２组 ７９．８±３８．５７ａ，ｃ ２６（９６．３） ０．９６±０．４７ａ，ｃ １２（４４．４） ３５．００±１６．７３ｃ １２．１３±４．５７ｂ，ｄ ７１．８５±１０．９４ｂ，ｄ

治疗１周后
　非ＳＩＲＳ组 ２．３±０．５２ ０（０．０） ０．１９±０．０７ ０（０．０） １９．５６±１０．６８ ７．０２±１．３８ ４３．４８±１８．６４
　Ｓ１组 ２．９２±１．３６ ２（８．０） ０．１７±０．０９ １（４．０） ２０．３８±１３．４７ ８．４６±２．７３ｅ ４４．６±１５．４３ｅ

　Ｓ２组 １１．０±８．４１ １１（４０．７） ０．４６±０．３５ａ，ｃ，ｅ ６（４０．７） ３２．００±１７．２８ａ，ｃ，ｅ １０．２２±４．４５ｆ ５６．４５±１９．１２ｅ

　　与非ＳＩＲＳ比较：ａＰ＜０．０１，ｂＰ＜０．０５；与Ｓ１组比较ｃＰ＜０．０１，ｄＰ＜０．０５；与入院时比较ｅＰ＜０．０１，ｆＰ＜０．０５

２．７　治疗与转归
各组均应用红霉素每日２０～３０ｍｇ／ｋｇ分１～２

次静点脉滴注，无死亡病例。各组因高热持续

３～５ｄ不退者，应用静脉注射丙种球蛋白（ＩＶＩＧ）
（２００～３００ｍｇ／ｋｇ×３ｄ）治疗的病例：非ＳＩＲＳ组１例
（２．５％），Ｓ１组１例（４．０％），Ｓ２组１６例（５９．３％）。
住院后经痰培养证实合并院内获得性细菌性肺炎，予

联合应用三代头孢类抗生素治疗的病例：非ＳＩＲＳ组
１例（２．５％），Ｓ１组 ３例（１２．０％），Ｓ２组 １２例
（４４．４％）。根据小儿 ＭＯＤＳ诊断标准［６］，非 ＳＩＲＳ
组发生 ＭＯＤＳ者０例，Ｓ１组２例，Ｓ２组７例。非
ＳＩＲＳ组好转１１例（２７．５％），治愈２９例（７２．５％）。
Ｓ１组好转１０例（４０．０％），治愈１５例（６０．０％）。Ｓ２
组好转１４例（５１．９％），治愈１５例（４８．１％）。平均住
院日：非ＳＩＲＳ组１２．４±３．２ｄ，Ｓ１组１３．１±４．１ｄ，Ｓ２
组１９．０±７．５ｄ。

３　讨论

由于ＭＰＰ病程长、病情比较重，可发生ＳＩＲＳ，导
致多脏器的损害，危及小儿的生命及生存质量［４］。

因此ＭＰ感染被临床高度重视，如何早期判断或预
测ＭＰＰ病情轻重，从而给予相应的干预治疗，成为
治疗效果的关键。ＭＰＰ发病机制至今尚不十分清
楚，主要为 ＭＰ呼吸道上皮细胞吸附作用、ＭＰ直接
侵入及免疫性损伤，目前认为免疫性损伤为主要发

病机制［８］。临床研究表明，ＭＰＰ患儿急性期血清内
肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）明显增加，恢复期降低，且
与病情轻重呈正相关［９］。急性期和恢复期血清白

细胞介素６（ＩＬ６）含量明显增高，恢复期有所下降，
但仍高于正常对照组［１０］。

ＣＲＰ是组织损伤时一种反应变化最显著的非
·９４３·
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特异性急性时相蛋白，由肝脏合成。肿瘤坏死因子

