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肺炎支原体感染儿童血清肺炎支原体IgG、IgM抗体、CRP及D-D水平及
临床意义分析
王  颖1   刘  煜2   王  娅1,*

1.中国人民解放军95829部队医院检验病理科 (湖北 武汉 430012)
2.中国人民解放军95829部队医院药剂科 (湖北 武汉 430012)

【摘要】目的 探究肺炎支原体感染儿童血清肺炎支原体免疫球蛋白(Ig)G、IgM抗体、C-反应蛋白(CRP)及D-二聚体(D-D)水平及预测预后的临床价值。方法 选择
2021年3月~2023年3月于本院接受治疗的肺炎支原体感染儿童220例，作为观察组，并选取同时期体检健康儿童30例，作为对照组。比较两组血清IgG、
IgM抗体、CRP及D-D水平，并采用单因素及多因素分析其与儿童肺炎支原体感染预后之间的关系，绘制受试者工作特征曲线(ROC)分析血清IgG、IgM
抗体、CRP及D-D水平预测患儿预后的临床价值。结果 观察组IgG抗体、IgM抗体、CRP和D-D含量均高于对照组(P<0.05)。观察组中治疗预后不佳56例
(25.45%)，单因素分析发现，预后不佳与预后良好组住院时间、是否集体生活、有无抗菌药物应用、IgG抗体、IgM抗体、CRP及D-D含量等指标的差异均
有统计学意义(P<0.05)；Logistic多因素分析显示IgG抗体、IgM抗体、CRP和D-D均为肺炎支原体感染儿童预后的独立影响因素(P<0.05)。ROC曲线分析显
示 IgG、IgM抗体、CRP及D-D水平预测肺炎支原体感染儿童预后不佳的AUC分别为0.644、0.849、0.752和0.861(P<0.05)，敏感度分别为0.625、0.857、
0.768和0.768，特异度分别是0.628、0.811、0.701和0.927，均有一定预测价值。结论 血清肺炎支原体IgG、IgM抗体、CRP及D-D水平与儿童肺炎支原体
感染及预后密切相关，其中CRP预测患儿预后效果最好，建议临床上予以密切监测。
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Serum Levels of Mycoplasma Pneumoniae IgG Antibody, 
IgM Antibody, CRP and D-D in Children with Mycoplasma 
Pneumoniae Infection and Their Clinical Significance
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Abstract: Objective  To investigate serum levels of Mycoplasma pneumoniae immunoglobulin (Ig) G antibody, IgM antibody, C-reactive protein (CRP) and 
D-dimer (D-D) in children with Mycoplasma pneumoniae infection and their prognostic value. Methods A total of 220 children with Mycoplasma 
pneumoniae infection who were treated in the hospital from March 2021 to March 2023 were selected as the observation group. At the same 
time, 30 healthy children who received health check-ups in the hospital during the same period were selected as the control group. Serum levels 
of IgG antibody, IgM antibody, CRP and D-D in the two groups were compared. The prognostic value of serum IgG antibody, IgM antibody, CRP 
and D-D was analyzed using the receiver operating characteristic curve (ROC). Results The levels of IgG antibody, IgM antibody, CRP and D-D in 
the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). In the observation group, there were 56 (25.45%) cases of poor 
prognosis after treatment. Univariate analysis found that length of hospital stay, group living, use of antibiotics, IgG antibody, IgM antibody, 
CRP and D-D levels were prognostic factors (P<0.05). Multivariate logistic analysis found that IgG antibody, IgM antibody, CRP and D-D were 
independent prognostic factors in children with Mycoplasma pneumoniae infection (P<0.05). ROC analysis results showed that the AUC values 
of IgG antibody, IgM antibody, CRP and D-D for predicting poor prognosis of children with Mycoplasma pneumoniae infection were 0.644, 0.849, 
0.752 and 0.861 (P<0.05). The sensitivity was 0.625, 0.857, 0.768 and 0.768. The specificity was 0.628, 0.811, 0.701 and 0.927. Conclusion Serum 
levels of Mycoplasma pneumoniae IgG antibody, IgM antibody, CRP and D-D are closely related to the prognosis of children with Mycoplasma 
pneumoniae infection. Among above indexes, CRP is the best for predicting the prognosis. Therefore, it is recommended to closely monitor it in 
clinical practice.
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　　支原体肺炎是儿童中常见的呼吸科疾病，其会导致呼吸及其
他器官受损，影响儿童正常生活质量[1-2]。儿童感染肺炎支原体
后常出现咽痛、咳嗽、发热等症状，与其他呼吸道感染症状极为
相似，难以辨别，故常需要联合实验室血清指标进行诊断[3]。儿
童感染肺炎支原体后，体内会出现炎症及免疫调节反应，通过检
测相关血清相关指标可对患儿感染类型、严重程度及预后进行判
断[4-5]。肺炎支原体免疫球蛋白(Immunoglobulin G, Ig)G是清除
病原体的主要因子，可在机体受到感染后，浓度急剧上升，以
清除病原体[6]。IgM抗体是体液免疫中最早出现的一种Ig，是用
于评估免疫功能是否紊乱的重要指标[7]。C-反应蛋白(C-reactive 
protein, CRP)是机体重要免疫炎性因子，在炎症评估、细菌感染

