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Abstract
Objective To analyze the clinical characteristics, laboratory indicators, and high-resolution CT features 
of refractory Mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP) in children. Methods A total of 121 
children with MPP who were admitted to the hospital from August 2022 to November 2023 were 
reviewed. Among them, 66 children with refractory MPP were included in the observation group, 
and 55 children with common MPP were included in the control group. All children received relevant 
laboratory tests and chest CT scan. Clinical characteristics, laboratory indicators, and CT features of 
the two groups were comparatively analyzed. Results There was no statistically significant difference 
in gender or age between the two groups (P>0.05). The duration of fever, length of hospital stay, and 
the proportions of decreased respiratory sounds and dullness of lung percussion in the observation 
group were significantly longer/higher than those in the control group (P<0.05). The levels of C-reactive 
protein (CRP), procalcitonin (PCT), white blood cell count (WBC), lactate dehydrogenase (LDH), and 
immunoglobulin (IgA) in the observation group were significantly higher than those in the control 
group (P<0.05). The incidence rates of pleural effusion, atelectasis, and pulmonary consolidation in 
the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion Children with 
refractory MPP and those with common MPP have different clinical characteristics and laboratory 
indicators. The incidence rates of pleural effusion, atelectasis, and pulmonary consolidation are higher 
in children with MPP.
Keywords: Refractory Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia; Clinical Characteristic; Laboratory Indicator; 
High-Resolution CT Imaging

　　相关资料显示全球肺炎支原体(MP)感染率最高可超过60%，且呈现逐年增加趋势[1]。
研究表明[2]，小儿肺炎支原体肺炎(MPP)发病率在儿童和青少年中所占比例为10%-40%。
而MPP是一种自限性的疾病，且由于MP本身属于并没有细胞壁的病原，所以在临床上可
以用大环内酯类等药物进行干预，可以干扰病原体蛋白的合成，从而获得很好的疗效[3]。
但相关研究发现[4]，部分MPP患儿在接受积极治疗后，患儿病情症状出现进一步加重，进
展为难治性MPP，具有一定致死性。而难治性MPP的发病率逐年增长，因此临床也逐渐
重视难治性MPP的治疗与干预。研究表明[5]，MP能够与宿主的呼吸道上皮细胞发生紧密
的粘附，同时还可以激活人体的免疫反应，造成过度的免疫和炎症反应，从而使病人产
生严重的肺内病变和各种肺外表现。目前处理常见临床症状外，MPP患儿的诊断主要采
用影像学手段进行检查，包括X线及CT，前者虽具有一定诊断效能，但无法提供更详细的
肺部病变信心，故临床主要采用CT辅助早期诊断[6]。而难治性MPP病情严重，患儿预后
较差，因此临床需要对其相关临床特征及影像学特征进行准确把握，以为临床诊断、治
疗等提供有效依据。鉴于此，本研究选取121例MPP患儿为研究对象，分组分析患儿临床
特征、实验室指标及CT图像特征，旨在为难治性MPP的诊断、干预提供参考。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2022年8月至2023年11月本院收治的121例MPP患儿为对象。本研究
符合《赫尔辛基宣言》相关标准。
　　纳入标准：符合MPP诊断标准[7]；患者均接受CT检查；患儿临床资料完整。排除标
准：合并心、肝、肾等重要脏器功能障碍者；合并免疫疾病者；合并恶性肿瘤者；入院
前使用免疫制剂或激素等药物者；影像学检查图像质量较差者。121例MPP患儿，男性
65例，女性56例；年龄范围8个月~12岁，平均年龄(5.94±2.38)岁；121例患儿经临床诊
断，其中66例患儿为小儿难治性MPP纳入为观察组，55例患儿为普通MPP纳入为对照组。
1.2 方法
1.2.1 临床资料  采用回顾性分析法，查阅患儿电子病例，收集患儿年龄、性别等一般资
料、收集统计两组患儿肺炎临床症状特点及体征同时，同时收集并分析患儿实验室检查
指标[C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、白细胞计数(WBC)、乳酸脱氢酶(LDH)、免疫
球蛋白(IgA)水平]以及CT检查结果。
1.2.2 实验室指标检查方法：采集患儿空腹静脉血，于离心机离心后取血清备用。(1)
CRP、IgA检测采用罗氏生化分析仪检测。(2)LDH检测采用细胞毒性比色法，试剂盒购
自翌圣生物科技有限公司。(3)WBC检测采用迈瑞BC5800血液分析仪进行检测。(4)PCT
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【 摘 要 】 目 的  分 析 小 儿 难 治 性 肺 炎 支 原 体 肺 炎
(MPP)临床特点、实验室指标及高分辨CT影像特
点。方法 回顾性分析2022年8月~2023年11月本
院收治的121例MPP患儿为对象，其中66例难治性
MPP患儿纳入为观察组，55例普通MPP患儿纳入为
对照组，所有患儿均接受相关实验室检查、胸部CT
扫描。比较两组患儿临床特征、实验室指标及CT
影像特点。结果 两组患儿性别、年龄比较差异无
统计学意义(P>0.05)；观察组发热持续时间、住院
时间、呼吸音减低、肺部叩诊浊音症状占比显著高
于对照组(P<0.05)；观察组患儿C反应蛋白(CRP)、
降钙素原(PCT)、白细胞计数(WBC)、乳酸脱氢酶
(LDH)、免疫球蛋白(IgA)水平均显著高于对照组
(P<0.05)；观察组胸腔积液、肺不张、肺实变发生
率高于对照组(P<0.05)。结论 小儿难治性MPP患儿
持续发热时间、呼吸音减低及肺部叩诊浊音情况与
普通MPP患儿存在差异，此外CRP、PCT、WBC、
LDH及IgA水平与普通MPP患儿存在差异；CT检查中
胸腔积液、肺不张及肺实变发生率更高。
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采用四川迈克全自动化学发光免疫仪进行检测。上述指标检测操
作均严格遵守试剂盒说明书及仪器操作说明书。
1.2.3 CT检查  患儿接受CT扫描，采用飞利浦64排 128层 Incisive 
CT，对患儿雄飞不进行检测，患儿取仰卧位，扫描范围由肺尖至
横隔，参数设置：层厚5mm，螺距1.2mm，电压120kV，电流
80~160mA，层距5mm。
1.3 观察指标  (1)比较两组患儿一般资料；(2)比较两组患儿肺炎
临床特点差异；(3)比较两组患儿实验室指标；(4)比较两组患儿
CT检查结果差异。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件进行数据统计与分析，计量
资料采用均值±标准差(χ- ±s)表示，比较采用t检验；计数资料
采用例(%)表示，比较采用χ

