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摘  要 

肺炎支原体肺炎(Mycoplasma pneumoniae Pneumonia, MPP)是儿童呼吸道感染的常见病原体之一，同

时也是我国5岁及以上儿童最主要的社区获得性肺炎(Community Acquired Pneumonia, CAP)。随着大

环内酯类抗生素的使用，越来越多的耐药菌出现，以及免疫紊乱、混合感染、血液高凝等因素的影响下，

使得儿童重症肺炎支原体肺炎(Sever Mycoplasma pneumoniae Pneumonia, SMPP)的发病率逐年上升。

其病情进展迅速，常出现坏死性肺炎、胸腔积液、肺不张、肺脓肿、肺栓塞等并发症，少数病重患儿可

发生急性呼吸窘迫综合征及全身炎症反应综合征，引起多器官功能衰竭，甚至危及患儿的生命。Miyashita
等定义SMPP为出现急性呼吸衰竭或进入重症监护室治疗的MPP。因此，早期发现重症和危重症病例、合

理救治、避免死亡和后遗症的发生是MPP诊治的核心和关键问题。本文就SMPP的发病机制、临床表现、

治疗进展进行综述。 
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Abstract 
Mycoplasma pneumoniae Pneumonia (MPP) is one of the most common pathogens causing respiratory 
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infections in children and the leading cause of Community-Acquired Pneumonia (CAP) in children 
aged 5 years and older in China. With the widespread use of macrolide antibiotics, the emergence of 
drug-resistant strains, and the influence of factors such as immune dysregulation, co-infections, and 
hypercoagulability, the incidence of severe Mycoplasma pneumoniae Pneumonia (SMPP) in children 
has been rising year by year. SMPP progresses rapidly and often leads to complications such as necrotiz-
ing pneumonia, pleural effusion, atelectasis, lung abscess, and pulmonary embolism. In severe cases, 
it may cause Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) and Systemic Inflammatory Response Syn-
drome (SIRS), resulting in multiple organ dysfunction and even life-threatening conditions. Miyash-
ita et al. defined SMPP as MPP that presents with acute respiratory failure or requires treatment in 
an intensive care unit. Therefore, early identification of severe and critical cases, appropriate treat-
ment, and prevention of mortality and long-term sequelae are the core and key issues in the diagnosis 
and treatment of MPP. This article reviews the pathogenesis, clinical manifestations, and recent ad-
vances in the treatment of SMPP. 
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1. MP 的生物学特点及流行病学特点 

肺炎支原体肺炎(Mycoplasma pneumoniae Pneumonia, MPP)是儿童呼吸道感染的常见病原体之一，同

时也是我国 5 岁及以上儿童最主要的社区获得性肺炎(Community Acquired Pneumonia, CAP) [1]，其病原

体是由于肺炎支原体(Mycoplasma pneumoniae, MP)感染所导致的，肺炎支原体是一种缺乏细胞壁的最小

原核细胞型微生物。由于其特殊的细胞结构，MP 虽属于革兰氏阴性菌，但革兰氏染色不易着色。电镜下

观察可见 MP 的细胞膜由三层结构组成：中层膜富含胆固醇类物质，赋予其膜结构稳定性和柔韧性；而

内层膜和外层膜则分别集中了蛋白质和多糖成分，参与宿主细胞的黏附和免疫逃逸[2]。这种独特的膜结

构使其能够通过黏附细胞器紧密附着于人体呼吸道粘膜上皮细胞，从而定植并致病。MP 的形态学特征表

现为单个纺锤形细胞，长度约 1.0 μm~2.0 μm，宽度仅 0.1 μm~0.2 μm。其繁殖方式为二分裂，繁殖速度

较快，每 1~6 小时可完成一代分裂。由于体积微小，MP 能够通过 0.22 μm的微孔滤膜。值得注意的是，

在反复传代培养后，MP 菌落会发生形态学变化，显微镜下可观察到典型的“油煎蛋样”菌落特征[3]。
MP 的基因组片段大小为 816394 bp，含 730 个编码基因，约为大肠杆菌的 1/6。MP 的基因组包含大量重

复区域，称为 RepMP，约 75%的 RepMP 与 MPN141 (P1)和 MPN142 (P40/P90)具有同源性。根据 P1 蛋白

上 RepMP2/3 和 RepMP4 重复序列的不同，MP 可分成 M129 型(I 型)和 FH 型(Ⅱ型)。RepMP 与 MPN141
或 MPN142 之间的同源重组可在 P1 或 P40/P90 的抗原区域内产生变异，是 MP 逃避免疫宿主系统监视的

