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儿童肺炎支原体肺炎发生气道黏膜糜烂的影响因素分析*
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  [摘要] 目的 探讨儿童肺炎支原体肺炎发生气道黏膜糜烂的影响因素。方法 回顾性分析2023年2
月至2024年2月在该院儿科住院行支气管镜肺泡灌洗治疗的162例肺炎支原体肺炎患儿临床资料,根据支气

管镜下是否观察到黏膜糜烂分为黏膜糜烂组(n=43)和非黏膜糜烂组(n=119)。收集两组一般资料、实验室检

查及肺部超声声像图资料并给予肺部超声(LUS)评分,比较两组临床特征、实验室指标及LUS评分,采用逐步

logistic回归分析肺炎支原体肺炎发生气道黏膜糜烂的影响因素,并绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析诊断

效能。
 

结果 两组热程、热峰、胸腔积液、住院时间、中性粒细胞比例、C反应蛋白(CRP)、乳酸脱氢酶(LDH)、
D-二聚体、LUS评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素logistic回归分析结果显示,热程、中性粒细

胞比例、LDH、D-二聚体、LUS评分是肺炎支原体肺炎发生气道黏膜糜烂的影响因素(P<0.05)。热程、中性粒

细胞比例、LDH、D-二聚体、LUS评分对肺炎支原体肺炎发生气道黏膜糜烂均有一定的预测价值,其中LDH、
D-二聚体、LUS评分曲线下面积大,预测价值较高(P<0.05)。结论 应警惕儿童肺炎支原体肺炎气道黏膜糜

烂的影响因素以改善患儿预后。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

airway
 

mucosal
 

erosion
 

occurrence
 

in
 

child
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia.Methods The
 

medical
 

record
 

data
 

of
 

162
 

children
 

patients
 

with
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

hospitalized
 

in
 

the
 

pediatric
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

2023
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

mucosal
 

erosion
 

group
 

(n=43)
 

and
 

non-mucosal
 

erosion
 

group
 

(n=119)
 

according
 

to
 

whether
 

or
 

not
 

the
 

mucosal
 

erosion
 

was
 

ob-
served

 

by
 

the
 

bronchoscope.The
 

general
 

data,laboratory
 

examination
 

and
 

lung
 

ultrasound
 

images
 

data
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

collected.The
 

pulmonary
 

ultrasound
 

(LUS)
 

was
 

scored.The
 

clinical
 

characteristics,experi-
mental

 

indexes
 

and
 

LUS
 

score
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

stepwise
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

airway
 

mucosal
 

erosion
 

occurrence
 

in
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneu-
monia.The

 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

efficiency.
Results There

 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

fever
 

duration,fever
 

peak,pleural
 

effusion,hos-
pitalization

 

duration,neutrophil
 

ratio,levels
 

of
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP),lactate
 

dehydrogenase
 

(LDH)
 

and
 

D-
dimer,and

 

LUS
 

score
 

had
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

fever
 

duration,neutrophil
 

ratio,LDH,D-dimer
 

and
 

LUS
 

score
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

airway
 

mucosal
 

erosion
 

occurrence
 

in
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia.The
 

fe-
ver

 

duration,neutrophil
 

ratio,LDH,D-dimer
 

and
 

LUS
 

score
 

all
 

had
 

certain
 

predictive
 

value
 

for
 

airway
 

mucosal
 

erosion
 

occurrence
 

in
 

Mycoplasma
 

pneumonae
 

pneumonia,in
 

which
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

LDH,
D-dimer

 

and
 

LUS
 

score
 

was
 

larger,and
 

the
 

predictive
 

value
 

was
 

higher
 

(P<0.05).Conclusion The
 

influen-
cing

 

factors
 

of
 

airway
 

mucosal
 

erosion
 

in
 

children
 

patients
 

with
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

should
 

be
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vigilant
 

to
 

improve
 

their
 

prognosis
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  肺炎支原体是学龄期和学龄前期儿童社区获得

