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摘  要 

肺炎支原体肺炎是由肺炎支原体感染引起的儿童常见肺部感染性疾病，如何早期发现、合理救治重症病

例是其诊治核心内容，因此本文主要从重症肺炎支原体肺炎的流行病学特征、诊断及预测、治疗方案进

行综述，以期为临床工作及科学研究提供参考方向。 
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Abstract 
Mycoplasma pneumoniae pneumonia is a common pulmonary infectious disease in children caused 
by Mycoplasma pneumoniae infection. Early detection and reasonable treatment of severe cases are 
the core content of its diagnosis and treatment. Consequently, this article primarily focuses on the 
epidemiological characteristics and diagnosis of severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia, as 
well as predictions and treatment plans. The aim is to provide valuable insights for clinical practice 
and scientific research. 
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1. 引言 

肺炎支原体感染是儿童呼吸道感染常见的病原之一，近年来重症肺炎支原体肺炎病例较前增加，可

能遗留肺实质、肺功能损伤等后遗症，研究表明早期诊断、及时救治可以降低后遗症的发生[1]。通常，

肺炎支原体肺炎(Mycoplasma pneumoniae pneumonia, MPP)患儿的临床症状较轻，经治疗预后良好，然而，

部分重症肺炎支原体肺炎(severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia, SMPP)患儿，出现胸腔积液、肺不张、

气胸、坏死性肺炎等并发症[2]，也会出现血液系统、神经系统等肺外并发症，可能会遗留机化性肺炎、

闭塞性支气管炎、支气管扩张、肺功能异常等后遗症[3] [4]，对患儿及成年后的生活质量产生不可逆的影

响，早期诊断、治疗，或可改善预后[5] [6]。 

2. 流行病学 

在过去的 10 多年里，我国分别于 2011、2015、2019 年和 2023 年出现了 4 次感染高峰[7] [8]。肺炎

支原体的感染流行期间，在普通人群中占比高达 20%至 40%，在封闭人群中上升到 70% [9]。研究数据显

示，SMPP 的发病率在中国有所增加，2014 年至 2020 年占苏州 MPP 病例的 16.0% [10]，2021 年天津为 
26.0% [11]，河北为 50.6% [12]。而 2023 年的肺炎支原体流行高峰的流行病学特征之一就是重症病例较

前增多[13]。正如上海地区呼吸道病原监控平台数据显示：2023 年前三季度登记的 SMPP 1362 例，而 2022
年全年的数据仅为 417 例[14]。 

3. 重症肺炎支原体肺炎的诊断进展 

2023 年指南出版之前，临床沿用社区获得性肺炎指南中重症肺炎的诊断标准[15]，2023 年国内专家

制定了新的指南，明确了 SMPP 的诊断标准，主要从临床表现、实验室指标和影像学进行诊断，但其中

一条：C-反应蛋白(CRP)、乳酸脱氢酶(LDH)、D-二聚体(D-D)明显升高，未明确规定生物标志物的阈值，

在对指南的专家释疑中提及了早期预警的参考值：CRP > 40 mg/L，LDH > 350 U/L [8]。 

3.1. 炎症指标 

LDH 存在于组织细胞的细胞质中，可以通过测量血清中 LDH 值来监测许多炎症过程中的组织损伤。

在一项前瞻性队列研究中，LDH 被认为是 SMPP 独立危险因素，最佳诊断阈值为 379 U/L，研究还提示 LDH
与 D-二聚体显著相关，表明两者在疾病进展中具有协同作用[16]。对 MPP 患儿镜下支气管粘液栓形成因素

的研究中发现当 LDH ≥ 462.65 U/L，强烈提示存在支气管粘液栓[17]。研究认为当 LDH ≥ 410 U/L，可以

考虑在难治性肺炎支原体肺炎患儿开始应用类固醇治疗[18]，尚未在 SMPP 患儿之间开展研究明确类固

醇治疗和 LDH 数值的关系。也有研究认为，LDH 升高是 MPP 影像学消退延迟的独立危险因素，当 LDH 
≥ 378 U/L，影像学消退时间极有可能超过 8 周[19]。 

D-D 是纤维蛋白降解产物，也被认为能监测炎症和严重感染[20]。研究表明，D-D 可以作为 SMPP 的预

测指标[21]，但未提及最佳阈值。近期研究提示，D-D 与 SMPP 并发胸腔积液有关[22]。也有研究认为，D-D
升高的 MPP 患儿临床表现更重，治疗时间更长，肺部病灶恢复所需时间更久，更易出现肺部后遗症[23]。 

近年来又有新的指标用于预测 SMPP，如：骨髓细胞可溶性触发受体和干扰素诱导蛋白-10、高迁移

率族蛋白、肝细胞生长因子等，均有重要的临床价值[24]-[26]。 
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3.2. 影像学诊断 

