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血清SF、CRP、D-D水平与儿童难治性肺炎支原体
肺炎的关系
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邢台 054000)

【摘要】目的:评估血清铁蛋白(SF)、C反应蛋白(CRP)及D-二聚体(D-D)对儿童难治性肺炎支原体肺炎(RMPP)的早

期预测价值。方法:选取107例肺炎支原体肺炎(MPP)患儿为研究对象,根据治疗反应及病情进展分为普通组(GMPP组,n
=51)和难治组(RMPP组,n=56)。比较两组患儿急性期血清SF、CRP、D-D水平差异,采用Logistic回归分析筛选RMPP的

影响因素,通过受试者工作特征(ROC)曲线评估血清SF、CRP、D-D水平单项及三项指标联合检测对RMPP的预测效能。结

果:两组患儿年龄、性别、入院时间等一般资料无统计学差异(P>0.05),RMPP组发热持续时间更长、累及肺叶数更多(P<
0.05)。RMPP组血清SF、CRP、D-D水平均高于GMPP组(P<0.05)。多因素Logistic回归显示,SF升高、CRP增高及D-D
上升是RMPP发生的影响因素(P<0.05)。ROC曲线分析表明,SF、CRP、D-D联合预测 RMPP的曲线下面积(AUC)为

0.849,优于单一指标(P<0.05)。结论:血清SF、CRP、D-D水平与 MPP患儿病情严重程度及难治性进展密切相关,三者可

作为RMPP的独立预测因子,联合检测时可为儿童RMPP的早期预警提供重要依据。
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【Abstract】Objective:To
 

evaluate
 

the
 

early
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

ferritin
 

(SF),C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

and
 

D-dimer
 

(D-D)
 

on
 

children
 

with
 

refractory
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

(RMPP).Methods:A
 

total
 

of
 

107
 

children
 

with
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

(MPP)
 

were
 

selected
 

and
 

classified
 

into
 

general
 

group
 

(GMPP
 

group,n=51)
 

and
 

refractory
 

group
 

(RMPP
 

group,n=56)
 

according
 

to
 

treatment
 

response
 

and
 

disease
 

progression.The
 

differences
 

in
 

serum
 

SF,

CRP
 

and
 

D-D
 

levels
 

in
 

acute
 

phase
 

were
 

compared
 

between
 

groups.Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

adopted
 

to
 

screen
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

RMPP.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

utilized
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

efficiency
 

of
 

serum
 

SF,CRP,D-D
 

and
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

on
 

RMPP.Results:
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

general
 

information
 

such
 

as
 

age,gender,and
 

admission
 

time
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

RMPP
 

group
 

had
 

a
 

longer
 

duration
 

of
 

fever
 

and
 

more
 

involvement
 

of
 

lung
 

lobes
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

SF,CRP
 

and
 

D-D
 

in
 

the
 

RMPP
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

GMPP
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

revealed
 

that
 

the
 

increases
 

of
 

SF,CRP
 

and
 

D-D
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

RMPP
 

occurrence
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

suggested
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

combination
 

of
 

SF,CRP
 

and
 

D-D
 

in
 

predicting
 

RMPP
 

was
 

0.849,which
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

single
 

indicator
 

(P<0.05).Conclusion:Serum
 

SF,CRP
 

and
 

D-D
 

levels
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

disease
 

severity
 

and
 

refractory
 

progression
 

of
 

children
 

with
 

MPP.The
 

three
 

levels
 

can
 

be
 

used
 

as
 

independent
 

predictors
 

of
 

RMPP.Combined
 

detection
 

can
 

provide
 

an
 

important
 

basis
 

for
 

early
 

warning
 

of
 

RMPP
 

in
 

children.
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  肺炎支原体是儿童社区获得性肺炎的重要病原

体,由其引发的肺炎支原体肺炎(mycoplasma
 

pneu-
moniae

 