性肺炎的常见病原类型[1]。肺炎支原体通过直接侵

犯和宿主异常的免疫应答反应对气道黏膜造成损

伤[2-3]。支气管镜下气道黏膜改变包括黏膜充血水

肿、纵形皱襞、表面滤泡样增生、黏膜糜烂等,其中肺

炎支原体肺炎合并气道黏膜糜烂的患儿多伴有分泌

物及坏死物堵塞气道,如及时使用敏感抗生素、应用

支气管镜介入治疗可改善预后,而延迟治疗可能遗留

塑形性 支 气 管 炎、闭 塞 性 支 气 管 炎、坏 死 性 肺 炎

等[4-5],影响患儿的肺功能及生活质量,因此,明确肺

炎支原体肺炎发生气道黏膜糜烂的相关因素,对及时

有效诊疗、改善预后意义重大。本研究通过回顾性分

析发生气道黏膜糜烂的肺炎支原体肺炎患儿的临床

资料,旨在探讨肺炎支原体肺炎患儿发生气道黏膜糜

烂的高危因素,为临床诊疗提供依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2023年2月至2024年2月在本院儿

科住院行支气管镜肺泡灌洗治疗的162例肺炎支原

体肺炎患儿临床资料。纳入标准:(1)发病至入院时

间≤7
 

d;(2)明确诊断为肺炎支原体肺炎,符合《儿童

肺炎支原体肺炎诊疗指南(2023年版)》的诊断标

准[6];(3)肺部影像学证实单个肺叶≥1/3受累,表现

为高密度实变影或肺不张;(4)入院前门诊完善肺部

超声检查(lung
 

ultrasound,LUS);(5)临床资料完整。
排除标准:(1)合并其他病原体感染;(2)有免疫缺陷、
先天性心脏疾病、代谢性疾病等基础疾病。根据支气

管镜下是否观察到黏膜糜烂分为黏膜糜烂组(n=43)
和非黏膜糜烂组(n=119),黏膜糜烂组中男23例,女
20例,年龄(6.28±1.36)岁;非黏膜糜烂组中男61
例,女58例,年龄(5.84±2.23)岁。两组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究经本院伦理委员会批准(审批号:2024-07-C020)。
1.2 方法

1.2.1 资料收集

收集患儿基本信息,(1)一般资料:性别、年龄、入
院前热程、热峰、有无胸腔积液、住院时间;(2)实验室

检查:WBC、中性粒细胞比例、PLT、C反应蛋白(C-
reactive

 

protein,CRP)、乳酸脱氢酶(lactate
 

dehydro-
genase,LDH)、D-二聚体水平;(3)胸部影像学检查:
根据存档的LUS声像图进行LUS评分。
1.2.2 LUS评分标准

每侧肺脏以胸骨旁线、腋前线、腋后线、双乳头连

线分为前上、前下、侧上、侧下、后上、后下6个区域,
双侧肺脏共12个区域,根据每个区域的B线数目、密
度、肺实变程度进行评分:0分为只存在A线;1分为

多条孤立存在的B线或垂直扫描时融合B线小于扫

查肋间隙的50%或存在胸膜下实变;2分为B线密

集、融合,伴或不伴胸膜下肺实变;3分为存在肺实变,
即肺组织肝样变伴或不伴支气管充气征。双侧肺脏

共12个区域,每个区域评分范围为0~3分,总分为

0~36分。
1.3 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用两独立样本t
检验;不符合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表
示,比较采用 Wilcoxon秩和检验;计数资料以例数或

百分比表示,比较采用χ2 检验;采用多因素logistic
回归分析危险因素,受试者工作特征(receiver

 

operat-
ing

 

characteristic,ROC)曲线分析诊断效能,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 肺炎支原体肺炎发生气道黏膜糜烂的单因素

分析

两组热程、热峰、胸腔积液、住院时间、中性粒细

胞比例、CRP、LDH、D-二聚体水平、LUS评分比较,
差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  肺炎支原体肺炎患儿发生支气管镜下黏膜糜烂的单因素分析

项目 黏膜糜烂组(n=43) 非黏膜糜烂组(n=119) Z/χ2/t P
热程[M(Q1,Q3),d] 7(5,7) 5(4,7) -3.949 <0.001
热峰[M(Q1,Q3),℃] 39.5(39.2,39.8) 39.2(38.8,39.6) -3.509 <0.001
胸腔积液[n(%)] 10(23.3) 9(7.6) 7.513 0.006
住院时间[M(Q1,Q3),d] 9(8,10) 8(7,9) -4.450 <0.001

