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前言

肺炎支原体（Mycoplasma hyopneumoniae, MP）是一类常见

的原核致病微生物，主要感染人群是婴幼儿和老年人，也是引

起我国社区获得性肺炎的主要病原体之一 [1]。据统计，有

10~20%的小儿肺炎为肺炎支原体肺炎（MPP），多达 25%~40%

的MPP患儿可出现皮肤黏膜、血液、神经、消化道、心血管、肾

等肺外并发症[2]，还有一部分患儿仅以肺外并发症为首要临床

表现，且MPP还与哮喘等其它呼吸道疾病密切相关[3]。MPP的

发病机制尚未完全明确，近年来，其病例数不断增加，发病年龄
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响。方法：以 60例肺炎支原体抗体（MP-IgM）阳性患儿作为观察组，选取同期 60名MP-IgM阴性儿童作为对照组，对两组患儿血

常规参数和 CRP水平进行回顾性分析。结果：与对照组比较，观察组红细胞压积、血红蛋白、单核细胞比例、单核细胞计数、中性粒
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有统计学意义（P<0.05）；Logistic多元回归分析结果显示，MP感染与淋巴细胞比例、淋巴细胞比计数降低具有正相关性（P<0.05）。
结论：MP感染患儿的血常规参数和 CRP水平均发生变化，临床医生应对这些参数给予关注和连续监测，从而提高诊疗效果。
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Mycoplasma Pneumoniae Infections on Blood Routine Index
and C-reactive Protein Levels in Children*

To analyze the influences of Mycoplasma pneumoniae (MP) infections on blood routine indexes and

C-reactive protein (CRP) level in children. The 60 children with positive Mycoplasma hyopneumoniae antibody (MP-IgM)

were enrolled as the observation group and 60 children with negative MP-IgM were selected as the control group. The blood routine

indexes and CRP levels between the two groups were analyzed retrospectively. Compared with those in the control group, the

levels of medians of hematocrit, hemoglobin, proportion of monocytes, monocyte count, proportion of neutrophils, neutrophil count, red

blood cell count and the decreasing means or medians of proportion of basophils, basophils count, proportion of eosinophils, eosinophils

count, proportion of lymphocytes (LY), lymphocytes count (LY#), average hemoglobin content of red blood cells, average volume of red

blood cells, average volume of platelets, the hematocrit of platelets, distribution width of platelets, platelets count, distribution width of

red blood cells increased in the observation group with significant difference (P<0.05); and the level of CRP of the children in the

observation group was higher than that in the control group (P<0.05). The results of Logistic multiple regression analysis showed that MP

infection was correlated with the decrease of LY and LY# (P < 0.05). The changes of blood routine indexes and CRP level

in children with MP infection are complicated with certain characteristics. The clinicians should pay attention to these indexes and

monitor them continuously, so as to improve the clinical diagnosis and treatment effects which benefit to improve the prognosis of

patients.
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有提前的趋势且病原体耐药率不断上升[4]。目前的学术观点认

为，MP对宿主细胞的黏附、侵袭、毒性损伤及机体免疫功能紊

乱等因素共同参与了MPP的病理过程，特别是 MP感染导致

的机体免疫细胞比例失衡在其中发挥着重要的作用[5]。通常来

说，MP主要寄生于人体细胞膜受体，而不会入侵血液和组织

中，故能够逃逸吞噬细胞和黏膜绒毛的清除作用，通过损坏宿

主细胞而引起病变，因此，临床上一般通过检测外周血是否存

在肺炎支原体抗体（MP-IgM）来诊断MP感染。研究显示[6]，疑

似MP感染患儿的MP-IgM阳性率具有显著的年龄差异，而且

MP-IgM阳性患儿多合并有过敏性鼻炎、传染性单核细胞增多

症、过敏性紫癜等其它疾病，故机体的免疫炎症状态和血象表

现十分复杂，这对于临床诊断和治疗提出了更高的要求。血常

规检验和 C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）是临床上最常

见最普通的检验项目，本文针对 MP感染对儿童血常规指标、

CRP水平的影响进行了回顾性分析，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2019年 10月 -12月在无锡市人民医院儿呼吸科就

