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[摘  要] 目的：探讨影响儿童支原体肺炎多次行支气管镜治疗的危险因素。方法：回顾性分析2019年1

月—2020年1月于唐山市妇幼保健院住院治疗并行支气管镜治疗的111例支原体肺炎患儿临床资料；依

据支气管镜治疗次数,分为单次组和多次组(≥2次),分析两组患儿在一般情况、临床症状、实验室指标、

影像学表现及支气管镜下表现等方面的差异。采用Logistic回归分析影响支原体肺炎患儿多次行支气管

镜治疗的危险因素。结果：111例患儿中单次组67例,多次组44例。比较发现两组在性别、年龄、发热

时长、白细胞计数(WBC)、中性粒细胞百分比(N)、降钙素原(PCT)、肺实变、肺不张等方面差异无统

计学意义；多次组的C反应蛋白(CRP)高于单次组,差异具有统计学意义(P＜0.05)；在胸腔积液、粘液栓、

塑型性支气管炎、黏膜糜烂剥脱等方面,多次组的比例高于单次组,且差异具有统计学意义(P＜0.05)；进

一步Logistic回归分析发现塑型性支气管炎、黏膜糜烂剥脱是影响支气管镜治疗次数的独立危险因素。

结论：支气管镜治疗是帮助MPP患儿病情痊愈的重要治疗手段之一；塑型性支气管炎及黏膜糜烂剥脱

是影响支气管镜治疗次数的独立危险因素。 
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[Abstract] Objective: To investigate the risk factors of multiple bronchoscopic therapy in Mycoplasma 

Pneumoniae Pneumonia(MPP). Methods: The clinical data of 111 MPP children who were hospitalized and 

treated with bronchoscope in Tangshan Maternal and Child Health Hospital from January 2019 to January 

2020 were retrospectively analyzed, they were divided into single group and multiple groups ( ≥2 times), 

and the differences in general condition, clinical symptoms, laboratory indicators, imaging findings and 

bronchoscopy findings were analyzed between the two groups. Logistic regression analysis was performed to 

analyze the risk factors of multiple bronchoscopic lavage therapy in MPP patients. Results: Among the 111 

children, 67 were in the single group and 44 in the multiple group. There was no significant difference 

between the two groups in gender, age, duration of fever, white blood cell count (WBC), percentage of 

neutrophils (N), procalcitonin (PCT), lung consolidation, and atelectasis. The C-reactive protein (CRP) of 

the multiple-time group was higher than that of the single-time group, and the difference was statistically 

significant (P<0.05). The proportion of patients was higher than that of the single group, and the difference 

was statistically significant (P<0.05). Further Logistic regression analysis found that plastic bronchitis and 

mucosal erosion and stripping were independent risk factors affecting the number of bronchoscopy treatments. 

Conclusions: Bronchoscopic therapy is an important treatment method to help children with MPP recover. 

Plastic bronchitis and mucosal erosion stripping are independent risk factors affecting the frequency of 

bronchoscopic therapy. 
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引言 

肺炎支原体(Mycoplasma Pneumoniae,MP)是儿童社区获得

性肺炎的重要病原体之一,其临床表现多样,呈低龄化趋势,约

占社区获得性肺炎的10％～40％以上[1-2]。目前随着大环内酯类

药物的广泛应用以及耐药基因突变,部分患儿治疗效果欠佳,严

重危害其生命健康,也给临床治疗带来了困难[3]。近年来,支气

管镜治疗技术在儿科领域发展迅速。该技术可直接清理呼吸道

分泌物并了解肺部受累情况,有效改善症状,促进病情恢复[4]。本

研究回顾性分析111例MPP患儿临床资料,研究影响MPP支气管镜

治疗次数的危险因素,以期能尽早识别需多次灌洗的患儿,为早

期积极治疗、促进病情痊愈提供帮助。 

1 对象与方法 

1.1研究对象 

选取2019年1月-2020年1月于河北省唐山市妇幼保健院

住院治疗,并符合MPP诊断且行支气管镜治疗的患儿作为研究

对象。纳入标准参考如下：(1)符合《诸福棠实用儿科学》中

MPP诊断标准[5],即以发热、咳嗽等呼吸道症状为主要临床表

现；胸部影像学提示肺炎改变；首次血清MP-IgM抗体滴度≥1：

80,双份血清MP抗体滴度4倍以上升高确诊MP感染；(2)符合行

纤维支气管镜灌洗治疗标准[6]；排除标准：(1)有先天性疾病、

发育异常等基础疾病者；(2)既往有免疫相关疾病或使用过免

疫抑制剂者；(3)临床资料不完整。共纳入病例111例,其中单

次组67例、男/女比例为0.97:1.00、年龄为(74.25±36.08)

