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摘  要 

肺炎支原体肺炎(Mycoplasma pneumoniae pneumonia, MPP)是社区获得性肺炎的常见类型，由肺炎支

原体(Mycoplasma pneumoniae, MP)感染引起，临床表现为干咳，常伴有头痛、发热和肌肉疼痛等症状。

可通过分子检测、血清学抗体检测、快速抗原检测和分离培养多种实验室方式诊断。MP感染通常是自限

性的，但部分患者仍需药物治疗，目前，大环内酯类药物是MPP患者的首选药物，但大环内酯类药物耐

药率不断提高，导致治疗无效、病情加重，引起严重并发症及死亡，近年来有研究提出，血清生物标志

物对MPP病情发展具有指导意义，本文就目前研究的血清生物标志物进行综述。 
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Abstract 
Mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP) is a common type of community-acquired pneumonia, 
caused by Mycoplasma pneumoniae (MP) infection, characterized by dry cough, often accompanied 
by symptoms such as headache, fever, and muscle pain. At present, various laboratory methods such 
as molecular detection, serological antibody detection, rapid antigen detection, and isolation and 
cultivation can be used for diagnosis. MP infection is usually self-limiting, but some patients still 
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require medication treatment. Macrolide antibiotics are the preferred drugs for MPP patients, but 
the resistance rate to Macrolide antibiotics continues to increase, leading to ineffective treatment 
and worsening of the condition. Currently, research suggests that serum biomarkers have guiding 
significance for the development of MPP. This article reviews the current research on serum bi-
omarkers. 
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1. 引言 

肺炎支原体(Mycoplasma pneumoniae, MP)是能够在无生命介质中独立生存的最小原核微生物之一，

可诱发上下呼吸道感染，并引起肺炎支原体肺炎(MPP)、气管支气管炎等，是儿童和青少年肺炎支原体肺

炎(MPP)的病因[1]。MPP 感染每年在全球范围内发生，最近流行发生自 2023 年起[2]。MPP 通常被认为

是一种自限性疾病，MP 独特的细胞壁缺失，导致在治疗时需选用敏感抗生素，若治疗不及时或无效，发

展为重症肺炎支原体肺炎(Severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia, SMPP)或难治性肺炎支原体肺炎(Re-
fractory Mycoplasma pneumoniae pneumonia, RMPP)，可能引起严重的呼吸系统疾病，例如胸腔积液、急性

呼吸窘迫综合征、肺脓肿、坏死性肺炎和闭塞性细支气管炎[3] [4]，还会加剧哮喘、呼吸道复发感染和免

疫介导等并发症[5]，甚至出现肺外并发症，涉及多个系统，如心肌炎、肾炎、脑炎、肝炎、关节炎、Steven-
Johnson 综合征等，导致多系统、多器官受累及死亡。近年来，SMPP 及 RMPP 的发病率较前明显升高[4] 
[6]，且疾病进展迅速，症状较为严重，不仅给患者带来了巨大的痛苦，增加了医疗负担，并给临床医生

带来了巨大的挑战。因此强调早期发现严重 MPP 以及缩短其病程以减少 MPP 并发症和死亡率是必要的

[4]。越来越多的证据证明，血常规、肝功能、凝血功能等临床血清生物标志物的改变对 MPP 病情发展及

治疗具有指导意义，本文就目前研究较多的血清生物标志物进行综述。 

2. 临床常用生物学指标 

2.1. 中性粒细胞计数(Neutrophil Count, N) 

