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　　【摘要】　目的　系统评价儿童肺炎支原体肺炎合并塑型性支气管炎的危险因素.方法　计算机检索

PubMed、Embase、WebofScience、CochraneLibrary、中国生物医学文献数据库(CBM)、中华医学期刊全文

数据库、万方数据库、维普网、中国知网,搜集涉及儿童肺炎支原体肺炎合并塑型性支气管炎危险因素的相

关研究,检索时限均从建库到２０２４年２月.采用Stata１８􀆰０和 RevMan５􀆰４软件进行 Meta分析.结果　共

纳入１７个研究,均为病例对照研究,包括４３３６例患儿.Meta分析结果显示,热程[OR＝４􀆰４５,９５％CI
(３􀆰３２~５􀆰９６),P＜０􀆰００１]、C 反应蛋 白[OR＝１􀆰４５,９５％CI(１􀆰２８~１􀆰６５),P＜０􀆰００１]、DＧ二 聚 体[OR＝
２􀆰２１,９５％CI(１􀆰２７~３􀆰８５),P＝０􀆰００５]、中性粒细胞比例[OR＝１􀆰４７,９５％CI(１􀆰１７~１􀆰８５),P＝０􀆰００１]、胸

腔积液[OR＝３􀆰６３,９５％CI(２􀆰７７~４􀆰７６),P＜０􀆰００１]、肺 不 张[OR＝４􀆰０３,９５％CI(２􀆰４６~６􀆰６３),P＜
０􀆰００１]、过敏史[OR＝３􀆰０４,９５％CI(２􀆰３９~３􀆰７８),P＜０􀆰００１]与儿童肺炎支原体肺炎合并塑型性支气管炎

呈正相关,淋巴细胞比例[OR＝０􀆰７１,９５％CI(０􀆰５２~０􀆰９６,P＝０􀆰０３０)]与之呈负相关,乳酸脱氢酶[OR＝
１􀆰０２,９５％CI(１􀆰００~１􀆰０３),P＝０􀆰０２０]不是其影响因素.结论　当前证据表明,热程长,C反应蛋白、DＧ二

聚体、中性粒细胞比例升高越明显、淋巴细胞比例减少越明显,合并肺不张、胸腔积液,有过敏史为儿童肺

炎支原体肺炎合并塑型性支气管炎的危险因素.
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【Abstract】　Objective　TosystematicallyevaluatetheriskfactorsforMycoplasmapneumoniaepneumonia
withplasticbronchitisinchildren􀆰Methods　ComputerretrievalwasconductedinPubMed,Embase,Webof
Science,CochraneLibrary,CBM,ChineseMedicalJournalFullＧtextDatabase,WanfangDatabase,VIPand
CNKItocollectrelatedstudiesonriskfactorsforMycoplasmapneumoniaepneumoniawithplasticbronchitis
inchildren􀆰TheretrievalperiodwasfromtheestablishmentofthedatabasestoFebruary２０２４􀆰MetaＧanalysis
wasperformedusingStata１８􀆰０andRevMan５􀆰４software􀆰Results　Atotalof１７studieswereincluded,all
beingcaseＧcontrolstudies,involving４３３６children􀆰TheresultsofMetaＧanalysisshowedthatfeverduration
[OR＝４􀆰４５,９５％CI(３􀆰３２－５􀆰９６),P＜０􀆰００１],CＧreactiveprotein(CRP)[OR＝１􀆰４５,９５％CI(１􀆰２８－１􀆰６５),

