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肺炎支原体肺炎儿童的诊治研究现状
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【摘要】 肺炎支原体(MP)是导致儿童发生肺炎支原体肺炎(MPP)的常见病原体之一。对该病

患儿的临床诊断需结合其临床表现、影像学特征和实验室检查结果进行综合判断。随着儿童重症

MPP(SMPP)与耐大环内酯类药物 MPP发生率逐年升高,此类患儿临床症状重,多合并全身症状及

脏器损伤,导致治疗难度加大。笔者拟就 MPP的流行病学特征、临床表现、影像学与实验室检查特

征及治疗的最新研究进展进行阐述。
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  目前虽然医学及抗菌药物的研究取得重大进

展,但是肺炎仍是导致儿童死亡的常见病因之一。
肺炎支原体(Mycoplasmapneumoniae,MP)是导

致 儿 童 罹 患 肺 炎 支 原 体 肺 炎 (Mycoplasma
pneumoniaepneumonia,MPP)的常见病原体,常引

起呼吸道和肺部急性炎症,并合并咽炎、支气管炎

和肺炎。儿童 MPP又被称为原发性非典型肺炎,
肺部病变呈融合性支气管肺炎、间质性肺炎,伴支

气管炎,肺泡有少量炎症渗出物,并可发生灶性肺

不张、肺实变和肺气肿。MPP患儿临床症状无特异

性,导致临床诊断困难,病原体及影像学检查可辅

助该病诊断。近年耐大环内酯类 MPP(macrolide-
resistantMycoplasmapneumoniaepneumonia)患
儿越来越多,导致临床对其治疗难度进一步加大,

并已成为社会问题之一[1],故了解 MP感染和治疗

现状,有助于 MPP患儿的早期诊治。笔者拟就

MPP的流行病学特征、临床表现、影像学与实验室

检查特征及治疗的最新研究现状进行阐述,旨在提

高临床对儿童 MP感染的认识和诊治能力。

1 流行病学特征

MP是儿童和青少年呼吸道感染的常见病原

体,10%感染 MP儿童可发展为 MPP,MPP患者中

学龄期儿童占比高达20%[2]。在不同气候条件下,

MP可发生地方性流行。2005—2020年,我国北京

地区 MP感染统计数据显示,儿童 MP感染的高峰

时段为秋、冬季,并且秋季儿童 MP感染率更高[3]。
我国南通市一项研究结果显示,夏、秋季节是该地
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区儿童 MP感染的高发季节[4]。由此可见,儿童

