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支原体感染对成人肺功能及呼出气一氧化氮的影响

张如岗１ꎬ殷悦２ꎬ李岱云１ꎬ段梦琦１ꎬ刘桂莲１ꎬ王瑛１

(１.中国人民解放军联勤保障部队第 ９６０ 医院呼吸内科ꎬ山东 济南 ２５００２２ꎻ２.中国人民解放军总医院研究生院ꎬ北京 １００８５３)

摘要:目的　 探讨支原体感染对成人肺功能及呼出气一氧化氮( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｅｘｈａｌｅｄ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅꎬ ＦｅＮＯ)的影响ꎮ
方法　 选取成人支原体感染患者 ９４ 例ꎬ依据肺部影像学检查分为急性气管－支气管炎组(支气管炎组)５２ 例、肺炎

支原体肺炎(Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａꎬ ＭＰＰ)组 ４２ 例ꎬ并随机选取同时期健康体检人群 ５０ 位作为对照

组ꎮ 比较 ３ 组人群肺功能及 ＦｅＮＯ 的差异ꎮ 结果　 相较于对照组ꎬ支气管炎组与 ＭＰＰ 组的肺功能均出现不同程

度的下降ꎬ３ 组人群的肺功能差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＦｅＮＯ 差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ其中ꎬＭＰＰ 组与

对照组在用力肺活量( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ＦＶＣ)、第 １ 秒用力呼气容积( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬ
ＦＥＶ１)、一秒 率 ( ＦＥＶ１ / ＦＶＣ)、 呼 气 峰 值 流 量 ( ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗꎬ ＰＥＦ)、 最 大 呼 气 中 段 流 量 (ｍａｘｉｍａｌ
ｍｉｄ￣ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ ｃｕｒｖｅꎬ ＭＭＥＦ)及上述各值占预计值的百分比(％ｐｒｅｄ)差异有统计学意义(Ｐ<０.０１７)ꎬ支气管

炎组与对照组在 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＭＭＥＦ 及上述各值占预计值的百分比差异有统计学意义(Ｐ<０.０１７)ꎬ
ＭＰＰ 组与支气管炎组仅在 ＦＶＣ％ｐｒｅｄ、ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ 及 ＭＭＥＦ％ｐｒｅｄ 的差异有统计学意义(Ｐ<０.０１７)ꎮ 结论　 支原

体感染患者的肺功能均下降ꎬ大、小气道均受损ꎬ以阻塞性通气功能障碍为主ꎻＭＰＰ 患者肺功能下降更为显著ꎬ小
气道受损更为明显ꎻ３ 组人群 ＦｅＮＯ 无明显差异ꎮ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｅｘｈａｌｅｄ
ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ (ＦｅＮＯ) ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ
９４ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄꎬ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ５２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ａｃｕｔｅ ｔｒａｃｈｅａ￣ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ
(ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ ｇｒｏｕｐ) ａｎｄ ４２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ (ＭＰＰ ｇｒｏｕｐ) . Ｆｉｆｔｙ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉ￣
ｖｉｄｕａｌｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＦｅＮＯ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ＦｅＮＯ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ＭＰＰ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉ￣
ｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ (ＦＶＣ)ꎬ ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ (ＦＥＶ１)ꎬ ＦＥＶ１ / ＦＶＣꎬ ｐｅａｋ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ (ＰＥＦ)ꎬ ｍａｘｉｍａｌ ｍｉｄ￣ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ ｃｕｒｖｅ (ＭＭＥＦ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｖａｌｕｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｖａｌｕｅ (％ｐｒｅｄ) ( ａｌｌ Ｐ<０.０１７) . Ｔｈｅ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＦＥＶ１ꎬ ＦＥＶ１ / ＦＶＣꎬ ＰＥＦꎬ ＭＭＥＦꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｖａｌｕｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｖａｌｕｅ (ａｌｌ
Ｐ<０.０１７) . Ｔｈｅ ＭＰＰ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｎｌｙ ｉｎ ＦＶＣ％ｐｒｅｄꎬ
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ＦＥＶ１％ｐｒｅｄꎬ ａｎｄ ＭＭＥＦ％ｐｒｅｄ ( ａｌｌ Ｐ<０.０１７) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｈａｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅｄ
ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｂｏｔｈ ｌａｒｇｅ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ａｉｒｗａｙｓꎬ ａｎｄ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｍｐａｉｒ￣
ｍｅｎｔ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＰＰ ｈａｖｅ ｅｖｅｎ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｓｍａｌｌ ａｉｒｗａｙｓ. Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＦｅＮＯ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａꎻ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａꎻ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎻ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ Ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ
ｅｘｈａｌｅｄ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ

　 　 肺炎支原体(Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａꎬ ＭＰ)是

一种常见的病原微生物ꎬ主要引起儿童及青少年呼

吸道感染ꎬ感染通常呈自限性ꎬ但有 ３％ ~ １３％发展

为肺炎支原体肺炎(Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕ￣
ｍｏｎｉａꎬ ＭＰＰ) [１]ꎮ ＭＰ 每隔 ３~７ 年出现一次地区流

行ꎮ 在流行期间ꎬＭＰＰ 可占社区获得性肺炎的

２０％ ~４０％[２]ꎮ 新型冠状病毒流行期间ꎬＭＰ 感染患

者数量曾出现下降[３]ꎬ但随着管控措施的调整ꎬＭＰ
感染患者增加ꎬ２０２３ 年秋冬季北京地区门诊患儿

ＭＰ 阳性检出率高达 ２５.４％ꎬ超过 ５０％的住院患儿

被诊断为 ＭＰＰ[４￣５]ꎬＭＰ 感染引起的顽固难愈的咳嗽

及不同程度的喘息症状严重影响患者的工作和生

活[６]ꎮ 目前关于 ＭＰ 感染的研究主要集中于儿童ꎬ
成人相对较少ꎮ 本研究探讨不同程度的 ＭＰ 感染对

成人肺功能及呼出气一氧化氮( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｅｘｈａｌｅｄ
ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅꎬ ＦｅＮＯ)的影响ꎬ为成人 ＭＰ 感染的治疗

和疗效评估提供指导ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料

１.１.１　 研究对象

选取 ２０２３ 年 １１ 月至 ２０２４ 年 １０ 月于解放军第

９６０ 医院就诊并明确诊断为 ＭＰ 感染的成人患者 ９４
例作为观察组ꎬ其中男 ７０ 例ꎬ女 ２４ 例ꎬ１８~６２岁ꎮ
所有患者均符合 «成人支原体肺炎诊治专家共

识» [７]中关于 ＭＰ 感染阳性的诊断标准:肺炎支原

体特异性 ＩｇＭ 抗体阳性ꎬ或颗粒凝集试验特异性抗

体滴度≥１ ∶１６０ꎬ或补体结合试验特异性抗体滴度≥
１ ∶６４ꎮ 依据是否出现肺部影像学改变ꎬ将观察组进

一步分为急性气管－支气管炎组(支气管炎组ꎬｎ ＝
５２)及 ＭＰＰ 组(ｎ＝ ４２)ꎮ 随机选取同时期健康体检

人群 ５０ 位作为对照组ꎮ
１.１.２　 纳入标准与排除标准

纳入标准:①不限性别ꎬ年龄>１８ 岁ꎻ②１ 周内

出现咳嗽、咳痰、发热或喘息等呼吸道症状ꎻ③血清

学支原体特异性 ＩｇＭ 抗体阳性ꎻ④能配合完成肺功

能、ＦｅＮＯ、肺部影像学及其他相关检查ꎮ 排除标准:

①合并支气管哮喘、支气管扩张、慢性阻塞性肺病等

可能出现肺功能、ＦｅＮＯ 异常的疾病ꎻ②合并其他病

原菌感染ꎻ③重症或难治性 ＭＰＰꎮ 本研究符合

«赫尔辛基宣言»基本原则ꎬ患者及其家属知情同

意ꎬ并获得中国人民解放军联勤保障部队第 ９６０ 医

院医学伦理委员会批准[(２０２３)科研伦理审查第

(０３９)号]ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 肺炎支原体抗体、血常规及 Ｃ￣反应蛋白(Ｃ￣
ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＣＲＰ)的检测

