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摘  要 

肺炎支原体是儿童社区获得性肺炎的常见病原体之一，其导致的临床症状表现各异。目前，关于肺炎支

原体肺炎并发肺栓塞的报道虽不多见，然而一旦出现肺栓塞，疾病过程凶险，临床工作者需高度警惕，

不断提高对该并发症的早期发现与处理水平。本文旨在对肺炎支原体肺炎合并肺栓塞领域的相关研究进

展进行归纳与评述。 
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Abstract 
Mycoplasma pneumoniae is one of the common pathogens responsible for community-acquired 
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pneumonia in children. Its clinical manifestations are complex and diverse. Although reports of pul-
monary embolism as a complication remain relatively rare, once thromboembolism occurs, the con-
dition is often critical and life-threatening. Clinicians should therefore maintain a high index of sus-
picion and enhance their capacity for early recognition, diagnosis, and management. This article 
reviews the current research progress on Mycoplasma pneumoniae pneumonia complicated with 
pulmonary embolism. 
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1. 引言 

肺炎支原体(Mycoplasma pneumoniae, MP)是儿童社区获得性肺炎(community acquired pneumonia, 
CAP)的常见病原体[1]。近年来，肺炎支原体肺炎(Mycoplasma pneumoniae pneumonia, MPP)发病率增高并

呈流行趋势，难治性 MPP (refractory Mycoplasma pneumoniae pneumonia, RMPP)、重症 MPP (severe Myco-
plasma pneumoniae pneumonia, SMPP)及肺外并发症等较往年明显增加[2]，且临床表现具有复杂多样的特

点。除了肺部炎症是最常见的表现外，肺炎支原体感染也可导致多个系统和器官的损害。MPP 的肺外表

现，包括皮肤粘膜、关节、肌肉、神经系统、心血管、胃肠道、泌尿系统损伤和血液系统疾病，并可危及

生命[3]-[5]。在这些肺外表现中，由肺炎支原体感染引起的儿童肺血栓栓塞(Pulmonary embolism, PE)在临

床上较为罕见，且尚未得到充分认识，在已报道的文献中仅描述了少量病例[6]。但是由于 MP 感染导致

的 PE 的临床表现易与肺炎症状混淆，但肺栓塞具有危险性高，临床表现特异性低，早期识别率低的特点

[7]，对儿童的生命安全造成严重威胁，临床医师需予以高度重视，并着力提升对支原体肺炎相关肺栓塞

的诊疗能力。 

2. 流行病学 

既往认为儿童 MPP 合并肺栓塞的发病率普遍较低，在临床中较为少见，但现已有研究指出，近年来，

肺炎支原体感染所诱发的血栓栓塞事件报道正逐渐增多[8]。孟晨等人开展的一项横断面调查显示，因肺

炎支原体肺炎而住院治疗的患儿群体中，肺栓塞的检出比例约为 0.16 [9]。国外已有相关数据，加拿大住

院儿童肺栓塞的发生率为 0.57% [10]，Raffini L 等的研究显示，儿童的发病率为 0.64% [11]。Shannon L. 
Carpenter 等的报道指出，从 2001 年到 2014 年，儿童肺栓塞的发病率增加了 200% [12]。目前暂无亚洲其

他国家或地区相关报道。Liu J 等的报道指出，重症 MPP 患儿并发血栓栓塞症的发生率明显增高，SMPP
合并肺实变(>2/3 肺叶)是与血栓形成最密切相关的危险因素[13]。 

3. 发病机制 

“Virchow”三要素被认为是深静脉血栓和急性肺栓塞的主要危险因素，包括血液黏滞度增高、血液

高凝状态、血管内皮损伤。目前关于 MPP 合并血栓形成的具体致病机制尚无明确定论，现有研究认为其

潜在机制可能与内皮细胞的完整性破坏、异常的自身免疫应答，以及凝血与抗凝功能的失衡相关。 
肺炎支原体对宿主细胞的直接损伤是肺栓塞发生的始动环节之一。肺炎支原体借助其高度特化的极
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性末端结构所形成的附着细胞器，牢固黏附于呼吸道上皮细胞，释放过氧化氢和超氧自由基，损伤呼吸

道上皮细胞的同时也可通过直接侵袭或经由炎症部位释放的细胞因子，如 TNF-α、IL-8 和 IL-18 [3] [14]，
间接作用于血管内皮，导致内皮细胞完整性破坏、抗凝功能减退，表面组织因子暴露，进而启动凝血途

