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儿童肺炎支原体肺炎进展为重症肺炎支原体肺炎的
危险因素预测分析

陈晓倩,王婵娣,方姣姣

(佛山市第一人民医院儿科,广东 佛山５２８０００)

[摘　要]目的　探讨肺炎支原体肺炎(MPP)患儿进展为重症肺炎支原体肺炎(SMPP)的危险因素.方法　选择２０２１年１２
月至２０２３年１２月在佛山市第一人民医院住院治疗的２５９例 MPP患儿为研究对象,根据相关诊断准将其分为非重症组２１６人

(未进展为SMPP)与重症组４３人(进展为SMPP).比较两组治疗前一般资料、胸肺部影像学资料及静脉血指标的差异,采用多

因素 Logistic回归及受试者工作特征(ROC)曲线分析危险因素和诊断价值.结果　入院时重症组的白细胞(WBC)、C反应蛋白

(CRP)、降钙素原(PCT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、DＧ二聚体(DＧD)、乳酸脱氢酶(LDH)高于非重症组,血小板(PLT)、血

红蛋白浓度(HGB)、总蛋白(TP)、白蛋白(ALB)低于非重症组,差异均有统计学意义(t值介于２．６２６~８．０４９之间,P＜０．０５);两

组的一般资料与胸部影像学资料差异无统计学意义(P＞０．０５);多因素 Logistic回归分析结果显示高水平 WBC、DＧD是预测患儿

进展为SMPP的独立危险因素(OR 值分别为１．１３２、１．２６８,P＜０．０５),高水平PLT、TP是预测患儿进展为SMPP的独立保护因素

(OR 值分别为０．９９４、０．８５０,P＜０．０５);WBC、DＧD、PLT 和 TP独立预测SMPP的截断值分别为１１．４６×１０９/L、０．７７mg/L、３０２×

１０９/L、５８．７２g/L,曲线下面积(AUC)分别为０．６２７、０．６０２、０．６９９、０．７８７,联合预测的 AUC为０．８５１.结论　白细胞增多、DＧ二聚体

增高、血小板降低和总蛋白降低可作为肺炎支原体肺炎患儿进展为重症肺炎支原体肺炎的预测指标.
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Predictiveanalysisofriskfactorsfortheprogressionofmycoplasmapneumoniaepneumonia
toseveremycoplasmapneumoniaepneumoniainchildren

CHENXiaoqian,WANGChandi,FANGJiaojiao
(DepartmentofPediatric,FirstPeople􀆳sHospitalofFoshan,GuangdongFoshan５２８０００,China)

[Abstract]ObjectiveToexploretheriskfactorsforchildrenwithmycoplasmapneumoniaepneumonia(MPP)progressingtosevere

mycoplasmapneumoniaepneumonia(SMPP)．MethodsAtotalof２５９hospitalizedchildrenwithMPPwhowerehospitalizedinthe

FirstPeople􀆳sHospitalofFoshanfromDecember２０２１toDecember２０２３wereselectedastheresearchsubjects．Basedondiagnostic

criteria,theyweredividedintoanonＧseveregroup(n＝２１６,withoutprogressiontoSMPP)andaseveregroup(n＝４３,progressed

toSMPP)．Baselinedemographiccharacteristics,chestimagingfindings,andvenousbloodparametersbeforetreatmentwere

comparedbetweenthetwogroups．Multivariatelogisticregressionanalysisandreceiveroperatingcharacteristic (ROC)curve

analysiswereconductedtoidentifyriskfactorsandassessdiagnosticperformance．ResultsAtadmission,theseveregroupshowed

significantlyhigherlevelsofwhitebloodcellcount (WBC),CＧreactiveprotein (CRP),procalcitonin (PCT),activatedpartial

thromboplastintime(APTT),DＧdimer(DＧD),andlactatedehydrogenase (LDH),whereasplateletcount(PLT),hemoglobin
(HGB),totalprotein(TP),andalbumin(ALB)weresignificantlylowerthanthoseinthenonＧseveregroup(t＝２．６２６Ｇ８．０４９,P＜

０．０５)．Therewerenosignificantdifferencesinbaselinecharacteristicsorchestimagingfindingsbetweenthetwogroups(P＞０．０５)．