中性粒细胞(N)占白细胞的 50%~70%，是急性炎症的主要细胞反应者[5]，参与炎症起始、调节和消

退等多个阶段，对维持组织稳态至关重要[3]。尽管 MPP 感染后会在肺部引起免疫反应以消除病原体，但

中性粒细胞过度激活会导致组织损伤[5] [7] [8]。有研究表明，中性粒细胞比例升高会提高 RMPP 的风险

[3]。Shigeyuki Tamiya 等的研究发现，受到 MP 攻击后，中性粒细胞数量升高并且导致肺损伤，而未发现

中性粒细胞在消除 MP 中起关键作用[5]。中性粒细胞对 MP 的清除能力仅限于活细胞中，中性粒细胞的

浸润可能会促进变性后的 MP 增殖[7]。有研究进一步表明，中性粒细胞可通过胞外陷阱捕获杀死病原体

的同时引起组织损伤，而 MP 虽可刺激中性粒细胞胞外陷阱产生，也可对其降解[7]。有研究发现，中性

粒细胞可诱导血小板、内皮细胞等激活，因此也被视为炎症与血栓间的连接物，促进血栓形成，导致并

发症的发生，从而加重病情[6]。因此，中性粒细胞数量的增加可评估 MPP 的严重程度，并在防止坏死性

肺炎、血栓形成等并发症中具有指导意义，该指标简单易测，但中性粒细胞对细菌性感染同时具有指导
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效果，应结合实际进行鉴别。 

2.2. 淋巴细胞计数(Lymphocyte Count, L) 

淋巴细胞(L)是人类宿主防御的重要细胞成分，发挥适应性免疫作用[9]。MP 感染刺激体内 T 细胞活

化，促进体内细胞因子和炎症因子高表达，加重炎症反应，导致 SMPP [10]。因此，过度炎症会诱导淋巴

细胞凋亡，导致其数量减少。在一项对 190 例 MPP 患者的研究中发现，SMPP 组的淋巴细胞计数较低[9]。
Li 等人的研究表明，SMPP 中外周血淋巴细胞和 CD4+ T 细胞的数量显著低于普通 MPP 患者[4]。由此可

见，淋巴细胞计数的降低，可指示 MPP 病情进一步加重，但对于部分免疫抑制患者，存在无免疫反应可

能，应关注该类人群。 

2.3. C 反应蛋白(C-Reactive Protein, CRP) 

C 反应蛋白(CRP)是一种急性期非特异性炎症的常用标志物，由肝脏响应多种炎性细胞因子分泌合成

[11]，通过激活补体和加强吞噬细胞的吞噬作用来消除病原微生物以及受损、坏死和凋亡的组织细胞，炎

症或组织损伤后 2~8 小时开始上升，在 24~48 小时达到峰值，并随着病情好转迅速恢复。在一项对 299
例患儿的研究发现，CRP 是 RMPP 的预测因素，监测 CRP 升高的变化有助于 RMPP 的早期发现，检测

值越高，患 RMPP 的风险就越大[12]。Chen 等人的研究表明，RMPP 患者的 CRP 显著增加，可能与 LncRNA 
NNT-AS1 高表达相关，因此 LncRNA NNT-AS1 和 CRP 对 RMPP 具有正性协同作用，二者联合可提高其

预测价值[10]。可得出，CRP 不仅在 RMPP 患者中具有良好的预测价值，并且其快速对炎症做出反应的

特点，对疾病转归具有重要意义。 

2.4. 降钙素原(Procalcitonin, PCT) 

降钙素原(PCT)是甲状腺 C 细胞分泌的一种蛋白质，是降钙素的前体，后者可参与钙稳态，同时也是

全身炎症的指标[13]。由于炎性细胞因子和细菌毒素的相互作用，导致 SMPP 存在高浓度的促炎细胞因

子，促进降钙素原大量产生，使其检出值显著提高[10]。一项研究表明，降钙素原较低被认为是 RMPP 的

低风险因素，并且 RMPP 的发生率随着血清 PCT 水平的增加而增加，低水平 PCT 的患者可继续使用大

环内酯类抗生素治疗，且 PCT 及 CRP 联合可提高其特异性及敏感性[3]。多项研究认为，当血清降钙素

原 ≥ 0.5 ng·mL−1 时，应及时使用抗生素，从而缩短抗生素疗程并提高疗效，减少 SMPP 的形成，当<0.5 
ng·mL−1 时应及时停用，当<0.25 nng·mL−1 时不建议使用抗生素[14]。由此可见，PCT 可较为准确的判断

疾病的严重程度，而 PCT 与 CRP 结合对病情的严重程度判断优于单纯 PCT，从而制定更合适的治疗方

案。 

3. 具有潜在价值的生物学指标 

3.1. 中性粒细胞与淋巴细胞比值(Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, NLR) 