P＜０􀆰００１],DＧdimer[OR＝２􀆰２１,９５％CI(１􀆰２７－３􀆰８５),P＝０􀆰００５],neutrophilratio(N％)[OR＝１􀆰４７,９５％CI
(１􀆰１７－１􀆰８５),P＝０􀆰００１],pleuraleffusion[OR＝３􀆰６３,９５％CI(２􀆰７７－４􀆰７６),P＜０􀆰００１],atelectasis[OR＝
４􀆰０３,９５％CI(２􀆰４６－６􀆰６３),P＜０􀆰００１]andallergyhistory[OR＝３􀆰０４,９５％CI(２􀆰３９－３􀆰７８),P＜０􀆰００１]

werepositivelycorrelatedwith Mycoplasmapneumoniaepneumoniacomplicatedwithplasticbronchitisin
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children,whilelymphocyteratio(L％)[OR＝０􀆰７１,９５％CI(０􀆰５２－０􀆰９６,P＝０􀆰０３０)]wasnegativelycorrelated
withit,andlactatedehydrogenase(LDH)[OR＝１􀆰０２,９５％CI(１􀆰００－１􀆰０３),P＝０􀆰０２０]wasnotaninfluencing
factorforit􀆰Conclusion　Currentevidenceshowsthatthelongerthefeverduration,thehighertheproportionof
CRP,DＧdimerandneutrophils,andthelowertheproportionoflymphocytes;combinationwithatelectasis,pleural
effusion,andallergichistoryareriskfactorsforMycoplasmapneumoniaepneumoniawithplasticbronchitis
inchildren􀆰

【Keywords】　Mycoplasmapneumoniae;　Plasticbronchitis;　Riskfactors;　MetaＧanalysis;　Child

　　肺炎支原体(mycoplasmapneumoniae,MP)是目

前我国儿童社区获得性肺炎的主要病原体[１],可累及

全身多系统,出现肺部及肺外临床表现[２].塑型性支

气管炎(plasticbronchitis,PB),是由各种病因所致的

内生性大型“胶冻状”或硬质支气管管型[３],引起不同

程度及范围支气管阻塞,导致通气、换气功能障碍,严
重患儿可出现气道梗阻和呼吸衰竭[４].亚洲地区,呼
吸道感染被认为是PB的主要病因,最常见的病原体

为 MP[５].PB可发生在各年龄阶段,以２~１２岁多

见[６].近年来,PB在儿童肺炎临床诊疗过程中较多

见,可能与儿科支气管镜技术发展及 MP流行相

关[７],是造成重症肺炎的重要原因之一.PB发病机

制目前尚不完全明确,被认为是多种因素综合作用的

结果[８].PB临床表现缺乏特异型[９],以患儿咳出或

经支气管镜取出凝胶状支气管树样物质为主要诊断

依据[１０],其严重程度主要取决于塑型物的大小和位

置[１１].目前治疗多为抗炎抗感染联合支气管镜肺泡

灌洗[１２].PB引起的严重支气管阻塞病变,增加了临

床治疗难度[１３],部分患儿可能反复形成塑型物[１４]或

遗留呼吸道闭塞等慢性呼吸道疾病,给患儿家庭及社

会经济造成负担.目前有关儿童肺炎支原体肺炎

(Mycoplasmapneumoniaepneumonia,MPP)合并 PB
危险因素相关研究结论不尽相同,且不同研究在时间

和地理区域上存在差异,因此本研究系统评价儿童

MPP合并PB的危险因素,为临床早期识别高危患儿

并采取相应治疗对策以减少PB发生并改善患儿预

后提供可能的证据.

１　资料与方法

１􀆰１　资料来源

１􀆰１􀆰１　数据库

通过计算机检索英文数据库:PubMed、Embase、

WebofScience、CochraneLibrary;中文数据库:中
国生物医学文献数据库(CBM)、中华医学期刊全文

数据库、万方数据库、维普网、中国知网,检索时间设

定为建库至２０２４年２月,选取公开发表的研究儿童

MPP合并PB危险因素的相关文献.

１􀆰１􀆰２　检索策略

检索方法采用了综合主题词和自由词的检索方

法,并依据各数据库的特点进行了调整.英文检索

词包括:Plasticbronchitis、Castbronchitis、MycoＧ
plasmapneumoniaepneumonia、child、children、risk
factor、influencingfactor、relatedfactor、predictive
factor、potentialfactor、risk等;中文检索词包括:儿
童、小儿、患儿、塑型性支气管炎、危险因素、影响因

素、潜在因素、相关因素、风险因素、预测因素、风险

等.以PubMed为例,具体检索式见表１.
表１　PubMed检索式

step Retrievaltype

＃１ plasticbronchitis[title/abstract]orcastbronchitis[title/abstract]

