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【摘　要】目的 构建难治性支原体肺炎（RMPP）的临床预测模型，分析 RMPP 发生的危险因素，为防

治该病提供数据。方法 选取 2022 年 5 月 1 日至 2022 年 12 月 31 日住院治疗的 RMPP73 例，普通支原体肺炎

（GMPP）22 例，记录临床资料，分析并比较两组的临床表现、实验室检查及影像学检查结果，并构建临床预

测模型。结果 两组患儿在发热天数、肺炎支原体 PCR 值、白细胞值、C 反应蛋白、降钙素原、乳酸脱氢酶值、

胸膜炎、胸腔积液上比较差异有统计学意义（均 P<0.05）。使用 R 软件建立预测 RMPP 的 Nomogram 模型，

该模型含有患儿的起病年龄、发热天数、肺炎支原体拷贝数、是否合并 EB 病毒感染、CRP、LDH 值。结论 

患儿年龄、发热时长、肺炎支原体拷贝数、是否合并 EB 病毒感染、CRP、LDH 值是影响 RMPP 发生的独立

危险因素，在临床上需要高度重视。
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[Abstract]To construct the clinical predictive model of refractory mycoplasmal pneumoniae pneumonia 
(RMPP) and analyze the risk factors of RMPP, in order to prevent and treat the disease. From May 1,2022 to December 
31,2022,73 patients with RMPPP and 22 patients with general mycoplasmal pneumoniae pneumonia (GMPP)were 
selected and their clinical data were recorded, the clinical manifestations, laboratory and imaging findings were analyzed 
and compared between the two groups, and the clinical predictive model was constructed. As a result, there were 
significant differences in fever days, mycoplasma pneumoniae PCR, WBC, CRP, procalcitonin, lactate dehydrogenase, 
pleuritis and pleural effusion between the two groups (p < 0.05) . The nomogram model for predicting RMPP was 
established by R software. The model included age of onset, days of fever, mycoplasma pneumoniae PCR, epstein barr 
virus infection, CRP and LDH. Conclusion age, fever duration, mycoplasma pneumonia PCR, epstein-barr Virus 
Infection, CRP and LDH are independent risk factors for RMPP.

[Key words]Refractory mycoplasmal pneumoniae pneumonia; Prediction model; Risk factors.