诊断中广泛使用[8]。临床医学认为凝血、纤溶系统与炎症发展过
程息息相关，D-二聚体(d-dimers, D-D)能够反映机体凝血纤溶
系统，是重要的生化标记物，当体处于体内高凝、纤溶亢进状态
时，D-D会随之明显升高[9]。为进一步明确上述指标与肺炎支原体
感染儿童的关系及预测价值，现回顾性收集我院肺炎支原体感染
肺炎儿童临床资料进行分析，整理结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2021年3月~2023年3月于本院接受
治 疗 的 肺 炎 支 原 体 感 染 儿 童 临 床 资 料 2 2 0 例 ， 作 为 观 察 组 ，
其 中 男 1 1 8 例 ， 女 1 0 2 例 ； 年 龄 2 ~ 1 1 ( 6 . 1 8 ± 1 . 8 4 ) 岁 ； 病 程
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1~9(6.25±1.43)d。
　　纳入标准：符合儿童《儿童肺炎支原体肺炎中西医结合诊治
专家共识(2017年)》[10]中相关诊断标准；存在咳嗽、咳痰等相关
症状，有影像学资料证实患儿病情；临床资料完整；患儿及家属
依从性高。排除标准：合并其他免疫缺陷性疾病或支气管哮喘；
凝血、免疫系统异常；并发感染性疾病；并发肿瘤者。另选同时
期与观察组性别、年龄相匹配的体检健康儿童体检资料30例，作
为对照组，其中男17例，女13例；年龄2~10(6.04±1.52)岁。两
组对比差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法
1.2.1 患儿预后评估  观察组患儿入院后根据《儿童肺炎支原体肺
炎中西医结合诊治专家共识(2017年)》予以规范治疗1个疗程后，
依据其治疗效果，将患儿预后分为预后良好组和与预后不佳组，
其中诊断为好转、有效者分为预后良好组，诊断为无效者分为预
后不佳组。预后诊断按照患儿症状及体征好转或消失，肺部影像
学检查有所改善为预后良好，以上症状或体征无变化、甚至加
重，肺部X片检查未见任何改善为预后不佳。
1.2.2 血清指标检测  观察组患儿入院后次日抽取空腹静脉血，对
照组儿童于体检当日抽取空腹静脉血，然后离心获得上清液，进

行检测。使用化学发光免疫分析仪(iFlash3000 C型，深圳市亚
辉龙生物科技股份有限公司)，运用化学发光法检测IgG、IgM抗
体，使用乳胶增强免疫散射比浊法检测CRP(迈瑞BC7500CS)，使
用乳胶免疫比浊法检测D-D(赛科希德SF8100)。
1.3 统计学方法  使用SPSS 23.0软件对肺炎支原体感染儿童的一
般资料及数据进行分析，计量资料用(χ