MultivariatelogisticregressionrevealedthatelevatedWBCandDＧDlevelswereindependentriskfactorsforprogressiontoSMPP
(OR＝１．１３２and１．２６８,respectively,P＜０．０５),whilehigherPLTandTPlevelswereindependentprotectivefactors(OR＝０．９９４

and０．８５０,respectively,P＜０．０５)．ThecutＧoffvaluesof WBC,DＧD,PLT,andTPforpredictingSMPP were１１．４６×１０９/L,

０．７７mg/L,３０２×１０９/L,and５８．７２g/L,respectively．Thecorrespondingareasunderthecurve(AUC)were０．６２７,０．６０２,０．６９９,and

０．７８７,respectively,andtheAUCofthecombinedpredictionwas０．８５１．ConclusionIncreased WBCandDＧDlevels,alongwith

decreasedPLTandTPlevels,canserveaspredictiveindicatorsfortheprogressionofMPPtoSMPPinchildren．

０２
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　　 肺 炎 支 原 体 肺 炎 (mycoplasmapneumoniae

pneumonia,MPP)是由肺炎支原体引起的一种常见

的儿童呼吸道感染疾病,占学龄前与学龄期患儿社

区获得性肺炎的１０％~４０％[１].虽然经过以大环内

酯类抗生素为中心的综合治疗后,大部分肺炎支原

体肺炎患儿都能较快治愈,但仍有一部分患儿对常

规治疗不敏感,进展为重症肺炎支原体肺炎(severe

mycoplasma pneumoniae pneumonia,SMPP)[２].

SMPP的特点是病程长、疗效差、并发症多、致死率

高[３].近年来,随着肺炎支原体耐药菌株的增多,儿

童社区获得性肺炎中SMPP的发病率呈上升趋势.

SMPP患儿不仅有严重的肺部病变,还经常伴有消

化、神经、心血管、泌尿系统等多个系统的并发症[４],

导致预后不良.

既往研究发现了用以鉴别普通 MPP和 SMPP
的危险因素,例如病程长、伴有胸腔积液、血清 C反

应蛋白升高和出现肺外并发症等[５Ｇ７],但这些病例对

照研究均是将普通 MPP患儿与已经发展为SMPP
的患儿进行比较,而非在 MPP尚未进展时就进行对

比分析,所以这些研究的结果只能帮助临床医师鉴

别普通 MPP和SMPP,而对早期预测 MPP进展价

值较小.因此,如何在 MPP疾病早期预测患儿是否

有可能进展为SMPP,并据此对高风险患儿采取额外

的针对性治疗措施,将对防止 SMPP的发生、保证

MPP患儿的生命健康至关重要.基于此,本研究探

讨静脉血多个生化指标在 MPP患儿进展为SMPP
中的预测价值,以期为早期诊断、早期干预SMPP提

供参考.

１对象与方法

１．１研究对象

选取２０２１年１２月至２０２３年１２月在佛山市第

一人民医院住院治疗的２５９例 MPP患儿为研究对

象.纳入标准:①年龄６个月~１２岁;②入院诊断为

MPP的患儿.排除标准:①入院诊断为SMPP的患

儿;②合并气管、支气管及肺发育不良或畸形,患有

肺结核、支气管哮喘等肺部疾病者;③患有先天性心

脏病、血液性疾病、恶性肿瘤或免疫系统疾病者;

④入院前１个月内曾使用过免疫调节剂或糖皮质激

素;⑤临床资料不全者.该研究项目符合伦理审查

要求,监护人均知情同意自愿参与研究.

１．２诊断标准

１．２．１MPP诊断标准

MPP诊断标准参照«儿童肺炎支原体肺炎中西

医结合诊治专家共识(２０１７年制定)»:①具有发热、

咳嗽等呼吸道感染症状;②肺部听诊可闻及干湿啰

音、喘鸣音和(或)影像学发现肺部病灶;③血清学检

测单次 MPＧIgM 抗体滴度≥１∶１６０,对 MP近期感

染或急性感染有诊断价值,恢复期和急性期双份血

清 MPＧIgM 或IgG抗体滴度呈４倍或４倍以上增高

或减低时,同样可确诊为 MP感染;④采用实时荧光

恒温扩增核酸检测技术检出特异性RNA[８].