外周血中性粒细胞与淋巴细胞的比值(NLR)，是近年来不断受到重视的新型炎症指标，反应中性粒细

胞与淋巴细胞的动态平衡，炎症反应在促进中性粒细胞迅速升高的同时加速淋巴细胞的凋亡。作为简单、

快速且广泛使用的指标，据报道可以预测多种疾病的不良结果[6]。Ling 等进行的研究中，RMPP 组中 NLR
的平均水平为 4.65，高于非难治性组，并且当 NLR > 3.92 是 RMPP 发生的重要预测因子，其准确率可高

于 C-反应蛋白[9]。在一项对 1401 名 MPP 患者的研究中，高 NLR 组是发生坏死性肺炎、RMPP 的独立

危险因素，且坏死性肺炎发生得更早[6]。Huang 等人的一项荟萃分析显示，高 NLR 与脓毒症不良预后密

切相关，这表明该比值较高时应警惕患者的病情发展[15]。已有研究指出，NLR 提高了预测社区获得性
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肺炎患者 30 天死亡率的特异性和敏感性[16]。因此，高 NLR 患者应关注疾病的发生发展，尽早识别不良

结局的发生，避免病情进一步加重，同时证明，将中性粒细胞及淋巴细胞结合，将提高判断 RMPP 的特

异性及敏感性。 

3.2. 乳酸脱氢酶(Lactate Dehydrogenase, LDH) 

乳酸脱氢酶(LDH)是一种非特异性炎症生物标志物，可催化乳酸和丙酮酸的相互转化，同时催化

NADH 和 NAD+的相互转化及羟基丁酸酯的氧化[17]。这种细胞质酶存在于所有组织中，当发生细胞裂

解或细胞膜受损时，LDH 被释放到细胞外间隙。因此，肺组织损伤可导致受损细胞释放大量 LDH [3]。
在一项有关坏死性肺炎的研究发现，MP 感染引起的坏死性肺炎 LDH 水平更高，进一步说明了，LDH 可

用于监测许多炎症过程中出现的组织损伤[18]。据一项对 1332 例 MPP 患者的研究发现，在 SMPP 病例

中，LDH 水平显著升高[4]。Shen 等人的研究发现，LDH 是 RMPP 的预测因素，其与治疗有效性及病情

进展有关[12]。在一项回顾–前瞻性试验中表明，LDH 在 RMPP 患儿中与更明显的炎症反应相关[19]。
因此，高 LDH 可评估 MPP 的严重程度，预测坏死性肺炎等组织损伤性并发症，但目前 LDH 对 RMPP 预

测的临界值未达成共识，可进一步行大样本多中心研究，以提高其预测价值及便捷性。 

3.3. 尿酸(Serum Uric Acid, SUA) 

血清尿酸(SUA)在肝脏中由黄嘌呤氧化酶氧化产生，是体内嘌呤代谢的终产物，它存在于血液中，随

尿液排泄[20]。UA 在人体内具有多种生物效应，能促进炎症反应，还可作为抗氧化剂和内源性自由基清

除剂[21]。近年来逐步发现，SUA 水平与多种肺部疾病密切相关。Desirée Luis-Rodríguez 等人的研究表

明，SUA 浓度是参与炎性细胞因子谱的独立预测因子，且与 TNF-α 和 IL-6 的表达呈显著相关性，可知

对于 MPP 患者，若细胞因子及 UA 同时升高，排除既往高尿酸血症病史，应警惕疾病进展[22]，最近的

一项临床研究表明，SUA 在 SMPP 过程中表现抗炎作用，对机体有保护意义[23]。一项对 369 例 MPP 患

者的研究结果显示，SUA 水平降低可作为 RMPP 的预测因子[17]。高 SUA 水平在肺部疾病中的作用逐步

引起关注，在 MPP 患者中可作为独立预测因子预测疾病进展，但目前对该指标的研究较少，需进一步进

行研究证明。 

3.4. D-二聚体(D-Dimer, DD) 

D-二聚体(DD)是高凝状态和继发性纤维蛋白溶解过度的分子标志物，是血栓形成事件的独立预测因

子，特别是急性肺栓塞诊断和溶栓疗效评估[12]。近年来有研究表明，DD 可用作监测炎症和严重感染的

指标，在 MPP 中，DD > 11.1 mg·L−1 时 SMPP 发生率明显升高[12]，这可能与更强的炎症反应有关。MP
感染导致全身炎症，出现血管内皮细胞损伤，破坏血液凝固和抗凝系统的平衡，引起高凝状态和更高的

