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支原体合并腺病毒感染肺炎患儿临床特征
及危险因素分析
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摘 　 要 　 目的 　 探讨肺炎支原体(mycoplasma pneumoniae,MP)肺炎混合腺病毒( adenovirus,ADV)感染肺炎患儿的临床特征

和危险因素,为临床诊治提供参考。 方法 　 选取 2018 年 1 月 ~ 2019 年 12 月笔者医院因 MP 肺炎住院治疗的 230 例患儿,按照有

无合并 ADV 感染分为 MP + ADV 感染组(MIX 组,n = 80),单纯 MP 感染组(MP 组,n = 150),收集反映临床特征的共 22 项指标,
进行回顾性分析。 结果 　 年龄、住院天数、发热天数、肺部啰音、C 反应蛋白( C - reactive protein,CRP)、白细胞计数( white blood
cell count,WBC)、中性粒细胞(neutrophils,Neu)比例等 17 项指标与支原体混合腺病毒感染相关。 进一步多因素 Logistic 回归分

析结果显示,CRP、WBC、乳酸脱氢酶( lactate dehydrogenase,LDH)为支原体混合腺病毒感染的独立危险因素。 ROC 曲线下面积显

示,CRP≥30. 285mg,WBC≥9. 355 × 109 / L,LDH≥517U / L 对支原体混合腺病毒感染具有早期预测价值。 结论 　 相较于单纯感染

组,混合感染组疾病的严重程度更高,出院后短期内呼吸道再感染更常见。 CRP、WBC、LDH 可以为支原体混合腺病毒感染的早

期识别提供参考。
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Abstract 　 Objective　 To investigate clinical features and risk factors of mycoplasma pneumoniae pneumonia(MPP) mixed infection
with adenovirus(ADV),and provide reference for clinical diagnosis and treatment. Methods　 A total of 230 children hospitalized for MP
pneumonia in our hospital from January 2018 to December 2019 were selected. According to etiology,the patients were divided into two
groups:MP + ADV infection group (MIX group, n = 80), MP infection group (MP group, n = 150) . A total of 22 indexes reflecting clini-
cal characteristics were collected and statistically analyzed. Results　 Age, Hospitalization days, duration of fever, lung rale, C - reactive
protein (CRP), white blood cell count (WBC) and neutrophil (Neu) ratio were associated with mycoplasma mixed adenovirus infection.
Further multivariate Logistic regression analysis showed that CRP, WBC and LDH were independent risk factors for mycoplasma mixed ad-
enovirus infection. The area under ROC curve showed that CRP≥30. 285mg,WBC≥9. 355 × 109 / L,LDH≥517U / L had early predictive
value for mycoplasma mixed adenovirus infection. Conclusion　 Compared with the MP group, the MIX group are more severely ill and re-
spiratory reinfection was more common in the short term after discharge. CRP, WBC and LDH can provide reference for the early identifi-
cation of Mycoplasma mixed adenovirus infection.
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　 　 随着肺炎病原学的变迁,肺炎支原体肺炎已经成

为儿童社区获得性肺炎( community acquired pneumo-
nia,CAP)的一种常见类型,占比 10% ~ 40% [1,2] 。 肺

炎支原体 (mycoplasma pneumoniae,MP)感染具有自

限性,经大环内酯类药物治疗后临床预后良好,但仍

可引起重症肺炎和儿童难治性肺炎支原体肺炎( re-
fractory mycoplcasma pneumoniae pneumonia,RMPP),
表现为治疗后不缓解,伴有严重的肺部损伤等后遗

症 [3,4] 。 混 合 其 他 病 原 体 感 染 是 RMPP 的 病 因

之一 [5] 。 MP 合并腺病毒(adenovirus,ADV)感染属于

发生率并不显著的一类临床合并症。 但由于 2019 年

起,ADV 的发生率在全国呈暴发趋势,导致肺炎支原

体肺炎 ( mycoplasma pneumoniae pneumonia,MPP) 合

并 ADV 感染的发生率比往年有所升高,尤其在年幼
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儿童中 [6 ~ 9] 。 与单纯支原体感染导致的肺炎比较,这
类混合感染患儿病程似乎更长,临床表现更加严重,
治疗反应欠佳,预后不理想。 目前,对支原体混合腺

