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摘  要 

肺炎支原体(Mycoplasma pneumoniae, MP)是儿童社区获得性肺炎(CAP)的重要致病微生物。尽管大多

数肺炎支原体肺炎(MPP)患儿为自限性疾病，但部分病情恶化者可发展为重症肺炎支原体肺炎(SMPP)，
并可能出现严重并发症，如塑形性支气管炎、闭塞性支气管炎等。随着2023年肺炎支原体感染的全球流

行，SMPP病例显著增多，常规内科治疗在应对SMPP方面疗效有限。可弯曲支气管镜凭借其诊疗双重功

能，在改善患儿预后中起到不可替代的作用。本文综述可弯曲支气管镜在SMPP诊断和治疗中的最新研究

进展，为临床实践提供参考。 
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Abstract 
Mycoplasma pneumoniae (MP) is an important causative organism of community-acquired pneu-
monia (CAP) in children. Although most children with Mycoplasma pneumoniae (MPP) have self-
limiting disease, some children with worsening disease can progress to severe Mycoplasma pneu-
moniae (SMPP) and may develop serious complications such as plasmacytoid bronchitis and occlu-
sive bronchitis. With the global epidemic of Mycoplasma pneumoniae infection in 2023, there is a 
significant increase in the number of SMPP cases, and conventional medical treatment has limited 
efficacy in dealing with SMPP. Flexible bronchoscopy (FB) has both diagnostic and therapeutic func-
tions and plays an irreplaceable role in improving the prognosis of children. This article reviews 
recent advances in the use of flexible bronchoscopy for the diagnosis and treatment of SMPP, 
providing references for clinical practice. 
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1. 背景 

肺炎支原体(MP)是儿童社区获得性肺炎的一个重要致病微生物，在全球范围内，肺炎支原体感染每

3~7 年区域性爆发，可持续 1~2 年[1]。尽管大多数肺炎支原体肺炎(MPP)患儿具有自限性，但仍有一部分

儿童的临床症状及影像学检查结果出现恶化，发展为重症肺炎支原体肺炎(SMPP) [2]。据报道自 2023 年

来 MPP 在全球范围内呈现出流行趋势，感染率、住院率和重症病例数均有所增加[3]。SMPP 是指 MPP
病情严重，符合重症社区获得性肺炎(CAP)判定标准的一种疾病状态[4]。由于 MP 对大环内酯类耐药，针

对 SMPP 患儿的治疗，仅采用常规的内科治疗常难以获得满意的疗效。尽管静脉激素和丙种球蛋白在治

疗 SMPP 患儿方面已被证实能有效控制发热和过度炎症反应，但药物治疗并不能有效清除患儿支气管内

大量积聚的痰栓、坏死的黏膜阻塞以及塑型性痰栓阻塞，这些阻塞物仍然会对患儿的呼吸功能造成严重

影响[5]-[7]。随着可弯曲支气管镜技术的应用与发展，其多样的检查手段以及治疗方式，在儿童 SMPP 良

好的治疗效果[8]。 
上世纪 60 年代，日本胸外科医生池田茂人(Shigeto Ikeda)开发了第一台软式纤维支气管镜[9]，从而

彻底改变了肺医学的发展。可弯曲支气管镜在儿童肺炎应用中，能直观观察支气管内部，采集肺泡灌洗

液(BALF)进行病原学检查和生物标志物分析，并通过肺泡灌洗(BAL)、刷检、活检钳、激光治疗、冷冻治

疗等方式清理气道内痰栓、异物、分泌物，及局部给药治疗，有效减轻病情、缩短病程[10]。本文结合国

内外最新的研究成果，分别对可弯曲支气管镜在 SMPP 中的诊断和治疗作用进行阐述。 

2. SMPP 的发病机制与气道病理变化 

2.1. 发病机制 

SMPP 的发生涉及复杂的病理机制，包括 MP 直接损伤气道上皮、过度炎症反应及免疫紊乱。MP 通
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过顶端附着器黏附于上皮细胞，分泌毒素导致细胞损伤，同时引发以 T 细胞为主的免疫细胞释放大量炎