＃２ mycoplasmapneumoniae [mesh]orpneumonia,mycoplasma [mesh]ormycoplasma [mesh]ormycoplasmainfections
[mesh]ormycoplasmapneumoniaepneumonia[title/abstract]

＃３ riskfactors[mesh]orriskfactors[title/abstract]orinfluencingfactor[title/abstract]orrelatedfactor[title/abstract]or
predictivefactor[title/abstract]orpotentialfactor[title/abstract]orrisks[title/abstract]orrelativerisk[title/abstract]
orrelativerisks[title/abstract]orrisk,relative[title/abstract]orrisks,relative[title/abstract]orrisk[mesh]orclinical
features[title/abstract]orclinicalcharacteristics [title/abstract]orfactor,risk [title/abstract]orriskfactor [title/
abstract]orsocialriskfactors[title/abstract]orfactor,socialrisk[title/abstract]orfactors,socialrisk[title/abstract]or
riskfactor,social[title/abstract]orriskfactors,social[title/abstract]orsocialriskfactor[title/abstract]orhealthcorreＧ
lates[title/abstract]orcorrelates,health[title/abstract]orpopulationatrisk[title/abstract]orpopulationsatrisk[title/
abstract]orriskscores[title/abstract]orriskscore[title/abstract]orscore,risk[title/abstract]orriskfactorscores[title/
abstract]orriskfactorscore[title/abstract]orscore,riskfactor[title/abstract]

＃４ child[mesh]orchildren[title/abstract]

＃５ ＃１AND ＃２AND ＃３AND ＃４
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１􀆰２　纳入标准

(１)研究设计类型为病例对照研究或队列研究;
(２)研究内容包括 MPP合并PB的危险因素;(３)研究

对象必须是 MPP合并PB诊断明确的研究;(４)要求

研究使用正确的统计方法;(５)结果必须明确结局指

标,包括但不限于比值比(oddratio,OR)等可计算

的结局指标.

１􀆰３　排除标准

(１)重复发表的研究;(２)综述、病例报告等研

究;(３)文献数据记录不完整,无法转化,或研究方法

和统计方法存在明显错误的研究;(４)无法获取全文

的研究;(５)质量评价为低质量的研究.

１􀆰４　文献筛选与资料提取

由两名研究员严格按照纳入及排除标准,独立

筛选文献、提取资料并交叉核对筛选结果.如有不

一致,将通过讨论、或与第３名研究人员协商解决.
筛选和提取的具体步骤如下:(１)阅读文献的题目、
关键词、摘要进行初筛,排除与本研究明显不相关的

文献.(２)全文阅读通过第一步骤得到的文献,确定

最终纳入文献.(３)用EXCEL软件提取研究数据,
包括第一作者、发表年份、研究类型、地区、年限、病
例组及对照组样本量、结局指标等信息.

１􀆰５　文献质量评价

由两名研究员严格按照纽卡斯尔Ｇ渥太华量表

(NewcastleＧOttawascale,NOS),独立对纳入研究的

方法学质量进行评估并交叉核对评估结果.根据所

得分数确定方法学质量,质量分为低质量(０~３分)、
中等质量(４~６分)和高质量(７~９分).对于２名

研究员在方法学质量评估方面存在的差异,通过第

３名研究员进行协商解决.

１􀆰６　统计学方法

采用 RevMan５􀆰４软件进行统计分析并制作森

林图.选择OR 值及相应的９５％置信区间(９５％CI)
作为统计指标效应量.使用χ２ 检验(检验水准α＝
０􀆰１)结合I２ 检验评估研究间的异质性,若I２≤５０％
或P＞０􀆰１提示异质性较小,采用固定效应模型;若

I２＞５０％或P≤０􀆰１提示异质性较大,则采用随机

效应模型.此外,进行敏感性分析以寻找异质性来

源并检验结果的稳定性.采用Stata１８􀆰０软件绘制

漏斗图,并使用 Egger检验评估发表偏倚.以P＜
０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　文献筛选流程及结果

初步检索共获得３０６篇文献,通过纳入及排除

标准筛选后,最终纳入了１７篇文献[１５Ｇ３１].文献筛选

流程及结果见图１.