2检验；检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 两组患儿一般资料比较  两组患儿性别、年龄比较差异无统
计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 两组患者临床特点比较  观察组发热持续时间、住院时间、
呼吸音减低、肺部叩诊浊音症状占比显著高于对照组(P<0.05)，见
表2。
2.3 两组患儿实验室指标比较  观察组患儿CRP、PCT、WBC、
LDH、IgA水平均显著高于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 两组患儿CT影像比较  观察组大叶性肺炎、胸腔积液、肺不
张、肺实变发生率高于对照组(P<0.05)，见表4。
2.5 CT影像学资料(见图1A-图1H)
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表2 两组患者临床特点比较[例(%)]

临床特点	                    观察组(n=66)         对照组(n=55)         χ2/t值             P值

发热持续时间(d)	 13.15±4.31           10.16±3.07	           4.312          <0.001

住院时间(d)	 12.28±4.53           8.46±2.19	           5.719          <0.001

气促(例)	                     12(18.18)	               9(16.36)	           0.069             0.793

呼吸困难(例)	 9(13.64)	               8(14.55)	           0.025             0.886

胸痛(例)	                     6(9.09)	               3(5.45)                       0.576             0.448

低氧血症(例)	 8(12.12)	               6(10.91)	           0.043             0.836

吸气性三凹征(例)	 11(16.67)	               7(12.73)	           0.368             0.544

呼吸音减低(例)	 24(36.36)	               7(12.73)	           8.795             0.003

肺部叩诊浊音(例)	 12(18.18)	               2(3.64)	           6.204             0.013

表1 两组患儿一般资料比较[例(%)]

组别          例数	            性别	                             年龄(岁)

	                    男	         女	

观察组	 66       36(54.55)	 30(45.45)	        6.15±2.37

对照组	 55       29(52.73)	 26(47.27)	        5.92±2.56

χ2/t值	                                0.040	        0.513

P值		             0.842	        0.609

表4 两组患儿CT影像比较(例，%)

