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· 论著 ·

肺炎支原体肺炎患者支气管肺泡灌洗液中铁蛋白水平与

塑型性支气管炎的相关性

张宇1，2，刘雪1，王志远1，展效文1，李树军1

（1. 河南医药大学第一附属医院儿童重症监护室，河南  新乡  453100； 2. 菏泽医学专科学校附属医院儿科，山东  菏泽  274000）  

摘要  目的 探讨支气管肺泡灌洗液 （BALF） 中铁蛋白水平与肺炎支原体肺炎 （MPP） 严重程度的相关性及其对塑型性支气管

炎 （PB） 的预测价值。方法  回顾性分析121例MPP患者的临床资料，根据病情严重程度，分为非重症MPP组 （NSMPP组，74例） 和

重症MPP组 （SMPP组，47例）； 根据支气管镜下表现，分为PB组 （39 例） 和非PB组 （NPB组，82例）。选取同期治疗的14例支气管异

物患者为对照组。采用酶联免疫吸附试验检测 BALF中铁蛋白水平，比较各组间铁蛋白和临床指标的差异。结果  SMPP组BALF

中铁蛋白水平显著高于NSMPP组 （P < 0.001），PB组BALF中铁蛋白水平显著高于NPB组 （P < 0.001）。MPP患者BALF中铁蛋白水

平显著高于支气管异物患者 （P < 0.001）。结论  BALF中铁蛋白水平能反映MPP的严重程度，是PB发生的独立危险因素。
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Correlation between ferritin levels in bronchoalveolar lavage fluid and plastic
bronchitis in patients with Mycoplasma pneumoniae pneumonia
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Abstract  Objective To investigate the correlation between ferritin levels in bronchoalveolar lavage fluid （BALF） and the severity of 

Mycoplasma pneumoniae pneumonia （MPP），as well as its predictive value for plastic bronchitis （PB）. Methods  A retrospective ana-
lysis was conducted on the clinical data of 121 patients with MPP. Based on clinical presentation，the patients were divided into non-se-
vere MPP （NSMPP） group （74 cases） and severe MPP （SMPP） group （47 cases）. According to bronchoscopic findings，they were further 

classified into a PB group （39 cases） and a non-PB （NPB） group （82 cases）. A control group of 14 patients with bronchial foreign bodies 

admitted during the same period was selected. Ferritin levels in BALF were measured using an enzyme-linked immunosorbent assay，

and differences in ferritin levels and clinical indicators among groups were compared. Results  Ferritin levels in BALF were signifi-
cantly higher in the SMPP group compared to the NSMPP group （P < 0.001），and significantly higher in the PB group compared to the 

NPB group （P < 0.001）. Ferritin levels in BALF were significantly higher in patients with MPP than in those with bronchial foreign bodies

（P < 0.001）. Conclusion   Ferritin levels in BALF reflect the severity of MPP and represent an independent risk factor for PB.
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肺炎支原体是儿童社区获得性肺炎的常见病

原体之一，支原体感染人体后诱发人体免疫反应，

引起肺部炎症性病变［1］。约10%~20%的肺炎支原体

肺炎 （Mycoplasma pneumoniae pneumonia，MPP） 患者

发展成重症，并发生塑型性支气管炎 （plastic bron-

chitis，PB）、肺坏死和闭塞性细支气管炎等并发症。

PB是一种罕见而危险的疾病，具有凝胶状树枝状管

型形成的特征，易造成严重的气道阻塞［2］。目前，临

床上缺乏能够有效预测塑型性物质形成以及判断

疾病是否向重症发展的可靠标志物。铁蛋白是人体

内储存铁的蛋白，在感染性疾病中参与氧化应激调

控过程［3］。研究［4］表明，呼吸道局部出现铁超载时，
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可能通过铁死亡途径对气道上皮造成损伤。肺炎支