DD 水平[24]，并且 MP 感染可诱导抗磷脂抗体产生，导致短暂的高凝状态[32]。因此，DD 水平升高，有

助于 RMPP 血栓形成的早期诊断，及时予抗凝治疗，可使血栓形成的远期预后良好[25]。有研究表明，

RMPP 组的 DD 显著高于普通 MPP 组，并可作为肝损伤和胸腔积液等并发症的早期预测因子[24]。DD 升

高，不仅是血栓形成的独立预测因子，也可作为 MPP 严重程度的预测因子，尽早关注并发症发生可能，

改善疾病预后。 

3.5. 血清铁蛋白(Serum Ferritin, SF) 

血清铁蛋白(SF)是一种急性期反应蛋白质，属于协调细胞防御抗氧化应激和炎症的蛋白家族成员。近

年来发现，SF 不仅代表铁储备，还可作为炎症标志物，在感染早期阶段，巨噬细胞受刺激合成并释放细

胞因子，刺激 SF 合成[26]，并且 SF 升高会抑制淋巴细胞增殖发挥免疫抑制作用，因此，SF 水平升高是
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过度炎症反应的指标[27]。有多项研究表明，SF 水平可作为预测 MPP 严重程度的指标之一[4]，并指导糖

皮质激素的治疗[28]。有研究得出，SF 水平 < 100 ng·mL−1 时死亡率降低，并发现 SF 与多个细胞因子存

在正相关[29]。一项多中心研究表明，CRP 和 SF 及细胞因子水平的组合测量可评估全身炎症死亡风险

[27]。可得出，SF 的水平升高，可预测 MPP 的严重程度及病情发展趋势，并指导激素治疗方案，予及时

治疗。 

3.6. 红细胞沉降率(Erythrocyte Sedimentation Rate, ESR) 

红细胞沉降率(ESR)作为一种非特异性指标，可以指示和监测一种或多种疾病引起的体内炎症活动增

加[30]。广泛应用于临床实践中，参与验证炎症过程、监测疾病进展、识别潜伏性疾病等，ESR 的增长较

为缓慢且在较长时间内可保持较高的水平，因此被看作是慢性炎症和全身炎症的最佳标志物。极度升高

的 ESR 多见于肺部感染性疾病[31]。一项对 369 名患儿的研究发现，RMPP 与普通 MPP 之间，ESR 存在

显著差异[17]。在有关坏死性肺炎的研究中，ESR 显著高于正常值，但对于鉴别细菌、支原体引起的坏死

性肺炎无意义[18]。因此，ESR 浓度升高，可提示炎症活动强弱，进一步预测 MPP 严重程度，目前对于

ESR 对 RMPP 的预测价值仍有争议，且对其多为小样本研究，特异性及灵敏性较低，在临床使用中应结

合其他相关指标综合判断。 

3.7. 钙卫蛋白(Calprotectin, CLP) 

钙卫蛋白(CLP)是一种中性粒细胞活化标志物，是中性粒细胞胞质溶胶中最丰富的蛋白质之一，占总

蛋白质含量的 40%至 50%。CLP 在中性粒细胞激活和更新时释放，被认为是中性粒细胞所介导炎症的重

要标志物，在多种细菌感染及肺结核等疾病的研究有一定意义[32]。Havelka 等人比较了 CLP 与肝素结合

蛋白、PCT 的诊断准确性，发现 CLP 在区分细菌、支原体和病毒感染方面的性能高于肝素结合蛋白和

PCT，并且在区分 MP 感染和病毒感染方面最为突出[33]。在一项同时比较 7 种血清生物标志物的研究中

表明，CLP除了在区分MP感染和病毒感染方面较为突出，还在鉴别生殖道支原体与MP中具有意义[34]。
由此可见，CLP 在鉴别诊断 MPP 中有一定价值，并可评估 MPP 的严重程度，其价值优于 PCT 等指标，