２􀆰２　纳入研究的基本特征

纳入研究均为病例对照研究,发表时间为２０１１~

图１　文献筛选流程
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２０２３年,总样本４３３６例,１２篇高质量研究和５篇

中等质量研究[１５Ｇ３１].有关纳入研究文献质量评价结

果见表２,详细特征见表３.

２􀆰３　Meta分析结果

Meta分 析 结 果 显 示:热 程 长,C 反 应 蛋 白

(CＧreactiveprotein,CRP)、DＧ二聚体、中性粒细胞比

例越高,胸部影像学提示胸腔积液、肺不张,有过敏

史是 MPP患儿合并PB的危险因素(P＜０􀆰０５),而
淋巴细胞比例越高是 MPP 合并 PB 的保护因素

(P＜０􀆰０５),乳 酸 脱 氢 酶 (lactatedehydrogenase,

LDH)不是 MPP合并 PB的影响因素.见表４和

图２~１０.部分结局指标仅有１篇研究报道,数量

不足以进行 Meta分析,故最终仅纳入上述９个结

局指标.
表２　纳入研究的方法学质量

纳入研究
NOS量表

样本选择 可比性 结果可靠性 总分(分) 分级

王增成２０２０[１５] ３ ０ ３ ６ 中等质量

刘敏等２０２２[１６] ３ １ ３ ７ 高质量

刘佳惠等２０２３[１７] ３ ２ ３ ８ 高质量

索静宇等２０２１[１８] ３ ２ ３ ８ 高质量

Zhong等２０２１[１９] ３ １ ３ ７ 高质量

朱云芳等２０２３[２０] ２ １ ３ ６ 中等质量

张嵘等２０２１[２１] ３ ０ ３ ６ 中等质量

王定荣等２０２２[２２] ３ １ ３ ７ 高质量

杨菊萍等２０２４[２３] ３ １ ３ ７ 高质量

华军２０１９[２４] ３ １ ３ ７ 高质量

刘京京等２０２３[２５] ３ ２ ３ ８ 高质量

李欢欢等２０２１[２６] ２ １ ３ ６ 中等质量

姚慧生等２０２１[２７] ３ ２ ３ ８ 高质量

王新娟等２０２２[２８] ３ ２ ３ ８ 高质量

Zhang等２０２３[２９] ３ ２ ３ ８ 高质量

Yang等２０２３[３０] ３ ０ ３ ６ 中等质量

Zhao等２０２２[３１] ３ ２ ３ ８ 高质量

表３　纳入文献的基本特征

第一作者
发表年份

(年)
研究地区 数据来源 研究年限

样本量

病例组 对照组

平均年龄(岁)

病例组 对照组
研究类型 危险因素

王增成[１５] ２０２０ 江苏苏州 单中心/三级医院 ２０１５Ｇ０１/２０１９Ｇ１２ １２１ ２１８ ５􀆰６５±２􀆰７７ ６􀆰０２±２􀆰２７ 病例对照研究 ②⑤⑩