-
±s)表示，其比较实施

两独立样本的t检验。计数资料表示为[例(%)]，采用χ
2检验；使

用Logistic回归进行多因素分析；绘制ROC曲线，评价血清指标
对肺炎支原体感染儿童预后的预测价值，计算并比较ROC曲线下
面积及约登指数，将P<0.05记为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 血清相关指标对比  观察组患儿IgG抗体、IgM抗体、CRP和
D-D含量均高于对照组(P<0.05)。见表1。
2.2 肺炎支原体感染儿童单因素分析  观察组中治疗预后不佳
56例(25.45%)。单因素分析现，住院时间、是否集体生活、有无
抗菌药物应用、IgG抗体、IgM抗体、CRP及D-D含量等指标的差
异均有统计学意义(P<0.05)，且预后不佳组患儿IgG抗体、IgM抗
体、CRP及D-D指标水平明显高于预后良好组(P<0.05)。见表2。

表1 两组患儿血清相关指标对比
组别   n      IgG抗体(g/L)     IgM抗体(g/L)    CRP(μg/mL) D-D(ng/mL)

观察组 220      7.89±1.26   1.64±0.59       24.08±3.26    414.07±51.28

对照组 30        1.34±0.48   0.52±0.21       6.49±1.35      164.08±29.64

t              28.154   10.293           29.173              54.944

P              0.000   0.000           0.000                 0.000

表2 两组研究对象单因素比较分析结果[n(%)]
变量                                 预后不佳组(n=56) 预后良好组(n=164)χ2/t      P

性别                                                                 0.204  0.651

男                                           32(57.14)               88(53.66)  

女                                           24(42.86)               76(46.34)  

年龄(岁)                                           6.17±1.26             6.28±1.38   0.526  0.599

住院时间(周)                                            8.175  0.004

<2                                           39(69.64)               78(47.56)  

≥2                                           17(30.36)               86(52.44)  

身体质量指数(kg/m2)                        1.801  0.180

<20                                           37(66.07)               92(56.10)  

≥20                                           19(33.93)               72(43.90)  

发病季节                                                                 0.196  0.658

秋冬                                           35(62.50)               97(59.15)  

春夏                                           21(37.50)               67(40.85)  

集体生活                                                                 5.089  0.024

是                                           30(53.57)               49(29.88)  

否                                           26(46.43)               115(70.12)  

有无抗菌药物应用                                            4.897  0.027

有                                           25(44.64)               101(61.59)  

无                                            31(55.36)               63(38.41)  

IgG抗体(g/L)                       8.03±0.87            7.79±0.58  2.937  0.004

IgM抗体(g/L)                       1.73±0.74                   1.42±0.58         4.129  <0.001

CRP(μg/ml)                       25.39±4.26              23.48±3.29   4.453  <0.001

D-D(ng/mL)                       428.26±23.29          409.21±20.58 7.553  <0.001

表3 影响儿童肺炎支原体感染的多因素Logistic回归分析
因素   偏回归系数 标准误    Waldχ2值     OR值         95%CI                    P

IgG抗体(g/L)    0.102      0.031     10.826         1.107 1.042~1.177          0.001

IgM抗体(g/L)    0.265      0.109     5.911           1.303 1.053~1.614          0.015

CRP(μg/mL)     0.206     0.088     5.480       1.229 1.034~1.460          0.020

D-D(ng/mL)      0.168     0.064     6.891       1.183 1.043~1.341          0.009

表4 IgG、IgM抗体、CRP及D-D水平预测肺炎支原体感染儿童预后的
ROC曲线分析

指标           AUC             95%CI         截断值                标准误  敏感度  特异度

IgG抗体(g/L)    0.644        0.561-0.727   9.23 g/L     0.042   0.625      0.628

IgM抗体(g/L)    0.849        0.787-0.912   1.935 g/L     0.032   0.857      0.811

CRP(μg/ml)      0.752        0.673-0.832   24.635 μg/ml     0.041   0.768      0.701