原体感染能够上调宿主细胞铁摄取基因的表达。然

而，关于支气管肺泡灌洗液 （bronchoalveolar lavage 

fluid，BALF） 中铁蛋白在MPP中的临床价值的相关

报道较少。本研究探讨了BALF中铁蛋白水平与MPP

严重程度的关系，及其对PB发生的预测价值，从而

为临床提供新的评估指标和干预思路。

1 材料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2023年8月至2024年5月间河南医

药大学第一附属医院儿科收治的、接受支气管镜检

查和肺泡灌洗术的121例MPP患者，所有患者入院时

处于疾病急性期。选取同期收治的14例支气管异物

患者作为对照组。

纳入标准：（1） 年龄1~14岁；（2） 符合《儿童肺炎

支原体肺炎诊疗指南（2023年版）》 ［5］中MPP的诊断

标准；（3） 有完整的临床记录；（4） 患者及其家属知情

同意，并完成纤维支气管镜检查。排除标准：（1） 有严

重肝肾功能异常、先天性心肺疾病、免疫缺陷；（2） 有

支气管扩张、结核、哮喘；（3） 近1个月使用过激素或

免疫调节剂；（4） 合并细菌、病毒或真菌混合感染。

根据《儿童肺炎支原体肺炎诊疗指南 （2023年

版） 》 ［5］中病情严重程度分级标准，将121例MPP患者

分为非重症MPP组 （NSMPP组，74 例） 和重症MPP组 

（SMPP组，47 例）。本研究中，NSMPP组患者均符合

难治性MPP和大环内酯类药物无反应性MPP的临床

特征，具有支气管镜检查指征。具体包括：（1） 经大环

内酯类药物正规治疗≥72 h仍持续发热、临床征象

和肺部影像学无改善或加重，即符合大环内酯类药

物无反应性MPP的定义；（2） 经大环内酯类药物正规

治疗≥7 d后仍持续发热、影像学加重或出现肺外并

发症，即符合难治性MPP的定义；（3） 影像学显示持

续存在的肺实变或肺不张，经规范抗感染治疗≥5 d

后仍无明显吸收，临床怀疑存在黏液栓堵塞；（4） 临

床表现与影像学严重程度不匹配；（5） 高度怀疑存在

PB，需早期干预明确诊断；（6） 需获取BALF行病原学

诊断，以指导后续治疗。上述指征均符合《中国儿科

可弯曲支气管镜术指南 （2018年版） 》 ［6］中的适应证。

根据纤维支气管镜检查是否检测到塑型成分，分为

PB组 （39例） 和非PB组 （NPB组，82例）。本研究经河

南医药大学第一附属医院伦理委员会批准 （EC-024-

133），所有患者及其家属知情同意。

1.2 BALF的采集和处理

静脉麻醉下，根据年龄选择合适外径的支气管

镜 （日本OLYMPUS公司） 经鼻插入。于病变肺段注入

37 ℃无菌生理盐水 （每次5~10 mL，总量≤3 mL/kg） 

灌洗，负压吸引回收BALF。回收液经无菌纱布过

滤后，3 000 r/min 离心10 min，取上清液分装，于-80 

℃保存。

1.3 BALF中铁蛋白检测

采用酶联免疫吸附试验试剂盒 （武汉菲恩生物

科技有限公司） 检测BALF中铁蛋白水平。使用酶标

仪 （美国ThermoFisher Scientific公司） 检测波长450 

nm处的吸光度值，根据标准曲线计算铁蛋白浓度。

1.4 肺炎支原体感染确诊和临床指标检测

肺炎支原体感染确诊标准：（1） 单份血清MP抗

体滴度≥1 ∶ 160 （明胶颗粒凝集法） 或病程中双份

血清MP抗体滴度上升4倍及以上；（2） 肺炎支原体

DNA或RNA阳性。

入院2 h内采集研究对象外周血3~5 mL，3 500 

r/min离心10 min，分离上层血清，采用免疫比浊法 

（AU5800全自动生化分析仪，美国BECKMAN COUL-

TER公司） 检测C反应蛋白 （C reactive protein，CRP），

试剂盒购自瑞士Roche Diagnostics公司；采用速率法 

（AU5800全自动生化分析仪，美国BECKMAN COUL-

TER公司） 检测乳酸脱氢酶 （lactate dehydrogenase，

LDH），试剂盒购自深圳迈瑞生物医疗电子股份有

限公司；采用免疫比浊法 （CS-5100全自动凝血分析

仪，日本Sysmex公司） 检测D-二聚体，试剂盒购自日

本Sysmex公司。采用电化学发光免疫分析法 （Cobas 

e601全自动电化学发光免疫分析仪，瑞士Roche Dia-

gnostics公司） 检测降钙素原 （procalcitonin，PCT） 和

白细胞介素-6 （interleukin-6，IL-6），试剂盒购自瑞士

Roche Diagnostics公司。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 27.0 软件进行统计分析。非正态数