肺炎支原体肺炎 (MPP) 常见于婴幼儿、学龄期

儿童及青春期少年，占社区获得性肺炎的 20%-40%, 

临床上将难治性支原体肺炎 (RMPP) 定义为予以大环

内酯类抗生素抗感染治疗 5～ 7 d 后 , 患者仍有持续

性发热的表现 , 并且患者的肺部体征以及影像学表现

呈进行性加重 1。支原体肺炎的发病率逐年增高 , 虽

然支原体肺炎通常为一种良性、自限性的疾病，但在

临床中逐渐发现有病例经大环内酯类抗生素治疗无反

应，且该类疾病的发病率每年呈递增趋势，这已成为

目前临床研究的热点。与普通肺炎支原体肺炎患儿相

比，难治性支原体肺炎患儿的发热时间、影像学表现

均高于前者，有研究表明，部分患儿容易发生闭塞性

支气管炎 2，早期应用糖皮质激素能显著改善患儿的

预后，故预测其危险因素异常重要，早期识别和干预

RMPP, 避免患儿进展为重症肺炎以及发生肺外并发症

已成为研究的热点，本研究构建RMPP的临床预测模型，

分析RMPP发生的危险因素，为防治该病提供数据支持。

1 对象和方法
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1.1 对象

选取 2022 年 5 月 1 日至 2022 年 12 月 31 日在

重庆医科大学附属儿童医院住院治疗的难治性肺炎

支原体肺炎（RMPP）73 例，随机选取同等时间住院

治疗的普通肺炎支原体肺炎（genearal Mycoplasma 

pneumoniae pneumonia,GMPP）22 例做为对照，GMPP

诊断标准：发热、咳嗽、气促等表现，胸部影像学可

见肺部实质性改变，痰液或者肺泡灌洗液肺炎支原体

核酸（PCR）检测阳性 5-6。RMPP 诊断标准：GMPP 患

儿，经阿奇霉素口服或静脉滴注 7 d 及以上，临床表

现无明显缓解或影像学表现加重 7-8。纳入标准：符

合 GMPP 诊断标准。排除标准：1）合并先天性心脏病、

原发性免疫缺陷、慢性肺部疾病、结缔组织疾病或慢

性肾脏、肝脏、血液系统疾病；2）非感染因素导致

的发热；3）对阿奇霉素、甲强龙或者强的松过敏；

4）长期使用全身激素或服用免疫抑制剂。RMPP 组患

儿男 40 例、女 33 例，年龄（5.63±2.43）岁；GMPP

组患儿男 10 例、女 22 例，年龄（6.88±3.24）岁；

两组患儿性别和年龄比较差异均无统计学意义（均

P>0.05）。

1.2 临床资料收集

通过本院的病例系统，记录所有患儿的姓名、性

别、年龄、既往史、临床特点，包括发热天数、有无气促、

喘息，肺部体征以及并发症以及治疗情况。记录所有

患儿在入院当天采集的血常规，包括白细胞、中性粒

细胞百分比、C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT)、

乳酸脱氢酶（LDH），痰液或者肺泡灌洗液肺炎支原体

PCR 值，并记录患儿的胸部影像学情况，包括有无肺

不张、胸腔积液、支气管扩张、肺实变、胸膜炎等情

况。采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料以表示，组

间比较采用两独立样本 t 检验；计数资料组间比较采

用 χ2 检验。采用多因素用多因素 logistic 回归分析

影响 RMPP 发生的危险因素。

1.3 统计学处理

在多因素 logistic 回归分析的基础上，借助 R

软件建立预测 RMPP 的 Nomogram 模型，分析发生 RMPP

的危险因素。P<0.05 为差异有统计学意义。

1.4 伦理学

本研究所需要的所有数据均来源于平日临床工

作中所需，无需额外获得患儿的静脉血或者痰液等，

所纳入的所有患儿数据的使用均已征得其监护人的同

意。

2 结果 

2.1 两组患儿临床症状比较

两组患儿在发热天数上比较差异有统计学意义

（P<0.05)；RMPP组发热天数明显高于GMPP组，见表1。

2.2 两组患儿实验室检查结果比较

两组患儿在合并流感嗜血杆菌上比较差异有统计

学意义，腺病毒、肺炎链球菌上比较差异无统计学意

义（P>0.05）；在肺炎支原体 PCR 值、白细胞值、C

反应蛋白、降钙素原、乳酸脱氢酶值上比较差异均有

统计学意义（均 P<0.05）、RMPP 组患儿肺炎支原体

PCR值、WBC、CRP、PCT、LDH值均高于GMPP组，见表1。

2.3 两组患儿在影像学检查结果比较

两组患儿在影像学结果（肺不张、肺实变）上比

较差异无统计学意义（P>0.05）；在胸腔积液上比较

差异均有统计学意义（均 P<0.05），见表 1。

2.4 RMPP 预测模型的建立

使用 R 软件建立预测 RMPP 的 Nomogram 模型，见

图 1，该模型含有患儿的起病年龄、发热天数、肺炎

支原体拷贝数、是否合并 EB病毒感染、CRP、LDH 值。

3 讨论

儿童肺炎支原体肺炎占社区获得性肺炎的 10-

40%，常见于各个年龄阶段儿童，目前尚无指标提示导

致产生RMPP的危险因素，但是其发病率逐年增多9-10，

现研究其发病因素及研究进展已成为目前研究的重点

及难点。目前临床上对 RMPP 的诊断并不是首要的，

因为患儿必须出现高热且对大环内酯类抗生素疗效欠

佳，并且存在影像学的进展方可考虑其为 RMPP11。可

是在日常临床工作中，若只是根据患儿的临床及影像

表 1. 两组患儿发热天数、实验室检查及影像学结果比较

组别 n MP 发热天数 肺
不张

胸腔
积液

肺
实变

腺
病毒

肺
链

流感
嗜血
杆菌

WBC CRP PCT LDH

RMPP 73 6.79±0.96 11.88±3.56 18 11 11 2 7 2 10.26±3.70 38.85±35.50 1.09±2.47 458.92±165.12

GMPP 22 4.82±1.50 4.13±3.49 2 0 1 1 3 4 7.12±2.35 11.32±6.08 0.22±0.25 287.05±68.24

P 0.00 0.00 0.09 0.04 0.18 0.55 0.42 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00
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学的进展特点，部分患儿存在诊断不及时或者滞后，

这可能导致闭塞性支气管炎或者支气管扩张、肺不张

等后遗症的发生率增加。这在住院时间、治疗费用以

及长时间住院导致院感的发生率有增加，因此提前预

测 RMPP 的发生至关重要 14-15。若能早期预测 RMPP

的发生，提早予以相关药物治疗以及支气管镜灌洗可

更快的缓解症状，减少 RMPP 的发生，本研究正是这一

方面的研究。

4 结论

患儿年龄、发热时长、肺炎支原体拷贝数、是否

合并 EB 病毒感染、CRP、LDH 值是影响 RMPP 发生的独

立危险因素，在临床上需要高度重视。本研究在此基

础上建立了早期预测模型，能够一定程度上预测疾病

的发展情况，及时干预对阻断病情进展、改善患儿预

后和减少并发症发生有重要意义。
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图 1.RMPP 的临床预测模型