刘敏等[１６] ２０２２ 河南信阳 单中心/二级医院 ２０１９Ｇ０５/２０２０Ｇ０５ ２２ ８３ ６􀆰５０±１􀆰１４ ６􀆰００±１􀆰０８ 病例对照研究 ②⑩

刘佳惠等[１７] ２０２３ 甘肃兰州 单中心/二级医院 ２０１８Ｇ０６/２０２２Ｇ０６ ６６ １８０ ７ ６ 病例对照研究 ②③④⑤⑧

索静宇等[１８] ２０２１ 陕西西安 单中心/三级医院 ２０１７Ｇ０１/２０２０Ｇ１２ ３５ ６５ ６􀆰３±１􀆰４ ６􀆰９±１􀆰８ 病例对照研究 ②⑤⑦⑧⑨⑩

Zhong等[１９] ２０２１ 上海 单中心/三级医院 ２０１８Ｇ０１/２０２０Ｇ１２ ４２ ２５４ ６􀆰２１±３􀆰００ ６􀆰４２±２􀆰６０ 病例对照研究 ②

朱云芳等[２０] ２０２３ 陕西宝鸡 单中心/三级医院 ２０１９Ｇ０６/２０２１Ｇ０６ ５２ ２６６ ３􀆰３５±１２􀆰０ ３􀆰４１±１１􀆰８ 病例对照研究 ⑩

张嵘等[２１] ２０２１ 江苏苏州 单中心/三级医院 ２０１１Ｇ０１/２０１７Ｇ１２ ５０ ２５６ ６􀆰９０±２􀆰９３ ５􀆰５５±２􀆰９７ 病例对照研究 ①⑧⑩

王定荣等[２２] ２０２２ 安徽合肥 单中心/三级医院 ２０１９Ｇ０２/２０２１Ｇ１２ ３８ ７０ ６􀆰０７±２􀆰９９ ３􀆰７０±１􀆰９４ 病例对照研究 ①⑧⑩

杨菊萍等[２３] ２０２４ 河南焦作 单中心/三级医院 ２０１９Ｇ０２/２０２３Ｇ０３ ４８ １５８ ５􀆰７３±１􀆰２７ ６􀆰０５±１􀆰４２ 病例对照研究 ②⑤⑩

华军[２４] ２０１９ 江苏苏州 单中心/三级医院 ２０１３Ｇ０１/２０１７Ｇ１２ ４７ １５１ ６􀆰５±２􀆰６ ６􀆰１±２􀆰５ 病例对照研究 ②⑨⑩

刘京京等[２５] ２０２３ 北京 单中心/二级医院 ２０１７Ｇ０１/２０２１Ｇ１２ ３６ ６２ ６􀆰８０±３􀆰１２ ６􀆰８９±３􀆰４８ 病例对照研究 ⑤

李欢欢等[２６] ２０２１ 江苏徐州 单中心/三级医院 ２０１６Ｇ０３/２０２０Ｇ０２ １９ １０６ ６􀆰５９±２􀆰６８ 病例对照研究 ⑧⑩

姚慧生等[２７] ２０２１ 辽宁沈阳 单中心/三级医院 ２０１７Ｇ０１/２０１９Ｇ１２ ６８ ７８ ６ ５ 病例对照研究 ⑤

王新娟等[２８] ２０２２ 陕西渭南 单中心/三级医院 ２０１７Ｇ０３/２０２０Ｇ０３ ３８ ４４ ５􀆰９４±１􀆰０７ ６􀆰０１±１􀆰１３ 病例对照研究

Zhang等[２９] ２０２３ 辽宁沈阳 单中心/三级医院 ２０１５Ｇ０１/２０１９Ｇ１２ ５２ ６８ ５􀆰６９ ６􀆰０６ 病例对照研究 ⑤⑥

Yang等[３０] ２０２３ 山东济宁 单中心/三级医院
２０１９Ｇ０２/２０２０Ｇ０１

２０２１Ｇ０８/２０２２Ｇ０７
１３３ １０３６ ６􀆰７０±２􀆰４９ ６􀆰１７±２􀆰５６ 病例对照研究 ⑤⑨

Zhao等[３１] ２０２２ 天津 单中心/三级医院 ２０１６Ｇ０１/２０２１Ｇ０６ １３７ ２３７ ６􀆰８±２􀆰６ ６􀆰５±２􀆰８ 病例对照研究 ④

　　注:①年龄,②热程,③热峰,④肺不张,⑤合并胸腔积液,⑥合并肺外并发症,⑦白细胞计数,⑧中性粒细胞比例,⑨淋巴细胞比例,⑩C反应蛋白, 乳酸脱氢酶, DＧ二聚体, 血小板,

白细胞介素Ｇ６, 白细胞介素Ｇ８, 补体 C３, 咳嗽, 气促, 免疫球蛋白 M, 免疫球蛋白 E, 过敏史.
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表４　MPP患儿合并PB危险因素的 Meta分析结果