径，促使血小板黏附、聚集，为血栓形成提供始动条件，影响凝血、抗凝和纤溶功能的平衡，进而导致局

部血管炎和血栓性血管闭塞[1] [15]。 
在 MP 感染机体之后，宿主可产生异常性的免疫应答反应，这一病理改变也是肺栓塞发生的关键机

制之一。MP 表面抗原与人体多种组织存在交叉抗原性，可诱导机体产生自身抗体，触发自身免疫应答，

进而攻击血管内皮细胞[16]。由 MP 感染诱导的自身免疫应答产生的抗磷脂抗体引起的短暂高凝状态被

认为是可能的机制之一[13] [17]。MP 感染可诱导机体产生一过性的 aPLs，主要包括狼疮抗凝物、抗心磷

脂抗体(ACA)和抗 β2-糖蛋白Ⅰ抗体，这些抗体能直接激活血管内皮细胞和血小板，干扰蛋白 C 系统的天

然抗凝功能，并激活补体系统，促进血栓形成[18]。临床研究显示，MPP 合并 PE 的患儿中，aPLs 阳性率

较高，例如一项对 9 例患儿的分析发现，5 例狼疮抗凝物阳性，5 例抗心磷脂抗体阳性[19]。 
另外，在 Jingwei Liu 的研究[20]指出，MP 感染相关血栓形成还可能是感染诱因与宿主遗传背景共同

作用的结果。 
在某些患者群体中，可存在遗传性易栓症相关因素，例如凝血因子Ⅴ Leiden 突变、凝血酶原 G20210A

基因变异、蛋白 C 或蛋白 S 缺乏等。在此类遗传背景基础上，若叠加肺炎支原体感染所激发的机体炎症

反应及高凝倾向，血栓事件的发生风险将显著上升[20]。 
综合以上结论，肺炎支原体肺炎(MPP)合并肺栓塞的发生可归纳为“三重打击”协同作用模型，该模

型揭示了直接损伤、免疫紊乱与凝血失衡三个环节在时间上序贯启动、功能上相互放大的级联效应[21]。
第一重“内皮启燃”：MP 通过直接侵袭及诱导巨噬细胞释放 TNF-α、IL-6 等促炎因子，损伤肺微血管内

皮细胞，使其由抗凝表型向促凝表型转化，启动局部凝血级联反应[21]。第二重：“免疫放大”：MP 抗

原通过分子模拟诱导产生一过性抗磷脂抗体等自身抗体，激活内皮细胞和血小板，干扰蛋白 C 系统抗凝

功能，形成免疫介导的血管炎性损伤回路[21] [22]。第三重“凝血失控”：在重症或难治性 MPP 状态下，

D-二聚体、IL-6、中性粒细胞/淋巴细胞比值等炎症–凝血指标显著升高，加之大面积肺实变及肺坏死等

局部因素[23]，凝血–抗凝–纤溶系统全面失衡，最终在肺血管内形成闭塞性血栓。 

4. 临床表现与诊断 

胸痛、咯血及呼吸困难虽被视为肺栓塞的典型临床三联征[7]，然而在儿童肺炎支原体感染所致的肺

栓塞病例中，往往缺乏上诉典型三联征，临床症状表现复杂、多样，可有咳嗽、气促、咯血与胸部疼痛

等。体格检查方面，则常呈现为心动过速、呼吸频率增快及血氧水平降低等体征[24] [25]。同时，部分患

儿还可出现晕厥、腹痛等不典型表现[26]。Chunjiao Han 等的一项回顾性分析中指出，30%伴有 MPP 的

PE 患者还会出现身体不同部位疼痛，腹部器官栓塞患儿还会出现腹痛、呕吐等胃肠道症状[27]。在 Chenlu 
Wang 等所报道的 16 例被诊断为 MPP 合并 PE 的 16 例病例中，16 名儿童均有咳嗽症状，4 名儿童有咯

血，4 名报告呼吸急促，8 名诉有胸痛[28]。然而，部分患儿也可能不出现上述症状和体征[24] [25] [29]。 
除了临床表现之外，D-二聚体可作为提示肺炎支原体感染同时合并血栓栓塞事件的重要辅助线索，是

肺栓塞在早期阶段一项极为关键的筛查与诊断参考指标[30] [31]。D-二聚体是纤维蛋白交联后，在纤溶酶

作用下所产生的特异性降解产物，其血浆浓度的上升往往反映机体继发纤溶活性增强，反映机体的高凝和

纤溶状态[32]，现临床中已将 D-二聚体水平广泛应用于肺栓塞等血栓性疾病重要初筛，当患儿的血浆 D-
二聚体 < 5 mg/L 时，则可基本排除 PE [33] [34]。在国内外报道的多项病例中，合并肺栓塞的患者中均有