症介质，进一步加剧气道损害[11]。此外，体液免疫的参与也发挥着至关重要的作用。研究发现 SMPP 患

儿血清中 IgA、IgG、IgM 水平较高于普通 MPP 患儿及健康儿童，且在较长的恢复期内，这些免疫球蛋

白的水平仍然保持较高状态，反映出 SMPP 患儿的 B 淋巴细胞处于过度活跃和增殖状态，从而导致免疫

球蛋白的过量合成[12]。XU 等[13]研究结果显示与无黏液栓的 MPP 儿童相比，有黏液栓的 MPP 儿童气

道中 MP 的丰度较高。针对 187 名肺炎儿童的下呼吸道菌群的分析表明 SMPP 患儿 MP 丰度与并发症和

临床指标呈正相关[14]。董庆华等[15]报道了 MPP 患儿中过度激活的 NETs 可能与 SMPP 的发生及 SMPP
的局部肺损伤有关。惠秦等[16]研究发现磷脂低于 1.79 mmol/L 时，SMPP 风险增加，心脏易受损，发热

持久。低于 1.685 mmol/L 时，可能伴病毒感染。综上所述，SMPP 的发生涉及 MP 的直接损伤、过度炎

症反应及免疫紊乱、气道微生物群落的变化磷脂水平的降低以及混合感染等多种机制。其中体液免疫的

过度活跃和 MP 在气道中的高丰度是关键因素，同时过度激活的 NETs 和低磷脂水平也与 SMPP 的发生

及局部肺损伤有关。因此这些发现为我们理解和治疗 SMPP 提供了新的视角和思路。 

2.2. 气道病理变化 

2.2.1. 气道阻塞 
黏液–纤毛清除系统是呼吸道的重要防御机制之一，它由黏液、纤毛和各种分泌腺组成，能够有效

地将异物、病原体等通过黏液排出体外。然而，MP 感染后利用 P1 蛋白逃避纤毛运动和巨噬细胞的吞噬，

破坏纤毛系统，受感染的细胞可能会全部或部分脱落，导致呼吸道粘液分泌物增多[11]。据报道 MPP 伴

发气道阻塞的患儿与单纯 MPP 患儿在免疫机制上存在着显著差异，表明免疫应答反应在促进气道阻塞形

成中的关键作用[17]。Th1 细胞介导的细胞免疫、巨噬细胞驱动的固有免疫应答，以及细胞因子 TNF-α所
触发的炎症反应，共同构成了 MPP 患儿气道黏液过度分泌的主要机制[18]。研究表明 BALT 中 MP 丰度、

菌群比例与粘液栓密切相关，这表明菌群失衡也可能是气道阻塞的原因之一[13]。综上所述，气道阻塞的

形成是一个多因素、多机制共同作用的结果。黏液–纤毛清除系统的破坏、免疫机制的异常、气道黏液

分泌的过度以及菌群失衡等因素相互交织，共同推动了气道阻塞的形成和发展。因此结合可弯曲支气管

镜的应用，我们可以更直观地观察和分析这些病理变化。可弯曲支气管镜不仅能够直接观察呼吸道黏膜

的形态和结构变化，如纤毛系统的受损情况、黏液分泌物的增多以及粘液栓的形成，还能通过采样进行

微生物检测和免疫指标分析。这有助于我们更准确地评估 MP 感染对黏液–纤毛清除系统的影响，以及

免疫应答和菌群失衡在气道阻塞形成中的作用。因此，可弯曲支气管镜在 SMPP 及其并发症的诊断和治

疗中具有重要的临床价值。 

2.2.2. 塑形性支气管炎 
塑性支气管炎(PB)是 SMPP 并发症之一，是气道阻塞加重的表现，未及时清除的痰栓在炎症作用下

形成坚固模具状结构，导致通气障碍加重[19]。然而，SMPP 并发 PB 的发病机制尚未完全阐明。据程序

等[20]报道肺炎后形成的塑形物的病理检查结果为炎性渗出坏死组织，嗜酸性粒细胞浸润为主，属于 I 型
炎症管型。研究发现患有 PB 的 MPP 儿童的 BALF 中 MUC5AC、MUC5B 和 layilin 的表达很高，随着

