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基于支原体感染时间和滴度的肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎风险
预测*
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【摘要】目的 基于支原体感染时间和滴度对肺炎支原体肺炎(MPP)患儿并发大叶性肺炎进行风险预测。方法 选取2021年11月至2024年11月我院收治103例的MPP
患儿，根据是否并发大叶性肺炎分为发生组(n=32)和未发生组(n=71)两组。比较两组一般资料、血清生物学指标和支原体滴度，对差异显著的因素进行多因素分
析，并根据支原体感染时间和滴度对肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎绘制受试者工作特征(ROC)，对其进行风险预测。结果 发生组发病到使用大环内酯类药物
时间、中性粒细胞百分比、C-反应蛋白(CRP)、乳酸脱氢酶(LDH)水平、支原体感染时间及支原体滴度≥1∶160占比均高于未发生组(P<0.05)；多因素Logistic回归
分析结果显示，以上6个因素均为肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎的影响因素(P<0.05)；支原体感染时间和支原体滴度单独预测并发大叶性肺炎的ROC曲线下
面积AUC分别为0.888(95% CI：0.810~0.941)和0.840(95% CI：0.754~0.904)，灵敏度分别为85.29%和85.29%，约登指数分别为0.708和0.679。联合预测的AUC、
灵敏度、特异性和约登指数分别为0.939(95% CI：0.875~0.977)、91.18%、86.96%和0.781。结论 发病到使用大环内酯类药物时间、中性粒细胞百分比、CRP、
LDH水平、支原体感染时间及支原体滴度均为肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎的危险因素，可基于支原体感染时间和滴度可对其进行风险预测，且联合预测效
果更好。
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Prediction of Risk of Concurrent Lobar Pneumonia in Children 
with M. Pneumoniae Pneumonia Based on Time and Titer of 
Mycoplasma Infection*
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Abstract: Objective To predict the risk of children with M. pneumoniae pneumonia (MPP) based on the time and titer of mycoplasma infection. Methods A 
total of 103 MPP children from November 2021 to November 2024 were selected as study subjects and divided into occurrence (n=32) and no occurrence 
(n=71) according to lobar pneumonia. Compared the general data, serological indexes and mycoplasma titer, conducted multivariate Logistic regression 
analysis of the statistically significant indicators, and calculated the subject working characteristics (ROC) of children with m pneumoniae pneumonia 
complicated with lobar pneumonia according to mycoplasma infection time and mycoplasma titer, making risk prediction. Results The time from onset 
to use of macrolide drugs, percentage of neutrophils, C-reactive protein (CRP), lactate dehydrogenase (LDH) level, time of mycoplasma infection and 
mycoplasma titer 1:160 were all higher than the untreated group (P<0.05); after multivariate Logistic regression analysis, All the above 6 factors are the 
influencing factors of mycoplasma pneumoniae children complicated with lobar pneumonia (P<0.05); the ROC area under the curve AUC of mycoplasma 
infection time and mycoplasma titer alone predicted concurrent lobar pneumonia were 0.888 (95% CI: 0.810~0.941) and 0.840 (95% CI: 0.754~0.904), 
respectively, sensitivity was 85.29% and 85.29%, respectively. The Youden index was 0.708 and 0.679, respectively. The AUC, sensitivity, specificity and 
Youden index of the combined prediction were 0.939 (95% CI: 0.875~0.977), 91.18%, 86.96% and 0.781, respectively. Conclusion The onset to use of 
macrolide, percentage of neutrophils, CRP, LDH level, time of mycoplasma infection, and mycoplasma titer were all risk factors for children with mycoplasma 
pneumonia, mycoplasma infection time and titer for risk prediction, and the combined prediction effect was better.
Keywords: Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia; Lobar Pneumonia; Time of Mycoplasma Infection; Mycoplasma Titer

　　肺炎支原体肺炎(MPP)是一种由肺炎支原体引起的下呼吸道
感染病，约占小儿肺炎的10%~20%[1-2]，在5岁以上的儿童中，
因肺炎支原体引起的社区获得性肺炎高达40%[3]。而大叶性肺炎
通常认为是由肺炎双球菌等细菌引起的，虽二者的致病菌不同，
但当患儿发生MPP后，若治疗不及时或抗生素使用不当，患儿肺
部炎症未得到治疗，会导致肺炎支原体扩散，患儿炎症持续发展
累及多个肺段或肺叶，造成大叶性肺炎[4-5]。儿童肺炎支原体引