月,多次组44例、男/女比例为1.10:1.00、年龄为(79.23±

40.21)月,两组在性别、年龄上差异均无统计学意义(P＞

0.05)。本研究已获得医院伦理委员会批准,且患儿家长均已

签署知情同意书。 

1.2研究方法 

1.2.1临床资料收集  

包括患儿性别、年龄、行支气管镜前发热时长、血常规、

CRP、PCT、影像学结果、支气管镜下表现等。 

1.2.2标本采集 

所有患儿均在入院后立即空腹抽取静脉血3-5ml,完善血常

规、CRP、PCT、MP抗体等实验室检查,于入院48小时内完善胸部

影像学检查。严格按照儿童支气管镜灌洗治疗标准进行肺部灌

洗治疗,患儿禁食、水,术前给予2%利多卡因1-2ml进行局部麻醉,

术中快速注入37℃灭菌生理盐水1ml/kg对肺部组织进行冲洗,

并仔细观察肺部镜下表现。 

1.3统计学方法 

数据分析采用spss26.0软件。计数资料以百分比表示,组间

比较采用2检验。计量资料符合正态分布以表示,组间比较采用t

检验；非正态分布的计量资料以中位数(四分位数间距)表示,

组间比较采用秩和检验。以支气管镜治疗次数为因变量,以单因

素分析中有统计学意义的因素为自变量,行二元logistics分析,

以P＜0.05为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1一般资料比较 

两组在行支气管镜前发热时长方面的差异无统计学意义(P

＞0.05)(见表1)。 

表1  支气管镜治疗单次组与多次组MPP患儿的发热时长比较 

组别 n 发热时长(d)

单次组 67 6.00(2.00,10.00)

多次组 44 7.00(4.25,10.00)

t值 -1.832

P 0.07  

2.2实验室指标比较 

多次组的CRP高于单次组,差异具有统计学意义(P＜0.05)；

两组MPP患儿在WBC、N、L、PCT方面的差异无统计学意义(P＞

0.05)(见表2)。 

表2  支气管镜治疗单次组与多次组MPP患儿的实验室指标比较 

指标 单次组 多次组 Z 值 P

WBC[×109/L] 8.5(6.68,11.78) 8.28(5.5925,10.495) -1.031 0.303

N[%] 59.7(46.3,63.74) 59.8(49.45,73.5) -1.558 0.119

L[%] 32.14(26.7,42.7) 29.65(16.825,38.65) -1.839 0.066

CRP[mg/L] 2.76(0.59,8.46) 12.59(3.26,24.88) -3.764 ＜0.001

PCT[ng/mL] 0.07(0.04,0.13) 0.095(0.0425,0.335) -1.729 0.084
 

2.3影像学表现比较 

多次组中出现胸腔积液的比例高于单次组,差异具有统计

学意义(P＜0.05)；两组MPP患儿在肺实变、肺不张方面的差异

无统计学意义(P＞0.05)(见表3)。 

表3  支气管镜治疗单次组与多次组MPP患儿影像学比较 

组别 n 胸腔积液(例%) 肺实变(例%) 肺不张(例%)

单次组 67 2(3.0) 22(32.80) 4(6.0)

多次组 44 9(20.5) 21(47.7) 4(9.10)

χ值 9.079 2.482 0.387

P 0.003 0.115 0.534  

2.4支气管镜下表现比较 

多次组患儿镜下出现粘液栓、塑型性支气管炎、黏膜糜

烂剥脱的比例高于单次组,差异具有统计学意义(P＜

0.05)(见表4)。 

表4  支气管镜治疗单次组与多次组MPP患儿镜下表现比较 

组别 n 粘液栓(例%) 塑型性支气管炎(例%) 黏膜糜烂剥脱(例%)

单次组 67 3(4.5) 1(1.5) 3(4.5)

多次组 44 25(56.8) 23(52.3) 16(36.4)

χ值 38.574 40.412 19.033

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
 

2.5对影响MPP患儿支气管镜治疗次数的危险因素行

Logistic回归分析 

以支气管镜下治疗次数为因变量,将上述具有统计学意义

(P＜0.05)的因素包括CRP、胸腔积液、粘液栓、塑型性支气管

炎、黏膜糜烂剥脱等作为自变量,行二元Logistic回归分析,以P

＜0.05为差异具有统计学意义,结果显示塑型性支气管炎、黏膜

糜烂剥脱为具有统计学意义的2个危险因素(见表5)。 
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表5  支气管镜治疗单次组与多次组MPP患儿Logistic回归分析 

