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儿童肺炎支原体性大叶性肺炎合并CRP明显增高的临床分析 
王宏勇  谭心海  李银华（通讯作者） 

(湖北省天门市第一人民医院儿科  湖北天门  431700) 

摘要：目的:探讨儿童肺炎支原体性大叶性肺炎合并 CRP 明显增高的临床特征。方法:纳入 2021 年 1 月至 2023 年 6 月进行支气管肺泡灌洗的肺炎支原

体性大叶性肺炎住院患儿 110 例作为研究对象，包括单纯儿童肺炎支原体性大叶性肺炎患儿 94 例，肺炎支原体性大叶性肺炎合并 CRP 明显增高的患

儿 16 例，比较两组患儿临床资料及治疗转归。结果:与单纯肺炎支原体性大叶性肺炎组比较，肺炎支原体性大叶性肺炎合并 CRP 明显增高组气管镜

下表现为大量粘稠分泌物或痰栓的比例增大，存在难治性支原体肺炎的比例大。结论 肺炎支原体性大叶性肺炎合并 CRP 明显增高患儿的肺部损伤重

的比例大，存在难治性支原体肺炎的可能性大。 
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Abstract: Objective To study the clinical features of children with mycoplasma pneumoniae lobar pneumonia and significantly rising level of CRP. Methods A 

total of 110 Mycoplasma pneumoniae lobar pneumonia children who were hospitalized and underwent bronchoalveolar lavage from January 2021 to June 

2023 were enrolled and divided into two groups: simple mycoplasma pneumoniae lobar pneumonia group with 94 children (without significantly rising level of 

CRP) and study group with 16 children (with significantly rising level of CRP). The two groups were compared in terms of clinical data and treatment outcome. 

Results Compared with the group with mycoplasma lobar pneumonia alone, the group with mycoplasma lobar pneumonia combined with significantly 

increased CRP showed an increased proportion of large viscous secretions or sputum thrombus under tracheoscopy, and a larger proportion with refractory 

mycoplasma pneumonia. Conclusions The proportion of severe lung injury in children with mycoplasma lobar pneumonia combined with CRP increased 

significantly, and the possibility of refractory mycoplasma pneumonia was high. 
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目前,儿童大叶性肺炎的病例明显增多，肺炎支原体（MP）是引起

大叶性肺炎的主要病原体之一。MP 感染可导致多种临床表现，从自我

限制到危及生命。肺炎支原体常造成肺部损害，甚至机体多器官的损害，

C-反应蛋白（CRP）有不同程度的升高。近年来，很多研究显示[1]，支

原体感染对机体损害程度与 C-反应蛋白之间的关系密切，为进一步探

讨 CRP 变化与患儿支原体感染严重程度之间的关系，本研究对肺炎支

原体性大叶性肺炎合并 CRP 明显增高患儿的临床表现及实验室资料进

行分析，探讨肺炎支原体性大叶性肺炎合并 CRP 明显增高患儿的临床

特征。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以 2021 年 1 月至 2023 年 6 月在天门市第一人民医院儿科住院，符

合肺炎支原体性大叶性肺炎的诊断且行支气管镜肺泡灌洗治疗的患儿

110 例为研究对象，其中男 74 例，女 36 例；年龄 1.1-14.1（6.5±2.2）

岁。 

纳入标准：①年龄 1-14 岁；②符合《实用儿科学》第 8 版大叶性

肺炎诊断标准[2]；③临床资料完整；④呼吸道多种病原体靶向测序：支

原体感染阳性，序列数大于 1000。排除标准：大叶性肺炎患儿呼吸道

多种病原体靶向测序检测合并细菌感染、腺病毒等其他导致 CRP 明显

增高的病原体感染。难治性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[3]。 

1.2 方法 
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根据相关文献报道肺炎支原体感染患儿 CRP 常低于 30mg/L，若 CRP