pneumonia,MPP)发病率近年显著上升[1]。

虽然多数 MPP患儿对大环内酯类抗生素治疗反应

良好,但仍有相当比例发展为病程迁延、治疗困难的

难治 性 肺 炎 支 原 体 肺 炎(refractory
 

mycoplasma
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pneumoniae
 

pneumonia,RMPP)[2]。RMPP患儿常

表现为持续高热、剧烈咳嗽、肺部影像学病变进展迅

速,可累及多肺叶或引发肺外并发症,增加治疗难度

和医疗负担[3]。目前,临床对RMPP的早期识别主

要依赖临床症状和影像学动态观察,缺乏敏感性、特
异性俱佳且易于获取的早期预警生物标志物,常导

致患儿错过最佳干预时机[4]。在RMPP的病理生

理机制中,过度的炎症反应、免疫紊乱及继发性高凝

状态是关键环节[5]。血清铁蛋白(serum
 

ferritin,

SF)作为急性期反应蛋白,其升高反映炎症或组织

损伤;C反应蛋白(CRP)是经典炎症标志物,与感染

严重程度相关;D-二聚体(D-D)升高提示凝血激活

和纤溶亢进,与微血栓形成等相关。三者分别从铁

代谢紊乱、炎症强度激活及凝血/纤溶失衡三个维

度,勾勒出RMPP的复杂病理图景[6-7]。基于此,
本研究旨在系统分析急性期血清SF、CRP及D-D
在儿童 MPP中的表达差异,重点评估其作为RM-
PP早期预警指标的独立及联合预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年3月至2025年3月邢台市人民医

院收治的107例 MPP患儿为研究对象,纳入标准:
(1)年龄1~14岁;(2)符合《儿童肺炎支原体肺炎诊

治专家共识(2023年版)》中 MPP相关诊断标准[8];
(3)急性期(病程≤7

 

d)且满足以下任一实验室确诊

标准:血清肺炎支原体特异性抗体(IgM/IgG)阳性

(滴度≥1∶160);呼吸道标本(咽拭子、痰液或肺泡

灌洗液)肺炎支原体DNA核酸检测阳性;(4)需要

住院治疗;(5)监护人签署知情同意书。排除标准:
(1)明确合并其他细菌、病毒或其他非典型病原体感

染;(2)存在先天性心脏病、支气管肺发育不良、囊性

纤维化等基础性疾病;(3)临床资料缺失。参考《儿
童肺炎支原体肺炎诊治专家共识(2023年版)》标
准[8],根据患儿对初始大环内酯类抗生素治疗的反

应及病情进展,根据治疗反应及病情进展将纳入的

107例 MPP患儿分为两组,普通 MPP组(GMPP
组,n=51)及RMPP组(n=56)。GMPP组:(1)接
受规范大环内酯类抗生素治疗(如阿奇霉素、红霉

素)后,体温在72~120
 

h内恢复正常;(2)咳嗽等呼

吸道症状明显改善;(3)影像学检查(胸片或CT)显
示肺部炎症吸收好转;(4)未出现严重肺内并发症

(如大面积肺实变、肺不张、胸腔积液)或显著肺外并

发症。RMPP 组:接 受 规 范 大 环 内 酯 类 抗 生 素

治疗≥7
 

d后,仍存在以下至少一项:(1)持续发热:
体温仍≥38.0

 

℃;(2)临床恶化:咳嗽加剧、呼吸困

难等呼吸道症状无改善或加重;(3)影像学进展:肺
部影像学(胸片或CT)显示病变范围扩大(如累及

≥2个肺叶)、密度增高、出现新发病变或出现并发

症(如胸腔积液量增多、肺不张、坏死性肺炎);(4)肺
外并发症:出现与 MPP感染相关的肺外系统并发

症(如脑炎、心肌炎、皮疹、肝功能损害、溶血性贫血

等)。本研究获医院伦理委员会审核批准。

1.2 资料采集及检测方法

(1)临床资料:收集患儿的年龄、性别、体质量等

一般资料,详细记录发热热程、咳嗽性质、肺部听诊

体征等临床特征及初始治疗方案。(2)标本采集及

检测方法:所有患儿于确诊 MPP入院后24
 

h内空

腹采集静脉血:SF、D-D及CRP检测使用普通生化

管采集3
 

mL静脉血,静置30
 

min后以3
 

000
 

r/min
离心10

 