但目前该检验未普及至各医院，未能广泛使用。 

3.8. 血清淀粉样蛋白 A (Serum Amyloid A, SAA) 

血清淀粉样蛋白 A (SAA)是一种由肝脏分泌的急性期蛋白，在炎症细胞的积累、浸润和粘附中起着

至关重要的作用。在肺部感染早期，SAA 结合脂多糖，协助清除细菌内毒素，减少炎症因子的分泌产生，

随着疾病进展，SAA 促进活性氧的产生，促进脂多糖诱导的血管平滑肌细胞中炎症因子的释放，加重组

织炎症损伤[35]。一项包含 495 例患者的研究表明，RMPP 患者的 SAA 显著升高，SAA 可能是 RMPP 的

预测因子[36]。同时有研究得出，高水平 SAA 可作为支原体肺炎患儿不良预后结局的独立危险因素[37]。
SAA 抑制炎症因子分泌的同时会促进炎症因子释放，因此，SAA 的升高可评估 MPP 的严重程度。 

3.9. 可结晶段 γ结合蛋白(Fc Fragment of the IgG-Binding Protein, FCGBP) 

可结晶段 γ 结合蛋白(FCGBP)是由上皮组织分泌产生的 13 个连续重复的 vWD 结构域，能够与免疫

球蛋白 G 结合，参与机体的炎症反应、免疫调节、黏液构成及黏膜保护[38]。在一项老年患者重症支原

体肺炎的研究中表明，MPP 感染时，巨噬细胞等分泌炎症介质，促进 FCGBP 分泌，并诱导气道黏膜上

皮细胞发生上皮间质转化，促进气道重塑，导致 MPP 的疾病进展[39]。Liu 等人的研究显示，FCGBP 在

SMPP患者中升高，且高水平患者预后更差，表明FCGBP可能是MPP进展或气道重塑的生物标志物[40]。
当黏膜受到炎症、感染等因素刺激后，上皮细胞能增加 FCGBP 的合成，对机体产生保护性作用，因此，
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其对炎症做出保护反应的特点，对疾病转归具有重要意义。 

3.10. 甲壳质酶蛋白 40 (Chitin Enzymes Protein 40, YKL-40) 

甲壳质酶蛋白 40 (YKL-40)是一种几丁质酶样蛋白，由平滑肌细胞、成熟的巨噬细胞分泌，可与炎性

因子协同作用促进炎症反应，加重肺泡重塑和气道纤维化，参与炎症、凋亡、抗原/氧化剂诱导损伤反应、

病原体保护及细胞外基质重塑降解等[41]。有研究表明，YKL-40 表达升高可导致 GMPP 患儿病情加重，

导致 RMPP 的发生，促进 RMPP 的发生和进展[42]。机制可能为 YKL-40 增加树突状细胞的数量，减少

T 细胞凋亡或增加肺部 T 细胞的存活率，从而进一步激活并导致 Th2 型细胞因子的极化和 Th2 型细胞数

量的增加[43]，因此认为 YKL-40 通过介导体内免疫过程来促进疾病进展，从而监测疾病严重程度。 
综上所述，MPP 患者的病情严重程度影响着治疗及预后，及时判断病情严重程度，予以及时治疗，

应作为临床医生关注的重点，临床常见生物标志物与 MPP 严重程度的关系复杂多样，它们为疾病的早期

诊断、严重程度评估、预后预测及治疗决策等方面具有重要价值，且这些指标易获取、简单、快速、可重

复检测等特点，有助于医生更好地管理疾病，改善患者的治疗效果和预后，但目前有关上述部分指标的

研究仍较少，局限于儿童，往后应进一步增加对成人患病人群的研究，且部分生物标志物目前的指导效

果仍不明确，特异性及敏感性较低，需要我们加大临床试验及研究样本，不断提高其准确性，以进一步

指导临床诊断及治疗。 
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