１．２．２SMPP诊断标准

SMPP诊断标准同样参照«儿童肺炎支原体肺

炎中西医结合诊治专家共识(２０１７年制定)»:(１)符

合 MPP的临床诊断标准;(２)在普通 MPP基础上若

有以下１项表现即可诊断为SMPP:①一般状况差;

②拒食或脱水;③意识障碍;④呼吸频率明显增快;

⑤出现紫绀;⑥出现呼吸困难;⑦胸腔积液;⑧多肺

叶受累或≥２/３肺叶;⑨脉搏血氧饱和度≤０．９２;

⑩存在肺外并发症[８].

１．３研究方法

１．３．１资料收集

患儿各项临床资料通过医院电子病例系统收

集,包括年龄、性别、诊断结果、实验室辅助检查结

果、影像学辅助检查结果、用药记录、病程记录等.

１．３．２研究分组

以SMPP诊断标准为根据,通过查看病程记录、

检查结果观察患儿是 否 在 住 院 治 疗 期 间 进 展 为

SMPP.随后将其分为两组:非重症组２１６人(患儿

在住院治疗期间未进展为SMPP)与重症组４３人(患

儿在住院治疗期间进展为SMPP).

１．３．３观察指标

研究观察指标主要为入院３天内患儿的实验室

辅助检查项目,包括白细胞(whitebloodcell,WBC)
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计数、血小板计数(plateletcount,PLT)、血红蛋白浓

度(hemoglobinconcentration,HGB)、嗜酸粒细胞比

值(eosimophil,EOS)、中 性 粒 细 胞 比 值 (granuloＧ

cyte,GR)、纤维蛋白原(fibrinogen,FIB)、活化部分

凝血 活 酶 时 间 (activated partialthromboplastin

time,APTT)、总蛋白(totalprotein,TP)、白蛋白

(albumin,ALB)、乳 酸 脱 氢 酶 (lactatedehydrogeＧ

nase,LDH)、C反应蛋白(CＧreactiveprotein,CRP)、

DＧ二聚体(DＧdimer,DＧD)及降钙素原(procalcitonin,

PCT);影像学辅助检查项目包括胸部 X线检查或肺

部CT.

１．４统计学方法

采用SPSS２５．０软件对本研究中的数据进行处

理和分析.年龄、体重等计量资料呈正态分布,以均

数±标准差(x－±s)表示,两组间比较使用独立样本t

检验.计数资料采用例数或百分比[n(％)]表示,组

间比较使用χ２检验.对于在组间比较中差异显著的

静脉血指标,纳入多因素 Logistic回归中进一步分

析.将多因素 Logistic回归中有统计学意义的变量

进一 步 绘 制 受 试 者 工 作 特 征 (receiveroperating
characteristic,ROC)曲线,以曲线下面积(areaunder

thecurve,AUC)判断其预测能力.P＜０．０５为差异

有统计学意义.

２研究结果

２．１两组患儿一般情况比较

非重症组和重症组患儿入院时的性别、年龄、体

重、体温、气促、湿啰音情况,以及胸肺部 X线或 CT
发现合并肺实变、肺不张、胸腔积液的比例,差异均

无统计学意义(P＞０．０５),见表１.

表１　两组患儿一般资料比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofgeneralinformationbetweenthetwogroupsofchildren[x－±s,n(％)]