重要策略[4]。MP 的基因组小，生物合成能力有限，不能自主合成固醇类物质。其分离培养对培养基的营

养成分要求较高，常以牛心消化液为基础培养基，加入酵母粉及动物血清混合制备。MP 对 pH 较为敏感，

最适 pH 为 7.5~8.0，低于 7.0 易死亡，且耐冷，在−70℃或液氮中菌株可被长期保存，在 4℃保存不宜超

过 3 d。自然环境下，MP 需依赖宿主细胞提供营养生存，脱离宿主细胞后会迅速死亡，对于干燥的敏感

性证实其只能通过飞沫传播[5]。 
MP 作为儿童呼吸道感染的重要病原体，其传播具有典型的聚集性特点。密切接触的家人和生活区域
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是流行起始的核心环节，而学校、培训机构等儿童密集场所则成为关键传播节点。主要通过呼吸道飞沫

传播的 MP 感染，其流行强度与儿童年龄、地域分布及气候特征密切相关。多项流行病学研究揭示了 MP
感染的动态趋势。文献报道显示[6]，MP 肺炎(MPP)在社区获得性肺炎(CAP)中的占比逐年攀升，呈现 4~7
年的周期性流行规律，且感染率与人口密度呈显著正相关。特别值得注意的是，亚洲地区的 CAP 病原学

调查证实，MP 在致病谱中占据突出地位。据权威数据统计[7]，MPP 约占 CAP 病例的 10%~30%，其中

学前教育机构等儿童聚集场所最易暴发流行。在季节分布方面，MP 感染虽可全年发生，但存在明显的地

域差异：我国北方以秋冬季为流行高峰，而南方则更多见于夏秋交替时节[8]。年龄分布研究则揭示了一

个值得警惕的现象——MPP 发病年龄呈现持续下移趋势。虽然 4~20 岁仍是发病高峰时段，但婴幼儿乃

至新生儿病例显著增多。值得注意的是，婴幼儿 MPP 检出率偏低可能与其非典型临床表现导致的漏诊以

及该年龄段免疫应答较弱所致的抗体滴度低下有关[9]。这种年龄分布差异的形成，很可能是区域气候特

点、儿童营养状况、体育锻炼习惯以及个人防护意识等多因素共同作用的结果。 

2. 定义和临床表现 

肺炎支原体肺炎(MPP)是由肺炎支原体(Mycoplasma pneumoniae)感染引发的下呼吸道炎症性疾病，其

病理改变可累及支气管、细支气管、肺泡及肺间质。虽然多数 MPP 病例症状轻微且具有自限性，但近年

来重症肺炎支原体肺炎(Severe Mycoplasma pneumoniae Pneumonia, SMPP)的发病率显著上升，已成为儿

科临床面临的重要挑战[1]。SMPP 患儿多以持续性中高热和剧烈咳嗽为首发症状，后者可表现为特征性

的百日咳样痉挛性咳嗽。伴随症状可包括头痛、咽痛、流涕及耳痛等上呼吸道感染表现，婴幼儿患者常

伴有喘息症状。值得注意的是，疾病早期肺部听诊体征往往不明显，这一特点易导致误诊为普通上呼吸

道感染或流感。当患儿出现持续高热伴呼吸音减低或干湿性啰音时，往往提示病情进展，需高度警惕SMPP
可能[1]。SMPP 的病情恶化多发生在病程第 1 周左右，其特征性表现为：① 肺部严重并发症：包括塑型

性支气管炎、中–大量胸腔积液、大面积肺实变及坏死等，临床表现为进行性呼吸困难；② 肺栓塞：可

表现为胸痛、咯血等典型症状，但因症状呈间歇性发作而易被漏诊[10] [11]；③ 肺外多系统损害：可累

及皮肤黏膜、神经系统、血液系统及循环系统等。Yan 等[12]对 433 例 SMPP 患儿的回顾性研究显示，并

发症发生率高达 75.9%，其中以胸腔积液(42.3%)和大叶性肺实变(38.7%)最为常见。该研究特别强调，对

于出现胸痛症状的患儿应进行肺栓塞的筛查，因其临床表现具有隐匿性。 

3. 发病机制 

目前关于 SMPP 的发病机制尚未完全阐明，但主要研究集中在以下几方面。 
1) MP 耐药 
自 21 世纪初日本首次发现耐大环内酯类抗生素的肺炎支原体(Macrolide-Resistant Mycoplasma pneu-

moniae Pneumonia, MRMP)分离株以来，国内外对 MRMP 的报道也在逐年升高，但全球耐药菌占比却大

为不同。在欧洲，MP 对大环内酯类抗生素的耐药率从 1%到 30%不等[13] [14]。在美国，对大环内酯类

药物的耐药率约为 10% [15]。但在我国，某些流行年份的耐药率超过 90% [16] [17]。研究表明，我国大

部分地区儿童肺炎支原体的分子特征以 P1-I 型、M4-5-7-2 型为主，且以 M4-5-7-2 型为主导的地区大环

内酯类抗生素的耐药率较高，该项研究有可能为早期识别 SMPP 提供新的预测指标[18]。 
2) 免疫紊乱 
研究显示[19]，SMPP 患儿一般都有不同程度的免疫系统紊乱，包括体液免疫和细胞免疫。 
体液免疫失衡：B 淋巴细胞是体液免疫的主要效应细胞，当 MP 感染人体时，会诱发自身抗体的产

