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摘  要 

肺炎支原体肺炎和肺炎链球菌肺炎均为儿童常见的社区获得性肺炎，临床表现多样，无明显特异性。肺

炎支原体肺炎可引起重症肺炎支原体肺炎、难治性肺炎支原体肺炎，还可导致闭塞性支气管炎、坏死性

肺炎等严重肺内并发症。肺炎链球菌肺炎除引起坏死性肺炎、肺脓肿等肺内并发症外，还可出现败血症、

关节炎等表现，严重者甚至出现脓毒血症、感染性休克、呼吸衰竭等情况。本文就儿童肺炎支原体肺炎

与肺炎链球菌肺炎的研究进展作一综述。 
 

关键词 

肺炎支原体，肺炎链球菌，社区获得性肺炎 

 
 

Research Progress on Mycoplasma  
pneumoniae Pneumonia and Streptococcus 
pneumoniae Pneumonia in Children 

Jinping Ruan, Linyan Ying, Zhou Fu* 
Department of Respiratory Medicine, Children’s Hospital of Chongqing Medical University, National Clinical 
Research Center for Child Health and Disorders, Ministry of Education Key Laboratory of Child Development 
and Disorders, Chongqing Key Laboratory of Pediatrics, Chongqing 

 
Received: Mar. 5th, 2023; accepted: Mar. 29th, 2023; published: Apr. 10th, 2023 

 
 

 
Abstract 
Mycoplasma pneumoniae pneumonia and Streptococcus pneumoniae pneumonia are common 
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community-acquired pneumonia in children, with variable clinical manifestations and no obvious 
specificity. Mycoplasma pneumoniae pneumonia can cause severe Mycoplasma pneumoniae pneu-
monia bronchiolitis obliterans, necrotizing pneumonia and other serious pulmonary complica-
tions. In addition to causing pulmonary complications such as Necrotizing pneumonia and lung 
abscess, Streptococcus pneumoniae pneumonia can also cause sepsis, arthritis and other symp-
toms, and even sepsis, septic shock, respiratory failure and other conditions in severe cases. This 
article reviews the research progress of Mycoplasma pneumoniae pneumonia and Streptococcus 
pneumoniae pneumonia in children. 
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1. 引言 

肺炎是我国 5 岁以下儿童死亡的主要原因之一，其中，社区获得性肺炎(Community-acquired pneumonia, 
CAP)作为常见的感染性疾病和儿童入院治疗的主要疾病，严重威胁着儿童的健康[1]。CAP 为肺实质和/或肺

间质部位的急性感染，引起机体不同程度缺氧和感染症状，通常有发热、咳嗽、呼吸增快、肺部湿罗音等表

现，并伴有胸部 X 片的异常改变[2]。在我国，肺炎链球菌(Streptococcus pneumoniae, SP)是生后 20 天至儿童

各年龄段 CAP 最常见的病原，也是重症肺炎和坏死性肺炎的最常见病原[3] [4]。肺炎支原体(Mycoplasma 
pneumoniae, MP)是 5~15 岁儿童 CAP 的常见病原，占 10%~40%以上[5]。近年来，由于抗菌药物的滥用、病

原的变异等因素，SP、MP 对大环内酯类药物的耐药率逐年上升，临床治疗效果欠佳；同时，由于肺炎支原

体肺炎(Mycoplasma pneumoniae pneumonia, MPP)和肺炎链球菌肺炎(Streptococcus pneumoniae pneumonia, 
SPP)均可导致多种肺内、肺外症状，可能出现坏死性肺炎、闭塞性支气管炎等后遗症，严重影响患儿的生存