起的大叶性肺炎的临床症状和体征不太明显，增加了诊断和治疗
的难度，且MPP患儿并发大叶性肺炎若治疗不及时会对患儿肺部
造成损伤，其危害性更大[6]。因此需找出MPP患儿并发大叶性肺
炎的风险因素，提早进行干预，减少对患儿的伤害。而支原体滴
度和感染时间是影响患儿病情严重程度的主要原因，支原体滴度
越高，感染时间越长其治疗难度越大[7-8]，因此在这两方面进行
分析十分重要，但目前在MPP的风险预测上的研究较多，MPP患
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儿并发大叶性肺炎的研究颇少。鉴于此，本研究基于支原体感染
时间和滴度，对MPP患儿并发大叶性肺炎进行因素分析，病构建
风险预测模型来为提早干预，降低患儿MPP并发大叶性肺炎造成
的损伤提供一定参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年11月至2024年11月我院收治的103
例MPP患儿为研究对象。
　　纳入标准：符合MPP诊断标准[9]；年龄≤14岁；临床资料
完整；经患儿监护人同意，并签署知情同意书；胸部X片显示
肺部有炎症阴影。排除标准：合并其他呼吸系统疾病；入院前
1周内有抗生素服用史；有免疫功能障碍患者；有重要器官严
重损伤；由其他支原体引起的社区获得性肺炎。
1.2 方法  收集所有患儿一般资料，包括性别、年龄、是否有
胸腔积液、是否有胃肠道症状、是否早产儿、肺部感染病史、
父母大叶性肺炎疾病史、肺外并发症、发病到使用大环内酯类
药物时间、支原体感染时间。并检测血清生物学指标[白细胞
计数、血小板计数、淋巴细胞百分比、降钙素原(PCT)、C-反
应蛋白(CRP)、乳酸脱氢酶(LDH)]及支原体滴度。

1.3 大叶性肺炎诊断标准  根据《呼吸内科学》[10]诊断大叶性
肺炎：临床表现为咳嗽、发烧、呼吸困难等、肺部有啰音，病
灶位置实音或浊音；肺部影像学表现加重，显示弥散性间质性
肺浸润；单侧或双侧大叶高密度肺实变。
　　符合以上诊断标准可诊断为并发大叶性肺炎，根据MPP
患儿是否并发大叶性肺炎分为发生组和未发生组两组。其中发
生组共32例，非发生组共71例。
1.4 统计学方法  采用SPSS 21.0和R4.3.1进行数据分析，计数
资料以百分比(%)表示，χ

2检验，计量资料以χ
-
±s表示，t

检验。采用多因素二元Logistic回归分析并发大叶性肺炎的影
响因素。并采用受试者操作特征(ROC)曲线评估支原体感染时
间和滴度在并发大叶性肺炎中的效能，检验水准α=0.05，以
P<0.05为差异显著。

2  结　果
2.1 两组一般资料比较  发生组发病到使用大环内酯类药物时
间、中性粒细胞百分比、CRP、LDH水平、支原体感染时间及
支原体滴度≥1：160占比均高于未发生组(P<0.05)，见表1。