CT影像特征              观察组(n=66)      对照组(n=55)	  χ2值	     P值

大叶性肺炎(例)	 48(18.18)	            17(18.18)	 21.102	 <0.001

胸腔积液(例)	 45(18.18)	            10(18.18)	 30.250	 <0.001

肺不张(例)	 34(18.18)	            11(16.36)	 12.756	 <0.001

肺实变(例)	 46(18.18)	            18(18.18)	 16.456	 <0.001

表3 两组患儿实验室指标比较

实验室指标           观察组(n=66)	     对照组(n=55)	     t值	     P值

CRP(mg/dL)        46.70±10.33	      18.74±3.12	 19.340	 <0.001

PCT(ng/ml)          0.51±0.13	      0.19±0.04	 17.565	 <0.001

WBC(×109/L)      10.76±3.96	      8.46±2.25	 3.822	 <0.001

LDH(IU/L)	             507.63±38.10    402.54±22.39	 18.019	 <0.001

IgA(g/L)	              1.01±0.29	      1.41±0.23	 8.460	 <0.001
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3  讨　论
　　MPP属于由MP感染所致的一种摄取获得性肺炎，其具有自
限性，部分患儿无需治疗即可自行痊愈，或在药物干预下病情可
得到显著改善[8]。研究显示[9]，难治性MPP患儿接受治疗后病情
无法缓解，甚至出现加重、肺部病变等，严重时可引起全身炎性
反应综合症，造成多个器官的损害，危及儿童的生命。因此临床
对难治性MPP的诊断治疗格外关注。
　　研究显示[10]，MP可引起机体产生强烈的免疫反应。且相关
资料表明[11]，机体免疫应答水平与病情转归密切相关。MP感染
患儿由于年龄较小，其肺膜还没有发育完善，强烈的免疫反应会
对儿童的肺组织造成损害，从而影响到疾病的转归，从而使患儿
的病情持续恶化[12]。既往研究证实[13]，MP感染患儿多见大叶性
肺炎，患儿发热时间较长，具有更高风险进展为难治性MPP。且
资料显示[14]，小儿大叶性肺炎的临床特点是呼吸音下降，叩诊浊
音。本研究结果显示，观察组发热持续时间、住院时间、呼吸音
减低、肺部叩诊浊音症状占比显著高于对照组，且CT结果中显
示，观察组观察组大叶性肺炎、胸腔积液、肺不张、肺实变发生
率高于对照组；提示难治性MPP患儿发热情况严重，持续时间较
长，进而患儿住院时将相对延长；此外其中大部分患儿可出现大
叶性肺炎、胸腔积液、肺实变及肺不张，且难治性MP患儿CT结
果中检测特征符合大叶性肺炎特征，与既往研究结论相符。因此
临床诊断难治性MPP需要特别关注上述临床特征表现及CT影像学
表现，协助早期诊断难治性MPP，避免延误患儿治疗导致病情加
重，影响患儿预后。
　　目前临床针对难治性MPP的发病机制研究尚无确切结论，多
数认为MP感染机体后患儿细胞免疫应答被激活，导致免疫反应过
度，对患儿尚未发育完全的机体造成损害[15]。而机体免疫紊乱与
免疫细胞过度反应、炎症因子生产释放过多等息息相关。CRP是
一种快速相变的正五聚体蛋白，它是一种高度稳定、精确的蛋白
质，它可以作为一种非特异的炎性和组织损伤标记物，在机体受
到炎性或损伤时会产生 CRP，导致机体CRP水平升高[16]。PCT是
由甲状腺 C细胞分泌的一种蛋白质，它是血清降钙素的前肽物质，
在人体内， PCT水平很低，而当机体遭受严重细菌、寄生虫、真
菌等感染或多脏器功能衰竭时在血中水平升高，一定程度上反应
机体炎症反应的活跃程度[17]。白细胞是一种非常重要的血细胞，
它能吞噬外来物质，产生抗体，并能治疗身体损伤等多种作用，
当患者处于炎症感染、尿毒症、组织损伤等病理状态下可呈现明
显升高表达，因此WBC同样升高[18]。LDH为含锌离子的金属蛋
白，是糖无氧降解的重要酶系之一，可催化丙酸与乳酸之间的氧
化还原反应属于氢转移酶，也为一种能催化乳酸与丙酮互相转换
的同工酶，广泛分布于体内各组织；当机体器官出现炎症或其他
损伤时，组织器官中LDH进入血液，导致血LDH水平升高[19]。IgA
在血清中含量较高，在人体中主要以单体和双体的形态存在，其
中分泌型 IgA是人体的一种重要的免疫功能，它是人体粘膜防御体
系的重要组成部分，可以阻止细菌在呼吸道上皮的粘附，减缓病
毒繁殖；在机体发生感染时，机体激活免疫反应机制，促进IgA水
平升高[20]。本研究结果显示观察组患儿CRP、PCT、WBC、LDH、
IgA水平均显著高于对照组；提示相较于普通MPP患儿，难治性
MPP患儿其血CRP、PCT、WBC、LDH、IgA升高明显，表明难治
性MPP患儿体内炎症反应、疾病严重程度更严重，因此在临床诊
断与治疗中不仅需要关注患儿临床特征表现，还需重点观察上述
差异实验室指标，有利于难治性MPP的诊断治疗。

　　综上所述，难治性MPP患儿发热持续时间、呼吸音减低、
肺部叩诊浊音症状占比及住院时间均较普通MPP高，且其CRP、
PCT、WBC、LDH及IgA等指标与普通MPP患儿存在差异；难治性
MPP患儿CT表现中大叶性肺炎、胸腔积液、肺不张及肺实变比例
较高，临床可依据上述结果对难治性MPP进行辅助诊断与治疗。
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