质量。因此，根据患儿的临床表现，早期鉴别诊断、合理用药非常重要。本文将通过病原学与流行病学特点、

发病机制、临床表现、辅助检查特点等方面分别介绍 MPP 和 SPP，以提供一些新的思路。 

2. 病原学与流行病学 

2.1. 病原学 

MP 是非典型病原体，革兰染色阴性，大小介于病毒与细菌之间，是已知能独立生存的最小病原微

生物，因其缺乏细胞壁，所以具有多形性且对作用于细胞壁的抗菌药物耐药[6]。MP 可在富含血清的培

养基上生长，但由于生长缓慢，不易分离，所以临床常用血清学试验对标本中的 MP 进行鉴别。MP 可寄

生于人类呼吸道的任何部位，导致人体出现呼吸道感染的各种症状[7]。 
SP 为链球菌属，革兰染色阳性，为兼性厌氧双球菌，已经鉴定出超 90 种血清型，其中约 20 多种与

临床感染相关，引起儿童感染的血清型主要为 19F、19A、23F、6A、6B 型等[8]。SP 的主要致病因子为

荚膜多糖，这也是制备肺炎链球菌疫苗的最主要抗原[9]。SP 可广泛分布于自然界，人类是其重要的自然

宿主，病菌可长期定植于人的鼻咽部，据报道，我国儿童鼻咽部 SP 定植率约 16.6% [10]，当机体免疫力

下降时，鼻咽部定植 SP 即可通过下行感染呼吸道或进入血液循环等方式引起肺炎、脑膜炎等疾病[11]。 
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2.2. 流行病学 

地域、年龄、温度等均可影响肺炎支原体的发病率。在我国，MP 感染可发生在不同季节，北方地

区以秋冬季多见，而南方地区以夏秋季多见。有研究发现，MP 检出率与月平均温度呈正相关，而与其

他气象因素关系不大[12]。MP 可感染不同年龄的儿童及青少年，尤其是 5 岁左右的学龄期儿童，研究显

示，学龄期儿童肺炎中 MP 感染的比例高达 20% [13]。MP 容易在人群聚集的地方经飞沫和直接接触传播，

有 1~3 周的潜伏期，在潜伏期和临床症状期均具有传染性[12] [14]。 
SP 是常见的呼吸道定植菌，可通过呼吸道飞沫或密切接触传播，也可导致自体感染。SP 感染可能

与年龄、性别、季节、地区等多种因素有关，SP 主要感染 65 岁以上的老人和 5 岁以下的儿童，尤其是 2
岁以下婴幼儿[15] [16]，其中男孩发病率高于女孩，冬春季发病率高于夏秋季[17]。近年来，随着抗菌药

物和肺炎链球菌疫苗的推广，SP 的感染率和病死率均有所下降[18] [19]，同时，SP 对抗菌药物的耐药率

逐年增长，根据 2022 年 CHINET 中国细菌耐药监测显示，儿童患者非脑膜炎肺炎链球菌对大环内酯类药

物高度耐药，其中青霉素敏感肺炎链球菌对红霉素的耐药率 98.8%，青霉素中介及青霉素耐药肺炎链球

菌对红霉素均 100%耐药。合理应用抗菌药物治疗 SP 感染势不容缓。 

3. 发病机制 

MP 可通过粘附作用、释放毒素及免疫反应等因素导致损伤，MP 进入人体后，携带以 P1 粘附蛋白

为主的粘附分子，与宿主靶细胞表面的神经氨酸受体结合，破坏肺组织的吞噬细胞功能，影响细胞间信

息传递，还可破坏支气管上皮细胞，产生免疫反应[6] [7]。研究发现，MP 介导的机体免疫反应与 MP 的

临床表现、肺外并发症以及病情严重程度有关[20]。 
SP 通过表面蛋白质和真核细胞的糖基结合方式粘附于人体鼻咽部，当机体免疫力下降，SP 可向周

围组织播散，引起鼻窦炎、中耳炎等非侵袭性疾病，也可通过播散到血流、胸腹水等部位引起败血症、

胸膜炎、腹膜炎等疾病[21]。荚膜多糖、表面蛋白、酶及肺炎链球菌溶血素是 SP 的主要毒力因子，SP
可通过这些毒力因子直接损伤宿主细胞、介导炎症，还可避免被宿主体内的吞噬细胞吞噬[17] [22] [23]。 

