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Abstract
Objective To analyze the application value of computed tomography (CT) combined with mycoplasma 
pneumoniae-DNA (MP-DNA) and serum galectin-3 (Gal-3) detection on severe mycoplasma 
pneumoniae pneumonia (MPP). Methods 116 patients with MPP who received CT examination in 
the hospital were selected from June 2021 to December 2023. According to the disease severity, the 
patients were divided into 41 cases of severe pneumonia group and 75 cases of common pneumonia. 
All patients received CT examination and alveolar lavage fluid MP-DNA and serum Gal-3 detection. 
The differences in MP-DNA load and serum Gal-3 level were compared between severe pneumonia 
group and common pneumonia group. The characteristics of chest CT images of patients with severe 
pneumonia were summarized. The diagnostic efficacy of CT combined with alveolar lavage fluid 
MP-DNA and serum Gal-3 detection on severe pneumonia was evaluated. Results Compared with 
common pneumonia group, the alveolar lavage fluid MP-DNA load and serum Gal-3 level in severe 
pneumonia group were higher (P<0.05). The CT signs of patients with severe pneumonia were mainly 
pulmonary parenchymal changes, and bilateral and multifocal pulmonary lesions were found, and 
slightly high-density shadows with blurred edges mainly in bulk, patchy and nodular shapes were seen 
in lungs, and small cavity shadows or air-containing bronchial shadows were seen in the lesions, and 
bronchial narrowing or occlusion could be seen and small nodules with clear boundaries could be 
seen in the mediastinum. The sensitivities and specificities of CT, MP-DNA, serum Gal-3 detection and 
the combination of the three in the diagnosis of severe MPP were 80.49% and 76.00%, 80.49% and 
76.00%, 75.61% and 81.33%, 87.80% and 78.67% respectively. The combined diagnostic efficiency was 
the best. Conclusion The levels of alveolar lavage fluid MP-DNA and serum Gal-3 in patients with severe 
MPP are abnormally elevated. CT examination can obtain reliable imaging information of pulmonary 
lesions. CT combined with MP-DNA and serum Gal-3 has good diagnostic efficiency in the diagnosis of 
severe MPP, and can guide the clinical evaluation of disease condition. 
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肺炎支原体是社区获得性肺炎的重要病原体，其感染引起的支原体肺炎(mycoplasma 
pneumoniae pneumonia, MPP)在社区获得性肺炎中占比10%~30%[1]。肺炎支原体肺炎
发病后一般呈自限性，大部分患者预后良好，但重症患者病情危重，病情进展快速，治疗
难度大，还可引起肺外多器官、多系统损害，严重威胁患者生命健康[2-3]。如果能早期准确
评估患者病情、有效识别重症患者，及时给予患者相应治疗措施可有效改善其预后。肺炎
支原体脱氧核糖核酸(Myco plasma pneumoniae-Deoxyribo nucleic acid, MP-DNA)直接
反映病原载量，有助于评估肺炎患者病情严重程度[4]。半乳糖凝集素-3(galectin-3, Gal-3)
参与机体免疫稳态及免疫反应的调节过程，在肺损伤后血清表达水平增加，因此在一定程
度上也可反应肺部疾病患者病情状况[5]。计算机断层扫描(computed tomography , CT)是
临床中肺炎诊断、病情评估的重要手段[6]。本研究探讨CT联合MP-DNA及血清Gal-3检测在
重症支原体肺炎中的应用价值，现报道内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象为2021年6月至2023年12月于我院进行CT检查的116例MPP患者。

