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儿童重症支原体肺炎风险因素阈值与预测价值
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【摘 要】目的 重症支原体肺炎（severe mycoplasma pneumoniae pneumonia，SMPP）患病率正在上升，本文旨在研究儿童SMPP风险因素阈

值及预测价值。 方法 回顾性分析陆军军医大学第二附属医院在2023年1月至2024年2月收治的224例肺炎支原体肺炎（mycoplasma pneu-

moniae pneumonia，MPP）患儿的临床资料，分为重症组（114例）和非重症组（110例），比较两组患儿的 C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、

白细胞（white blood cell，WBC）、血小板计数（platelet，PLT）、丙氨酸氨基转移酶（alanine aminotransferase，ALT）、门冬氨酸氨基转移酶（aspartate

aminotransferase，AST）、乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH）、D-二聚体水平，将差异有统计学意义的指标进行单因素logistic回归分析，并

进一步将有意义的指标做多因素logistic回归分析，得到SMPP的独立风险因素，然后通过受试者工作特征曲线（ROC）分析找到各预测指标诊

断阈值及预测价值。 结果 与非重症组比较，重症组CRP、LDH、D-二聚体水平更高，PLT水平更低，差异均有统计学意义（P < 0.05）；与非重

症组比较，重症组WBC、AST、ALT差异均无统计学意义（P > 0.05）。将差异有统计学意义的指标分别纳入单因素logistic回归分析，并进一步

对有意义的指标进行多因素 logistic 回归分析，发现 C-反应蛋白（OR = 0.032，P = 0.006），LDH（OR = 0.006，P = 0. 044）、D-二聚体（OR =

0.006，P < 0.0013）是儿童 SMPP 的独立预测指标，ROC 曲线下的面积分别为 0.732、0.696、0.807，诊断阈值分别为 10.35 mg/L、296.15 U/L、

231.5 ng/ml。结论 CRP ≥ 10.35 mg/L、LDH ≥ 296.15 U/L、D-二聚体 ≥231.5 ng/ml是SMPP的早期独立风险因素阈值，其中D－二聚体对

SMPP预测价值最高。
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【Abstract】Objective The prevalence of severe mycoplasma pneumoniae pneumonia is increasing，the purpose of this study was
to investigate the threshold and predictive value of risk factors for severe mycoplasma pneumonia in children. Methods Retrospective
analysis was conducted on 224 children who were hospitalized in the Second Affiliated Hospital of Army Medical University for MPP be⁃
tween January 2023 and February 2024. The children were divided into severe group（114 cases）and non-severe group（110 cases），

After comparing the laboratory tests of two groups，logistic stepwise regression analysis was carried out on the statistically significant in⁃
dicators to obtain independent predictive indicators for severe mycoplasma pneumoniae pneumonia，and then，the threshold（cut off）
value with the maximum diagnostic value for each predictive indicator was found through the analysis of the receiver operating character⁃
istic curve（ROC）. Results The SMPP group had higher levels of CRP，LDH and D-dimer，while PLT was significantly lower than that
of the MPP group，and the differences were statistically significant（all P＜0.05），and there were no significant differences in WBC，
AST and ALT，with all P＞0.05. Bringing them into univariate logistic regression analysis and multivariate logistic analysis，the results
showed that CRP（OR = 0.032，P = 0.006），LDH（OR = 0.006，P = 0. 044），and D-dimer（OR = 0.006，P < 0.001），were independent
predictors of severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia in children. The areas under the ROC curves of CRP，LDH，and D-dimer were
0.732、0.696、0.807，respectively. Cut-offs were 10.35 mg/L，296.15 U/L，and 231.5 ng/ml，respectively. Conclusion CRP ≥ 10.35 mg/
L，LDH ≥ 296.15 U/L，D-dimer ≥ 231.5 ng/ml were early independent warning indicators for severe mycoplasma pneumoniae pneumo⁃
nia in children，among which D-dimer showed the greatest diagnostic value．
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肺炎支原体是一种重要的下呼吸道感染性病原