采用江苏硕世生物科技股份有限公司生产的肺

炎支原体 ＩｇＭ 抗体检测试剂盒检测肺炎支原体抗

体ꎬ血常规、ＣＲＰ 的检测依托中国人民解放军联勤

保障部队第 ９６０ 医院检验科进行ꎬ血液标本由门诊

或住院部护士在患者就诊或住院当日采集ꎮ 血常规

选取白细胞计数(ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬ ＷＢＣ)、中性粒

细胞绝对值( ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌꎬ ＮＥＵ)、淋巴细胞绝对值

( ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅꎬ ＬＹＭ)及嗜酸性粒细胞绝对值(ｅｏｓｉｎ￣
ｏｐｈｉｌｓꎬ ＥＯＳ)作为主要分析指标ꎮ
１.２.２　 肺功能检查

肺功能检查采用意大利科时迈 Ｑｕａｒｋ ＰＦＴ３ 肺

功能测试仪进行检测ꎬ选取用力肺活量( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ
ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ＦＶＣ)、第 １ 秒用力呼气容积( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒ￣
ａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬ ＦＥＶ１)、一秒率(ＦＥＶ１ /
ＦＶＣ)、呼气峰值流量(ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗꎬ ＰＥＦ)和
最大呼气中段流量 (ｍａｘｉｍａｌ ｍｉｄ￣ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ
ｃｕｒｖｅꎬ ＭＭＥＦ)作为主要的分析指标ꎬ各指标的预

计值通过受试者出生日期、性别、身高和体质量由

电脑软件自动生成ꎮ 肺功能检查参照«中国常规

肺功能检查基层指南(２０２４ 年)» [８] 标准执行ꎮ 所

有观察组患者的肺功能均在出现呼吸道症状的 １
周内完成ꎮ
１.２.３　 ＦｅＮＯ 检查

ＦｅＮＯ 检查使用无锡市尚沃医疗电子股份有限

公司纳库伦呼吸分析仪 ＳＶ￣ＢＳＤＥ(Ｖ０３)型进行检

测ꎬ选取 ＦｅＮＯ、 肺泡一氧化氮 ( ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｌｖｅｏｌａｒꎬ ＣａＮＯ)作为主要分析指

标ꎮ ＦｅＮＯ 检查参照«呼出气一氧化氮检测及其在



张如岗ꎬ等.支原体感染对成人肺功能及呼出气一氧化氮的影响 ７３　　　 　

气道疾病诊治中应用的中国专家共识» [９] 标准执

行ꎮ 所有观察组患者的 ＦｅＮＯ 检查均在出现呼吸道

症状的 １ 周内完成ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件ꎬ计量资料符合正态分布ꎬ
用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间比较满足方差齐性采用单因素

方差分析ꎬ两两比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎻ计量

资料不符合正态分布或方差齐性时ꎬ用中位数(四分

位间距) [Ｍ (Ｐ２５ꎬ Ｐ７５ )] 表示ꎬ多组间比较采用

Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ两两比较应用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验ꎬ检验水准为 α / ３ꎻ分类资料用百分率表示ꎬ
多组间比较采用卡方检验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般情况

对照组、支气管炎组、ＭＰＰ 组的一般资料差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 对照组、支气管炎组及 ＭＰＰ 组人群一般资料的比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＭＰＰ ｇｒｏｕｐ
变量 对照组(ｎ＝ ５０) 支气管炎组(ｎ＝ ５２) ＭＰＰ 组(ｎ＝ ４２) χ２ / Ｈ / Ｆ Ｐ
男 /女 ３６ / １４ ３９ / １３ ３１ / １１ ０.１１９ ０.９４２
年龄 /岁 ２９.０ (２６.０ꎬ ３５.５) ２７.０ (２４.０ꎬ ３６.５ ) ２６.０ (２３.８ꎬ ３４.３) ２.９０３ ０.２３４
身高 / ｃｍ １７４.７±７.２ １７１.３±７.９ １７２.５±７.３ ２.６８６ ０.７２０
体质量 / ｋｇ ７２.０ (６２.０ꎬ ８０.０) ７１.０ (６５.０ꎬ ７９.８) ６９.０(６５.０ꎬ７５.０) １.３８６ ０.５００

２.２　 支气管炎组与 ＭＰＰ 组血常规、ＣＲＰ 的比较

支气管炎组和 ＭＰＰ 组的 ＷＢＣ、ＮＥＵ、ＬＹＭ 及

ＥＯＳ 差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＭＰＰ 组的 ＣＲＰ

水平明显高于支气管炎组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 支气管炎组和 ＭＰＰ 组血常规、ＣＲＰ 的比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ａｎｄ ＣＲＰ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＭＰＰ ｇｒｏｕｐ