病毒感染肺炎的相关报道较少 [10] 。 本研究目的为探

究 MP 混合 ADV 感染肺炎患儿的临床特点和危险因

素,为临床诊治提供参考。
资料与方法

1. 资料来源:收集温州医科大学附属第二医院育

英儿童医院住院病案管理系统中 2018 年 1 月 1 日 ~
2019 年 12 月 31 因 CAP 住院患儿 230 例,按照有无

合并 ADV 感染分为 MP + ADV 感染组 (Mix 组,n =
80),单纯 MP 感染组(MP 组,n = 150)。 本研究通过

温州医科大学附属第二医院医学伦理学委员会的审

批(伦理审批号:LCKY2020 - 250)。
2. 纳入标准:①28 天 < 年龄≤14 岁;②社区获得

性感染,入院前病程≤14 天;③临床诊断符合肺炎,
诊断标准参照 《诸福棠实用儿科学 (第 8 版)》 [11] ;
④实验室诊断血清 MP - IgM 阳性和(或)痰液 MP -
DNA 阳性 [12] ;⑤实验室痰呼吸道标本免疫荧光法检

测腺病毒抗原阳性 [13] 。 符合以上①②③④或①②③
⑤或①②③④⑤者。

3. 排除标准:①先天性或继发性免疫缺陷者;
②神经肌肉疾病患者;③慢性肺部疾病、先天性支气

管肺发育不良者;④患心肌病、影响生长发育的先天

性心脏病者;⑤合并其他病原菌感染者;⑥新生儿;⑦
重要资料缺乏,无法完成统计分析者。

4. 资料收集:(1)收集内容:性别、发病年龄、既
往肺炎及喘息病史、基础病史、住院天数、发热天数、
啰音、C 反应蛋白( C - reactive protein,CRP)、白细胞

计数(white blood cell count,WBC)、中性粒细胞( neu-
trophil,Neu)比例、丙氨酸氨基转移酶( alanine amin-
otransferase,ALT)、天冬氨酸氨基转移酶 ( aspartate
aminotransferase,AST)、乳酸脱氢酶 ( lactate dehydro-
genase,LDH)、胸腔积液、肺实变、其他并发症、吸氧

天数、静脉滴注激素、PICU、气管镜、胸部 X 线片吸收

情况、是否反复咳喘、是否再次因感染性肺炎入院、出
院后呼吸道再感染次数。 (2)收集方式:通过住院病

历和门诊病历收集以上数据。 预后数据通过门诊随

访收集,随访期限 3 个月。 关注随访期间患儿的临床

表现、胸部 X 线片变化、有无呼吸道再感染及次数、
有无因呼吸道感染再次入院。

5. 统计学方法:应用 SPSS 25. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 符合正态分布的计量资料以均

数 ± 标准差( x ± s)表示。 不符合正态分布的计量资

料以中位数(四分位数间距) [M(Q1,Q3)]表示。 计

数资料以例数(百分率) [ n(% )]表示。 两组间均数

比较采用两独立样本的 t 检验,若不符合正态分布或

方差不齐则采用两独立样本 Mann - Whitney U 检验。
计数资料组间率的比较采用四格表 χ2 检验或者 Fish-
er 确切概率法。 等级资料采用两组等级资料比较的

Willcoxon 秩和检验。 将单因素分析中差异有统计学

意义的变量纳入多因素 Logistic 回归分析,绘制受试

者工作特征( receiver operating characteristic,ROC)曲

线,评估各指标对混合感染的预测价值, 以 P < 0. 05
为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 一般资料:230 例肺炎支原体肺炎患儿中,支
原体混合腺病毒感染组 80 例,其中男患儿 53 例,女
患儿 27 例,患儿平均年龄为 3. 04 ± 1. 60 岁。 单纯支

原体感染组 150 例,男患儿 107 例,女患儿 43 例,患
儿平均年龄 3. 51 ± 1. 51 岁,详见表 1。

2. 临床特征:发病年龄、住院天数、发热天数、啰
音、CRP、WBC、Neu 比例、ALT、AST、胸腔积液和总肺部

并发症(包括胸腔积液、肺实变、肺部钙化、左侧胸膜增

厚粘连、肺气肿)的发生率、吸氧天数、PICU 入住率、胸
部 X 线片吸收情况、出院后反复咳喘的发生率、出院后

3 个月内因感染性肺炎的再入院率以及出院后呼吸道

再感染次数比较,差异有统计学意义,详见表 1。
　 　 3. 混合感染影响因素的二元 Logistic 回归:将单因

素 Logistic 回归分析中差异有统计学意义的因素作为

自变量(P < 0. 1 为入选标准),以是否发生混合感染为

因变量进行多因素 Logistic 回归分析。 结果显示,CRP
(OR = 1. 025)、WBC(OR = 1. 117)、LDH(OR = 1. 002)
为混合感染的独立危险因素(P < 0. 05),详见表 2。
　 　 4. 混合感染影响因素的 ROC 曲线分析:以 CRP、
WBC、LDH 为预测指标绘制 ROC 曲线,并根据约登