影响因素 纳入文献数量 纳入样本量
异质性

I２(％) P
效应模型

Meta分析

OR ９５％CI P
热程 ７ １４９０ ０ ０．４４ 固定 ４．４５ ３．３２~５．９６ ＜０．００１
CRP ９ １８０５ ９４ ＜０．００１ 随机 １．４５ １．２８~１．６５ ＜０．００１
LDH １０ １８３８ ８８ ＜０．００１ 随机 １．０２ １．００~１．０３ ０．０２０

DＧ二聚体 ５ １０５５ ９７ ＜０．００１ 随机 ２．２１ １．２７~３．８５ ０．００５
中性粒细胞比例 ５ ８８５ ７８ ０．００１ 随机 １．４７ １．１７~１．８５ ０．００１
淋巴细胞比例 ３ １４６７ ８５ ０．００１ 随机 ０．７１ ０．５２~０．９６ ０．０３０

胸腔积液 ８ ２４２４ ３６ ０．１４ 固定 ３．６３ ２．７７~４．７６ ＜０．００１
肺不张 ２ ６２０ ０ ０．６３ 固定 ４．０３ ２．４６~６．６３ ＜０．００１
过敏史 ２ ６２４ ２５ ０．２５ 固定 ３．０４ ２．３９~３．７８ ＜０．００１

　　注:MPP:肺炎支原体肺炎;PB:塑型性支气管炎;CRP:C反应蛋白;LDH:乳酸脱氢酶.

图２　热程与 MPP患儿合并PB关系的森林图

图３　CRP与 MPP患儿合并PB关系的森林图

图４　LDH与 MPP患儿合并PB关系的森林图

图５　DＧ二聚体与 MPP患儿合并PB关系的森林图
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图６　中性粒细胞比例与 MPP患儿合并PB关系的森林图

图７　淋巴细胞比例与 MPP患儿合并PB关系的森林图

图８　胸腔积液与 MPP患儿合并PB关系的森林图

图９　肺不张与 MPP患儿合并PB关系的森林图

图１０　过敏史与 MPP患儿合并PB关系的森林图

２􀆰４　敏感性分析

对LDH、DＧ二聚体、CRP、中性粒细胞比例、淋
巴细胞比例(I２＞５０％)５个危险因素的研究进行敏

感性分析.再次评估纳入研究质量,均为中高质量

病例对照研究,数据完整.结果显示,在 LDH 的分

析中,个别研究得出LDH 是保护因素的统计结果,
考虑与该研究主要探讨 LDH 及其同工酶对 MPP
合并PB的影响作用[２８],缺少对其他影响因素的分

析,且研 究 样 本 量 较 小 等 因 素 有 关,同 时,由 于

Zhang等[２９]研究样本量也较小,故剔除此２项研

究,I２ 指数从８８％降至６６％,异质性降低.在 DＧ二

聚体的分析中,由于朱云芳等[２０]和王定荣等[２２]研究

时间跨度均较短,而其余３项研究时间跨度至少４年

及以上,为了避免可能存在的时间跨度偏倚,故剔除

此２项研究,I２ 指数从８５％降至４９％,故认为此２项

研究是导致异质性的来源.在CRP的分析中,优先
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剔除与其他研究的病例组及对照组存在年龄段差异

的文献(朱云芳等[２０]),此外,由于刘敏等[１６]研究样

本量较小,且为纳入研究中唯一的县级医院机构,对

PB的诊治水平可能存在差异,故也剔除,I２ 指数从

９４％降至７１％.在中性粒细胞比例的分析中,也优先

剔除研究时间跨度短,样本量小的文献(王定荣

等[２２]),I２ 指数从７８％降至７３％,由重度异质降为中

度异质,但降低不明显,由于无其他明确导致异质性

的原因,故采用逐一剔除文献进一步寻找异质性来

源,发现剔除文献刘佳惠等[１７]后,I２ 指数从７３％降至

０％,认为此研究是导致异质性的来源.在淋巴细胞

比例的分析中,由于未发现导致重度异质性的文献本

身问题,故逐一剔除文献,发现剔除掉文献华军[２４]

后,I２ 指数从８５％降至０％,异质性明显降低,因此认

为这一研究是导致异质性的主要来源.