≥30mg/L，视为 CRP 明显增高。本研究将入院当天肺炎支原体性大叶

性肺炎患儿符合纳入标准的 110 例中，CRP＜30mg/L 的患儿归为单纯儿

童肺炎支原体性大叶性肺炎组（n=94），即对照组；CRP≥30mg/L 的患

儿归为儿童肺炎支原体性大叶性肺炎 CRP 明显增高组（n=16），即研究

组。回顾性分析两组儿童性别、年龄、住院时间及热程等基本资料及住

院后的临床资料。所有入组患儿均于入院 48h 内留取支气管肺泡灌洗液

（BALF）标本，采用呼吸道多种病原体靶向测序进行检测。本研究已

通过了我院伦理委员会审批（审批号：2023-07）。 

1.3 统计学分析 

采用 SPSS 24.0 软件对数据行统计学分析。计数资料用（%）表示，

组间比较采用 X2 检验；计量资料用（ sx ± ）表示，两组均数的比较

采用两样本 t 检验。 

2 结果 

2.1 一般情况 

对照组 94 例患儿中，男 72 例，女 22 例。研究组 16 例患儿中，男

2 例，女 14 例。对照组平均年龄（7.41±2.68）岁，研究组平均年龄（9.92

±2.71）岁，大于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

2.2 两组临床资料比较 

研究组与对照组比较，两组发热热程和住院时间无明显差异，P＞

0.05，差异无统计学意义；研究组的气管镜下大量粘稠分泌物或痰栓比

例、难治性支原体肺炎比例较对照组明显增高，P＜0.01，差异有统计

学意义。见表 1。 

表 1 对照组与研究组的临床特征比较（ sx ± ） 

组别 
年龄

（岁）

住院时

间（d）

热程

（d） 

气管镜下大量粘稠分泌物

或痰栓比例（%） 

难治性支原体肺

炎比例（%） 

对照组
7.41±

2.68 

9.57±

1.82 

6.49±

3.23 
27.6 8.5 

研究组
9.92±

2.71 

10.13±

3.98 

8.75±

5.34 
87.5 62.5 

t/X2 -2.361 -0.645 -1.162 21.06 25.31 

P ＜0.05 ＞0.05＞0.05 ＜0.01 ＜0.01 

2.3 两组实验室资料的比较 

研究组与对照组比较，WBC 和心肌酶谱异常的比例相比，P＞0.05，

无显著差异；但研究组转氨酶升高的比例明显高于对照组，P＜0.05，

有显著差异。见表 2。 

2.4 治疗及转归 

两组患儿均使用了阿奇霉素治疗。研究组有 12 例（75%）使用激

素，6 例（37.5%）使用丙种球蛋白，有 2 例（12.5%）使用左氧氟沙星

抗感染；表 2 对照组与研究组实验室结果的比较（ sx ± ） 

组别 WBC（×109/L）CRP（mg/L） 

转氨酶升

高 

比例（%）

心肌酶谱异常比例（%） 

对照组 8.31±3.09 9.50±8.36 4.3 34.7 

研究组 9.41±5.27 68.95±37.03 25 37.5 

t/X2 -0.832 -4.52 5.92 0.07 

P ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 

研究组使用激素的比例明显高于对照组。研究组有 2 例治疗 5 天效

果差，转上级医院治疗，其余均明显好转或治愈出院；对照组均明显好

转或治愈出院。 

3 讨论 

近年来，儿童支原体感染性大叶性肺炎有增多的趋势，大部分预后

较好，但有一些为难治性肺炎，预后相对较差。支原体感染肺部后可导

致较重的肺部损伤，表现为气管镜下见支气管粘膜充血、水肿及糜烂，

粘稠分泌物，痰栓堵塞，甚至塑形性支气管炎。CRP 常能反映气道的损

伤的程度。CRP 是一种糖蛋白，主要由肝细胞合成，是人体急性时相反

应蛋白之一，具有激活补体和促进粒细胞及吞噬细胞的吞噬作用[4]。其

在健康人群血液中的含量十分低，一般<3mg/L。当机体感染或发生急性

创伤时，CRP 的血浓度会在 4-6h 内急剧升高，36-50h 达高峰。CRP 的

生成机制目前仍然不明确，但其始终与机体的感染及损伤密切相关[5]。

难治性支原体感染性大叶性肺炎患儿无论是肺内损伤还是肺外并发症，

其相关组织损伤的程度要远大于轻症 MPP 患儿，因此，难治性支原体

感染性大叶性肺炎患儿的血清 CRP 水平较普通支原体感染性大叶性肺

炎患儿明显升高。 

本研究就支原体感染性大叶性肺炎是否合并 CRP 明显增高患儿的

临床表现及实验室资料进行研究，探讨支原体感染性大叶性肺炎合并
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CRP 明显增高患儿临床特点，以早期识别难治性肺炎支原体性大叶性肺