纳入标准：患者存在发烧、咳嗽、咳痰等临床表现；符合《成人社区获得性肺炎基
层诊疗指南(2018年)》[7]中的诊断标准，经病原学检查明确病原体为肺炎支原体；年龄
≥18岁；于我院进行CT检查，CT图像资料完整且图像质量合格；接受治疗前检测MP-
DNA载量、血清Gal-3水平；其他临床资料完整。排除标准：混合其他感染；合并恶性
肿瘤；伴有哮喘、肺结核等其他呼吸系统疾病；存在严重免疫系统疾病。本研究116例
MPP患者按照《成人社区获得性肺炎基层诊疗指南(2018年)》[7]中的标准将患者分为重
症肺炎组41例、普通肺炎组75例。
1.2 方法
1.2.1 MP-DNA载量检查  采集患者肺泡灌洗液标本4mL，采用美国ABI 7500荧光定量
PCR仪进行聚合酶链式反应扩增测定MP-DNA载量，试剂盒购自中山大学达安基因股份
有限公司。
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【摘要】目的 分析计算机断层扫描(CT)联合肺炎支
原体-DNA(MP-DNA)及血清半乳糖凝集素-3(Gal-3)
检测在重症支原体肺炎(MPP)中的应用价值。方法 
选择2021年6月至2023年12月于我院进行CT检查
的116例MPP，按照疾病严重程度分为重症肺炎组
41例、普通肺炎75例，均接受CT检查和肺泡灌洗
液MP-DNA、血清Gal-3水平检测，比较重症肺炎
组、普通肺炎组MP-DNA载量、血清Gal-3水平差
异，总结重症肺炎者胸部CT图像特征，评估CT联
合肺泡灌洗液MP-DNA及血清Gal-3检测对重症肺炎
的诊断效能。结果 与普通肺炎组比较，重症肺炎
组肺泡灌洗液中MP-DNA载量、血清Gal-3水平均
更高(P<0.05)；重症肺炎患者CT征象表现以肺实质
改变为主，均出现双侧、多灶性肺部病变，肺部可
见以团片状、斑片状、结节状为主的边缘模糊的稍
高密度影，病灶内可见小空洞影或含气支气管影，
可见支气管变窄或闭塞，在纵隔内可见边界清晰的
小结节影；CT、MP-DNA、血清Gal-3检测及三者
联合诊断重症MPP的敏感度和特异度为80.49%和
76.00%、80.49%和76.00%、75.61%和81.33%、
87.80%和78.67%，联合诊断效能最优。结论 重症
MPP患者肺泡灌洗液MP-DNA及血清Gal-3水平均异
常升高，可通过CT检查获得肺部病变的可靠影像学
信息，经CT联合MP-DNA及血清Gal-3检测诊断重症
MPP的诊断效能较好，可指导临床病情评估。
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1.2.2 血清Gal-3水平检查  采集患者静脉血标本3mL，采用酶联免
疫吸附法检测血清Gal-3水平，试剂盒购自上海广锐生物科技有限
公司。
1.2.3 CT检查  检查仪器为东软NeuViz 64多层螺旋CT。检查前指
导患者屏住呼吸，检查时取仰卧位，双臂上举至头两侧，吸气后
屏住呼吸，进行常规CT扫描，扫描范围自肺底至肺尖，扫描参
数：管电压120kv，管电流100~240mA，显示野500mm，层厚
10mm，间距10mm，床速27.5mm/rot，肺窗窗宽1500HU，窗
位600HU，纵膈窗标准重建，宽度350HU，窗位40HU。检查完
毕后CT图像均由经验丰富的影像科医师阅片分析，做出诊断。
1.3 观察指标  总结重症肺炎者胸部CT图像特征，比较重症肺炎
组、普通肺炎组MP-DNA载量、血清Gal-3水平差异，评估CT联合
MP-DNA及血清Gal-3检测对重症肺炎的诊断效能。
1.4 统计学方法  数据分析采用SPSS 26.0软件，计量资料(符合正
态分布)表示为(χ- ±s)，行t检验；计数资料以例(%)表示，行χ

2

检验，评估CT联合MP-DNA及血清Gal-3检测对重症肺炎的诊断灵
敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值。