生，形成免疫复合物，从而刺激 B 细胞的繁殖、激活和分化，B 淋巴细胞是体液免疫的主要效应细胞，
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首先是免疫球蛋白 M (IgM)，然后是免疫球蛋白 G (IgG)和免疫球蛋白 A (IgA)类抗体，介导自身抗体引起

的免疫损伤，这些免疫球蛋白发挥各不相同的免疫学功能[20]。重症 MPP 患儿血清 IgA、IgG 及 IgM 水

平较健康以及普通 MPP 患儿均升高，且重症 MPP 患儿血清中的 IgA、IgG 及 IgM 在相当长的恢复期内

仍保持升高，提示 SMPP 患儿的 B 淋巴细胞过度表达、增殖、活跃，导致合成的免疫球蛋白增多，患儿

病情程度越严重，体液免疫紊乱程度也呈正相关性的加重[21] [22]。随着年龄的增长，儿童自身免疫系

统逐渐建立，功能趋于完善，机体对抗原反应的增强，机体免疫蛋白的分泌水平也会逐步增强，因此患

儿的发病年龄越大，体液免疫紊乱越明显[23]。MP 自身的 P1 蛋白能诱导特异性免疫球蛋白 E (IgE)的产

生[24]。 
MP 入侵呼吸道上皮细胞后会刺激呼吸道黏膜细胞产生较多的 IgE。特应质儿童在受到支原体感染后

IgE 水平上升，使哮喘加重的概率增加，导致呼吸困难，进展为 SMPP，IgE 等喘息相关的炎症介质水平

提高可能与 MP 感染具有一定相关性，尤其是在伴发哮喘的患者中[25]，且与肺外并发症有一定的关联

[26]-[28]。特应性可能是 MPP 患儿疾病严重程度和肺外表现的危险因素[29]。 
细胞免疫失衡：在由 MP 感染所致的免疫损伤中，细胞免疫应答占据重要地位。细胞免疫应答受多

种因素共同影响。人体自身的免疫机能是由多种免疫细胞维持的，当免疫稳态被破坏时，就会出现免疫

紊乱。CD4+/CD8+主要用于反映机体内细胞免疫功能是否紊乱。当机体受到肺炎支原体感染时，CD3+ T、
CD4+ T 和 CD4+ T/CD8+ T 在细胞中的表达水平随着病情的发展而减少，CD8 + T 水平升高，细胞的比

例也发生变化[30]。SMPP 细胞免疫存在明显紊乱，患儿的 T 淋巴细胞亚群随着病情程度越严重而失调更

显著，越容易对全身脏器及组织造成损伤[31]。 
曾有研究[32]发现，SMPP 患儿 IgA、IgM、IgG 水平显著高于 MPP 患儿，SMPP 患儿 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+低于 MPP 患儿。有研究[33]发现，MP 感染后机体会产生以淋巴细胞占优势的免疫反应，导

致机体原有的免疫平衡破坏从而致病。有研究[34]指出，MP 进入机体后作为抗原与机体多器官如：心、

脑、肺、肝等存在着相似抗原，感染后机体淋巴细胞产生自身抗体，从而引起自身免疫反应造成机体多

系统损伤。 
3) 混合感染 
有研究[35]指出，在 SMPP 患儿中多种病原体混合感染的病例较为常见，而且多以合并病毒感染为

主。有研究指出[36]，一旦 MP 附着在呼吸道上皮细胞上在很大程度上能够影响纤毛系统的清除作用，使

得 MP 在呼吸道局部定植。从而刺激呼吸道上皮细胞分泌的炎症因子增多[37]，导致上皮细胞损伤，为其

他病原菌的快速繁殖制造了较为有利的条件。 

4. 治疗进展 

随着医学研究的不断深入，欧洲呼吸学会(European Respiratory Society, ERS)、欧洲重症监护医学学

会(European Society of Intensive Care Medicine, ESICM)、欧洲临床微生物和感染性疾病学会(European So-
ciety of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, ESCMID)和拉丁美洲胸科协会(Latin American Tho-
racic Association, ALAT)成立了一个工作组，为 sCAP 制定了第一份国际指南[38]，指南建议：如果技术