MP感染的流行,与地域和气候密切相关。

2 临床表现、影像学、实验室检查特征

2.1 临床表现

MP感染的临床表现多样,与其他病原体难以

区分,最常引起呼吸系统受累,可累及上气道或下

气道,多数临床症状轻微或无明显症状,值得重视

的是重症 MPP(severeMPP,SMPP)患儿病情进展

迅速,机体出现缺氧、缺血、酸中毒,引起肺部病变

的同时,也可累及肺外脏器。张敏[4]对125例 MPP
患儿中的60例SMPP患儿的分析结果发现,出现

肺内并发症肺不张为21例,胸腔积液为38例,坏死

性肺炎或肺脓肿为11例,2例出现呼吸衰竭。另一

回顾性研究结果显示,儿童 MP感染肺部并发症以

肺不张、胸腔积液多见[5]。MP感染患儿的肺外并

发症也不少见,但是目前少有研究系统报道,多见

于病例报道,目前已知的 MPP肺外损害可累及心

血管、消化、中枢神经和皮肤系统等。一项回顾性

研究发现,72例 MP感染患儿中,57例出现肺外并

发症,血液系统受累多见[6],考虑与宿主细胞因子释

放介导的炎症作用有关,也与自身免疫或免疫复合

物的产生间接相关。也有研究认为,MP膜蛋白和

糖脂在人的心、肝、肺、脑、肾和平滑肌上存在共同

抗原,感染 MP后,机体可产生相应抗体,形成免疫

复合物,从而造成机体肺外组织损害[7]。栓塞指不

溶于血液的异常物质出现于循环血液中,并随血液

流动,进而阻塞血管管腔的现象。以脱落的血栓栓

子引起的栓塞,即血栓栓塞最为常见,可将其分为

肺动脉栓塞与体循环动脉栓塞。一项回顾性研究

数据显示,MPP并发栓塞可累及肺、心室、脑、颈动

脉、四肢和脾,可同时栓塞多个部位,以肺栓塞发生

率最高[8],但是栓塞发生机制迄今尚不清楚,考虑与

MP直接侵袭、免疫介导的损伤反应、高凝或血栓状

态、血管炎和毒素损伤等有关。

2.2 影像学特征

影像学检查也是诊治肺炎的重要手段,胸部X
射线摄片和CT检查可快速了解肺部病变形态和范

围。胸部X射线摄片对诊断 MPP患儿的准确率为

72.00%,误诊率为28.00%,胸部CT的诊断准确

率可高达94%[9]。MPP患儿的影像学特征阳性率

较肺部体征明显,80%以上患儿为单侧病变,以肺

中至下段受累为主,有时仅肺门阴影增加,呈不规

则云雾状浸润,尤其在双肺下叶或呈弥漫性网状,
或结节性浸润或间质性肺炎患儿中[10]。SMPP患

儿的影像学特征可表现为肺叶或节段性大片密度

增高,或肺实质炎性浸润性改变、肺不张、胸腔积液

等[11]。杨洁等[12]对124例SMPP患儿胸部CT检

测结果的研究发现,其肺部病灶均以大片状实变影

为主要影像学特征,伴有肺坏死、肺不张及胸腔积

液。赵志勇等[13]比较细菌性、病毒性肺炎患儿与

MPP患儿胸部CT检测结果发现,MPP患儿主要

以双下肺受累居多,MPP与病毒性肺炎患儿胸部

CT检测结果均可见肺间质增厚、磨玻璃影等征象,
但是支气管壁增厚是 MPP患儿的典型征象。近年

放射组学也开始尝试应用于肺部感染患儿的诊断

与预后评价,该技术通过对高通量图像特征进行一

系列定性和定量分析,以获得异质性医学图像学信

息,已用于百草枯中毒所致肺损伤的鉴别诊断。目

前,已有放射组学研究用于 MPP和细菌性肺炎患

儿鉴别诊断的文献报道,认为放射组学的应用,有
助于临床对肺部疾病患儿的鉴别诊断[14]。坏死性

肺炎是 MPP患儿的严重并发症,相关文献报道并

不少见,目前胸部增强CT是诊断坏死性肺炎的主

要手段,由于其辐射危害,在儿童中的广泛使用受

到限制,放射组学能早期识别肺部病变[15],避免增

强CT的辐射危害,在未来影像学发展中具有较大

应用潜力。

2.3 病原学检测

MP感染的检测方法选择较多,血清学试验是

临床最常用方法,主要检测血清中的免疫球蛋白

(immunoglobulin,Ig)M 或IgG抗体。酶联免疫吸

附 测 定 (enzymelinkedimmunosorbentassay,

ELISA)技术,因其低成本及高特异性是目前临床最

常用血清学检测方法,可分开检测IgM 和IgG。聚

合酶链式反应(polymerasechainreaction,PCR)技
术基于不同目的基因,针对 MP感染患儿有多种检

测方法,此类技术因具有高灵敏性及较短检测周期

等优势,已成为快速、敏感和特异性诊断MP感染的

方法,但是由于PCR技术对操作设备和专业人员的

要求高,不利于对 MP感染的即时检测[16]。

RNA实时荧光恒温扩增检测(simultaneous
amplificationandtesting,SAT)技术,是近年发展

的一种基于RNA等温扩增的检测方法,既往用于

检测结核分枝杆菌和丙型肝炎,检测可在2~3h完

成,可达到对 MP感染患儿快速诊断的目的。以血

清抗体为诊断标准时,SAT技术对 MP感染患儿诊

断的敏感度较血清学试验更高,由此认为SAT技术

可作为对 MP感染患儿的快速、早期临床鉴别诊断

工具[17]。但是,上述基于分子生物学技术,目前尚
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无法区分 MP感染患者与 MP携带者,这是其不足