2  结　果
2.1 重症肺炎组、普通肺炎组患者一般资料比较  两组一般资料
均衡可比(P>0.05)，见表1。
2.2 重症肺炎组、普通肺炎组MP-DNA、血清Gal-3水平比较  
与普通肺炎组比较，重症肺炎组肺泡灌洗液中MP-DNA载量、血
清Gal-3水平均更高(P<0.05)，见表2。
2.3 116例患者CT检查结果  116例患者CT共诊断出重症肺炎51
例、普通肺炎65例，诊断敏感度、特异度为80.49%、76.00%，
阳性预测值、阴性预测值为77.59%、64.70%，见表3。总结重症
MPP主要CT征象如下：(1)出现双侧、多灶性肺部病变，肺部可
见以团片状、斑片状、结节状为主的边缘模糊的稍高密度影，强
化均匀；(2)两侧胸膜局限性增厚、粘连，且两侧胸腔可见弧形低
密度影，病灶内可见小空洞影或含气支气管影；(3)肺动脉层面可
见食管行走区显示斑片状高密度影，双肺可见以斑片状为主的边
缘模糊的稍高密度影，支气管变窄或闭塞；(4)纵膈内气肿，在纵
隔内可见边界清晰的小结节影。(5)心包周围见弧形低密度影。典
型病例见图1~2。

表2 重症肺炎组、普通肺炎组MP-DNA、血清Gal-3水平比较
组别	                      例数	 MP-DNA(copies/mL)	     血清Gal-3(pg/mL)

重症肺炎组	 41	 7.59±1.71	       59.96±10.52

普通肺炎组	 75	 5.48±1.47	       44.65±10.54

t		                      6.971	                            7.484

P		                    <0.001	                          <0.001

表1 重症肺炎组、普通肺炎组患者一般资料比较
组别	        例数	 性别(男/女)     年龄(岁)	 体质量指数(kg/m2)	 糖尿病(例)    高血压(例)    高血脂(例)

重症肺炎组       41	 24/16	        51.46±8.47	 22.81±2.39	 12	     20	         18

普通肺炎组       75	 45/30	        48.09±10.54	 22.64±2.43	 17	     24	         20

χ2/t		  0.0234	        1.759	                     0.362	                     0.616	     3.17	         3.575

P		  0.878	        0.081	                     0.718	                     0.432	     0.075	         0.059

图1 王某，男，47岁，因发热、全身乏力症状就诊，无咳嗽、鼻塞、流涕症状，体温38.9℃，重症肺炎。图1A:常规胸部CT平扫图像显示两侧胸廓形态对称，纵膈
及气管居中，两肺纹理正常，右肺下叶基底段见少量斑片状磨玻璃影，双侧肺叶、段支气管形态未见异常，两侧肺门及纵膈机构未见异常；图1B、1C:复查右肺下
叶基底段见多发斑片状磨玻璃影，磨玻璃影较图1A增加，右肺下叶多发感染；图1D:CT图像显示双肺多发片状磨玻璃样及实变性高密度灶，边缘毛糙，密度不匀，
双肺下叶多发条索状高密度灶，边缘毛糙，双肺门结构清晰，气管及主支气管尚通畅，双侧胸腔未见明显积液，病情持续加重。
图2 王某，女，34岁，因发热3d就诊，体温最高38.6℃，存在乏力、肌肉酸痛、咳嗽症状，普通肺炎。图2A:常规胸部CT平扫图像显示两侧胸廓形态对称，纵膈及
气管居中，双肺多发片状磨玻璃样及实变性高密度灶，边缘毛糙，密度不匀，双侧肺叶、段支气管形态未见异常，两侧肺门及纵膈机构未见异常，双下肺感染，考
虑病毒性肺炎；图2B:治疗后，CT图像显示两肺多发大小片状磨玻璃影，较治疗前CT图像明显减少、淡薄，病情好转。

1A 1B 1C

1D 2A 2B

表3 116例患者CT诊断结果
方法		  金标准	                     合计

		  重症肺炎	 普通肺炎	

CT	 重症肺炎	 33	 18	 51

	 普通肺炎	 8	 57	 65

	 合计	 41	 75	 116
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3  讨　论
目前，临床上尚无准确有效方法对重症MPP进行快速诊断，