min分离血清;D-D检测使用枸橼酸钠抗凝

管(抗凝剂∶血液=1∶9)采集2
 

mL静脉血,轻柔混

匀后以3
 

000
 

r/min离心15
 

min分离血浆。分离后

样本若未即时检测,统一保存于-80
 

℃超低温冰箱,
严格避免反复冻融。实验室检测由固定人员执行标

准化操作:SF采用化学发光法,使用四川携光生物

技术有限公司iflash3000化学发光分析仪完成;D-
D采用干式免疫荧光法,使用南京基蛋生物科技股

份有限公司Getein
 

1600凝血分析仪检测;CRP采

用胶乳免疫比浊法,使用深圳迈瑞BS-800全自动生

化分析仪(九强生物试剂)测定。所有检测严格遵循

仪器和试剂说明书流程,采血过程规范避免溶血或

脂血干扰,每日检测前均运行低、中、高值室内质控

品进行校准,确保SF检测批内变异系数(CV)<
5%、CRP检测CV<3%、D-D检测CV<7%,异常

结果复测确认。

1.3 统计学分析

本研究数据采用SPSS
 

26.0软件完成分析。
连续变量经Shapiro-Wilk正态性检验,非正态资料

采用[M(P25,P75)]进行描述,组间比较采用独立样

本Mann-Whitney
 

U 检验;分类变量用[n(%)]进行

描述,组间比较采用独立样本χ2 检验或Fisher精

确概率法检验。影响RMPP发生的危险因素采用

Logistic回归分析,受试者工作特征(ROC)曲线分

析各指标及联合模型的曲线下面积(AUC)。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患儿年龄、性别、入院时间等一般资料无统

计学差异(P>0.05),RMPP组发热持续时间更长、
累及肺叶数更多(P<0.05)。见表1。
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表1 两组患儿一般资料与临床特征比较
 

[M(Q1,Q3),n(%)]

指标 GMPP组(n=51) RMPP组(n=56) Z/χ2值 P 值

年龄(岁) 4.85(3.50,6.65) 5.15(3.75,7.05) -0.915
 

0.360
性别 -0.054

 

0.816

 男 28(54.90) 32(57.14)

 女 23(45.10) 24(42.86)

发热持续时间(d) 5.00(4.00,6.00) 8.50(7.00,11.00) -4.372 <0.001
发病至入院时间(d) 3.00(2.00,4.00) 3.00(2.00,4.00) -0.405

 

0.685
咳嗽性质 -0.001

 

0.977

 干咳 29(56.86) 32(57.14)

 湿咳 22(43.14) 24(43.86)

肺部湿啰音 -0.095 0.758

 有 36(70.59) 41(73.21)

 无 15(29.41) 15(26.79)

累及肺叶数(个) 1.00(1.00,2.00) 2.00(2.00,3.00) -5.024 <0.001
病变部位 -1.084

 

0.298

 单侧 35(68.63) 33(58.93)

 双侧 16(31.37) 23(41.07)

白细胞计数(×108/L) 8.10(6.25,10.45) 8.55(6.85,11.15) -1.115
 

0.265
中性粒细胞比例(%) 65.35(56.10,72.25)68.15(59.50,75.75)-1.482

 

0.138

2.2 两组患儿血清学指标水平比较

RMPP组急性期血清SF、D-D、CRP水平均高

于GMPP组(P<0.05)。见表2。

表2 两组患儿血清学指标水平比较
 

[M(Q1,Q3),n(%)]