２􀆰５　发表偏倚评价结果

通过使用Stata１８􀆰０软件以热程这一结局指标绘

制漏斗图,可以发现漏斗图大致对称,具体见图１１.对

于纳入文献数量≥３篇的危险因素,应用 Egger检

验评估发表偏倚,具体结果见表５.结果显示 DＧ二

聚体、热程、胸腔积液、淋巴细胞比例没有明显的发

表偏倚,而中性粒细胞比例、CRP存在发表偏倚.
进一步采用剪补法对以上两因素进行校正,结果显

示中性粒细胞比例[OR 及９５％CI:１􀆰２９６(１􀆰０２１~
１􀆰５４６)]校正后合并效应值未发生明显改变,提示该

危险因素分析结果稳定可靠,而CRP[OR及９５％CI:

１􀆰１０８(０􀆰９５８~１􀆰２８０)]校正后合并效应值差异无统

计学意义,提示该危险因素分析结果不稳定.

图１１　热程作为 MPP患儿合并PB危险因素的漏斗图

表５　Egger′s检验结果

危险因素 t P

热程 ０􀆰４４ ０􀆰６７８

CRP ３􀆰７０ ０􀆰００８

DＧ二聚体 ２􀆰２４ ０􀆰１１１

中性粒细胞比例 ４􀆰６２ ０􀆰０１９

淋巴细胞比例 ０􀆰１３ ０􀆰９１７

胸腔积液 １􀆰５６ ０􀆰１７１

　　注:CRP:C反应蛋白.

３　讨论

PB是一种相对罕见的疾病,其特征是在气管支

气管树内形成黏液状塑型[５],导致支气管局部或广

泛性阻塞,表现为轻中症或危及生命的重症.早期

识别 MPP患儿合并PB危险因素,对可疑患儿及时

进行支气管镜肺泡灌洗治疗清除气道塑型物是最有

效的治疗方法.各种原因导致的PB临床及影像学

表现无特异性,发病机制不完全明确,目前普遍认为

发生PB是多种因素综合作用的结果.
本研究进一步证实了热程长,DＧ二聚体升高等

是 MPP患儿合并PB的危险因素.既往多数研究

仅得出中性粒细胞比例升高或淋巴细胞比例减少,
这两个指标之一是危险因素,但本研究得出以上两

个指标均为危险因素.既往研究得出过敏史是危险

因素的结论较少,本研究分析认为过敏史作为 MPP
合并PB的危险因素较稳定可靠.既往研究多数认

为LDH 是危险因素,但本研究分析得出LDH 可能

不是 MPP发生PB的影响因素.
本研究表明,热程长是 PB患儿的常见临床特

征[１１].MP感染可作为致热源导致炎性反应,并直

接损害气道上皮细胞[１５],也可间接刺激白细胞介

素Ｇ６等炎性细胞因子释放和炎性细胞浸润[１６],使机

体处于过度炎性反应状态[１７],同时导致纤毛清除功

能障碍[１８],增加PB发生的风险.此外,发热导致体

液损耗和补液不足等因素造成呼吸道黏液分泌物变

稠[１９],也促进了支气管管型的形成.

MP所致PB多有嗜酸性粒细胞浸润及血清高

水平IgE表达,因此过敏因素被认为参与 PB形成

过程.这可能是反复炎症刺激引起炎性细胞聚集及

分泌亢进所致.其次,有过敏体质患儿感染 MP发

生难治性 MPP更多见.这表明过敏因素一方面直

接参与PB的形成,另一方面增强了 MP感染的严

重程度促进塑型形成[２０].有学者在免疫荧光共聚

焦显微镜相关技术支持下,对 PB患者的塑型物的

蛋白 质、免 疫 表 型 等 分 析 证 实 了 炎 症 因 子 的 存

在[２１],但仍有待进一步研究明确.
本研究结果显示CRP、DＧ二聚体、中性粒细胞比例

是 MPP合并PB的危险因素.有研究表明,血清CRP、

DＧ二聚体、中性粒细胞比例预测 MPP合并PB的最佳

阈值分别为３５mg/L、２mg/L、７０％[２１].也有研究认为

CRP≥２２􀆰４３mg/L、DＧ二聚体≥０􀆰９４mg/L、中性粒

细胞比例≥６２􀆰８％是 MPP合并PB的独立危险因

素[２２].杨菊萍等[２３]报道当 LDH＞５４５􀆰２９IU/L,

CRP＞３６􀆰８２ mg/L 时 应 考 虑 PB 形 成 的 可 能.