血浆 D-二聚体水平升高[35]-[37]。但需注意的是 D-二聚体对血栓性疾病的诊断缺乏特异性[38] [39]，比如

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1652166


刘瀚兮，谢晓虹 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1652166 3439 临床医学进展 
 

炎症和手术等基础疾病也可能引发 D-二聚体水平升高[40]。MPP 和 PE 的患儿在病程中均可出现血浆 D-
二聚体水平的上升，因此该指标缺乏足够的鉴别能力，无法单独用于区分 MPP 是否同时存在 PE [41]。 

近年来，多项研究逐渐明确动脉造影是诊断 PTE 的“金标准”，但其属于有创检查，随着影像学技

术的发展，目前已越来越多地被无创性增强 CT 所替代[42]-[44]。在 CTPA 影像上，肺栓塞的典型征象主

要表现为受累肺动脉内充盈缺损[44]。此外，亦有学者提出，即便 CTPA 未显示典型充盈缺损，当肺部呈

现大片实变阴影且其强化程度低于周围正常肺实质，同时实变区域内血管分布明显稀疏时，也应高度怀

疑肺动脉栓塞的可能[43]。 
彩色多普勒超声是检查浅表动静脉血栓、梗死的非创伤性技术。PE 的超声心动图直接征象包括主肺

动脉及左、右肺动脉或右心房、右心室内血栓样回声；间接征象包括右心扩大、左心室变小、肺动脉增

宽、右心室壁运动减弱或消失、三尖瓣反流及肺动脉高压等[45]。也有研究报道部分肺栓塞患儿心脏彩超

可有肺动脉高压[46]。部分患儿可表现为右心功能不全[47]。 
肺栓塞患儿的心电图可表现为窦性心动过速、电轴右偏、右束支传导阻滞和 ST-T 段改变，以及经典的

S1Q3T3 模式(导联 1 中的 S 波 > 1.5 mm，导联 III 中的 Q 波 > 1.5 mm，导联 III 中的 T 波为负向 T 波) [48]。 
儿童肺栓塞临床预测工具与成人存在根本性差异。成人广泛应用的 Wells 评分、PERC 规则以临床症

状体征为核心，但在儿童中特异度极低(PERC 仅 24%、Wells 仅 60%)，即使保持较高敏感度，仍会将大

量无病患儿误判为“可能患病”[49]。近年研究已转向构建基于特定高危因素的儿童专用模型，如

Tiratrakoonseree 等纳入先天性心脏病、已知易栓症、既往 VTE 史、肾病综合征及胸痛的评分工具，AUC
达 0.809 [50]；在 SMPP 亚群中，D-二聚体、中性粒细胞比例、肺坏死和胸腔积液等多指标联合的列线图

模型 AUC 可达 0.900~0.912 [51] [52]。因此，成人评分不适用于儿童，儿科诊疗须采用以高危因素为核

心、特异度更高的专用预测工具。 

5. 治疗 

目前儿童肺栓塞的治疗是基于成人的研究结果，主要借鉴成人的循证医学证据及临床实践经验。 
对于中低危的成人肺栓塞患者，特别是不伴休克或持续性低血压的急性肺栓塞患者，均建议早期抗