CARDS 毒素浓度的增加，IL-6、TNF-α和 IL-1β等炎症因子的水平也呈现上升趋势[21]。研究指出，咳嗽

持续时间、支气管镜检查前的发热、肺外并发症、胸腔积液以及乳酸脱氢酶(LDH)水平是影响难治性 MPP 
(RMPP)进展为塑性支气管炎的独立风险因素[22]。一项针对 MPP 患儿气道损伤因素的研究中发现 MPP
并发 PB 组 BALF 中 YKL-40 水平显著高于黏液分泌和黏膜充血/水肿组(P < 0.05)，且粘液分泌和塑料支

气管炎组呼吸短促患儿比例显著高于黏膜充血/水肿亚组(P < 0.05)，血清 C 反应蛋白和乳酸脱氢酶水平显
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著高于黏膜充血/水肿亚组(P < 0.05) [23]。综上所述可弯曲支气管镜检查为评估和优化 MPP 并发 PB 的诊

疗策略提供了重要手段。对于 SMPP 患儿早期行可弯曲支气管镜评估气道情况，及时识别并处理痰栓，

防止其进展为 PB。对于已经发展为 PB 的患儿，进行综合治疗措施，包括气道清理、抗炎治疗以及必要

的支持治疗等，以改善患者的通气状况并降低并发症的风险。 

2.2.3. 闭塞性细支气管炎 
闭塞性细支气管炎(Bronchiolitis obliterans，简称 BO)是一种罕见的慢性气道炎症性疾病，其特点在于

病变主要累及直径小于 2 毫米的小气道[24]。该疾病的病理基础是气道经历反复炎症与损伤后，引发过度

的纤维增生反应，这一病理过程导致终末细支气管与呼吸性细支气管的管腔出现部分或完全性阻塞，主

要由炎症细胞和纤维组织的增生所致[25]。一项针对 67 例儿童感染后 BO 的临床特征与随访研究发现急

性期感染主要为腺病毒(41/67, 61.2%)，其次是 MP (29/67, 43.3%)，混合感染 39 例，肺部 CT 表现出马赛

克征(67/67, 100.0%)，空气滞留(27/67, 40.3%) [26]。急性期均吸氧治疗，31 例(46.3%)呼吸机支持治疗，

11 例(16.4%)体外膜肺氧合(Extracorporeal Mentbrane Oxygenation, ECMO)治疗。综上所述，BO 是一种严

重的慢性气道炎症性疾病，其治疗需要综合考虑患者的具体情况和病理类型。可弯曲支气管镜在 BO 的

诊疗过程中发挥着不可替代的作用。因此，对于疑似 BO 的患者，应尽早进行支气管镜检查以明确诊断，

并根据检查结果制定个性化的治疗方案，以提高患者的治疗效果和生活质量。 

3. 可弯曲支气管镜在 SMPP 诊断中的价值 

3.1. 气道病变的直观评估 

在电子支气管镜下，SMPP 患儿的支气管黏膜会出现一系列特征性的形态学改变。张立霞[27]等研究

发现普通 MPP 患儿的气道阻塞主要以非黏液栓痰为主，包括稀薄黏液痰、絮状痰和淡黄色脓痰等，这些

痰液相对容易被吸引清除。相比之下，重症组的气道阻塞则主要以黏液栓痰为主，甚至形成难以清除的

塑形痰栓，常需钳夹等介入手段处理。在灌洗液外观方面，普通组稍显浑浊，而重症组则多呈现明显浑

浊或伴有絮状物附着于管壁。杨红等[28]在研究中发现，SMPP 患儿在电子支气管镜下的形态学表现包括

粘膜粗糙肿胀、粘膜糜烂、纵行皱褶、炎性狭窄、分泌物增多以及管腔闭塞等改变。这一观察结果与先

前张琪等[29]的研究结果相一致。李丹丹等[30]报道了不同年龄段 SMPP 患儿在电子支气管镜下的特征表

现存在显著差异。儿童组多表现为黏膜糜烂坏死、结节性突起、黏液栓阻塞以及支气管塑形形成；而婴

幼儿组则常见絮状分泌物。WANG 等[31]研究报道较普通 MPP 患儿，SMPP 患儿痰栓的患病率更高，这

可能与 SMPP 患儿肺部炎症的严重程度、持续时间以及免疫炎症反应等因素有关。目前，PB 的诊断主要

依赖于支气管镜检查[19]。因此，对于 MPP 患儿通过可弯曲支气管镜下气管形态学改变来鉴别是否发生