项目 支气管炎组(ｎ＝ ５２) ＭＰＰ 组(ｎ＝ ４２) Ｚ Ｐ
ＷＢＣ / (×１０９ / Ｌ) ６.４６ (５.７９ꎬ８.０６) ７.４３(５.６９ꎬ８.６７) －１.１３７ ０.２２５
ＮＥＵ / (×１０９ / Ｌ) ４.１８(３.０５ꎬ５.２２) ４.８７(３.３５ꎬ５.８５) －０.６３１ ０.５２８
ＬＹＭ/ (×１０９ / Ｌ) １.８１(１.６０ꎬ２.４５) １.８３(１.４３ꎬ２.４５) －１.３０８ ０.１９１
ＥＯＳ / (×１０９ / Ｌ) ０.１１(０.０６ꎬ０.１８) ０.１５(０.０８ꎬ０.３３) －１.６３３ ０.１０３
ＣＲＰ / (ｍｇ / Ｌ) ６.００(４.４０ꎬ８.５９) １０.９９(６.００ꎬ１９.９０) －３.１０６ ０.００２

２.３　 ３ 组人群肺功能和 ＦｅＮＯ 的比较

支气管炎组患者出现阻塞性通气功能障碍 １１
例、限制性通气功能障碍 ４ 例、混合性通气功能障碍

１ 例、ＦｅＮＯ 升高 １５ 例、ＣａＮＯ 升高 ２３ 例ꎬＭＰＰ 组分

别为 １９、３、６、１１、１３ 例ꎮ ３ 组人群的 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、
ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＭＭＥＦ 及各值占预计值的百分比

差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ３ 组人群的ＦｅＮＯ、
ＣａＮＯ 差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但 ＭＰＰ 组的上

述两项指标均低于支气管炎组ꎮ
与对照组相比ꎬ支气管炎组患者肺功能各项指

标均有不同程度的下降ꎬ其中 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、
ＰＥＦ、ＭＭＥＦ 及各值占其预计值的百分比差异有统

计学意义(Ｐ<０.０１７)ꎮ 与对照组相比ꎬＭＰＰ 组患者

肺功能 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＭＭＥＦ 及各值

占预计值的百分比均出现明显下降ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０１７)ꎮ
与支气管炎组相比ꎬＭＰＰ 组患者肺功能有所下

降ꎬ其中 ＦＶＣ％ｐｒｅｄ、ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ 及 ＭＭＥＦ％ｐｒｅｄ 差

异有统计学意义(Ｐ<０.０１７)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 对照组、支气管炎组及 ＭＰＰ 组人群肺功能及 ＦｅＮＯ 的比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＦｅＮＯ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＭＰＰ ｇｒｏｕｐ

项目 对照组(ｎ＝ ５０) 支气管炎组(ｎ＝ ５２) ＭＰＰ 组(ｎ＝ ４２) Ｈ / Ｆ Ｐ
ＦＶＣ / Ｌ ４.７１(３.４５ꎬ５.２２) ４.３２(３.４８ꎬ４.８６) ４.０８(３.２３ꎬ４.３７)∗ １０.３４８ ０.００６
ＦＶＣ％ｐｒｅｄ / ％ ９４.９０±７.８０ ９２.８５±１２.０７ ８５.１４±８.５５∗＃ １２.４２５ <０.００１
ＦＥＶ１ / Ｌ ４.０３(３.０１ꎬ４.４８) ３.４４(２.９４ꎬ４.０４)∗ ３.３１(２.６２ꎬ３.７１)∗ １５.６６５ <０.００１
ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ / ％ ９６.２８±８.０２ ９０.１０±９.２２∗ ８１.９０±９.２４∗＃ ３０.２８９ <０.００１
ＦＥＶ１ / ＦＶＣ / ％ ８８.９０±３.５７ ８２.６４±６.９１∗ ８１.１５±６.４９∗ ６.７４７ ０.００２
ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％ｐｒｅｄ / ％ １０５.００(１００.７５ꎬ１０８.００) １００.００(９７.２５ꎬ１０７.００)∗ ９８.００(９５.００ꎬ１０３.００)∗ １９.０２５ <０.００１
ＰＥＦ / Ｌ ７.８０±１.１６ ７.０１±１.５０∗ ７.１３±１.５０∗ ４.６９１ ０.０１１
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续表