表1 两组一般资料比较[例，n(%)]
组别	                                                                  发生组(n=32)	 未发生组(n=71)       χ2/t值	 P值
性别	                                         男	       18(56.25)	 41(57.75)	                   0.020 	 0.887
                                                            女	       14(43.75)	 30(42.25)		
年龄(岁)	                                                                   7.25±1.39	 6.87±2.05                 0.953	 0.343
胸腔积液	                                         有	       5(15.63)	 15(21.13)	                   0.077	 0.782
                                                            无	       26(81.25)	 56(78.87)		
胃肠道症状	                     有	       5(15.63)	 13(18.31))	                  0.110 	 0.740
                                                            无	       27(84.38)	 58(81.69)		
是否早产儿	                     是	       6(18.75)	 12(16.90))	                  0.052	 0.819
                                                            否	       26(81.25)	 59(83.10)		
有肺部感染病史	                     有	       5(15.63)	 11(15.49))	                  0.077	 0.782
                                                            无	       27(84.38)	 60(84.51)		
父母有大叶性肺炎疾病史	 是	       8(25.00)	 19(26.76))	                  0.035	 0.851
                                                            否	       24(75.00)	 52(73.24)		
肺外并发症	                     有	       17(53.13)	 29(40.85))	                  1.346	 0.246
                                                            无	       15(46.87)	 42(59.15)		
发病到使用大环内酯类药物时间(d)	       4.34±0.68	 3.05±0.53)                2.348 	 0.021
白细胞计数	                     ≥1.5×109     22(68.75)	 53(74.65)	                   0.388	 0.534
                                                            <1.5×109       10(31.25)	 18(25.35)		
血小板计数(×109)	                                               269.58±30.28	 281.39±31.54          1.780 	 0.078
中性粒细胞百分比(%)	                           61.29±8.67	 55.37±7.91               3.411	 0.001
淋巴细胞百分比(%)	                                               26.85±5.04	 25.67±3.46               1.381	 0.170 
PCT(μg/L)	                                               0.30±0.08	 0.31±0.11                 0.462	 0.645
CRP(mg/L)	                                               13.05±1.57	 11.72±2.07               3.236	 0.002
LDH(IU/L)	                                                                  431.67±47.05	 410.38±45.39          2.178	 0.032
支原体感染时间(d)	                                               7.11±1.22	 6.15±1.17                 3.803	 <0.001
支原体滴度	                    ≥1∶160	       21(65.63)	 28(39.44)                    6.066	 0.014
                                                            <1∶160	       11(34.38)	 43(60.56)
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2.2 肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎的多因素Logistic回归分
析  将表1中差异具有统计学意义的发病到使用大环内酯类药物时
间、中性粒细胞百分比、CRP、LDH水平、支原体感染时间及支
原体滴度为自变量，以肺炎支原体肺炎患儿是否并发大叶性肺炎
为因变量进行多因素Logistic回归分析。赋值方式为是否并发大
叶性肺炎(发生=1，未发生=0)、支原体滴度(≥1：160=1，<1：
160=0)，发病到使用大环内酯类药物时间、中性粒细胞百分比、
CRP、LDH水平及支原体感染时间为原值输入。
　　多因素Logistic回归分析结果显示，LDH、发病到使用大
环内酯类药物时间、中性粒细胞百分比、CRP水平、支原体感
染时间及支原体滴度均为肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎

的危险因素(P<0.05)，见表2。
2.3 基于支原体感染时间和滴度对MPP患儿并发大叶性肺炎的
风险预测  以支原体感染时间和支原体滴度两个方面对肺炎支
原体肺炎患儿并发大叶性肺炎进行风险预测，ROC曲线结果
显示，支原体感染时间和支原体滴度单独预测并发大叶性肺
炎的ROC曲线下面积AUC分别为0.888(95% CI：0.810~0.941)
和0.840(95% CI：0.754~0.904)，灵敏度分别为85.29%和
85.29%，特异性分别为85.51%和82.61%，约登指数分别为
0.708和0.679。联合预测的AUC、灵敏度、特异性和约登指
数分别为0.939(95% CI：0.875~0.977)、91.18%、86.96%和
0.781。联合预测各指标高于单独预测，见图1。

表2 肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎的多因素Logistic回归分析
因素	                                         β	 S.E	 waldχ2	 P值	 OR值	 95%CI