传统肺炎评分系统耗时较长，且诊断效能有限，常规实验室检测
指标诊断效能也不高，在一定程度上均会延误患者治疗，因此早
期准确诊断、及时治疗，对改善患者预后具有重要意义[8-9]。MPP
发病后，机体内肺炎支原体大量复制，其代谢产生的毒性物质相
应增加，均可直接对局部组织造成损害，并引起一系列炎症、
免疫反应加重病情，由此，临床中可通过检测MP-DNA水平和炎
症、免疫相关细胞因子水平评估病情，实现对重症肺炎的筛查诊
断[10-11]。本研究中，重症肺炎患者肺泡灌洗液中MP-DNA水平及
血清Gal-3水平均较普通肺炎患者更高，说明灌洗液中MP-DNA水
平及血清Gal-3水平均可反应MPP患者病情状况，或可用于筛查
诊断重症者。肺泡灌洗液中MP-DNA水平体现肺炎支原体复制能
力和局部肺炎支原体数量，MP-DNA水平越高反映病原体及其代
谢所产生的毒性物质越多，对应对机体的损害更严重[12]，因此，
考虑重症者肺损伤更严重，反映为肺泡灌洗液中MP-DNA水平更
高。Gal-3是机体免疫细胞浸润、激活、清除的中药调节剂，可促
进炎症细胞活化和方法炎症反应，参与机体炎性反应、免疫反应
及免疫损伤，其血清表达水平增加反映机体免疫功能紊乱和炎症
状态[13-14]，因此考虑重症者存在更剧烈的炎症反应与免疫反应，
反映为血清Gal-3水平升高。

根据目前临床诊疗经验，肺炎患者肺部影像学异常表现常早
于临床症状。影像学检查中，CT具有无创、操作简便、迅速、安
全性高、图像清晰、诊断效能高等优势，可清楚观察病灶情况，
对疾病病情做出准确判断，且CT图像征象与肺炎病情严重程度密
切相关，可对通过总结CT征象评估患者病情[15]。在MPP病理变
化过程中，随着病情加重，肺内病变范围及损害程度加重，大量
肺内炎性细胞被过度激活，病变部位融合，肺泡间隔、细胞分别
出现增厚、浸润或纤维化，引起固有肺组织密度增高，CT表现为
致密影[16-17]。本研究重症肺炎组41例经CT检查诊断出33例，总
结重症MPP患者CT图像均出现双侧、多灶性肺部病变，肺部可见
以团片状、斑片状、结节状为主的边缘模糊的稍高密度影，病灶
内可见小空洞影或含气支气管影，可见支气管变窄或闭塞，在纵
隔内可见边界清晰的小结节影。由此可见，CT可从多角度、多方
位对肺部结构进行剖析和显示，为临床诊断重症MPP提供可靠影
像学资料，指导临床对患者进行相关病情评估。本研究分析CT、
MP-DNA、血清Gal-3检测及三者联合诊断重症MPP的诊断效能发
现，CT联合MP-DNA及血清Gal-3检测的诊断敏感度和特异度为
87.80%和78.67%，优于单一评估方法，更值得临床选用。

表4 CT联合MP-DNA及血清Gal-3检测对重症MPP的评估价值
评估方法	 AUC       SE            95%CI              截断值	       敏感度(%)  特异度(%)

CT	 0.782    0.0400    0.696~0.854    -	             80.49        76.00

MP-DNA	 0.826    0.0429    0.745~0.890   6.24 copies/mL   80.49         76.00

血清Gal-3	0.853    0.0374    0.775~0.912   54.14 pg/mL        75.61         81.33

三者联合	 0.930    0.0239    0.867~0.969    -	             87.80         78.67

2.4 CT联合MP-DNA及血清Gal-3检测对重症MPP的评估价值  
ROC曲线分析显示，CT联合MP-DNA及血清Gal-3检测诊断重症
MPP的曲线下面积（nder the curve，AUC）大于CT、MP-DNA
及血清Gal-3单独检测，诊断效能更好，联合诊断对应的敏感度和
特异度为87.80%和78.67%。

综上所述，灌洗液中MP-DNA水平及血清Gal-3水平与MPP患
者病情状况密切相关，CT检查可够清晰的表现出重症肺炎的影像
特异性，提供有效肺部病变信息用于重症患者的筛查诊断，由此
CT联合MP-DNA及血清Gal-3可实现重症MPP的早期准确诊断。
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