项目 对照组(ｎ＝ ５０) 支气管炎组(ｎ＝ ５２) ＭＰＰ 组(ｎ＝ ４２) Ｈ / Ｆ Ｐ
ＰＥＦ％ｐｒｅｄ / ％ ８６.００(８０.００ꎬ９５.００) ７６.５０(７０.００ꎬ８７.００)∗ ７８.００(６８.７５ꎬ８６.５０)∗ ２１.７４２ <０.００１
ＭＭＥＦ / Ｌ ４.３６(３.５１ꎬ４.８２) ３.５３(２.７３ꎬ４.２６)∗ ３.２５(２.３２ꎬ３.６６)∗ １８.６２２ <０.００１
ＭＭＥＦ％ｐｒｅｄ / ％ ９２.５０(８２.００ꎬ１０２.５０) ７７.００(６８.００ꎬ９０.００)∗ ６３.００(５７.７５ꎬ７４.７５)∗＃ ４１.４４９ <０.００１
ＦｅＮＯ / ×１０－９ １４.５０(１０.００ꎬ１９.００) １６.００(１１.００ꎬ２５.７５) １４.００(１０.００ꎬ２７.７５) ３.８０８ ０.１４９
ＣａＮＯ / ×１０－９ ３.００(２.２８ꎬ５.０８) ３.１０(２.３０ꎬ５.５８) ２.４０(１.５７ꎬ４.２０) ４.９５５ ０.８４０

　 　 注:∗Ｐ<０.０１７ ｖｓ.对照组ꎻ ＃Ｐ<０.０１７ ｖｓ. 支气管炎组ꎮ

３　 讨　 论

新型冠状病毒流行之后ꎬ由于免疫负债ꎬ多种病

原菌引起的呼吸道感染有所上升ꎬ尤其是 ２０２３ 年秋

冬季出现了 ＭＰ 感染高峰[５ꎬ１０￣１１]ꎮ ＭＰ 作为社区感

染常见的病原体ꎬ多数仅累及上呼吸道ꎬ部分可引起

ＭＰＰꎮ ＭＰ 感染后症状不典型ꎬ血常规结果无特异

性ꎬ影像学检查是评估病情的常用手段ꎮ 本研究发

现支气管炎组和 ＭＰＰ 组患者血常规差异无统计学

意义ꎬ但 ＣＲＰ 水平差异有统计学意义ꎮ ＣＲＰ 是炎症

的生物标志物ꎬＭＰ 通过表面 Ｐ１ 蛋白在宿主细胞上

黏附ꎬ诱发机体炎症反应ꎬ引起 ＣＲＰ 水平升高ꎮ
ＭＰＰ 组 ＣＲＰ 水平更高ꎬ表明其可以作为成人 ＭＰ 感

染后评估疾病严重程度的指标之一[１２￣１３]ꎮ
肺功能检查作为呼吸系统疾病筛查、诊断的

一项技术ꎬ是评估支气管哮喘、慢性阻塞性肺病等

患者呼吸功能损害程度及治疗效果的主要方

法[１４] ꎮ 目前国内外的研究表明ꎬ儿童或成人感染

ＭＰ 后ꎬ部分可出现喘息或呼吸困难症状ꎬ表现为

阻塞性或限制性通气功能障碍[１５￣１９] ꎮ 本研究中ꎬ
４６.８％的 ＭＰ 感染者出现了不同类型的肺功能障

碍ꎮ ＭＰ 通过黏附蛋白作用ꎬ黏附并侵入呼吸道上

皮细胞ꎬ诱导对呼吸道上皮细胞的细胞毒性作用ꎬ
这种细胞毒性会损伤呼吸道上皮细胞、破坏支气

管黏膜屏障完整性并使黏膜纤毛清除机制受

损[２０] ꎮ ＭＰ 感染可诱导多种促炎细胞因子和趋化

因子的释放ꎬ导致气道炎症和组织损伤[２１] ꎬ还会引

起宿主免疫反应失调ꎬ导致持续性气道炎症[２２] ꎮ
上述过程可造成气管及细支气管管壁水肿、溃疡ꎬ
严重者可有痰栓的形成和肺泡上皮的剥脱ꎬ从而

影响 大、 小 气 道 的 功 能ꎮ ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 和 ＦＥＶ１ /
ＦＶＣ％ｐｒｅｄ 是判断气流阻塞的主要指标ꎬ该指标的