炎，尽早采取相关的治疗措施，促进患儿康复。 

本研究共纳入 110 例肺炎支原体性大叶性肺炎患儿，其中 16 例

（22.3%）患儿入院时存在 CRP 明显增高，由于已排除合并细菌及腺病

毒等病原体感染的病例，故 CRP 明显增高主要反映肺部损伤程度,不考

虑细菌感染、腺病毒等其他病原体感染。从临床表现看，本研究结果显

示，支原体感染性大叶性肺炎合并 CRP 明显增高组患儿发病年龄明显

大于 CRP 未明显增高组，可能与学龄较大的儿童免疫系统发育更加成

熟、免疫反应相对强烈、易发生更加严重的免疫受损有关。本研究结果

也显示支原体感染性大叶性肺炎合并 CRP 明显增高组发热时间、住院

时间较单纯支原体感染性大叶性肺炎组无明显延长，但气管镜下粘稠分

泌物和痰栓的比例、难治性支原体感染性大叶性肺炎的比例明显增高。

两组患儿发热时间、住院时间无显著差异，这与一些文献报道不一致[6]，

可能原因为：（1）CRP 明显增高组病例数较少，仅 16 例，样本数较少，

不能反映 CRP 明显增高组的总体情况；（2）使用糖皮质激素较多，且

有 2 例仅住院 5 天即转上级医院治疗，缩短了患儿平均发热时间、住院

时间。合并 CRP 明显增高组气管镜下大量粘稠分泌物或痰栓的比例较

高，表明 CRP 明显增高时肺部损伤较重。在机体感染支原体后，能够

通过免疫反应和直接损伤，从而促使组织细胞受损，释放较多的炎性因

子和氧自由基，造成其肺泡的巨噬细胞凋亡，进一步导致肺细胞损伤[7]。

MP 粘附于上皮细胞表面后，会反复持续损伤气道纤毛柱状上皮，造成

纤毛数量减少、结构异常，导致粘液-纤毛系统清除功能受损，肺部损

伤，具体表现为气管镜下出现粘膜充血、水肿、糜烂、大量粘稠分泌物

或痰栓，甚至塑形性痰栓改变。CRP 是反映机体损伤的比较客观的指标，

CRP 明显增高组表明患儿肺部损伤明显。肺部损伤越重，气管镜下粘稠

分泌物或痰栓越多，分泌物越不易排出呼吸道，治疗效果越差，难治性

比例就高，这与一些文献报道一致[8]。 

在实验室检查方面，本研究发现与单纯肺炎支原体性大叶性肺炎组

比较，合并 CRP 明显增高组转氨酶增高比例明显升高，但心肌酶谱异

常的比例没有明显差异。这表明难治性支原体肺炎导致肝脏损害的可能

性较大，由于转氨酶升高不显著，故轻度损伤较多。 

大环内酯类抗菌药是治疗儿童支原体肺炎的首选药物，本研究所有

肺炎支原体性大叶性肺炎患儿均使用了阿奇霉素治疗。糖皮质激素是目

前最有效的抗炎药物，对起病急、进展迅速、难治性或有肺外并发症的

支原体肺炎患儿，理论上均有应用激素的指征。本研究中肺炎支原体性

大叶性肺炎合并 CRP 明显增高组全身激素使用率高于单纯 MPP 组，且

在使用全身激素后大多数第 2 天体温可明显下降。合并 CRP 明显增高

组的患儿病情更为严重，更需要早期使用激素以减轻免疫损伤。本研究

对部分难治性肺炎支原体性大叶性肺炎，使用了丙种球蛋白支持治疗，

有 2 例使用了左氧氟沙星进行治疗，均取得了较好的效果。 

综上所述，肺炎支原体性大叶性肺炎合并 CRP 明显增高的患儿，

发病年龄较大，气管镜下肺损伤更重，导致肝损害的可能性较大，尤其

是导致难治性支原体肺炎的可能性较大。因此，在疾病的早期通过检查

分析 CRP 的变化可在一定程度上对肺炎支原体性大叶性肺炎的严重程

度及进展进行评估，以对疾病早期合理治疗提供帮助。 
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