及ＩＬ６是其合成的最重要的调节因子［１１，１２］。在炎

症或急性组织损伤时，ＣＲＰ的合成在４～６ｈ内迅速
增加，３６～５０ｈ达高峰。峰值可为正常值的１００～
１０００倍，其半衰期较短（４～６ｈ）。ＣＲＰ不受性别、
年龄、贫血、高球蛋白血症等因素的影响，因而它优

于其他急性期的反应物质［１３］。ＣＲＰ还可以用于监
测对治疗的效果及是否有并发症或合并细菌感

染［１４］。经积极、合理地治疗后，３～７ｄ迅速降至正
常。有临床研究报道［１５］，ＣＲＰ的高低变化与疾病的
炎症反应及严重程度具有重要的相关性。因此

ＣＲＰ可作为ＭＰＰ急性期的一个敏感检测指标。本
文结果显示，ＭＯＤＳ发生率非ＳＩＲＳ为０，Ｓ１组８％，
Ｓ２组２５．９％。胸片结果显示，Ｓ２组以大叶性肺炎
为主，胸腔积液及病变累及３叶以上发生率增高，表
明Ｓ２组肺部炎症改变最重，发生合并症的几率最
高。Ｓ２组ＣＲＰ阳性率明显高于Ｓ１组和非ＳＩＲＳ组，
Ｓ１组高于非ＳＩＲＳ组，病情越重时ＣＲＰ升高越明显。
提示ＣＲＰ水平高低可判断 ＭＰＰ病情轻重，动态监
测ＣＲＰ可预测病情的变化趋势，与文献报道相
符［１５］。经１周的治疗后，非 ＳＩＲＳ组 ＣＲＰ下降至正
常范围，Ｓ１组阳性率明显下降至均值正常范围内，
Ｓ２组均值明显下降，但阳性率仍明显高于 Ｓ１组和
非ＳＩＲＳ组。对用红霉素治疗５～７ｄ患者仍高热持
续不降，ＣＲＰ逐渐增高 ＞５０ｍｇ／Ｌ，胸片以大叶性炎
症为主的肺炎病例，采用静脉注射丙种球蛋白３ｄ
后，体温明显下降，肺部体征逐渐好转，动态监测

ＣＲＰ迅速下降。提示监测 ＣＲＰ可帮助选择治疗方
案、判断治疗效果。

ＭＰＰ临床上有时与细菌性肺炎较难鉴别，且重
症ＭＰＰ易合并细菌感染。临床研究证明，ＰＣＴ可
作为鉴别细菌性和病毒性感染的生化指标。在细菌

感染时增高，且与感染程度呈正相关［１６］。至于 ＭＰ
感染时ＰＣＴ的变化，本文观察到非 ＳＩＲＳ组及 Ｓ１组
ＰＣＴ增高阳性率二者无统计学差异，均值在正常范
围内，Ｓ２组 ＰＣＴ增高阳性率高于非 ＳＩＲＳ组及 Ｓ１
组，统计学差异有显著性，表明轻、中度 ＭＰＰ，ＰＣＴ
改变不明显，重度ＭＰＰ时ＰＣＴ变化较明显。ＥＳＲ检
测结果 Ｓ２组与非 ＳＩＲＳ组比较增快，Ｓ１组与非
ＳＩＲＳ组比较无差异，各组治疗前后无显著差异。血
常规ＷＢＣ计数及 ＮＥ，ＳＩＲＳ组高于非 ＳＩＲＳ组，且
Ｓ２组高于Ｓ１组，差异显著，ＳＩＲＳ组治疗后有降低。
非ＳＩＲＳ组中以ＣＲＰ单项增高为主，Ｓ１组以２项增

高为主。Ｓ２组以３项或以上同时增高为主。本文观
察到，在住院后合并细菌感染病例中，多为３～４项
以上的检测指标同时增高，Ｓ２组炎症指标升高幅度
最明显。提示结合多项感染炎症指标检测结果，更

能准确地预测ＭＰＰ病情严重程度、发生合并症及混
合细菌感染的可能，以便选择有效、合理的治疗。

ＥＳＲ恢复慢，不能作为判定疗效的指标。
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