指标 GMPP组(n=51) RMPP组(n=56) Z 值 P 值

SF(ng/mL) 95.25(62.15,124.65) 136.45(108.25,202.75) -6.238 <0.001

D-D(μg/mL) 0.23(0.15,0.33) 0.55(0.32,1.48) -7.012 <0.001

CRP(mg/L) 8.35(4.80,15.25) 28.60(12.15,48.85) -6.872 <0.001

2.3 影响RMPP发生的多因素Logistic回归分析

以 MPP 患 儿 是 否 发 展 为 RMPP 为 自 变 量

(GMPP=0,RMPP=1),将上述结果中差异有统计

学意义的指标纳入多因素Logistic回归分析。结果

显示:SF升高、CRP增高及D-D水平上升是RMPP
发生的独立危险因素(P<0.05)。见表3。

表3 影响RMPP发生的多因素Logistic回归分析

因素 Β 值 SE 值 wald 值 OR 值 P 值 95%CI

SF上升 1.815 0.457 15.773 6.141 <0.001 2.507~15.040

D-D升高 2.045 0.496 16.999 7.729 <0.001 2.924~20.433

CRP增高 1.673 0.475 12.405 5.328 <0.001 2.100~13.518

发热持续时间 0.231 0.136 2.885 1.260 0.090 0.965~1.645

累及肺叶数 0.689 0.453 2.313 1.992 0.129 0.820~4.840

2.4 血清指标对RMPP的预测效能

SF、D-D及 CRP联合检测对 RMPP预测的

AUC 最高,优于单一指标预测(P<0.05)。见表4。

表4 血清指标对RMPP的预测效能

指标 AUC 值(95%CI) 截断值 敏感度(%)特异度(%) P 值

SF 0.764(0.6730.855) 195.63
 

ng/mL 86.34 59.97 <0.001

D-D 0.783(0.696~0.870) 0.78
 

μg/mL 82.37 57.21 <0.001

CRP 0.704(0.607~0.802) 27.53
 

mg/L 68.57 65.32 <0.001

联合预测 0.849(0.776~0.922) - 77.25 78.68 <0.001

3 讨论

RMPP以其对大环内酯类抗生素的标准治疗

反应不佳、病程迁延、肺内外并发症风险高为特征,
已成为儿科临床管理的难点[9-10]。早期准确识别

可能进展为 RMPP的患儿,对于及时调整治疗方

案、改善预后至关重要。本研究聚焦于SF、CRP及

D-这三个分别反映铁代谢/免疫激活、全身炎症反

应强度和凝血/纤溶系统状态的指标,评估其在预测

儿童RMPP发生中的价值。
本研究显示,RMPP组患儿急性期血清SF、

CRP及D-D水平均高于GMPP组,这一结果提示,

SF水平升高与 MPP病情严重度及难治性进展密

切相关。从机制上看,SF不仅是铁储存蛋白,更是

重要的急性期反应蛋白和免疫调节因子[11]。在

RMPP中,肺炎支原体感染可触发显著的免疫紊乱

和炎症风暴,这种状态下巨噬细胞等免疫细胞被过

度激活,导致SF合成与释放急剧增加,反映出机体

严重的组织损伤和铁代谢紊乱[12]。而升高的SF可

能通过促进促炎细胞因子的释放(如IL-6)以及调

节免疫细胞功能,如促进巨噬细胞向促炎的 M1型

极化,进一步加剧肺部炎症损伤和免疫病理反应,形
成恶性循环,推动疾病向难治性方向发展。类似研

究[13]也报导,严重呼吸道感染患儿SF水平显著增

高,且与疾病严重程度相关。CRP作为经典的肝脏

合成急性期蛋白,其水平快速上升是宿主对感染和

组织损伤应答的核心环节。在RMPP中,肺炎支原

体及其毒素成分可强烈激活固有免疫系统,导致大

量炎症因子释放入血[14]。因此,CRP升高直接反映

了RMPP患儿体内存在过度的、难以控制的系统性

炎症反应状态。这种强烈的炎症反应不仅直接损伤

肺组织,还可能抑制局部免疫功能,利于病原体持续

存在和肺部病变进展。有研究[15]对比发现,重症肺

炎支原体肺炎患儿CRP水平明显高于轻症患儿,支
持CRP作为炎症负荷和疾病严重度的可靠标志物。

D-D是交联纤维蛋白降解的特异性产物,其升高是

体内存在活跃血栓形成及溶解过程的直接证据[16]。

RMPP中,强烈的血管内皮损伤及炎症因子激活凝

血途径,共 同 导 致 肺 部 微 循 环 内 广 泛 微 血 栓 形
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成[17]。同时,机体代偿性纤溶活性增强试图溶解这

些微血栓,从而表现为D-D水平的升高,这种高凝

状态和微血栓形成不仅加剧局部组织缺血缺氧和炎

症损伤,也可能促进肺实变、坏死甚至肺外血栓栓塞

并发症的发生[18]。有研究[19]指出,肺炎支原体感

染可引起促凝状态,D-D升高在预测肺炎严重程度

和并发症方面具有价值。
多因素Logistic回归分析进一步确认,SF升

高、CRP增高及D-D水平上升是RMPP发生的影

响因素。这一结果表明,这三项指标与RMPP高风

险关联。ROC曲线分析显示,虽然单项指标均显示

出一定的预测效能,但三项指标联合预测的效能优

于任何单一指标,体现了联合检测的价值。SF、

CRP、D-D分别从铁代谢紊乱/免疫激活、全身炎症

反应强度及凝血/纤溶系统失衡三个相互关联但又

不同的病理生理维度,共同描绘了RMPP复杂的疾

病状态。三者联合能更全面、更敏感地捕捉机体对

感染的过度反应信号,从而更准确地识别出那些常

规治疗反应不佳、可能进展为RMPP的高危患儿,
为早期加强干预,如加用糖皮质激素、丙球甚至抗凝

治疗等提供关键的实验室依据[20]。这种多维度联

合评估的思路,相比依赖单一指标的研究,更能契合

RMPP多机制参与的病理本质。
综上,急性期RMPP患儿血清SF、CRP和D-D

水平升高,且三者均是 RMPP发生的独立预测因

子,且这三项指标的联合检测展现出优异的预测效

能,明显优于单一指标检测。这提示在临床实践中,
对急性期 MPP患儿进行血清SF、CRP和D-D的早

期联合检测,可以有效识别出具有高进展风险的患

者,为RMPP的早期预警和干预决策提供有力的实

验室支持。
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