分布的计量资料用 M （P25~P75） 表示，组间比较采用

Mann-Whitney U检验。计数资料用率 （%） 表示，组间

比较采用χ2检验。采用多因素logistic回归分析MPP

患者发生PB的独立危险因素。P < 0.05为差异有统

计学意义。
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2 结果

2.1 NSMPP组与SMPP组临床资料的比较

SMPP组住院天数、总发热时长和糖皮质激素

使用时间均显著长于NSMPP组 （P < 0.001），BALF中

铁蛋白、CRP、IL-6、D-二聚体、PCT和LDH水平均显

著高于NSMPP组 （P < 0.05），低氧血症、呼吸急促、机

械通气患者比例以及镜下塑型成分检出率均显著

高于NSMPP组 （P < 0.001）。见表1。

2.2 PB组与NPB组临床资料的比较

表1  NSMPP组与SMPP组临床资料的比较

Tab.1  Comparison of clinical data between the NSMPP and SMPP groups

Variable NSMPP group （n = 74） SMPP group （n = 47） Z/χ2 P 

Hospital stay （d）     7.00 （7.00-8.75）   11.00 （10.00-14.00） -6.650 <0.001

Fever duration （d）     6.00 （5.00-7.00）     9.00 （8.00-10.00） -5.674 <0.001

BALF ferritin （ng/mL） 145.75 （107.60-185.22） 259.20 （178.05-295.85） -6.012 <0.001

CRP （mg/L）   17.41 （7.38-29.98）   42.60 （21.36-132.26） -4.837 <0.001

IL-6 （pg/mL）   17.04 （7.02-32.04）   46.10 （17.70-77.49） -3.491 <0.001

D-dimer （mg/L）     0.57 （0.38-0.73）     3.80 （1.59-9.20） -7.639 <0.001

PCT （ng/mL）     0.34 （0.21-0.47）     0.60 （0.23-0.97） -2.276 0.023

LDH （U/L） 265.00 （224.25-312.50） 398.00 （312.00-525.00） -4.125 <0.001

Corticosteroid use （d）     6.00 （4.00-7.00）   10.00 （6.50-11.50） -5.629 <0.001

Hypoxemia ［n （%） ］ 3 （4.05） 19 （40.43） 23.170 <0.001

Tachypnea ［n （%） ］ 2 （2.70） 16 （34.04） 19.890 <0.001

Mechanical ventilation ［n （%） ］                      0 （0） 10 （21.28） - <0.001

Microscopic shaping detection rate ［n （%） ］ 6 （8.11） 33 （70.21） 47.950 <0.001

CRP，C reactive protein；IL-6，interleukin-6；BALF，bronchoalveolar lavage fluid；PCT，procalcitonin；LDH，lactate dehydrogenase.

表2  PB组与NPB组临床资料比较

Tab.2  Comparison of clinical data between the PB and NPB groups

Variable NPB group （n = 82） PB group （n = 39） Z/χ2 P 

Hospital stay （d）     7.00 （7.00-9.00）   11.00 （10.00-15.00） -6.300 <0.001

BALF ferritin （ng/mL） 150.40 （109.17-192.45） 248.70 （190.00-289.25） -5.400 <0.001

CRP （mg/L）   19.15 （7.97-32.70）   57.60 （21.36-155.71） -4.702 <0.001

Neutrophil percentage （%）   66.45 （54.38-75.17）   80.20 （70.50-86.50） -5.152 <0.001

IL-6 （pg/mL）   16.72 （6.83-32.04）   52.67 （26.95-92.47） -4.603 <0.001

D-dimer （mg/L）     0.63 （0.40-0.97）     3.60 （1.69-9.20） -6.247 <0.001

PCT （ng/mL）     0.30 （0.19-0.45）     0.73 （0.47-1.15） -4.996 <0.001

Corticosteroid use （d）     6.00 （4.00-7.00）   10.00 （7.00-12.00） -5.956 <0.001

Extrapulmonary complication ［n （%） ］ 3 （3.66） 20 （51.28） 35.900 <0.001

Mechanical ventilation ［n （%） ］                     0 （0） 10 （25.64） - <0.001

Abbreviations as in Tab.1.