体，可引起任何年龄人群的感染，约占5岁以上儿童肺

炎病例的 40%，在流行期间可能更为普遍[1-2]。2017-

2020 年 肺 炎 支 原 体 肺 炎（mycoplasma pneumoniae
pneumonia，MPP）的全球发病率为8.61%，在流行期间，

肺炎支原体感染的比例可占社区获得性肺炎的50%[3]。

论 著
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在新冠肺炎大流行期间，由于实施了严格的干预措施，

MPP和重症肺炎支原体肺炎（severe mycoplasma pneu⁃
moniae pneumonia，SMPP）患儿的绝对数量急剧下降。

但是自2023年以来，肺炎支原体感染儿童数量出现了

显著增长，超过了此前的趋势[4]。2023年 6 ~ 7月为小

高峰，8月略有下降。随着开学季的到来，9月份肺炎

支原体感染的发病率呈上升趋势，全国各地均有肺炎

支原体感染高发的报道，且较多病例临床表现严重[5]。
尽管一些支原体感染病例有自限性的临床病程，但一

些儿童，特别是年龄较大的儿童，可能会发展为SMPP。
病因可能与直接病原体损伤、支原体耐药、免疫炎症反

应异常和混合性感染有关，但确切机制尚不清楚[6]。严

重的MPP还可合并肺部并发症，如胸腔积液、肺不张和

坏死性肺炎，严重者可发生呼吸衰竭和低氧血症，这可

能是致命的；远期的后遗症包括闭塞性支气管炎、永久

性肺不张和支气管扩张等[7]。除了造成肺损伤外，

SMPP还可导致一系列肺外并发症，包括肝损伤、中枢

神经系统脑炎、溶血性贫血和血栓形成等[8]。因此，及

早发现严重病例至关重要。目前，国内外部分研究报

道了一些实验室血清学指标，包括CRP、LDH、降钙素

原（procalcitonin，PCT）以及一些炎症因子等，可能早期

预警重症支原体肺炎[9-10]，但是目前缺乏各项实验室指

标阈值相关研究，因此，本文旨在分析 SMPP的危险因

素阈值及预测价值，以期早期识别重症支原体肺炎并

给予有效治疗，减少并发症及后遗症的发生。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择陆军军医大学第二附属医院 2023年 1月至