指数求出最佳截断值。 CRP≥30. 285mg 时预测混合

感染的准确度为 64. 9% ,敏感度为 42. 9% ,特异性为

85. 8% 。 WBC≥9. 355 × 109 / L 时预测混合感染的准

确度为 66. 3% ,敏感度为 64. 3% ,特异性为 67. 5% 。
LDH≥517U / L 时预测混合感染的准确度为 58. 7% ,
敏感度为 35. 7% ,特异性为 84. 2% ,详见图 1、表 3。

讨 　 　 论

现普遍研究认为混合感染可以加重 MPP 患儿病

情, 也有 MPP 混合感染致患儿死亡的报道 [14] 。 MPP
混合感染的原因可能为MP的侵袭作用导致了呼吸
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表 1　 肺炎支原体混合腺病毒感染的单因素分析[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 MP 组( n = 150) MIX 组( n = 80) χ2 / t / z P
男患儿 107(71. 33) 53(66. 25) 1. 032 0. 310
女患儿 43(28. 67) 27(33. 75)
年龄(岁) 3. 51 ± 1. 51 3. 04 ± 1. 60 2. 223 0. 027
住院天数(天) 5. 00(4. 00,6. 00) 5. 00(4. 00,7. 75) - 2. 088 0. 037
发热天数(天) 7(4,10) 8(6,11) - 3. 035 0. 002
啰音 78(52. 00) 54(67. 50) 5. 126 0. 024
CRP(mg / L) 11. 90(4. 90,20. 29) 18. 83(8. 42,54. 48) - 3. 428 0. 001
WBC( × 109 / L) 11. 88(4. 87,20. 62) 10. 87(8. 15,15. 15) - 4. 614 < 0. 001
Neu 比例 0. 61(0. 54,0. 66) 0. 66(0. 59,0. 76) - 4. 017 < 0. 001
ALT(U / L) 15. 00(12. 00,19. 25) 17. 50(12. 00,24. 00) - 2. 103 0. 035
AST(U / L) 35. 00(29. 25,43. 00) 41. 00(32. 00,54. 00) - 2. 384 0. 017
LDH(U / L) 360. 00(313. 00,455. 00) 409. 00(319. 75,596. 25) - 1. 800 0. 072
胸腔积液 3(2. 00) 8(10. 00) 5. 681 0. 017
肺实变 4(2. 50) 6(7. 50) 1. 884 0. 170
总肺部并发症 9(6. 00) 17(21. 25) 12. 102 0. 001
吸氧天数(天) 0(0,0) 0(0,8) - 2. 123 0. 034
静脉滴注激素 38(25. 33) 25(31. 25) 0. 918 0. 338
气管镜 10(6. 67) 11(13. 75) 3. 155 0. 076
PICU 0(0) 3(3. 75) 5. 675 0. 041
胸部 X 线片吸收情况 - 2. 435 0. 015
　 良好 71(47. 33) 13(16. 25)
　 一般 17(11. 33) 8(10. 00)
　 较差 3(2. 00) 3(3. 75)
反复咳喘 6(4. 00) 10(12. 50) 5. 824 0. 026
再次入院 7(4. 67) 10(12. 50) 4. 677 0. 037
出院后再感染次数 0(0,0) 0(0,1) - 2. 878 0. 004

表 2　 支原体混合腺病毒感染的危险因素单因素和多因素 Logistic 回归

项目
单因素分析 多因素分析

β P OR(95% CI) β P OR(95% CI)
住院天数 0. 175 0. 007 1. 191(1. 049 ~ 1. 353)
吸氧天数 0. 252 0. 021 1. 287(1. 039 ~ 1. 593)
发热天数 0. 099 0. 008 1. 104(1. 026 ~ 1. 189)

啰音 0. 548 0. 081 1. 729(0. 935 ~ 3. 197)
CRP 0. 028 < 0. 001 1. 028(1. 014 ~ 1. 042) 0. 025 0. 001 1. 025(1. 011 ~ 1. 041)
WBC 0. 152 < 0. 001 1. 164(1. 074 ~ 1. 261) 0. 110 0. 011 1. 117(1. 025 ~ 1. 216)
LDH 0. 002 0. 002 1. 002(1. 001 ~ 1. 004) 0. 002 0. 010 1. 002(1. 001 ~ 1. 004)
ALT 0. 027 0. 079 1. 028(0. 997 ~ 1. 060)