D-D(ng/mL)      0.861       0.793-0.928   414.730ng/mL   0.034   0.768     0.927

2.3 预后的多因素分析  对各影响因素进行多因素的二分类资料
的Logistic回归分析，多因素分析显示IgG抗体、IgM抗体、CRP
和D-D均为儿童肺炎支原体感染预后的独立影响因素(P<0.05)。
见表3。
2.4 IgG、IgM抗体、CRP及D-D水平预测肺炎支原体感染儿童
预后价值分析  ROC曲线分析显示IgG、IgM抗体、CRP及D-D水
平预测肺炎支原体感染儿童的AUC分别为0.644、0.849、0.752和
0.861(P<0.05)，敏感度分别为0.625、0.857、0.768和0.768，特
异度分别是0.628、0.811、0.701和0.927，均有一定预测价值。
见表4、图1。
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3  讨   论
　　肺炎支原体感染是呼吸道感染常见的疾病，在春秋季节发病
较多，主要表现为咳嗽、发热，严重时可造成全身多器官功能衰
竭，严重影响患儿生命健康[11-12]。肺炎支原体可存活于细胞外，
也能寄生于宿主体内，并释放出有毒代谢产物损伤宿主和自身抗
体，导致原细胞结构损伤，最终引起免疫系统的病理反应[13]。
肺炎支原体感染后会刺激B淋巴细胞增殖活化，最终合成分泌免
疫球蛋白，如IgG、IgM等，且在肺炎支原体感染时，机体炎症
反应加剧，造成毛细血管内皮组织损伤，体内进而产生更多促凝
物质，使得D-D水平升高[14-15]。侯月等人[16]发现肺炎支原体感染
的儿童中，IgG、IgM抗体均具有明显差异，不同证型的D-D水平
有明显差异。另外，肺炎支原体侵入时，机体组织受到刺激、
感染或组织损伤，CRP会在短时间快速增殖，以此激活机体免疫
系统，因此可广泛用于各种疾病的早期诊断[17]。孙岩妍、Lia等
人[18-19]发现支原体肺炎感染与促炎、抑炎因子等多种细胞因子有
关，高敏感的炎性因子可用于疾病的早期诊断与鉴别。
　　本研究发现，观察组患儿IgG抗体、IgM抗体、CRP和D-D含
量均高于对照组，说明患儿在受到肺炎支原体感染时，机体内
IgG抗体、IgM抗体、CRP和D-D含量会明显升高，这是因为IgG
与IgM是肺炎支原体感染后刺激B淋巴细胞产生的免疫球蛋白，
且机体组织受到感染时，CRP也会明显升高，而当机体感染肺炎
支原体时，局部血管会产生炎症或闭塞，引起凝血功能及纤维蛋
白活性变化，从而导致D-D水平升高[20]。单因素分析发现，不同
预后结局患者的住院时间、是否集体生活、有无抗菌药物应用、
IgG抗体、IgM抗体、CRP及D-D含量等指标相比，差异均有统计
学意义，且预后不佳组患儿IgG抗体、IgM抗体、CRP及D-D指标
水平明显高于预后良好组。多因素的二分类资料的Logistic回归
分析结果显示，IgG抗体、IgM抗体、CRP和D-D均为预测儿童肺
炎支原体感染的独立影响因素。说明IgG抗体、IgM抗体、CRP及
D-D指标与患儿是否感染肺炎支原体密切相关，与张晓莉、朱晓
晨等[21-22]的研究观点一致。这是因为IgG抗体、IgM是自身免疫抗
体，水平高低表明了患儿病情严重程度，当机体受到刺激或感染
时，CRP会在短时间内升高，表明机体感染程度，机体受到肺炎
支原体感染时，机体会出现血瘀、高凝状态，此时D-D含量水平
会明显升高[23-24]。ROC曲线分析显示 IgG、IgM抗体、CRP及D-D
水平预测肺炎支原体感染儿童的AUC分别为0.644、0.849、0.752
和0.861，敏感度分别为0.625、0.857、0.768和0.768，特异度
分别是0.628、0.811、0.701和0.927，均有一定预测价值，证
实IgG、IgM抗体、CRP及D-D与患儿感染肺炎支原体密切相关，
建议当出现感染症状时，予以密切检测，以协助临床医师判断病
情，及早介入，改善预后。
　　综上所述，肺炎支原体感染儿童血清肺炎支原体IgG、IgM抗
体、CRP及D-D水平明显升高，且均对预后有一定预测价值。
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图1 IgG、IgM抗体、CRP及D-D水平预测肺炎支原体感
染儿童预后的ROC曲线
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