PB组住院天数和糖皮质激素使用时间均显著

长于NPB组 （P < 0.001），BALF中铁蛋白水平、CRP、

中性粒细胞比例、IL-6、D-二聚体和PCT水平均显

著高于NPB组 （P < 0.001），肺外并发症发生率和机

械通气患者比例均显著高于NPB组 （P < 0.001）。

见表2。

2.3 各组患者BALF中铁蛋白水平比较

支气管异物患者和MPP患者的BALF中铁蛋白

水平分别为3.16 （2.89~4.80） ng/mL和174.80 （122.90~

239.60） ng/mL，SMPP组和NSMPP组患者的BALF中

铁蛋白水平分别为259.20 （178.05~295.85） ng/mL和

145.75 （107.60~185.22） ng/mL，PB组和NPB组患者的

BALF中铁蛋白水平分别为248.70 （190.00~289.25） ng/mL

和150.40 （109.17~192.45） ng/mL，MPP患者显著高于
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支气管异物患者，SMPP组显著高于NSMPP组，PB组

显著高于NPB组，差异均有统计学意义 （P < 0.001）。

2.4 MPP患者发生PB的多因素logistic回归分析

以是否发生PB为因变量，将单因素分析中有统

计学意义的变量 （BALF中铁蛋白水平、CRP水平、中

性粒细胞比例等） 纳入多因素logistic回归模型。结果

显示，BALF中铁蛋白水平升高 （P = 0.019）、CRP水平

升高 （P = 0.028） 和中性粒细胞比例高 （P = 0.003） 是

MPP患者发生PB的独立危险因素。见表3。

表3  MPP患者发生PB的多因素logistic回归分析

Tab.3  Multivariate logistic regression analysis of risk factors for PB in patients with MPP