项目 非重症组(n＝２１６) 重症组(n＝４３) χ２/t P

性别(男/女) １２０/９６ ２５/１８ ０．０９７ ０．７５５

年龄(岁) ２．９２±２．１４ ２．２６±２．２５ １．８３７ ０．０６７

体重(kg) １３．９９±３．２６ １４．０６±３．２１ ０．１３１ ０．８９６

体温(℃) ３８．０２±０．９６ ３８．２０±１．０５ １．０４８ ０．２９９

气促 ８９(４１．２０) ２１(４８．８４) ０．８５５ ０．３５５

湿啰音 ７３(３３．８０) １６(３７．２１) ０．１８５ ０．６６７

肺实变 ９５(４３．９８) ２１(４８．８４) ０．３４２ ０．５５９

肺不张 ２２(１０．１９) ６(１３．９５) ０．５２８ ０．４６７

胸腔积液 ７７(３５．６５) １７(３９．５３) ０．２３４ ０．６２８

２．２入院时两组患儿间静脉血指标比较

入院 时 重 症 组 患 儿 的 WBC、CRP、PCT、

APTT、DＧD、LDH 高于非重症组,PLT、HGB、TP、

ALB低于非重症组,差异均有统计学意义(t值介于

２．６２６~８．０４９之间,P＜０．０５);两组间 GR、FIB的差

异均无统计学意义(P＞０．０５),见表２.

２．３影响 MPP 患儿进展为 SMPP 的多因素

Logistic回归分析

将上述静脉血指标中两组患儿间比较有统计学

差异的因素作为自变量,将是否进展为SMPP为因

变量,构建多因素 Logistic回归分析模型.结果显

示高水平 WBC、DＧD是预测患儿进展为SMPP的独

立危险因素(OR 值分别为１．１３２、１．２６８,P＜０．０５),

高水平PLT、TP是预测患儿进展为SMPP的独立

保护因素(OR 值分别为０．９９４、０．８５０,P＜０．０５),见

表３.

２．４预测 MPP患儿进展为SMPP的ROC曲线

选择多因素Logistic回归分析中有统计学意义

的 WBC、DＧD、PLT 和 TP绘制 ROC曲线.WBC、

DＧD、PLT 和 TP独立预测 SMPP的 AUC分别为

０．６２７、０．６０２、０．６９９、０．７８７,联 合 预 测 的 AUC 为

０．８５１,表明联合预测模型的预测能力较强;WBC、

DＧD、PLT 和 TP预测进展为SMPP的截断值分别

为１１．４６×１０９/L、０．７７mg/L、３０２×１０９/L、５８．７２g/L,

见表４与图１.

２２

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



表２　两组患儿静脉血指标比较(x－±s)

Table２　Comparisonofperipheralbloodindicatorsbetweenthetwogroupsofchildren(x－±s)

静脉血指标 非重症组(n＝２１６) 重症组(n＝４３) t P

WBC(×１０９/L) ９．７３±５．０１ １３．０７±９．２９ ３．３６４ ０．００１

PLT(×１０９/L) ４３８．３３±１７２．１１ ３０６．３０±１７９．１１ ４．５６３ ＜０．００１

HGB(g/L) １１２．８５±１１．５９ １０１．３５±１４．８３ ５．６５２ ＜０．００１

GR(％) ４９．６１±１９．２３ ５５．６６±２３．６０ １．８０９ ０．０７２

CRP(mg/L) １５．９６±２６．８７ ３０．２９±４４．６１ ２．８０４ ０．００５

PCT(μg/L) ０．９６±３．３４ ５５．０９±２９４．６６ ２．６５１ ０．００９

FIB(g/L) ３．５５±５．５３ ２．７８±１．６２ ０．７８２ ０．４３６

APTT(s) ２２．８４±１１．９９ ３８．２６±１４．０６ ５．６８９ ＜０．００１

DＧD(mg/L) ０．４９±０．７７ １．１３±０．３８ ２．６２６ ０．００９

TP(g/L) ６７．９６±５．６９ ５８．４０±１１．７９ ８．０４９ ＜０．００１

ALB(g/L) ４１．５９±３．６２ ３６．７８±７．２０ ６．４５６ ＜０．００１

LDH(U/L) ４６６．２１±２８５．６２ ７１３．２３±９６９．３５ ３．１１０ ０．００２

表３　影响 MPP患儿进展为SMPP的多因素Logistic回归分析

Table３　MultivariateLogisticregressionanalysisoffactorsaffectingtheprogressionofMPPtoSMPP