下降提示气流阻塞的存在ꎮ 本研究中ꎬ３ 组患者上

述两项指标存在差异ꎬ说明 ＭＰ 感染者出现了通气

功能下降ꎮ ＰＥＦ 反映大气道的功能ꎬＭＭＥＦ 与小

气道功能有关ꎬ两组 ＭＰ 感染者 ＰＥＦ、ＭＭＥＦ 及两

项指标占预计值的百分比均出现下降ꎬ说明 ＭＰ 感

染者大、小气道均受到影响ꎮ 而支气管炎组与

ＭＰＰ 组的 ＭＭＥＦ％ ｐｒｅｄ 差异有统计学意义ꎬ且

ＭＰＰ 组 ＭＭＥＦ％ｐｒｅｄ<６５％ꎬ说明 ＭＰＰ 组患者小气

道功能较支气管炎组受损更为严重ꎮ ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ
是肺通气功能障碍严重程度的分级指标ꎬ支气管

炎组与 ＭＰＰ 组患者的 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ 差异有统计学

意义ꎬＭＰＰ 组下降更明显ꎬ说明 ＭＰＰ 组患者出现

了更为严重的通气功能障碍ꎮ 以上结果均表明ꎬ
ＭＰ 感染可引起成人肺功能的下降ꎬ而 ＭＰＰ 患者

因气管及细支气管的黏液分泌及肺泡炎性渗出更

明显ꎬ引起的通气功能损害更严重ꎬ小气道功能受

损更为明显ꎮ
ＦｅＮＯ 水平与气道炎症及气道高反应性密切相

关ꎮ 气道 ＮＯ 主要产生于上皮细胞ꎬ支气管哮喘儿

童感染 ＭＰ 后可引起 ＦｅＮＯ 升高ꎬ诱发支气管哮喘

急性发作[２３￣２４]ꎮ 但有研究发现ꎬ未合并支气管哮喘

患儿感染 ＭＰ 后ꎬＦｅＮＯ 反而出现了下降[２５]ꎮ ＭＰ
感染者 ＦｅＮＯ 的下降可能与 ＭＰ 感染导致呼吸道上

皮细胞的破坏和细胞免疫的失衡从而影响 ＮＯ 的生

成有关ꎮ 本研究结果表明ꎬＭＰＰ 组 ＦｅＮＯ 和 ＣａＮＯ
的水平较支气管炎组有所下降ꎬ但 ３ 组人群上述两

项指标差异无统计学意义ꎬ这可能与成人和儿童免

疫功能的不同有关ꎬ也可能是研究入组人数较少而

引起的偏差ꎮ
本研究分析了 ＭＰ 感染患者血常规、ＣＲＰ、肺功

能及 ＦｅＮＯ 的变化ꎬ表明 ＭＰ 感染者无论是否出现

肺部影像学改变肺功能均会出现下降ꎬ但 ＭＰＰ 患者

肺功能下降更显著ꎬ小气道功能受损更为明显ꎬ提示

在临床工作中不能仅仅以患者的临床症状和影像学

的改变评估 ＭＰ 感染患者的病情ꎬ要重视肺功能检

查ꎬ注意监测肺功能的变化ꎻ而 ＭＰ 感染患者 ＦｅＮＯ
的变化则提示ꎬ在成人 ＭＰ 感染患者出现肺功能改

变后ꎬ对于激素的使用需要进一步的研究验证[２６]ꎮ
本研究存在局限性ꎮ ① 所在医院为军队医院ꎬ

年轻患者中男性较多ꎬ研究结论不能代表所有人群ꎻ
② 纳入的病例数量较少ꎬ有必要在进一步的研究中

增加样本量ꎮ



张如岗ꎬ等.支原体感染对成人肺功能及呼出气一氧化氮的影响 ７５　　　 　

参考文献:

[１] Ｓａｒａｙａ Ｔ. Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ: ｂａｓｉｃｓ[ Ｊ] .
Ｊ Ｇｅｎ Ｆａｍ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ １８(３): １１８￣１２５.

[２] Ｊａｃｏｂｓ Ｅꎬ Ｅｈｒｈａｒｄｔ Ｉꎬ Ｄｕｍｋｅ Ｒ. Ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｕｔ￣
ｂｒｅａｋ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌꎬ ２０１５ꎬ ３０５(７): ７０５￣７０８.