WBC[M(Q1,Q3),×10
9/L] 8.13(6.79,9.38) 7.35(6.15,9.04) -1.424 0.154

中性粒细胞比例[M(Q1,Q3),%] 67.3(62.9,74.2) 60.0(51.5,68.1) -4.267 <0.001

PLT(x±s,×109/L) 284.12±81.99 286.88±78.14 -0.196 0.845
CRP[M(Q1,Q3),mg/L] 15.18(6.40,36.92) 8.89(3.92,19.01) -2.869 0.004
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续表1  肺炎支原体肺炎患儿发生支气管镜下黏膜糜烂的单因素分析

项目 黏膜糜烂组(n=43) 非黏膜糜烂组(n=119) Z/χ2/t P

LDH(x±s,U/L) 438.35±103.92 282.64±42.23 9.545 <0.001

D-二聚体[M(Q1,Q3),mg/L] 1.54(1.09,1.89) 0.56(0.44,0.70) -8.063 <0.001

LUS评分[M(Q1,Q3),分] 8(7,9) 5(4,6) -8.008 <0.001

2.2 肺炎支原体肺炎发生气道黏膜糜烂的多因素

logistic回归分析

将单因素分析中差异有统计学意义的变量纳入

多因素logistic回归分析,结果显示,热程、中性粒细

胞比例、LDH、D-二聚体、LUS评分是肺炎支原体肺

炎发生气道黏膜糜烂的影响因素(P<0.05),见表2。

2.3 ROC曲线分析

热程、中性粒细胞比例、LDH、D-二聚体、LUS评

分对肺炎支原体肺炎发生气道黏膜糜烂均有一定的

预测价值,其中LDH、D-二聚体、LUS评分曲线下面

积大,预测价值较高,见表3、图1。

表2  肺炎支原体肺炎患儿发生气道黏膜糜烂的多因素logistic回归分析

项目 B S.E. Wald P OR 95%CI

热程 1.116 0.541 4.250 0.039 3.053 1.057~8.821

热峰 0.633 1.371 0.213 0.644 1.883 0.128~27.654

住院时间 0.282 0.363 0.601 0.438 1.325 0.650~2.701

中性粒细胞比例 0.141 0.07 4.088 0.043 1.152 1.004~1.321

CRP -0.014 0.013 1.026 0.311 0.986 0.961~1.013

LDH 0.039 0.013 8.972 0.003 1.040 1.014~1.067

D-二聚体 1.282 0.57 5.065 0.024 3.603 1.180~11.001

LUS评分 1.826 0.579 9.951 0.002 6.209 1.997~19.309

表3  各独立危险因素预测肺炎支原体肺炎患儿发生气道黏膜糜烂的诊断效能

项目 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 曲线下面积 95%CI P

热程 5
 

d 72.09 57.98 0.698 0.612~0.784 <0.001

中性粒细胞比例 62.5% 76.74 63.87 0.720 0.637~0.803 <0.001

LDH 339.00
 

U/L 83.72 93.28 0.942 0.896~0.989 <0.001

D-二聚体 0.85
 

mg/L 90.70 86.55 0.915 0.862~0.969 <0.001

LUS评分 6分 83.72 90.76 0.907 0.856~0.958 <0.001

图1  ROC曲线

2.4 典型病例

典型病例的支气管镜下可见气道黏膜糜烂,见
图2。

  A:黏膜充血糜烂伴条索状分泌物;B:黏膜充血糜烂。

图2  气道黏膜糜烂镜下图

3 讨  论

  肺炎支原体肺炎是我国5岁及以上儿童最主要

的社区获得性肺炎[7]。近年来,随着支原体感染率及

耐药率增加[8-9],重症肺炎支原体肺炎、难治性肺炎支

原体肺炎的发生率逐年增加[10-13]。支气管镜是治疗
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重症肺炎支原体肺炎、难治性肺炎支原体肺炎的重要