变量 β S．E． Waldχ２ OR ９５％CI P

WBC ０．１２４ ０．０４２ ８．８９８ １．１３２ １．０４３~１．２２８ ０．００３

CRP －０．００３ ０．０１０ ０．０８２ ０．９９７ ０．９７８~１．０１６ ０．７７５

PCT ０．０４４ ０．０３２ １．８６１ １．０４５ ０．９８１~１．１１４ ０．１７３

APTT ０．０８７ ０．０４８ ３．２３２ １．０９０ ０．９９２~１．１９８ ０．０７２

DＧD ０．２３７ ０．１０６ ５．００６ １．２６８ １．０３０~１．５６０ ０．０２５

LDH ０．００１ ０．００１ ０．２５０ １．００１ ０．９９９~１．００２ ０．６１７

PLT －０．００６ ０．００２ １４．１７２ ０．９９４ ０．９９１~０．９９７ ＜０．００１

HGB －０．０１７ ０．０３１ ０．３０７ ０．９８３ ０．９２６~１．０４４ ０．５８０

TP －０．１６２ ０．０３２ ２５．２４３ ０．８５０ ０．７９８~０．９０６ ＜０．００１

ALB ０．０９８ ０．１０２ ０．９１３ １．１０３ ０．９０２~１．３４８ ０．３３９

表４　回归模型预测 MPP进展为SMPP的价值

Table４　Thevalueoftheregressionmodelinpredictingtheprogressionfrom MPPtoSMPP

变量 AUC 截断值 约登指数 灵敏度(％) 特异度(％) ９５％CI P

WBC(×１０９/L) ０．６２７ １１．４６ ０．２５９ ５３．４９ ７２．４３ ０．５６５~０．６８７ ０．００９

DＧD(mg/L) ０．６０２ ０．７７ ０．２３８ ５８．１４ ６５．７４ ０．５４０~０．６６２ ０．０３１

PLT(×１０９/L) ０．６９９ ３０２ ０．３５９ ５８．１４ ７７．７８ ０．６４０~０．７５５ ＜０．００１

TP(g/L) ０．７８７ ５８．７２ ０．５０６ ５５．８１ ９４．７４ ０．７３１~０．８３６ ＜０．００１

综合四个指标 ０．８５１ － ０．６０７ ６７．４４ ９３．２４ ０．８０１~０．８９３ ＜０．００１
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图１　预测 MPP进展为SMPP的ROC曲线

Fig．１　TheROCcurveforpredictingtheprogressionof

MPPtoSMPP

３讨论

３．１MPP疾病概述

MPP是常见的儿童呼吸道感染疾病,其高发时

间为秋冬季,并且 MPP３~７年就会发生一次大规

模流行[９Ｇ１０].尽管 MPP一般预后良好,属于自限性

疾病,但部分病例会进展为危及生命的SMPP.既

往研究表明,在进展为SMPP前,早期全身使用皮质

激素治疗能有效抑制患儿病情进展与降低并发症的

发生率.但当患儿已经被确诊为SMPP时再进行相

关治疗则疗效不佳[１１].

３．２静脉血指标对 MPP进展的预警意义

本研究回顾分析了治疗过程中病情未进展与在

治疗过程中进展为SMPP的普通 MPP患儿在接受

治疗前的影像学检查结果与静脉血检查结果,并发

现了两组患儿在入院时、仍处于普通 MPP阶段时,

已经有多种静脉血指标存在显著差异,而在影像学

检查结果上无显著差异.既往对比 SMPP和普通

MPP患儿的病例对照研究发现,如病变阴影面积超

过２/３肺叶与出现胸腔积液等影像学征象的改变能

提示 MPP的严重程度[１２Ｇ１３],但其缺点是不能准确显

示肺部细微结构的变化,存在一些诊断误差[１４].因

此,在 MPP疾病早期时,静脉血指标的变化可能早

于胸肺部影像学征象出现,提示了静脉血指标在早

期预测普通 MPP进展时可能有着更大的价值.

通过对静脉血指标进行多因素 Logistic回归分

析及ROC曲线分析发现,高水平 WBC、DＧD是预测

患儿进展为SMPP的独立危险因素,而PLT、TP是

预测患儿进展为SMPP的独立保护因素.这与发现

DＧD、PLT是进展为SMPP潜在风险关联因素的既

往研究结果一致[１５].由于肺炎支原体本身的附着

及其释放的毒素会直接损伤肺部血管内皮,从而导

致血小板的激活、聚集和过度消耗[１６Ｇ１７],因此疾病早

期血小板明显降低可能提示肺炎支原体毒性较强且

耐药可能性大,提示患儿进展为SMPP的机会更大.