LDH	                                         0.850 	 0.284	 8.961	 0.003	 2.340 	 1.341~4.083

发病到大环内酯类药物时间	 1.181	 0.411	 8.258	 0.004	 3.250 	 1.456~7.291

中性粒细胞百分比	                     0.709	 0.257	 7.601	 0.006	 2.031	 1.227~3.361

CRP	                                         0.423	 0.190 	 4.964	 0.026	 1.527	 1.052~2.216

支原体感染时间	                     0.905	 0.309	 8.578	 0.003	 2.472	 1.349~4.530

支原体滴度	                     1.119	 0.426	 6.905	 0.009	 3.063	 1.329~7.059

图1 支原体感染时间和滴度对并发大叶性肺炎的风险预测ROC曲线。

1

3  讨　论
　　MPP是儿科中社区获得性肺炎最常见的原因之一[11]，通
常服用抗生素治疗即可痊愈，但儿童通常免疫力相对成人较
弱，对病原体的抵抗力较低，随着肺炎支原体的侵入和发展，
有可能诱发MPP患儿并发大叶性肺炎[12-13]。大叶性肺炎可引起
全身多个系统的并发症，病情较重，治疗难度更大，会对患儿
造成不可逆的影响，因此对其进行风险预测并及时治疗为避免
造成进一步伤害十分必要[14]。
　　支原体感染早期，支原体在呼吸道内大量繁殖，容易引起
上皮细胞损伤和炎症反应，支原体感染时间越长，病原体在体
内复制和扩散的可能性越大，机体的免疫反应可能逐渐减弱，
对病原体的清除能力下降，进一步加剧了病情的发展，肺部炎
症可能进一步加重，从而增加并发大叶性肺炎的风险[15-16]，因

此支原体感染时间越长的患儿治疗难度越大，并发大叶性肺炎
的风险更高。支原体滴度反映了体内支原体抗体的浓度，滴度
越高表示感染越严重[17]，本研究将支原体滴度分为≥1∶160
和<1∶160两个维度，研究结果发现并发大叶性肺炎的发生
组中支原体滴度≥1∶160的占比更高，说明支原体滴度越
大，发生大叶性肺炎的概率更高。正常情况下支原体滴度处于
1∶32以下，单次抗体滴度≥1∶160可作为诊断MPP近期感染
或急性期感染的参考标准[18]，因此在MPP的治疗过程中可通
过检测支原体滴度的变化来评估治疗效果和病情进展来进一步
调整治疗方案。本研究多因素Logistic回归分析结果显示，支
原体感染时间和滴度均为MPP患儿并发大叶性肺炎的危险因
素，且通过对两个维度进行绘制ROC曲线，结果显示，单独预
测的灵敏度和特异性均在80%以上，且联合预测的灵敏度和特
异性均升高，说明联合预测效果更好，因此在后续对MPP患
儿进行风险预测时可优先考虑联合预测。
　　另外本研究Logistic回归分析还显示，LDH、发病到使用
大环内酯类药物时间、中性粒细胞百分比和CRP水平为MPP患
儿并发大叶性肺炎的危险因素。分析原因为，MPP患儿肺部
受到感染时，由于肺部炎症的严重性和广泛性，肺泡壁和肺泡
毛细血管可能受到严重损伤，导致细胞膜破裂，LDH释放到血
液中。血清LDH水平的升高可以反映肺部炎症的严重程度，炎
症越严重，LDH释放越多，血清LDH水平越高，肺部炎症越严
重，更容易导致大叶性肺炎发生[19-20]。大环内酯类药物是治疗
MPP的常用药物，主要通过通过抑制细菌蛋白质的合成来发
挥抗菌作用。MPP的病情进展是一个动态过程，从发病到出
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现严重并发症需要一定时间，在这段时间内，如果未能及时给
予有效的抗菌治疗，病情可能会持续恶化，导致肺部炎症加
重，进而增加并发大叶性肺炎等严重并发症的风险。也有研究
表明发病到使用大环内酯类药物的时间越长，MPP患儿并发
大叶性肺炎等严重并发症的风险越高[21]。中性粒细胞是机体重
要的免疫细胞，具有吞噬、杀菌等功能。当机体受到感染或炎
症刺激时，中性粒细胞会迅速增殖并迁移到炎症部位，参与炎
症反应，对抗病原体。在严重感染或炎症状态下，中性粒细胞
可能会大量聚集在感染部位，导致血液中的中性粒细胞百分比
升高，诱发大叶性肺炎的形成[22]。另外CRP作为一种急性期蛋
白，其水平也可反映患儿体内的炎症程度，当MPP患儿肺部
出现感染，CRP水平会迅速升高，加重患儿感染程度，增大大
叶性肺炎发生的风险[23]。
　　综上所述，发病到使用大环内酯类药物时间、中性粒细胞
百分比、CRP、LDH水平、支原体感染时间及支原体滴度均为
肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎的危险因素，支原体感染
时间和滴度可对其进行风险预测，且联合预测效果更好。后续
在对MPP患儿并发大叶性肺炎进行分析时可联合支原体感染
时间和滴度等指标进行风险预测以提高预测准确度。但本研究
尚存一定局限性，本研究选取样本量较小，后续应扩大样本量
进一步验证。
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