胸腔积液 1. 710 0. 040 5. 531(1. 085 ~ 28. 202)
气管镜 0. 990 0. 056 2. 690(0. 975 ~ 7. 427)

　 　 β. 回归系数;OR. 比值比;95% CI. 95% 置信区间

表 3　 支原体混合腺病毒感染的危险因素的 ROC 曲线分析

项目 AUC(95% CI) (% ) 临界值 敏感度(% ) 特异性(% ) P
CRP(mg / L) 64. 9(56. 5 ~ 73. 2) 30. 285 42. 9 85. 8 0. 001

WBC( × 109 / L) 66. 3(57. 9 ~ 74. 7) 9. 355 64. 3 67. 5 < 0. 001
LDH(U / L) 58. 7(49. 8 ~ 67. 6 ) 517. 000 35. 7 84. 2 0. 045

　 　 AUC. ROC 曲线下面积大小

道黏膜的损伤,内膜纤毛功能受损,黏液不能有效清

除,从而为其他病原体入侵创造了条件。 本研究发

现,MIX 组患儿的发病年龄低于 MP 组,与其他研究

结论相一致 [8,10] 。 可能与低年龄患儿呼吸系统发育

不健全,气道短窄,纤毛运动差,肺泡数量少,更易引

起继发感染相关。 与 MP 组患儿比较,MIX 组的住院

时间和发热时间延长、啰音的发生率增高。 提示混合

感染的患儿病情更加严重。 可能与低年龄患儿免疫

功能不完善以及与 ADV 共感染之后延长了病原体的

清除时间,加重了宿主的炎症和免疫反应有关。
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图 1　 ROC 曲线显示危险因素在预测支原体

混合腺病毒感染中的作用

　