而DＧD是交联纤维蛋白的降解产物,DＧD增加表明

血液中存在血栓和继发性纤维蛋白溶解,对高凝状

态有较高的诊断价值[１８].研究发现,在肺炎的病程

中,炎症和凝血系统的相互作用可以加重肺部损

伤[１９],因此疾病早期DＧD明显升高可能提示患儿已

经存在凝血系统功能异常,而凝血功能异常将会在

后续的病程中与肺炎相互作用恶化肺部情况,从而

增大患儿进展为SMPP的可能性.对于 WBC增多

和 TP减少,既往研究中对这两个指标的诊断价值

尚存在一定的争议,一些研究发现 WBC和 TP可以

提示 MPP患儿的预后[６,２０],但另一些研究则发现这

两个指标在区分 MPP严重程度时价值不大[７,１５].

我们推测,这可能是因为 WBC计数和 TP水平较容

易受到其他因素的影响所导致的.如药物、饮食、患

儿心理应激等因素都可能影响 TP水平[２１],而如合

并细菌感染、肺组织损伤等都可能影响 WBC 计

数[２２],因此在不同研究、不同患儿群体中,这两个静

脉血指标可能存在一定的差异.本研究结果显示,

当患儿有以上一个或多个静脉血指标的异常,超过

截断值 WBC＞１１．４６×１０９/L,DＧD＞０．７７mg/L,

PLT＜３０２×１０９/L及 TP＜５８．７２g/L,则应当高度

警惕未来患儿进展为SMPP的风险,并需要综合考

虑各种因素,判断是否需要早期全身使用皮质激素

治疗以阻止SMPP的发生.

３．３研究局限与展望

本研究也存在一些局限性:一是研究样本量偏

小,后续需扩大规模、开展多中心试验以验证结论;

二是在ROC曲线分析中,单个静脉血指标的 AUC
不高,可能提示单独使用某个指标进行预测的准确

性和有效性有一定的局限性,在临床使用的过程中,

应当将 WBC、DＧD、PLT和TP四个静脉血指标连同

４２

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



其他临床特征一起进行综合考量,以保证预测的准

确和高效.

综 上 所 述,WBC＞１１．４６×１０９/L,DＧD ＞

０．７７mg/L,PLT＜３０２×１０９/L及 TP＜５８．７２g/L可

能是普通 MPP进展为SMPP的重要预警因素.当

临床医师发现患儿这些静脉血指标异常时,应当早

期积极干预,以保证患儿生命健康.

[参考文献]

[１]YanC,Xue G,Zhao H,etal．Molecularandclinical

characteristics of severe mycoplasma pneumoniae

pneumoniainchildren[J]．PediatrPulmonol,２０１９,５４

(７):１０１２Ｇ１０２１．

[２]LzumikawaK．ClinicalfeaturesofsevereorfatalmycoＧ

plasmapneumoniae pneumonia[J]．Front Microbiol,

２０１６,１０(２):７８００．

[３]刘晓梅,崔振泽,杨光．难治性肺炎支原体肺炎危险因素分

析[J]．中国现代医学杂志,２０２０,３０(２):５５Ｇ５９．

[４]ZhouY,ShanY,CuiY,etal．CharacteristicsandoutＧ

come ofsevere mycoplasma pneumoniae pneumonia

admittedtoPICUinShanghai:aretrospectivecohort

study[J]．CritCareExplor,２０２１,３(３):e３６６．

[５]王雪,高密密,尹力,等．儿童肺炎支原体肺炎并发大叶性

肺炎的危险因素[J]．中华医院感染学杂志,２０２１,３１(２):