2024年 2月收治的肺炎支原体肺炎患儿共 224例为研

究对象，其中重症患儿 114例，非重症患儿 110例。重

症患儿为重症组（SMPP组），非重症患儿为非重症组

（MPP组）。

纳入标准：①年龄 < 14岁；②明确诊断肺炎支原体

肺炎、重症肺炎支原体肺炎，诊断标准参考《儿童肺炎

支原体肺炎诊疗指南（2023年版）》[11]。
排除标准：①合并入院前的心、脑、肾等其他脏器

的严重疾病；②入院前 1个月内合并严重感染，接受过

免疫调节治疗；③合并其它不明确的病原感染；④就诊

记录保存不完整，或变量信息有缺失。

本研究获陆军军医大学第二附属医院伦理委员会

审核批准。

1.2 研究方法

回顾性分析纳入患儿的实验室检验数据（包括

CRP、WBC、PLT、ALT、AST、LDH、D-二聚体），实验室

检验数据均为入院当天或入院前一天在陆军军医大学

第二附属医院采血检测结果。

1.3 统计学分析

使用 SPSS 27.0统计学软件对研究数据进行统计

分析。本研究纳入的指标均为计量资料，其中符合正

态分布的指标数据使用独立样本 t检验来比较，不符合

正态分布的指标数据使用秩和检验来比较。将差异有

统计学意义的相关因素逐个纳入单因素 Logistic回归

分析，单因素分析有意义的指标纳入多因素分析，筛选

出重症支原体肺炎独立危险因素并进行共线性检验，

采用危险因素创建受试者工作特征（receiver operating
characteristic，ROC）曲线进行分析，分析其敏感性、特

异性，并计算预测 SMPP风险因素的最佳阈值。P <
0.05为差异有统计学意义。

2 研究结果

2.1 两组患儿实验室指标比较

两组患儿均行 CRP、WBC、PLT、LDH、AST、ALT、
D-二聚体检查。与非重症组患儿相比，重症组患儿

CRP、LDH、D-二聚体水平更高，差异有统计学意义

（P < 0.05）；PLT水平更低，差异有统计学意义（P <
0.05）。两组患儿WBC、AST、ALT水平差异无统计学意

义（P > 0.05）。见表1。
表1 两组患者实验室指标比较

Table 1 laboratory tests of two groups
检测项目

CRP

WBC

PLT

LDH

AST

ALT

D-二聚体

重症组（n = 114）

16.8（7.25 ~ 32.475）

7.53（5.89 ~ 9.58）

281.0（231.0 ~ 350.0）

322.2（287.375 ~ 365.725）

32.1（25.95 ~ 39.55）

14.15（11.55 ~ 18.575）

365.00（218.00 ~ 561.50）

非重症组（n = 110）

7.1（4.4 ~ 12.55）

7.91（6.43 ~ 10.12）

324.0（265.2 5 ~ 378.75）

282.6（249.2 ~ 312.8）

29.3（25.3 ~ 35.3）

14.85（11.7 ~ 19.35）

166.0（125.75 ~ 222.25）

t/Z
-5.832

-1.167

-2.264

-5.11

-1.897

-0.377

-7.974

P
< 0.001

0.243

0.024

< 0.001

0.058

0.706

< 0.001

2.2 SMPP预测指标的 logistic逐步回归分析

将两组患儿差异有统计学意义的观察指标，即

PLT、CRP、LDH、D-二聚体，分别纳入单因素 logistic回
归分析，并将有意义的结果进一步纳入多因素 logistic
分析，结果显示CRP、LDH、D-二聚体是儿童发生SMPP
的独立预测指标，见表2。各研究指标间无共线性。

表2 重症肺炎支原体肺炎的单因素及多因素分析

Table 2 logistic stepwise regression analysis
观察指标

CRP

PLT

LDH

D-二聚体

单因素分析

OR（95% CI）
0.042（1.021 ~ 1.063）

-0.002（0.995 ~ 1.000）

0.013（1.007 ~ 1.018）

0.008（1.005 ~ 1.010）

P
< 0.001

0.091

< 0.001

< 0.001

多因素分析

OR（95% CI）
0.032（1.009 ~ 1.056）

0.006（1.002 ~ 1.012）

0.006（1.003 ~ 1.008）

P
0.006

0.044

< 0.001

2.3 SMPP早期预测指标的 ROC曲线

CRP、LDH、D-二聚体的AUC分别为 0.732、0.696、
0.807，均对SMPP有预测价值。其中，D-二聚体预测价

值最高，LDH预测价值相对较低。CRP、LDH、D-二聚

体预测 SMPP的阈值分别为 10.35 mg/L、296.15 U/L、
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231.5 ng/ml，见表3、图1。
表3 CRP、LDH、WBC、D-二聚体对SMPP的预测价值