了 SMPP 及并发症。 

3.2. 肺泡灌洗(BAL)在病原学诊断中的作用 

MP 能够直接黏附并侵袭支气管上皮细胞，因此，在病变部位进行的 BALF 或利用毛刷刷检采集的

样本，相较于血液、咽拭子等其他检验方法，能够更直接、准确地检测出 MP [32]。研究表明[33]，在肺

炎患儿的 BALF(支气管肺泡灌洗液)中，宏基因组下一代测序(mNGS)和纳米孔靶向测序(NTS)在病原微生

物检测方面的性能相当，且均显著优于常规微生物检测(CMT)。此外，一项单中心研究[7]关于 MPP 混合

感染的研究揭示，SMPP 组的总体混合感染率(13.3%)高于 MPP 组(7.1%)，提示混合感染可能是 SMPP 的

一个重要原因。HUANG 等[34]通过 NGS 分析患儿的 BALF，发现肺微生物组失衡与 MPP 的严重程度密

切相关。MP 对大环内酯类抗生素的耐药性会导致 MPP 患儿的病情迁延不愈或加重，因此，通过患儿的
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BAL 进行临床耐药监测，以选择合理的抗菌药物进行治疗显得尤为重要[35]。YAN 等[36]，对 MPP 患儿

BALF 分析发现 M3-5-6-2 型 MP 的患儿有更高的风险进展为 SMPP 并发生胸腔积液。因此我们可通过可

弯曲支气管镜下取SMPP患儿BALF进行分析确定致病病原及耐药程度进行综合治疗，避免发生并发症。 

3.3. SMPP 患儿 BALF 中生物标志物的监测 

炎症标志物对肺炎的评价严重程度有重要作用，临床上血清学检查是主要手段，相比血清标志物支

气管 BALF 作为检测标本能够直观体现肺部疾病的进展情况。有报道称 SMPP 患儿 BALF 的巨噬细胞百

分比和中性粒细胞比例较普通 MPP 患儿明显增高[37]。赵青等[38]研究发现 RMPP 患儿的 BALF 中的乳

酸水平较普通型 MPP 更高。马莹莹等[39]发现病情较重患儿 BALF 中 CARDSTX、TNF-α、SAA 表达水

平高于普通型 MPP。SMPP 患儿急性期 BALF 中 IL-1β、IL-2、IL-4、IL-6、IFN-γ、IL-4/IFN-γ及 MP-DNA
载量呈显著升高趋势[40]，这一发现与杨丽微等[37]研究结果相似。SP-A、SP-D 和 TLR2 可能在 MPP 的

发病机制中起到重要作用，MPP 患儿血清与 BALF 中的 TRL2 水平呈正相关，监测 MPP 患儿血清 TLR2
水平变化可为临床诊断肺部炎症提供依据[41]。WANG 等描述检测 BALF 中高氧化蛋白可预测 SMPP 和

RMPP [42]。综上所述，对于 MPP 患儿及时通过电子支气管镜采取 BALF 进行细胞因子水平变化有利于

发现和预测 SMPP 的发生。 

4. 电子支气管镜在 SMPP 治疗中的应用 

4.1. 痰栓和阻塞物清除 

MP 感染后气道上皮细胞及气道黏膜被其直接和间接作用损伤，引起气流受限、气道高反应性，产生

肺通气功能障碍[43]。可弯曲支气管镜通过吸引器、钳夹等工具有效清除气道内痰栓和坏死组织，显著改

善患儿通气功能，缓解呼吸困难。多项研究证实，经支气管镜治疗肺炎清除痰栓可缩短住院时间和有效

降低并发症的发生率[8] [9]。一项 SMPP 儿童中可弯曲支气管镜疗效的观察性研究发现退热时间、肺部啰

音消失时间、住院时间均较对照组短，且外术前比较，术后 2 周两组血氧饱和度、血氧分压、二氧化碳

分压均显著改善[44]。有研究报道经对塑形性支气管炎患儿行电子支气管镜下治疗后，61 例治疗效果明

显，17 例治疗效果一般，2 例治疗无效，治疗总有效率为 97.50% [45]。因此通过支气管镜能够清除气道

内粘液、痰栓以及坏死组织显著改善患儿同期功能。 

4.2. 支气管肺泡灌洗(TBAL) 