２７７Ｇ２８０．

[６]ZhengB,ZhaoJ,CaoL．Theclinicalcharacteristicsand

riskfactorsfornecrotizingpneumoniacausedbymycoＧ

plasmapneumoniaeinchildren[J]．BMC Infect Dis,

２０２０,２０(１):３９１．

[７]GongH,SunB,ChenY,etal．TheriskfactorsofchilＧ

drenacquiringrefractorymycoplasmapneumoniaepneuＧ

monia:ametaＧanalysis[J]．Medicine(Baltimore),２０２１,

１００(１１):e２４８９４．

[８]刘瀚旻,马融．儿童肺炎支原体肺炎中西医结合诊治专家

共识 (２０１７ 年 制 定)[J]．中 国 实 用 儿 科 杂 志,２０１７,３２

(１２):８８１Ｇ８８５．

[９]LeeE,ChoHJ,HongSJ,etal．Prevalenceandclinical

manifestationsofmacrolideresistantmycoplasmapneuＧ

moniaepneumoniainKoreanchildren[J]．KoreanJPediＧ

atr,２０１７,６０(５):１５１Ｇ１５７．

[１０]SuM,WangQ,LiD,etal．PrevalenceandclinicalcharＧ

acteristicsof hospitalized children with communityＧ

acquired mycoplasma pneumoniae pneumonia during

２０１７/２０１８,Chengde,China[J]．Medicine(Baltimore),

２０２１,１００(５):e２３７８６．

[１１]陈志敏,求伟玲．儿童肺炎支原体肺炎治疗进展[J]．中华

实用儿科临床杂志,２０２１,３６(１６):１２１４Ｇ１２１７．

[１２]ChengQ,ZhangH,ShangY,etal．Clinicalfeaturesand

riskfactorsanalysisofbronchitisobliteransdueto

refractory mycoplasma pneumoniae pneumonia in

children:anomogrampredictionmodel[J]．BMCInfect

Dis,２０２１,２１(１):１０８５．

[１３]喻文清,陈欣,王浩入,等．重症肺炎支原体肺炎的影像学

研究进展[J]．中国中西医结合影像学杂志,２０２２,２０(５):

４９４Ｇ４９６．

[１４]刘英丽,尚云非,桂明珠,等．血清 CCL５、sB７ＧH３水平联

合对儿童难治性支原体肺炎的诊断价值[J]．临床肺科杂

志,２０２４,２９(４):４９２Ｇ４９６．

[１５]QiuJ,GeJ,CaoL．DＧdimer:theriskfactorofchildren􀆳s

severe mycoplasmapneumoniaepneumonia[J]．Front

Pediatr,２０２２,７(１):１０８２８４３７．

[１６]张倩楠,陈伟超,王立军,等．难治性肺炎支原体肺炎患儿

血小板相关参数变化及临床意义[J]．临床医学研究与实

践,２０２１,６(３０):１Ｇ３．

[１７]Kim YJ,ParkKS,ChoSY．Meanplateletvolumein

pediatricpatientsinfected with mycoplasmapneumoniae

[J]．ClinLab,２０２１,６７(５):１５Ｇ１７．

[１８]杨志梅．DＧ二聚体在小儿肺部感染性疾病诊断中的应用

价值研究[J]．中国药物与临床,２０２０,２０(１２):２０３５Ｇ２０３６．

[１９]ZhengY ,HuaL,ZhaoQ,etal．ThelevelofDＧdimeris

positivelycorrelatedwiththeseverityofmycoplasma

pneumoniaepneumoniainchildren[J]．FrontCellInfect

Microbiol,２０２１,６(１):１１６８７３９１．

[２０]ChangQ,ChenHL,WuNS,etal．Predictionmodelfor

severemycoplasmapneumoniaepneumoniainpediatric

patientsbyadmissionlaboratoryindicators[J]．JTrop

Pediatr,２０２２,６８(４):１１２Ｇ１３０．

[２１]张丽丽,王静,李勇,等．血清总蛋白检测在儿科疾病诊断

中的应用价值及影响因素分析[J]．国际检验医学杂志,

２０２１,４２(１３):１６３７Ｇ１６４０．

[２２]LuoJ,ChenC,LiQ．WhitebloodcellcountingatpointＧ

ofＧcaretesting:areview[J]．Electrophoresis,２０２０,４１

(１６Ｇ１７):１４５０Ｇ１４６８．

[专业责任编辑:史瑞明]

[中文编辑:郭乐倩;英文编辑:方　柳]

５２

第３６卷第１２期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３６No􀆰１２
２０２５年１２月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 　Dec．２０２５