在检测方法上，有研究表明，CT 检查的确诊率高于 X 线[27]。在对 CT 预测急性期 MPP 患儿病情评

估的价值研究得出，重症组患儿大叶性实变影、磨玻璃样改变、支气管充气征与树芽征占比高于非重症

组[28]。也有研究应用肺部超声进行辅助诊断，当肺部超声提示肺炎实变长径为 5.75 cm、肺炎实变面积

10.995 cm2 时，预测的敏感度及特异度较高[29]。 

3.3. 支气管镜检查 

对于 SMPP 混合感染患儿，在病原学取材中肺泡灌洗液的病毒检出率高于痰液[30]，在病原学检测方

法上，肺泡灌洗液宏基因二代测序技术的检出率高于传统检测方法[31]。然而支气管镜作为一种侵入性操

作，仅用来预测可能在伦理上并不合理。 

4. 重症肺炎支原体肺炎的治疗 

4.1. 抗菌药物治疗 

大环内酯类药物仍是一线治疗药物，新四环素类抗生素和喹诺酮类抗生素是替代治疗。目前尚未对

支原体耐药与重症病例相关性得出一致的结论：部分研究显示，耐药株支原体感染的患儿较大环内酯类

敏感的患儿退热时间更长，住院时间更长，入住重症监护室的几率增加，出现后遗症的几率增加[32] [33]；
另有一部分研究认为，耐药株的感染既不与更多的肺外表现相关，也不是肺炎支原体感染儿童疾病严重

程度和预后不良的良好预测指标[34] [35]。即使是耐药病例，继续应用大环内酯类药物仍然有效，这可能

是由于大环内酯类药物的免疫调节作用和疾病自限性等因素[36]。部分 SMPP 在病程早期表现为大环内

酯类药物无反应性肺炎支原体肺炎，早期识别并更换为米诺环素对阻止疾病的进展有益[37] [38]。但目前

对耐药株感染的肺炎支原体肺炎早期干预的研究较少，需进一步研究其与 SMPP 的关系及换药的时机。 

4.2. 免疫治疗 

过度的免疫炎症反应在 SMPP 的发展过程中的作用于目前的发病机制研究中得到认可，而糖皮质激

素对于抑制免疫反应有确切效果，可以起到退热等临床效果[37]。孙建华等人[39]对 80 例 SMPP 患儿进

行糖皮质激素的辅助治疗效果的研究表明，加用糖皮质激素组的治疗总有效率高于未加用组(100.00% vs. 
85.00%)，加用组的发热持续时间(2.01 ± 0.47 比 3.34 ± 0.62，P < 0.05)、咳嗽持续时间(3.20 ± 0.61 比 5.24 
± 1.22，P < 0.05)以及肺部啰音持续时间(5.37 ± 1.72 比 7.53 ± 1.91，P < 0.05)均短于未加用组。新版指南

明确早期应用的剂量为 2 mg/(kg·d)，在应用时机的选择上以发热 5 天左右应用为佳，当 CRP > 100 mg/L 
(排除混合细菌感染)或单个肺叶均一密度实变或弥漫性细支气管炎伴低氧血症者或存在过强炎症反应，

可增加初始剂量为 4~6 mg/(kg·d)，但增加剂量应用的生物学标志仍有待进一步临床研究[8]。免疫球蛋白

作为血液制品，不推荐常规使用，但当 SMPP 合并严重并发症时可考虑应用。 

4.3. 纤维支气管镜治疗 

支气管镜可应用于粘液栓堵塞及塑形性支气管炎的重症患者，SMPP 可在镜下表现为絮状分泌物、

粘膜糜烂坏死、结节状突起、粘液栓阻塞及塑性形成，早期应用可以缩短住院时间，改善临床症状，促

进康复[40] [41]。但支气管镜属于有创操作，应该严格掌握适应症。 

4.4. 其他治疗 

对于 SMPP 的治疗，除抗菌治疗、糖皮质激素治疗、支气管镜介入治疗、并发症治疗(如抗凝治疗、
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混合感染治疗)、中西医结合治疗外，还包括对症治疗：维持水和电解质平衡[3]、补充糖脂等营养成分[42]，
另有研究表明补充维生素 A、D，可以减轻炎症反应，缩短住院时长，加速恢复[43] [44]。 

5. 总结与展望 

基于肺炎支原体肺炎重症病例增多的背景，尽早诊断、有效治疗具有重要作用。目前对于诊断的生

物学标志阈值及抗菌药物更换时机等尚未达成共识，未来需要更多的前瞻性研究明确和验证 SMPP 的早

期预测，实现个体化的精准治疗。 
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