在实验室检查方面,MIX 组患儿入院时 CRP 和

Neu 比例都高于 MP 组,WBC 略低于 MP 组。 彭力

等 [10] 、Gao 等 [15] 研究 报 道 差 异 均 无 统 计 学 意 义。
ADV 感染时,CRP 可正常或者升高,白细胞计数可正

常、升高或下降 [16] 。 MP 感染时 CRP 和 WBC 均随着

患儿年龄段的变化而表现各异 [17] 。 这表明 CRP、
WBC、Neu 在 MP 混合 ADV 感染时可能并无明显特

征性变化。 两组患儿 LDH 值比较,差异无统计学意

义,与 Gao 等 [15] 研究结果一致。 而彭力等 [10] 研究表

明,与单纯 MP 组比较,MP 合并 ADV 组患儿 LDH 值

升高。 以上互相矛盾的结果表明笔者需要对混合感

染的特定病原体进行进一步扩大样本量的研究和探

索更多研究方向。 1975 年报道 MPP 诱发肝炎病例,
后期随着诊断意识的提高发生率逐渐上升 [18] 。

ALT 水平可敏感、特异地反映肝细胞损伤程度,
是早期肝脏损害的重要指标。 本研究 MIX 组患儿的

ATL 水平高于 MP 组。 Zhai 等 [19] 也研究发现,ALT
水平与 MPP 的严重程度相关。 这提示在对混合感染

患儿诊疗过程中应更加注意肝功能的保护。 影像学

方面,MIX 组患儿胸腔积液的发生率以及总并发症的

发生率明显高于 MP 组。 而彭力等 [10] 、Gao 等[15] 报

道,在肺外并发症、胸腔积液发生率等方面比较,并未

发现组间差异有统计学意义。 但根据自己的研究结

果,笔者仍主张医生注重混合感染患儿的肺部 X 线片

复查。
关于治疗方面,对于起病急、进展迅速、病情严重

的 MPP 患儿临床上均有应用糖皮质激素和增加氧疗

的指征。 本研究发现,MIX 组患儿的吸氧天数长于

MP 组,但并未发现两组患儿在静脉滴注激素使用率

上比较,差异有统计学意义。 这与 Zhou 等 [8] 、彭力

等 [10] 的文献报道基本一致。 经支气管镜的气道灌洗

介入技术可帮助明确病原体,清理呼吸道黏液,减少

管腔阻塞,减轻炎性反应,对改善肺炎患儿的病情和

预后有积极作用 [20,21] 。 本研究 MIX 组患儿气管镜的

使用率和 MP 组比较,差异无统计学意义,可能为阳性

样本量较少的原因。 对于病情严重的 MPP 患儿,临床

医生应注意混合感染的可能,积极把握支气管镜的应

用指征。 此外,MIX 患儿的 PICU 入住率高于 MP 组,
再一次提示 MPP 患儿混合 ADV 感染会加重病情。

预后方面,出院后复查胸部 X 线片查看吸收情

况,MIX 组患儿胸片吸收情况要比 MP 组患儿差,医
生应该重视混合感染患儿出院后的胸部 X 线片复

查。 MIX 组患儿出院后门诊就诊显示的 3 个月内反

复咳喘率、3 个月内再次因感染性肺炎的住院率和出

院后 3 个月内呼吸道再感染次数都高于 MP 组。 这

提示混合 ADV 感染的患儿在预后方面要差于单纯

MP 感染组,且混合 ADV 感染可能是 MPP 肺炎患儿 3
个月内再入院的危险因素。 MPP 患儿再入院很常

见,但目前研究较少。 Wang 等 [22] 研究发现,混合甲

型流感病毒感染、年龄小和入院体温是 MPP 患儿出

院后 90 天再入院的危险因素。 此外,未发现的气道

发育异常、自身免疫不足、家庭喂养不当、家庭空气环

境如被动吸烟以及家庭内部交叉感染等也可为其原

因[23,24] 。 诊疗过程中应考虑患儿反复感染和再入院的

潜在危险因素并给予改善。
了解 MPP 混合 ADV 感染的危险因素,对于早期

MPP 混合感染的临床诊断具有一定指导价值,但国

内外相关研究较少。 本研究应用多因素 Logistic 回归

分析和 ROC 曲线分析显示,CRP、WBC、LDH 是 MP
混合 ADV 感染的危险因素,当 CRP ≥ 30. 285mg、
WBC≥9. 355 × 109 / L 和 LDH≥517U / L 时对 MP 混

合 ADV 感染有一定的早期预测价值。 CRP、WBC 与

LDH 是反映肺炎严重程度及肺外组织损伤的重要生

物学标志物,提示对于 CRP 值高、 WBC 升高以及

LDH 值升高(尤其是大于各自的截断值)的患儿需密

切监测患儿病情变化,做到对混合感染的早期识别,
早期干预。 目前关于 MP 合并 ADV 感染危险因素分

析的相关报道较少。 毛璐易等 [25] 报道 WBC > 1010 / L
为 MPP 同时混合病毒细菌感染的危险因素。 戴加哲

等 [7] 研究表明,年龄 6 个月到 2 岁、营养性贫血和免

疫力不足为支原体合并腺病毒感染的危险因素。 而

CRP 和 LDH 则主要被报道为难治性肺炎支原体肺炎

和重症腺病毒肺炎的危险因素[26] 。 以上结论互相交

叉补充,表明仍然需要进一步扩大样本量研究。
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目前,针对 MP 与单一病原体混合感染的研究较

少,关注点主要是 MP 和 EB 病毒混合感染。 对比本

研究,MP 和 EB 病毒混合感染的患儿同样呈现出年

龄分布较小、病情较严重的特征,如住院时间和发热

时间较长,肺部并发症(胸腔积液和肺实变)和肺外

并发症发生率较高,有肝功能损害等 [27,28] 。 在实验

室指标上,MP 和 EB 病毒混合感染组 WBC 较高,而
本研究 MP 混合 ADV 感染则表现为 WBC 降低 [29] 。
CRP、LDH 等指标则和本研究一致,即并无统一结论,
可能与样本量大小、诊断方法、统计学方法等多种因

素有关 [28,30] 。 可见 MP 合并不同病毒感染时病情更加

严重,但在实验室指标上则各有特征,可进行深入研

究,有助于临床上区分 MP 合并不同病毒感染类型。
综上所述,MP 肺炎在表现出发热时间长、肺部

啰音明显、炎性指标高、合并胸腔积液等并发症、反复

咳喘、病情迁延不愈时需考虑是否合并腺病毒等病毒

感染。 确诊后应及时调整治疗措施,把握支气管镜治

疗指征。 混合感染患儿更加容易并发胸腔积液等肺部

并发症,应重视胸部 X 线片复查。 混合感染组患儿与

单纯支原体比较预后较差,表现在出院后更加容易发

生反复咳喘,再次因呼吸道感染性肺炎而住院的发生

率较高。 此外,CRP、WBC 和 LDH 检测对于早期判断

与识别 MP 混合 ADV 感染可能具有一定的临床价值。
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