[３] Ｍａ ＪＹꎬ Ｇｕｏ ＰＢꎬ Ｍｅｉ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ＣＯＶＩＤ￣１９
ｐａｎｄｅｍｉｃ ｏｎ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｈｅｎａｎꎬ Ｃｈｉｎａ
[ Ｊ] . Ｈｅｌｉｙｏｎꎬ ２０２３ꎬ ９ ( １１): ｅ２２２１３. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ.
ｈｅｌｉｙｏｎ.２０２３.ｅ２２２１３

[４] Ｔａｈｍａｓｅｂｉ Ｈꎬ Ｂａｂａｅｉｚａｄ Ａꎬ Ｍｏｈａｍｍａｄｌｏｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅ￣
ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｏｆ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ｐａｔｈｏｇｅｎ￣
ｅｓｉｓ ａｎｄ ｎｅｗ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ[Ｊ] . Ｍｉｃｒｏｂ Ｐａｔｈｏｇꎬ ２０２４ꎬ １９６:
１０６９４４. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｍｉｃｐａｔｈ.２０２４.１０６９４４

[５] 刘凯ꎬ付红敏ꎬ陆权. 儿童肺炎支原体肺炎的流行病学新

进展[Ｊ] .中华儿科杂志ꎬ ２０２４ꎬ ６２(７): ６９６￣６９９.
ＬＩＵ Ｋａｉꎬ ＦＵ Ｈｏｎｇｍｉｎꎬ ＬＵ Ｑｕａｎ. Ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｅｐｉ￣
ｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０２４ꎬ ６２
(７): ６９６￣６９９.

[６] 刘玉英. 肺炎支原体感染的临床表现及其治疗的研究进

展[Ｊ] . 抗感染药学ꎬ ２０２１ꎬ １８(６): ７７７￣７８０.
ＬＩＵ Ｙｕｙｉｎｇ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕ￣
ｍｏｎｉａｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ａｎｔｉ￣Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｐｈａｒｍａｃｙꎬ ２０２１ꎬ １８(６): ７７７￣７８０.

[７] 中华医学会呼吸病学分会感染学组. 成人肺炎支原体肺

炎诊治专家共识[ Ｊ] . 中华结核和呼吸杂志ꎬ ２０１０ꎬ ３３
(９): ６４３￣６４５.

[８] 宋元林ꎬ 郑劲平ꎬ 金美玲. 常规肺功能检查基层指南(２０１８
年)[Ｊ]. 中华全科医师杂志ꎬ ２０１９ꎬ １８(６): ５１１￣５１８.
ＳＯＮＧ Ｙｕａｎｌｉｎꎬ ＺＨＥＮＧ Ｊｉｎｐｉｎｇꎬ ＪＩＮ Ｍｅｉｌｉｎｇ. Ｂａｓｉｃ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｒｏｕｔｉｎｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
(２０１８) [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓꎬ
２０１９ꎬ １８(６): ５１１￣５１８.

[９] 中国医药教育协会慢性气道疾病专业委员会ꎬ 中国哮

喘联盟. 呼出气一氧化氮检测及其在气道疾病诊治中

应用的中国专家共识[ Ｊ] . 中华医学杂志ꎬ ２０２１ꎬ １０１
(３８): ３０９２￣３１１４.

[１０] ＬＹＵ ＴＧꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｌｉ ＨＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ａ ｖｉｒｕｓ ｃｏｎ￣
ｔｉｎｕｅｓ ｔｏ ｃｉｒｃｕｌａｔｅ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｌｉｎｙｉꎬ ｎｏｒｔｈｅｒｎ
Ｃｈｉｎａꎬ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｅａｓ￣
ｕｒｅｓ[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２４ꎬ １４(１): ３０１６４. ｄｏｉ:１０.１０３８ /
ｓ４１５９８￣０２４￣８１５４２￣４

[１１] Ｔｉａｎ ＳＦꎬ Ｃｈｅｎ ＹＬꎬ Ｓｕ ＱＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｔｕｓｓｉｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏ￣
ｆｉｌｅ ｓｈｉｆｔꎬ ｓｅｖｅｒｉｔｙꎬ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ: ａ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｂｅｆｏｒｅꎬ ｄｕｒｉｎｇꎬ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＣＯＶＩＤ￣１９
ｉｎ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２５ꎬ １８