可行，建议针对 sCAP，在使用非标准治疗的抗生素之前，对下呼吸道标本(痰液或气道内吸引物)进行多

重聚合酶链式反应(polymerase chain reaction, PCR)，检测病毒和(或)细菌。因此，儿童支原体肺炎的治疗

方法也可以参考该指南。目前主要的治疗包括以下几个方面。 
1) 抗生素治疗 
指南建议：应该根据当地流行病学和之前病原菌的定植情况，结合感染特定病原菌的危险因素进行

临床评分，指导经验性抗生素的选择。同时，指南指出不充分和不必要的抗生素治疗都与不良预后相关。
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准确预测哪些患者需要覆盖耐药菌、及时开始抗感染治疗是重症感染初始管理的基石，可以降低不适当

治疗的发生率，改善患者预后和降低医疗成本。 
由于 MP 没有相关细胞壁结构，所以目前临床中某些常用的抗生素如(青霉素类、头孢菌类等针对病

原体细胞壁结构的抗生素)均对支原体感染的治疗无明显效果[39]。故临床上常使用大环内酯类、喹诺酮

类、四环素等药物治疗 MP 感染。但随着时间的推移，有学者[40] [41]在临床治疗中发现四环素类药物可

引起幼儿牙齿发育异常、牙齿永久染色等不良反应，而氟喹诺酮类药物中的氟离子则会破坏幼小动物的

软骨结构，引起严重的不良反应，儿童支原体肺炎不适用上述两类抗生素。目前临床中针对肺炎支原体

患儿多采用大环内酯类药物进行治疗，该药物生物利用度较高、起效较快、不良反应少，可早期控制病

情，改善预后情况，目前阿奇霉素已成为临床治疗 MPP 的一线用药[42]。 
2) 免疫调节治疗 
糖皮质激素是肾上腺皮质中束状带分泌的一类甾体激素，主要为皮质醇(cortisol)，具有强大的抗炎、

抗病毒、抑制免疫应答及抗休克作用。有研究表明[43]，针对 SMPP 或 MPP 伴有明显炎症反应的患儿，

应用大剂量激素冲击疗法可早期改善临床症状，防止病情恶化。有学者[32]就阿奇霉素与糖皮质激素的联

合应用做了相关研究，结果表明，阿奇霉素联合糖皮质激素可明显改善患儿临床症状，并加速治疗后的

康复速度，且患儿在整个用药及康复过程中未见明显不良反应，从而证实了该治疗方式的临床应用价值。

在病情严重、免疫功能低下的患儿中，丙种球蛋白可调节免疫功能，提高机体抵抗力。相关研究[33]显示，

对支原体肺炎患儿早期应用大剂量的丙种球蛋白能够减轻患儿的免疫反应，从而封闭抗体，抑制病情的

发展。有学者进行过研究[44]阿奇霉素联合丙种球蛋白治疗 SMPP 患儿临床治疗效果更好，明显缩短了治

疗时间、改善预后，加速康复进程。有研究显示[45]，SMPP 患儿常伴有肺不张、肝功能受损以及胸腔积

液等严重并发症，单纯进行抗炎及对症治疗效果较差，因此结合丙种球蛋白和糖皮质激素共同来治疗，

可迅速改善患儿临床症状，及时终止了病情的发展及恶化，很大程度上改善了患儿的愈后情况。 
3) 中医药治疗 
中医认为，小儿支原体肺炎首先为温热之邪，加之风邪袭肺，致使肺气郁闭，酿生肺热，炼津成痰，

壅塞气道致呼吸不利；其次，机体易受外邪，易致肺气肺络闭阻，聚集较多液体，形成痰液，导致患儿肺

气闭塞[46]。因此，既往的诸多学者均认为从痰瘀的角度出发可采用合适的中药方剂对支原体肺炎患儿进

行有效治疗[47] [48]。有中医学者自研化瘀祛痰汤(黄芪、丹参、桃仁、浙贝母)加减，治疗 SMPP 后期肺

络闭阻伴病情迁延不愈者，效果显著[49]。一些中药方剂和中医治疗方法在辅助治疗儿童支原体肺炎方面

确有一定的疗效，但目前相关研究大多为小样本研究且研究疗程较短，故中医药在治疗小儿支原体肺炎

中的安全性和可靠性有待进一步的研究和论证。 
4) 联合治疗 
上文中提到 SMPP 患儿中混合感染病例较常见，且经常出现耐药菌株，有研究[42]指出，对于有混合

感染依据或存在阿奇霉素等大环内酯类耐药时应联合或更换为非大环内酯类抗生素，同时合并细菌、病

毒、真菌感染者需加用相应药物治疗[44]，提高治疗效果。目前，许多学者正在探究安全可行的既能快速

控制症状又能明显缩短病程且副作用较小的中西医结合疗法。 
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