早期实施 TBAL (入院 24 小时内)可有效改善肺部实变，促进病灶吸收。通过灌洗去除炎性分泌物和

病原体，显著缩短症状持续时间并降低治疗失败率。Wu X [13]等人的研究成果表明，早期实施治疗性

TBAL，即在患者入院后的 24 小时之内进行，对重症肺炎患者的治疗具有显著获益，与晚期，即入院 24
小时后进行 TBAL 治疗的患者相比，早期治疗组的患者不仅住院时间更短，而且在微生物培养(MP)序列

号的减少上也更为显著。研究结果显示，早期应用患儿治疗后肺部实变吸收面积更大，同时临床症状消

失时间以及住院时间更短，由此可见早期进行软式支气管镜肺泡灌洗更有利于提高 MPP 合并支气管黏液

栓患儿的治疗效果[46]。黄蓉[47]等研究结果显示血清白细胞介素-4、肿瘤坏死因子-α、C 反应蛋白水平

的降低幅度均大于晚期组。早期实施 TBAL 可显著改善 SMPP 患儿的症状，促进病灶吸收，降低治疗失

败率，并提高治疗效果。 

4.3. 局部药物治疗 

经支气管镜局部注药(如糖皮质激素、抗生素)可增强药物浓度，减少全身不良反应，对耐药或难治性
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感染尤为适用。辛静等[48]发现在支气管扩张伴感染患者中采用 TBAL 同时予乙酰半胱氨酸可以有效缓

解临床症状，减轻患者炎症反应，改善血气指标。陈俊先等[49]一项前瞻性研究发现乙酰半胱氨酸、布地

奈德、纤维支气管镜下肺泡灌洗联合治疗重症肺炎后观察组患者氧分压、血氧饱和度和氧合指数均高于

对照组，动脉血二氧化碳分压、超敏 C-反应蛋白、白细胞、肿瘤坏死因子-α和白介素-6 则明显降低，临

床症状明显缓解。 

4.4. 综合技术应用 

近年来 SMPP 病例增多，并发症叶频发，同时根据结合激光、激光治疗等手段，针对复杂病例进行

个体化综合治疗，可进一步提高疗效。王跃[50]等同激光对过度动态气道塌陷患者治疗后，所有患者咳嗽、

咳痰、气短和呼吸困难等临床症状均得到改善。何成[51]等在肉芽组织清除术中，采用电子支气管镜下冷

冻技术辅助治疗，取得了较好的效果。 

5. 展望与总结 

近年来，SMPP 其复杂的病理机制和临床表现的多样性备受关注。可弯曲支气管镜凭借其精准诊断

与治疗双重能力，为 SMPP 的管理提供了全新路径。通过该技术，临床医生能够直观地观察气道病变，

及时清除痰栓并改善通气，同时通过支气管肺泡灌洗采集标本，实现病原学和炎症标志物的精准检测。

诊断上，它不仅能观察支气管黏膜变化，还能通过采样分析评估 MP 感染影响及气道阻塞原因，监测生

物标志物，了解炎症进展。治疗上，支气管镜有效清除气道痰栓，改善通气，通过支气管肺泡灌洗去除

病原体，缩短病程，降低治疗失败率。局部注药技术更增强了药物疗效，减少了不良反应，对难治性感

染尤为有效。 
然而，可弯曲支气管镜技术的应用仍然面临一些挑战。其使用需要高水平的操作技术和医疗资源支

持，患者承担高昂的治疗费用，此外，支气管镜操作对儿童患者存在潜在的风险，诸如气道损伤或术后

并发症，仍需通过更加规范的操作流程与设备改进来加以解决。 
未来可开发基于 AI 的影像识别技术，辅助医生实现更准确的诊断和分级，推动支气管镜技术的改良

与进步。此外通过 BALF 深入探索支原体耐药机制，明确核心基因突变及通路，并研发新型抗支原体药

物，特别是针对耐药菌株的精准治疗药物。 
综上所述，可弯曲支气管镜技术为 SMPP 的精准诊断与个性化治疗提供了新的思路，其应用前景广

阔。通过多方努力，未来 SMPP 的诊治效率和覆盖范围将进一步提升，为更多患儿带来康复的希望。 
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