之处。
血清学试验及分子生物检测技术是目前临床

检测 MP感染的主要方法,各有优势,无法互相替

代,血清学试验获取MP感染受试者血样标本方便,
在不同等级医院均能开展,但是患者在疾病发作后

的就诊时间长短不一,检测结果的敏感度依赖于标

本采集时间和所采用检测手段的性能。目前临床

尚未对MP感染患儿的最优检测手段和阳性临界值

判断达成共识,临床统一观点为采用不同检测方法

结合,综合判断,以提高 MP感染患儿的诊断准

确率。

3 治疗

3.1 抗菌药物治疗 
大环内酯类药物因毒性低、半衰期较长,是临

床治疗 MP感染患儿的首选药物,随着 MP耐药株

的出现,患儿整体热程、病程和住院时间延长,同时

伴有更重炎症反应和并发症,临床治疗难度增加。
四环素和喹诺酮类药物对难治性 MPP患儿治疗有

效,其优点在于缩短患儿热程和早期改善患儿临床

症状及体征[18]。一项 Meta分析结果显示,对 MPP
患儿采取四环素治疗后,热程、住院时间均短于采

取大环内酯类药物治疗的 MPP患儿,在四环素使

用后72h内患儿可退热[19]。Dai等[18]对6例使用

足疗程阿奇霉素及其他辅助治疗仍然无效的难治

性 MPP患儿采用左氧氟沙星治疗后,患儿病情恢

复,这提示喹诺酮药物是治疗难治性 MPP的一种

有效选择。
然而,普遍认为四环素影响患儿牙釉质发育和

恒牙着色,因此推荐该药用于8岁以上 MPP患儿

的治疗。目前,新一代四环素与牙齿着色之间相关

性的数据尚有限。2022年,一项 Meta分析数据显

示,米诺环素对难治性 MPP患儿具有良好疗效[20]。
多西环素与钙结合度最低,在推荐剂量为4mg/
(kg·d)×2次/d的治疗持续时间内,尚无研究证

实可能导致患儿出现釉质不全。2019年,韩国已将

多西环素作为MP感染耐药患儿的二线药物。研究

显示,对幼年动物使用氟喹诺酮类药物,可导致软

骨损害,暴露于皮质类固醇的人群肌腱断裂风险也

增加,18岁以下儿童 MP感染治疗使用该药为相对

禁忌证[18]。

3.2 免疫治疗

0.5% ~2% MP 感 染 患 儿 可 能 发 展 为

SMPP[19],严重程度与机体免疫反应有关,有必要在

治疗中考虑采取皮质类固醇激素治疗。皮质类固

醇激素对于SMPP患儿治疗的疗效已得到临床肯

定,SMPP患儿持续发热、乳酸脱氢酶水平增高是采

取激素治疗的适应证。一项随机对照试验研究显

示,对SMPP患儿采取糖皮质激素治疗,将有助于

减轻机体炎症反应,缩短临床症状及体征持续时

间[21]。另一项关于采取高(10~30mg/kg)和低

(1~2mg/kg)剂量甲泼尼龙治疗SMPP患儿的临

床疗效和安全性的 Meta分析结果显示,高剂量甲

泼尼龙治疗对这类患者有效,而且不增加不良反应

发生率[21-22]。但是,针对SMPP患儿治疗的激素剂

量及使用时间,则迄今尚未统一。
静 脉 注 射 免 疫 球 蛋 白 (intravenous

immunoglobulin,IVIG)作为一种免疫调节剂,近年

也应用于治疗 MP感染,鉴于IVIG本质为血液制

品及价格昂贵等因素,临床应谨慎考虑。对于合并

神经系统障碍的患者或有无法控制的皮疹和黏膜

炎的 MP 感 染 患 者,采 取IVIG 治 疗 可 能 有 意

义[23-24]。目前国内专家共识指出,IVIG不常规推

荐应用于 MPP患儿的治疗,在合并中枢神经系统

病变、免疫性溶血性贫血、免疫性血小板减少性紫

癜等自身免疫性疾病时,可考虑采用[29]。目前,

IVIG用于治疗 MP感染患儿已得到临床认可,但是

相关文献报道不多,为了寻找最佳治疗方案,则需

要进行更多临床研究证实。

3.3 纤维支气管镜治疗

纤维支气管镜也是治疗MP感染患儿的重要方

法。一项随机对照试验研究发现,MP感染导致的

大叶性肺炎患儿经纤维支气管镜灌洗后,有助于减

轻机体炎症反应,缩短病程。对于 MP感染患儿采

取纤维支气管镜治疗具有如下优势。①纤维支气

管镜能直达病灶进行肺泡灌洗,直接清除感染病

灶;②生理盐水相对于水肿区域组织液属于高渗

液,到达水肿区可以消除水肿,恢复病灶局部血流

供应;③支气管镜吸出黏液、梗阻痰栓后,能有效改

善肺部通气,改善机体缺氧状态,恢复患儿机体含

氧量,增加机体抵抗力;④通过灌洗治疗可降低机

体局部毒素含量,减少毒素吸收,加快患儿体温恢

复正常[25]。

3.4 其他治疗

对于 MP感染患儿的治疗中,MP再感染及耐

药问题不容忽视。目前临床上已开始研发相关 MP
疫苗预防 MP感染,研究最多的 MP疫苗类型包括

灭活疫苗、减毒活疫苗、重组蛋白质亚单位疫苗和

重组DNA疫苗。重组蛋白质亚单位 MP疫苗是目
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前最有研发优势的 MP疫苗,P1、P30等黏附相关蛋

白是 MP中重要黏附因子,具有免疫原性和免疫反

应性,能诱导特异性中和抗体,到目前为止,已经确

定了 MP疫苗开发的一些抗原靶点[26]。

4 小结与展望

综上所述,MP感染导致的机体损害需积极处

理,由于MP感染患儿临床表现无特异性,故相关实

验室检查是明确诊断的主要依据,血清学试验联合

分子检测技术可有效提高该病诊断效率。对于 MP
感染患儿的治疗,大环内酯类药物仍然是目前临床

首选方案,对于SMPP或难治性 MPP患儿,则可考

虑免疫治疗或纤维支气管镜等治疗方案,四环素和

喹诺酮药物是否使用,则需评估患儿病情。目前,

MP疫苗的研发已获得一定进展,希望未来可应用

于临床。
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