因素 B 值 P 值 OR值 95%置信区间

CRP 0.01 0.163 1.01 0.996-1.025

胸腔积液 1.553 0.134 4.726 0.619-36.087

粘液栓 0.648 0.576 1.911 0.197-18.522

塑型性支气管炎 3.082 0.044 21.808 1.085-438.301

黏膜糜烂剥脱 2.102 0.007 8.181 1.762-37.981
 

3 讨论 

肺炎支原体(MP)是介于细菌和病毒之间的一种能独立生长

的病原微生物,也是小儿呼吸道感染的重要病原体之一。近年

来,MPP发病率逐年上升,且每隔3-8年可出现一次地区性的MP流

行[7]。有研究显示[8],我国对大环内酯类药物耐药的MP高达90%,

且普遍存在MP耐药基因突变[3],这使得传统药物治疗效果欠

佳。而支气管镜治疗技术不仅可直视肺部病变情况,还可通过

灌洗清除呼吸道分泌物,显著改善通气,促进病情康复,减少

后遗症的发生[9]。部分患儿仅需行一次支气管镜治疗即可痊愈,

但有的却需多次治疗。本文通过研究影响支气管镜治疗次数

的危险因素,以期为更好地提高治疗效果、促进病情恢复提供

帮助。 

CRP是由肝脏合成的急性蛋白,属于机体非特异性炎性指标

之一。CRP与机体炎症反应程度呈正相关,可用于反映感染性疾

病的病情严重程度[10-11]。王颖洁[12]等研究发现,MPP患儿的血清

CRP水平随病情加重有增高趋势,对临床评估病情有指导意义。本

研究中,多次组的CRP水平高于单次组,提示多次组患儿炎症反

应程度更重,病情比单次组更复杂；需早期积极治疗,避免病情

加重。 

本研究中,多次组的胸腔积液比例约为20.5%,而单次组仅

约3%,两组差异具有统计学意义,推测多次组患儿胸腔积液的严

重程度比单次组更重,病情恢复更困难。张奕[13]等研究表明MP

感染是引起胸腔积液的首要病因,其中单纯MP感染约占

56.25%,MP合并其他病原感染约占30.11%。MP可通过直接和间接

损伤导致胸膜炎症,少量胸腔积液经积极抗感染治疗可自行吸

收,而大量、复杂性胸腔积液将严重影响治疗效果,甚至导致死

亡,需要及时给予干预治疗[14]。 

本研究发现,两组支气管镜下均可见粘液栓、塑型性支气管

炎、黏膜糜烂剥脱的表现,且多次组比例高于单次组,其中塑型

性支气管炎、黏膜糜烂剥脱是影响支气管镜治疗次数的独立危

险因素。MP感染可造成呼吸道黏膜及纤毛上皮细胞受损,使气道

黏膜糜烂剥脱,影响纤毛清除系统,使得呼吸道分泌物增多并难

以排出, 终形成粘液栓、塑型性支气管炎等并发症[15]。塑型

会引起气道堵塞,造成呼吸困难,严重者出现呼吸衰竭[16]；其镜

下可见更高比例的黏膜坏死,提示存在强烈的炎性反应,部分患

儿可反复生成塑型[17]。牟丹丹[18]等研究发现,分泌物阻塞提示

MPP患儿肺部炎症反应重,容易发生坏死性肺炎、闭塞性支气管

炎等,需要积极进行支气管镜治疗。通过行多次积极镜下治疗,

通畅气道,促进病情恢复,减少并发症的产生。 

MPP还能累及肺外脏器,并以肺外表现为首发症状,使得其

临床表现不典型,易被误诊误治[19]。本文研究发现WBC、N及PCT

等在两组间差异无统计学意义。临床中多认为以上指标升高,

提示机体存在细菌感染。有研究发现[20],MPP患儿的混合感染率

可高达51.2%,合并细菌感染者约为10.9%。李鹏[21]等人研究发

现,对于MPP患儿,通过联合检测WBC、CRP、SAA以及PCT等四项炎

性标志物,可有效提高临床诊断。 

综上,本文研究发现塑型性支气管炎、黏膜糜烂剥脱是影响

患儿行支气管镜治疗的独立危险因素,提示机体存在严重的炎

症反应。在积极抗感染治疗同时,早期及时给予支气管镜灌洗治

疗有助于通畅气道、缩短病程、改善预后[4]。对于CRP升高,存

在胸腔积液及粘液栓的患儿也需严密观测患儿病情进展情

况。本文仍存在一定的不足之处,样本量较小,缺乏对支气管灌

洗液特点的分析研究。此外,对于确切的治疗时机,也有待进一

步的研究。 
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