4. 临床表现 

MPP 与 SPP 均以呼吸系统症状为主，可伴有多种肺外并发症，临床表现多种多样，无明显特异性。

MPP 患儿起病急缓不一，常以发热、咳嗽为主要表现[14] [24] [25]。发热以中高热为主，常伴有畏寒、

头痛、胸闷等症状。病初大多呈阵发性干咳，少有粘痰，偶有痰中带血，个别患儿还可出现百日咳样痉

咳。患儿多无气促和呼吸困难，婴幼儿症状相对较重，可出现喘息、呼吸困难等表现。重症肺炎支原体

肺炎(severe Mycoplasma pneumonia pneumonia, SMPP)与重症 CAP 判断标准一致，而难治性肺炎支原体肺

炎(refractory Mycoplasma pneumonia pneumonia, RMPP)是指 MPP 经过大环内酯类药物正规治疗 7 d 及以

上，临床征象加重，仍有持续发热、肺部影像学加重者。RMPP 在年长儿中多见，常有持续发热、剧烈

咳嗽、呼吸困难等表现，其肺部影像学进行性加重，易累及其他系统导致多器官功能障碍。MPP 可引起

严重的肺部并发症，如出现支气管扩张、坏死性肺炎、闭塞性支气管炎，还可引起多种肺外并发症，如

急性肝炎、心肌炎、肺栓塞、脑梗塞、脾梗塞等。 
SPP 无明显特异性，年长儿多表现为类似其他细菌性肺炎的大叶性肺炎，年幼儿则表现为支气管肺

炎，SPP 以发热、咳嗽为主要症状，少数患儿有胸痛表现[24] [26]。SPP 患儿病初可有上呼吸道感染的前

驱症状，随后有突发高热、咳嗽、气促、咳铁锈色痰等症状，严重者可有喘息、呼吸困难。研究报道[27]，
在下呼吸道 SP 感染患儿中，随着年龄增长，出现高热、干咳的概率增加，出现喘息的概率减小。SP 感
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染易导致患儿出现胸腔积液、脓胸、肺脓肿、坏死性肺炎等严重肺内并发症，还可入血到身体各个器官，

导致菌血症、脑膜炎、脑脓肿、关节炎、骨髓炎等肺外表现，严重者甚至可出现脓毒症、感染性休克和

呼吸衰竭[28]。 

5. 辅助检查 

MPP 早期不具有明显的肺部体征，因此实验室检查和胸部影像学检查有助于早期识别 MP 感染[29]。
MPP 的实验室诊断依据主要依赖于血清学试验和 MP-DNA PCR，临床上常用明胶颗粒凝集试验(PA)测得

的 MP 抗体滴度 ≥ 1:160 推断有 MP 近期感染或现症感染，酶联免疫吸附试验(ELISA)检测到血清中 MP
的 IgM、IgG 的升高也提示有 MP 感染，由于儿童的免疫功能尚不完善以及抗体产生时间较晚、持续时

间较长以及受到检测试剂等多种因素的影响，血清学试验的阳性率差异较大；MP-DNA PCR 升高对 MP
感染较敏感，有很强的特异性，但由于 MP 感染后患者可处于长时间的携带状态，核酸检测也有一定的