(１): １０２６１０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｉｐｈ.２０２４.１０２６１０
[１２] Ｚｈａｎｇ ＹＸꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ

ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ￣γꎬ Ｄ￣ｄｉｍｅｒꎬ
ＬＤＨꎬ ａｎｄ ＣＲＰ ｔｅｓｔｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ [ Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ １０３ ( ４１): ｅ３９６６５.
ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＭＤ.０００００００００００３９６６５

[１３] Ｃｈｅｎ Ｐꎬ Ｈｕａｎｇ Ｚꎬ Ｃｈｅｎ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＬｎｃＲＮＡ ＮＮＴ￣ＡＳ１ꎬ ＣＲＰꎬ ＰＣＴ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｎｔｅｒ￣
ａｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕ￣
ｍｏｎｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ １１( １): ２０５９.
ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２１￣８１８５３￣ｗ

[１４] Ｓｔａｎｏｊｅｖｉｃ Ｓꎬ Ｋａｍｉｎｓｋｙ ＤＡꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. ＥＲＳ /
ＡＴＳ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｎ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｒｏｕ￣
ｔｉｎｅ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｊꎬ ２０２２ꎬ ６０(１):
２１０１４９９. ｄｏｉ:１０.１１８３ / １３９９３００３.０１４９９￣２０２１

[１５] Ｌｉ ＪＬꎬ Ｚｈａｎｇ Ｈꎬ Ｇｕｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ Ｍｙｃｏ￣
ｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｅｖｅｒ
[Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０２４ꎬ ２４ ( １): ５２. ｄｏｉ:１０. １１８６ /
ｓ１２８８７￣０２３￣０４５１２￣１

[１６] 张海军ꎬ 董晓蕾ꎬ 蔺萃ꎬ 等. 支原体肺炎患儿的肺功能

改变特点及其危险因素分析[Ｊ] . 天津医药ꎬ ２０１９ꎬ ４７
(１１): １１６６￣１１６９.
ＺＨＡＮＧ Ｈａｉｊｕｎꎬ ＤＯＮＧ Ｘｉａｏｌｅｉꎬ ＬＩＮ Ｃｕｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒ￣
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ[Ｊ] .
Ｔｉａｎｊｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０１９ꎬ ４７(１１): １１６６￣１１６９.

[１７] 汤艳芬ꎬ 王宇ꎬ 刘刚ꎬ 等. 成年肺炎支原体肺炎患者的

肺功能特点分析[ Ｊ] . 实用心脑肺血管病杂志ꎬ ２０１７ꎬ
２５(５): ７２￣７５.
ＴＡＮＧ Ｙａｎｆｅｎꎬ ＷＡＮＧ Ｙｕꎬ ＬＩＵ Ｇａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕ￣
ｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ[Ｊ] . Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉａｃ Ｃｅｒｅ￣
ｂｒａｌ Ｐｎｅｕｍａｌ ａｎｄ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅꎬ ２０１７ꎬ ２５(５): ７２￣７５.

[１８] 姜岱山ꎬ 卞婷婷ꎬ 李山峰ꎬ 等. 成人肺炎支原体感染患

者的临床特征及治疗研究[ Ｊ] . 中国全科医学ꎬ ２０１６ꎬ
１９(Ｓ１): ２００￣２０２.
ＪＩＡＮＧ Ｄａｉｓｈａｎꎬ ＢＩＡＮ Ｔｉｎｇｔｉｎｇꎬ ＬＩ Ｓｈａｎｆｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ２０１６ꎬ １９(Ｓ１): ２００￣２０２.

[１９] Ｍｅｔｓäｌä Ｒꎬ Ａｌａ￣Ｋｏｒｐｉ Ｓꎬ Ｒａｎｎｉｋｋｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｍａｙ ｃａｕｓｅ ｄｙｓｐｎｏｅａ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｓａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｙｏｕｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ ａｄｕｌｔｓ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ
Ｄｉｓꎬ ２０２１ꎬ ４０(７): １４２７￣１４３１.

[２０] Ｇｕｏ ＺＱꎬ Ｇｕ ＳＹꎬ Ｔｉａｎ ＺＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ: ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ａｓｔｈｍａꎬ
ＣＯＰＤꎬ ａｎｄ ｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ １１:
１４３７７３１. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｍｅｄ.２０２４.１４３７７３１

(下转第 ８４ 页)