CRP是一种急性反应蛋白,其血清水平高低可反应

􀅰６０５􀅰 中国中西医结合儿科学２０２４年１２月第１６卷第６期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Dec２０２４,Vol１６,No．６



MPP严重程度,住院期间动态监测 CRP水平有助

于评估 MPP患儿感染炎症状态[２４],预测 PB发生

风险.DＧ二聚体水平升高,与 MP感染损伤肺部毛

细血管内皮有关,引起的机体凝血功能障碍促进塑

型形成[２５].此外,高DＧ二聚体水平患儿需警惕肺坏

死、肺栓塞的发生.本研究表明中性粒细胞比例升

高是 MPP合并PB的独立危险因素,儿童 MP感染

可通过Toll样受体识别 MP脂质相关膜蛋白[２６],激
活中性粒细胞释放蛋白酶、活性氧和炎性细胞因子

损害支气管上皮细胞,中性粒细胞还可通过聚集并

释放出高度聚合的细胞外 DNA,形成高黏滞性物

质,诱导黏膜纤毛清除功能障碍,参与塑型物的形

成.本研究结果显示,LDH 不是 MPP患儿发生PB
的影响因素.LDH 是一种存在于肺脏等全身多个

器官组织的细胞质酶[２７],在肺部炎症和缺氧状态下,
细胞膜通透性增加,胞内LDH释放进入血液循环,其
水平升高可反应组织损伤和溶解的程度,与许多肺部

疾病的严重程度有关[２８].但本研究发现病例组与对

照组的LDH水平无显著差异,与既往部分研究结论

不同,可能是其中一篇纳入文献仅注重对LDH 指标

进行研究,在数据收集时存在选择偏倚,且纳入研究

文献数量不足等因素也可导致统计分析结论与既往

研究有差异的原因,尚待更大样本量研究进一步验证

LDH对 MPP患儿合并PB的影响作用.
本研究结果还显示,MPP合并PB患儿存在肺

不张、胸腔积液的比例明显高于非 PB患儿[２９].肺

部炎症反应引起肺泡周围毛细血管通透性增加,导
致肺泡液体渗出,部分可形成肺实变,当大片肺实变

累及胸膜则可引起炎性胸腔积液的渗出[３０].有研

究认为肺部影像学出现肺实变、肺不张合并胸腔积

液的 MPP患儿,应警惕内生性塑型物堵塞的可能,
其中肺不张是PB最直接的影像学表现[３１],也是支

气管镜检查的绝对指征.
本研究的局限性:(１)纳入研究均为国内单一医

学中心研究,可能影响结果的外推性.(２)纳入研究

均为病例Ｇ对照研究,这种研究设计限制了研究的深

度,同时存在多种潜在偏倚无法避免.(３)纳入研究

数量有限,难以进行详细的亚组分析.(４)在该研究

中发现,年龄、性别、肺实变等对 MPP患儿合并PB
可能有一定的影响,但由于纳入文献数量不足无法

进行系统评价.本研究已分析的部分指标,如肺不

张、过敏史,纳入的研究只有２篇,期待后期更多高

质量研究进行全面、科学的评估.

４　结论
本 Meta分析结果显示:热程长,CRP、DＧ二聚

体、中性粒细胞比例升高越明显、淋巴细胞比例减少

越明显,合并肺不张、胸腔积液,有过敏史的 MPP
患儿更容易合并PB.本研究结果有利于临床医护

人员早期识别 MPP患儿合并 PB的危险因素并采

取有针对性的治疗措施,从而降低PB的发生率.
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