凝治疗[7] [53]。如果没有禁忌症，抗凝治疗是所有 PE 儿科患者的首选治疗[53]，常用的抗凝药物包括普

通肝素(unfractioned heparin, UFH)及低分子肝素(low-molecular heparin, LMWH)、维生素 K 拮抗剂(如华法

林)及各类新型口服抗凝剂。初始治疗阶段推荐选用普通肝素或低分子肝素。常用的方案为急性期先予静

脉普通肝素或皮下低分子肝素，连续用药至少 5 日后转为口服华法林。2012 年国外胸科医师协会针对儿

童静脉血栓栓塞建议抗凝疗程为 6 周~3 个月[54]。2014 年国内推荐特发性或继发性肺栓塞抗凝治疗应持

续 3~6 个月，期间需要规律监测凝血功能指标[55]。对于出现反复栓塞或合并持续危险因素者，建议适当

延长抗凝时间，甚至实施长期抗凝[56]。由于高凝状态是引起血管栓塞的核心因素，对伴有发热时间延长、

肺部实变范围广泛、炎性指标显著升高的重症 MPP 患儿，应动态监测血浆 D-二聚体水平，在 D-二聚体

水平升高且无出血风险的情况下仍可考虑给予预防性抗凝治疗[57]。张飞州等报道的 7 例儿童肺栓塞经

那曲肝素钙静滴联合华法林口服治疗后，临床治疗效果良好[58]。在 Rui Cheng 等报道的病例中，对肺炎

支原体肺炎合并肺栓塞儿童序贯使用利伐沙班和低分子肝素，取得了良好治疗效果，血栓消失，且没有

观察到副作用[59]。然而需注意的是，UFH 及 LMWH 需要辅助因子介导从而发挥作用，存在血小板减少

症风险[60]。利伐沙班是高选择性、特异性直接Ⅹa 因子抑制剂，可逆性竞争 FⅩa 活性部位，阻断内源性

和外源性凝血途径，从而抑制血栓形成。目前关于儿童使用利伐沙班的 EINSTEIN-JrⅠ-Ⅲ期临床试验均已

完成，结果显示，与传统口服抗凝药物相比，使用利伐沙班治疗可降低复发风险并减少血栓形成负担，

且不会增加出血[61] [62]。 
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溶栓治疗风险较大，但对于导致血流动力学不稳定及右心过负荷的大面积肺栓塞、>2 cm 的右心活

动性血栓、广泛静脉血栓致血流完全阻塞等，建议积极进行溶栓治疗，快速减少血栓体积，从而改善右

心室功能[29] [53]。常用溶栓剂主要有重组组织型纤维蛋白溶酶原激活物、链激酶或尿激酶[63]。Y. Fu 等

报道的关于小儿肺炎支原体肺炎相关血栓形成回顾性研究中，14 名心脏血栓儿童中有 2 名接受了尿激酶

溶栓治疗，其余儿童接受低分子肝素钙抗凝治疗和口服阿司匹林以抑制血小板聚集，治疗效果明显，预

后满意[24]。Song 和 Xu 的报道中，对 2 例无溶栓禁忌证的混合性心脏栓塞患儿采用尿激酶溶栓治疗，以

预防多发血栓、大血栓活动性引起的大 PE。这 2 例患儿溶栓治疗后，病情明显好转[64]。 
手术取栓风险较高，仅适用于溶栓无效或有溶栓禁忌症的血流动力学不稳定的患儿[65]。当在临床上

怀疑有大肿瘤栓赛时，可能与血栓栓塞无法区分，溶栓治疗难以耐受时，可考虑手术取栓。现已报道的

手术取栓的病例，包括肾母细胞瘤、尤文氏肉瘤和骨肉瘤[66]-[70]。 
儿童肺栓塞多源于感染诱发的原位血栓，因此较于成人更易被机体吸收。根据国内外现已报道的病

例显示，儿童支原体肺炎相关肺栓塞经规范治疗后总体预后良好，发生慢性血栓栓塞性肺高压(Chronic 
Thromboembolic Pulmonary Hypertension, CTEPH)的风险极低。一项纳入 2004 年至 2022 年的 150 例诊断

为急性肺栓塞患儿的队列研究中，仅观察到 1 名(0.7%)患儿并发慢性血栓栓塞性肺高压。该患儿在接受

全面的抗凝治疗，肺动脉高压在肺栓塞时并不存在，但在 60 天后进行的超声心动图中发现了肺动脉高压，

且该患儿在 PE 诊断时患有自身免疫性溶血性贫血，后来被证实患有抗磷脂抗体综合征[71]。目前国内外

已发表的关于儿童支原体肺炎合并肺栓塞的文献中，均未报告进展为慢性血栓栓塞性肺高压的病例[24] 
[25] [28] [59]。若出现血栓残留或轻度肺动脉高压等后遗症，通常发生在急性事件后的 3 至 6 个月内，对

于有大面积或多发栓塞以及合并坏死性肺炎等高危因素的患儿，建议在急性期后 3~6 个月及 1 年时进行

随访[71] [72]。期间可通过心脏超声评估肺动脉压力，若心超正常且无症状，不推荐常规复查 CTPA。对

于运动能力下降的患儿，可行心肺运动试验鉴别心肺功能受限还是单纯的体能下降[73]。 

6. 总结与展望 

近年来肺炎支原体肺炎合并肺栓塞的报道增多，但现报道的病例多为小样本回顾性研究，缺乏前瞻

性队列验证；且现有儿童肺栓塞的治疗多是主要借鉴成人的循证医学证据及临床实践经验，抗凝治疗时

机与疗程缺乏统一标准。未来可开展多中心大样本研究，建立预测模型，探索特异性生物标志物(如 D-二
聚体动态变化、炎症因子谱)，同时加强发病机制的基础与转化研究，为靶向治疗提供依据。 
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