Table 3 predictive values for SMPP
项目

CRP

LDH

D-二聚体

AUC

0.732

0.696

0.807

P

< 0.001

< 0.001

< 0.001

Cutoff

10.35

296.15

231.5

敏感度

0.658

0.711

0.719

特异度

0.713

0.611

0.806

95% CI

0.667 ~ 0.798

0.627 ~ 0.765

0.749 ~ 0.864

图1 ROC曲线

Figure1 ROC curve
注：对角段由绑定值生成。

3 讨论

MPP在学龄期儿童中比较常见，约每3 ~ 7年会发

生一次区域性流行，发病率及重症率在逐渐升高[12]。
目前SMPP的发病机制尚不完全明确，考虑过强的炎症

反应与发生过强的免疫应答有关，而不是直接的微生

物损伤。也有研究认为SMPP与病原体耐药有关，但这

种说法尚存在争议[13-14]。SMPP若不及时发现并治疗，

可能出现呼吸衰竭，甚至其它系统脏器功能衰竭，严重

者可发生急性期死亡；不严重者可能遗留后遗症影响

患儿生活质量。由于其潜在的不良预后，SMPP患儿需

要更积极的治疗[15]。但 SMPP早期的症状和体征不显

著，可能出现治疗不及时或者过度治疗等情况，导致治

疗费用增加、患儿生活质量降低等情况[16]。所以，进一

步研究SMPP的发病机制，寻找早期识别重症患儿的实

验室检测指标，对SMPP患儿的诊断及治疗都具有重要

意义。

本研究分析入院时的实验室检验结果，得出了

SMPP的独立危险因素阈值。SMPP患儿CRP、LDH、D-
二聚体水平较MPP患儿更高本研究结果显示 CRP、
LDH、D-二聚体为SMPP的独立危险因素，可在一定程

度 上 预 测 SMPP 发 生 。 CRP ≥ 10.35 mg/L、LDH ≥
296.15 U/L、D-二聚体 ≥ 231.5 ng/ml是 SMPP发生的危