局限性，临床上多推荐两种方法联合用于 MP 的检出，以提高诊断准确率[30] [31]。MPP 的胸部 X 线可

表现为类似小叶性肺炎的点状或斑片状浸润影，也可为类似病毒感染的间质性改变，也可以是类似细菌

感染的节段性或大叶性浸润影，还可以表现为单纯的肺门淋巴结肿大。MPP 的胸部 CT 具有较多的特异

性，可有结节状或小斑片状影、磨玻璃影、支气管壁增厚、支气管充气征、淋巴结肿大、胸腔积液等不

同特征，部分还可表现为坏死性淋巴结炎[32]。由于 MP 感染可造成多系统损害，部分实验室检查结果也

有一定的特异性：外周血白细胞可正常，血小板可有一定程度的升高或降低。有[7] [33] [34]研究指出，

CRP 升高可作为预测 SMPP 及 RMPP 的指标，MPP 患儿的 LDH、D-二聚体、PCT 等也均存在改变；此

外，血清 IL-17、IL-18、TNF-α、IL-10、IL-6 对早期预测 RMPP 有意义。 
SPP 具有细菌性感染的特点，患儿的外周血白细胞计数和中性粒细胞比例升高，CRP、PCT 等炎症

指标也有一定程度的升高[11]。病原学检查中，血培养、痰培养以及支气管灌洗液培养阳性均可提示 SP
感染，但对老年患者及 5 岁以下的儿童来说，呼吸道标本培养阳性不能准确辨别感染和定植菌的差异，

而血培养阳性不是诊断的必要条件，所以这项检查的阳性率仍然不足[35]。SPP 患儿胸部 X 线、胸部 CT
主要表现为以大叶性肺炎为主的肺实变，可伴有胸腔积液、小叶中心结节、支气管壁增厚、脓胸、坏死

性肺炎等，也不具有明显特异性[4] [36]。 

6. 诊断 

MPP 与 SPP 的诊断高度依赖于病原学证据，临床上有肺炎表现加上胸部影像学改变，病原学阳性即

可确诊。MPP 需与细菌性肺炎、病毒性肺炎、衣原体肺炎等相互鉴别，SPP 需与其他细菌性肺炎、MPP
等疾病相互鉴别，除特征性的临床表现、影像学表现外，病原学确诊仍是唯一特异有效的方法[28]。 

7. 治疗 

儿童 CAP 的治疗为对症治疗、病因治疗及辅助治疗，对症治疗即根据需要进行退热、祛痰、平喘等

治疗，辅助治疗不常规推荐，在重症肺炎、合并严重并发症等情况时，可考虑短期使用糖皮质激素、丙

种球蛋白等药物，经常规治疗效果不佳或难治性肺炎还可使用支气管镜检查和治疗[2] [37]。MPP 和 SPP
的病因治疗为病原治疗，精准的抗菌治疗可以有效缓解症状、降低死亡率，其中 MPP 的治疗主要应用大

环内酯类药物如红霉素、阿奇霉素，RMPP 因其对大环内酯类药物不敏感，可改用其他抗生素如四环素

类药物、氟喹诺酮类药物等。SPP 首选青霉素治疗，对于感染青霉素高耐药 SP，或有肺大叶实变、坏死

性肺炎、肺脓肿的患儿，首选头孢曲松、头孢噻肟[2] [4]。常根据痰培养或肺泡灌洗液培养及药敏结果选

择或更换特异性抗菌药物。 
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8. 预后 

大多 MPP 患儿对治疗反应较好，预后良好，少数患儿可能会遗留肺结构或功能损害，如引起感染后

闭塞性细支气管炎、肺不张、闭塞性细支气管炎伴机化性肺炎、肺纤维化等，故需要长期随访，及时预

防治疗后遗症[30]。SPP 患儿预后较好，部分坏死性肺炎患儿可残留轻微胸膜增厚[37]。 
综上，MPP 与 SPP 均为临床常见的 CAP，临床表现无明显特异性，均可导致严重的肺内及肺外并发

症，准确的临床诊断、早期合理用药迫在眉睫。MP 与 SP 均为儿童常见呼吸道感染病原体，在流行病学、

临床表现、胸部影像学等方面具有较多相似性，探索两者的差异可为临床早期鉴别提供依据，为精准用

药提供参考。 
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