手段之一,支气管镜下可见气道黏膜不同程度的损

伤,其中肺炎支原体肺炎合并气道黏膜糜烂的患儿,
多伴有分泌物增多、痰栓及坏死物堵塞管腔,如治疗

不及时可引起肺实变、肺不张等,且有文献报道黏膜

糜烂是肺炎支原体坏死性肺炎的早期独立预测指

标[14],也有研究报道难治性肺炎支原体肺炎遗留闭塞

性支气管炎的患儿发生黏膜坏死的比例明显增高[1],
提示肺炎支原体肺炎合并气道黏膜糜烂的患儿远期

可能遗留坏死性肺炎、闭塞性支气管炎等,因此,早期

识别肺炎支原体肺炎发生气道黏膜糜烂的相关因素

有助于及时诊治、改善预后。
本研究发现,与非黏膜糜烂组比较,黏膜糜烂组

热程、住院时间更长,中性粒细胞比例、CRP、LDH、D-
二聚体水平及LUS评分更高,提示黏膜糜烂组病变

更重,全身炎症反应更明显,且存在血液高凝状态,分
析原因可能为肺炎支原体感染引发机体产生过强的

免疫应答和炎症反应、释放大量细胞因子,进而引起

肺及肺外组织的免疫损伤。本研究进一步行多因素

logistic回归分析及ROC曲线分析,发现热程、中性

粒细胞比例、LDH、D-二聚体、LUS评分对肺炎支原

体肺炎患儿发生气道黏膜糜烂有一定的预测价值,其
中LDH、D-二聚体、LUS评分曲线下面积较大,预测

价值较高,而热程、中性粒细胞比例作为预测支原体

肺炎发生气道黏膜糜烂的指标不够理想。
本研究发现,LDH>339.00

 

U/L时肺炎支原体

肺炎患儿发生气道黏膜糜烂的风险增加。LDH是一

种糖酵解酶,广泛存在于机体各个重要脏器,如氧气

不足,可催化丙酮酸氧化转化为乳酸,LDH水平升高

提示组织细胞可能受损[15],因此LDH可以反映疾病

的严重程度。肺炎支原体感染可引起细胞损伤、细胞

膜通透性增加,导致LDH释放入血增多,从而引起血

清LDH水平明显升高[16]。既往研究证实,血清LDH
是难治性肺炎支原体肺炎的预测因子[17],也可用于预

测新型冠状病毒感染的严重程度及预后等[18],本研究

结果与之一致。
D-二聚体是血栓形成后纤溶系统启动、交联纤维

蛋白降解后的产物,是反映机体高凝状态和纤溶亢进

的指标,也是监测炎症和严重感染的指标[19-20]。有研

究发现,D-二聚体>3.705
 

mg/L是肺炎支原体坏死

性肺炎的独立预测指标[21]。也有研究证实,D-二聚

体>1.65
 

mg/L时肺炎支原体肺炎患儿发生胸腔积

液的可能性较大[22]。本研究也发现,D-二聚体>0.85
 

mg/L时,肺炎支原体肺炎患儿发生气道黏膜糜烂的

风险增大,分析原因为肺炎支原体感染可直接损伤气

道黏膜,引起分泌物增多、管腔堵塞,导致缺氧、酸中

毒,感染、缺氧、酸中毒可诱导机体产生大量细胞因

子,如白细胞介素、肿瘤坏死因子和趋化因子等,损伤

血管内皮细胞、激活凝血系统,引起D-二聚体水平升

高[23],血液处于高凝状态,进而导致局部气道黏膜微

血管栓塞、微循环障碍,从而加重气道黏膜损伤,甚至

导致黏膜糜烂。
LUS具有无创、无辐射、可重复检查等优点[24-26],

且儿童胸壁薄、胸廓直径和肺容量较小,肺部病变可

能更贴近胸膜,使得LUS对儿童肺炎的诊断更具有

优势。有研究证实,LUS诊断儿童肺炎具有较高的准

确度[27],本课题组既往研究也发现,LUS肺实变和/
或融合B线对婴儿肺炎具有较高的诊断价值[28]。本

研究采用12分区LUS评分量化指标,与6分区LUS
评分比较,增加了肺脏后方区域的观察,能更全面地

评估肺部病变的严重程度并指导治疗[29],LUS评分

越高,代表肺部病变越重。本研究结果显示,LUS评

分>6分是肺炎支原体肺炎发生气道黏膜糜烂的独立

危险因素,因此当LUS评分>6分时提示肺部病变较

重,需警惕气道黏膜糜烂的发生。
综上所述,对于LDH>339.00

 

U/L、D-二聚体>
0.85

 

mg/L、LUS评分>6分的肺炎支原体肺炎患儿,
需警惕气道黏膜糜烂的发生,建议在抗感染治疗基础

上,积极应用糖皮质激素、支气管镜灌洗治疗,清除气

道分泌物及炎性介质,减轻炎症反应,通畅呼吸道,减
少并发症的发生,改善预后。
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