险截断点，即CRP超过 10.35 mg/L、LDH超过 296.15 U/
L、D-二聚体超过231.5 ng/ml时需考虑发生SMPP的可

能。两组患儿WBC水平无显著性差异，与既往研究结

果不同[17]，考虑严重感染时WBC计数过低或过高[18]，与
样本的选取、地域等因素可能相关，期待进一步多中

心、高质量、大样本研究明确WBC计数与 SMPP的关

系。SMPP组患儿PLT结果低于MPP组，考虑血小板活

化因子释放增加时，患儿局部炎症部位出现血小板聚

集的情况且被大量消耗，致使血小板计数降低[19]。但

针对PLT对SMPP影响的研究较少，需要更多临床研究

证据支持。本研究结果肯定了CRP、LDH、D2-聚体对

预测SMPP的作用，该结果有助于临床医生准确评估病

情，及时发现严重的肺部并发症，及早提供综合治疗措

施，缩短病程，改善预后。

CRP是由肝脏合成的急性时相蛋白，能与细胞内

的多糖相结合，促进巨噬细胞的吞噬并激活补体系统，

从而参与免疫应答反应，是公认的敏感的非特异性炎

症指标之一[20]。本研究结果表明，SMPP患儿CRP水平

高于MPP患儿，提示CRP水平与MPP患儿病情严重程

度相关，考虑重症患儿组织损伤更重，炎症反应更强，

而炎症反应过度会导致凝血系统失衡，进而导致炎症

范围进一步扩散[21]。
患儿在被支原体感染致病时，机体产生的抗原抗

体免疫复合物会激活外源性凝血机制，同时，炎症反应

损伤血管内皮，会激活内源性凝血机制，导致机体处于

高凝状态，进而导致纤溶系统激活，D-二聚体显著升

高，可能在局部形成微小血管血栓，因此，D-二聚体与

感染的炎症反应密切相关，可能反映感染性疾病的凝

血状态，是可以用来监测炎症严重程度的指标[22]。有

研究指出，血清 D-二聚体水平升高可作为难治性支原

体肺炎和并发症发生的早期预测指标，不仅与血栓密

切相关，也是MPP重症化时出现肺内及肺外并发症最

好的预测因子[23-24]。还有研究发现，D-二聚体 在炎症

反应中具有一定作用，D-二聚体水平上升与社区获得

性肺炎、脓毒症等疾病具有相关性，且与患者病情严重

程度呈正相关[25]。本研究发现，SMPP患儿D-二聚体

水平高于MPP患儿，对SMPP有预测价值，这与以往研

究结果相似。此外，还有研究表明，更高的D-二聚体

水平与更严重的肺影像学结果相关，表现为肺损伤，特

别是合并肺坏死或肺外并发症的患者[26-27]。
LDH是一种炎症标志物，是糖酵解后的主要成分。

LDH存在于人体的各个器官中，包括心、肝、肺、肾、骨

骼肌等。当器官受到炎症等损伤时，特别是肺组织缺

氧受损后，LDH会因细胞分裂或细胞膜损伤而溢出到

血液等外部空间，导致血液中 LDH水平升高[28-29]。
LDH与许多肺部疾病有关，如阻塞性疾病、微生物性肺

病和间质性肺病[30]，它是一种非特异性的炎症生物标

志物，是反映肺部损伤严重程度的可靠指标。本研究

肯定了 SMPP 患者 LDH水平显著高于MPP患者，当

LDH超过296.15 U/L可在一定程度上预测SMPP发生，
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但预测价值相对较低。也有研究建议将它作为 MPP
使用糖皮质激素治疗的指标[31]。还有研究发现，较高

的血清LDH水平与MP肺炎儿童发生感染后闭塞性细

支气管炎的风险增加有关[32]。但是，也有一些研究指

出，虽然LDH水平在难治性肺炎支原体肺炎患儿中更

高，但在预测难治性肺炎支原体肺炎方面没有明显优

势[33]。所以，LDH水平明显升高，需警惕SMPP发生，但

未来仍需要更多大规模、多中心的前瞻性研究来探讨

LDH在 SMPP诊断中的价值。另外，LDH水平与 SMPP
肺炎相关的病理生理机制尚不清楚，需要进一步的研

究来阐明病理生理学。

此外，还有多种细胞因子，如 IL-6、IL-8、IL-10或
TNF-α，可以作为很好的预测参数[34]，未来需要进一步

研究来评估这些问题。

本研究只选取了来自单一中心的住院患者参与，

这可能会引入一定程度的选择偏倚，研究结果是否能

外推到其他地区尚难确定。同时本研究也未监测几项

指标的动态变化。未来需要更多基于多中心、大样本

的前瞻性研究，进一步对SMPP的危险因素阈值进行确

定，以期早日推广应用于临床，并深入揭示 SMPP的发

病机制。

4 结论

本研究结果显示，CRP、LDH、D－二聚体是 SMPP
的独立风险因素指标。CRP ≥ 10.35 mg/L、LDH ≥
296.15 U/L、D-二聚体 ≥ 231.5 ng/ml为 SMPP发生的最

佳阈值，可在一定程度上早期预测 SMPP的发生，有助

于早期应用有效的治疗方式，指导治疗计划，从而改善

临床疗效，减少并发症和后遗症的发生，提高患儿的生

活质量。
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医学论文“结论”编写的基本要求

“结论”是医学论文论著正文不可缺的重要组成部分。新近发布的国家标准《学术论文编写规则》（GB/
T7713.2-2022）中指出：“结论是对研究结果和论点的提炼与概括，不是摘要或主体部分中各章、节小结的简单重

复,宜做到客观、准确、精练、完整。”新国标中同时指出，如果推导不出结论,也可没有“结论”而写作“结束语”，进行

必要的讨论，在讨论中提出建议或待研究解决的问题等。基于新的国标规则,本刊要求作者来稿医学论文论著中

应在“讨论”之后将“结论”独立编号编章编写，不可与“讨论”混为一体；如果研究中推导不出结论,则应在讨论中予

以特别解析和说明。
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“讨论”是医学论文正文不可缺的重要组成部分。本刊要求作者来稿医学论文论著的讨论应围绕论文的主

题、要旨及中心内容，阐明研究的原理、目的、意义；在讨论中，应将研究结果放到国内外最新最前沿的相关研究背

景下进行解析、比较,说明所研究结果的创新性、亮点及重要性与价值。讨论中切勿夸大研究结果的作用与价值，
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