Variable B SE Wald χ2 P OR 95%CI

BALF ferritin   0.007 0.003   5.513   0.019 1.007 1.001-1.013

CRP   0.010 0.005   4.841   0.028 1.010 1.001-1.020

Neutrophil percentage   0.068 0.023   8.956   0.003 1.071 1.024-1.120

Constant -7.638 1.760 18.836 <0.001 - -

3 讨论

肺炎支原体是导致儿童社区获得性肺炎的主

要病原体之一，呈地方性流行特征，流行周期长，感

染患者多［7］。自2023年9月以来，国内多地报道MPP

病例显著增加，对儿科急诊医疗资源造成了较大的

压力［8］。部分MPP患者可进展为重症，严重威胁患者

健康［9］。铁蛋白作为体内铁储存的核心蛋白，不仅

参与机体铁代谢调控，还在机体的免疫应答、炎症

反应等方面发挥重要作用。其在MPP中的作用近年

来逐渐受到关注，但具体分子机制仍未完全阐明。

本研究直接检测患者BALF中铁蛋白水平，因其直接

来自病变肺组织，能够更直观、客观地反映肺炎支

原体感染后肺局部免疫状态和炎症损伤程度。

3.1 铁蛋白水平升高为MPP炎症反应和组织损伤

的关键标志

本研究证实，SMPP组患者BALF中铁蛋白水平

高于NSMPP组，且其水平随疾病进展呈阶梯式上

升 （P < 0.01）。这与之前的研究［10］中血浆IL-18和铁

蛋白在重症MPP中升高的结果一致。铁蛋白作为一

种重要的急性时相反应蛋白，其合成和分泌受到促

炎性细胞因子的强烈调控［11］。肺炎支原体感染可刺

激巨噬细胞等免疫细胞活化，释放大量的细胞因子 

（如肿瘤坏死因子α、IL-6、IL-18等），这些因子不仅驱

动炎症级联反应，还直接刺激铁蛋白的表达上调。

本研究中，SMPP组铁蛋白水平显著升高正是这种强

烈炎症状态在肺局部的直接反映。

值得注意的是，SMPP伴随着低氧血症。研究［12］

报道，在低氧诱导下，铁代谢的调控作用之一为低

氧可抑制受体辅激活子4表达，进而导致线粒体铁

蛋白和铁蛋白重链的表达增加，促进巨噬细胞将游

离铁储存在铁蛋白中。

铁蛋白水平的升高不仅反映炎症强度，还可能

直接参与组织损伤过程。一方面，铁蛋白本身可通

过与促炎性细胞因子相互作用，进一步放大炎症反

应。另一方面，SMPP伴随着肺组织损伤和细胞凋亡

增加，导致细胞内储存的铁蛋白释放到细胞外微环

境 （如BALF） 和循环中。研究［13］发现，铁蛋白升高与

细胞毒性标志物LDH水平升高相关，支持了铁蛋白

水平可作为组织损伤标志物的观点。因此，本研究

中，BALF中铁蛋白水平显著升高是MPP肺部炎症反

应加剧和组织损伤共同作用的结果，其水平与疾病

严重程度密切相关。

3.2 铁蛋白水平升高与PB风险增加的关联

肺炎支原体感染引起的气道纤毛功能障碍和

分泌物清除障碍，是黏液栓形成的基础病理改变，

当黏液栓广泛形成并呈现严重的塑型状态阻塞气

道时，即可发展为危及生命的PB。本研究的一个重

要发现是PB组患者BALF中铁蛋白水平显著高于

NPB组，与支气管镜下观察到的黏液栓形成直接相

关。多因素logistic回归分析进一步证实，BALF中铁

蛋白水平为PB发生的独立危险因素。

本研究中，PB组肺外并发症发生率显著高于

NPB组，这与之前的研究［14］发现在难治性MPP并发

中国医科大学学报  第55卷



·521·

闭塞性细支气管炎中铁蛋白是独立预测因子的结

果一致。铁蛋白通过促进炎症、组织损伤 （包括黏膜

坏死） 和黏液分泌异常的作用，最终导致气道阻塞

和塑型性物质形成。因此，可将铁蛋白水平升高作

为反映PB形成的关键生物标志物。

其潜在机制可能涉及多个方面：（1） 促进黏液

高分泌和性质改变，铁蛋白累积造成的剧烈炎症环

境直接刺激杯状细胞增生，分泌过多黏液；而且铁

蛋白自身或伴随的氧化应激可能会改变黏液流变

学性质，使其更黏稠，不易排出。 （2） 加重气道上皮

损伤，铁蛋白升高与组织损伤标志物相关。炎性细

胞因子和铁蛋白相关的氧化损伤可破坏气道上皮

屏障完整，削弱防御能力，暴露深层组织，使气道受

累更加严重，促进炎症黏液分泌失常。 （3） 与并发

症关联，本研究中PB组肺外并发症发生率显著高于

NPB组，支气管黏膜坏死和黏液栓形成是闭塞性细

支气管炎和PB的共同关键病理特征。铁蛋白可诱发

炎症级联反应，引发黏液分泌紊乱和黏膜损伤，使

塑型性物质沉积，形成气道梗阻［15］。

本研究存在一定的局限性：首先，本研究为回

顾性分析，纳入的NSMPP患者均为因符合难治性

MPP或大环内酯类药物无反应性MPP临床特征等指

征而接受支气管镜检查者，是具有支气管镜检查指

征的特定亚群，研究结论的外推需考虑这一选择偏

倚。其次，患者的年龄、体重跨度较大，可能会影响

铁蛋白水平的比较；再有，未控制混杂因素，激素治

疗可能会影响机体铁蛋白水平，但未分析其对结果

的干扰。

综上所述，BALF中铁蛋白水平与MPP严重程度

密切相关，其水平升高是PB发生的独立危险因素。
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