诊、MP-IgM抗体检测阳性的 60例患儿作为观察组，选取同期

在体检中心接受体检合格的 60名儿童作为对照组，对两组研

究对象的血常规参数及 CRP水平进行回顾性分析。

1.1.1 纳入标准 观察组患儿均因呼吸道症状就诊，同时行呼

吸道九项病原体、血常规及快速 C反应蛋白检测，检测结果显

示 MP-IgM阳性，临床资料完整；对照组儿童均为在体检中心

自愿接受 Mp-IgM、血常规及 C反应蛋白检测，检测结果显示

MP-IgM阴性。

1.1.2 排除标准 合并恶性肿瘤、血液系统疾病、免疫缺陷症

的患儿；长期应用免疫调节剂或糖皮质激素的患儿；入组前已

接受抗感染治疗的患儿；症状危重、生命体征不稳者。

1.2 检测仪器和方法

采集两组研究对象的外周静脉血样本，3周岁及以上患儿

通过静脉采血，未满 3周岁患儿通过指尖采血，观察组采血时

间为门诊就诊当日或入院次日，对照组采血时间为体检当日，

采血后立即送检验科进行化验。血常规采用 XN-10[B1]型全自

动模块式血液体液分析仪（日本希森美康株式会社）进行检测，

检测指标包括嗜碱性粒细胞比例（BA）、嗜碱性粒细胞计数

（BA）、嗜酸性粒细胞比例（EO）、嗜酸性粒细胞计数（EO#）、红

细胞压积（HCT）、血红蛋白（HGB）、淋巴细胞比例（LY）、淋巴

细胞比计数（LY#）、平均红细胞血红蛋白量（MCH）、红细胞平

均血红蛋白浓度（MCHC）、红细胞平均体积（MCV）、单核细胞

比例（MO）、单核细胞计数（MO#）、平均血小板体积（MPV）、中

性粒细胞比例（NE）、中性粒细胞计数（NE#）、血小板压积

（PCT）、血小板分布宽度（PDW）、血小板计数（PLT）、红细胞计

数（RBC）、红细胞分布宽度（RDW）、白细胞计数（WBC）；CRP

采用 Aristo特定蛋白分析仪（深圳市国赛生物技术有限公司）

进行检测，以上检测试剂盒均为机器自带原厂配套试剂。

Mp-IgM采用九项呼吸道感染病原体 IgM抗体检测试剂盒（西

班牙 VIRCELL公司，间接免疫荧光法）进行检测，采用 Olym-

pus-bx51荧光显微镜对检测结果进行观察判定。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 22.0软件进行统计分析，连续计量资料首先采

用 Kolmogorov-Smirnov法进行正态性检验，服从双正态分布

的计量资料采用（x依s）形式，两组均数的比较采用独立样本 t检

验，非双正态分布的计量资料采用[M（Q1, Q3）]形式，两组分布

的比较采用独立样本的秩和检验（Mann-Whitney U 法），计数

资料采用[例（百分比）]形式，两组率和构成比的比较采用卡方

检验或 Fisher确切概率法，单因素分析差异有统计学意义的指

标纳入多因素分析，多因素分析采用非条件 Logistic回归模

型，以上假设检验均为双侧检验，以琢=0.05为检验水准，以
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肺炎支原体感染患儿一般资料、血常规参数和 C反应蛋白

水平

两组患儿年龄、性别构成的差异无统计学意义（P>0.05），
在血常规参数中，两组儿童的MCHC和WBC的差异无统计学

意义（P>0.05），而其它血常规规数的差异均有统计学意义（P<0.
05）。与对照组儿童比较，观察组患儿主要表现为 HCT、HGB、

MO、MO#、NE、NE#、RBC 均数或中位数升高；BA、BA#、EO、

EO#、LY、LY#、MCH、MCV、MPV、PCT、PDW、PLT、RDW 均数

或中位数降低；观察组患儿的 CRP水平中位数显著高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2 血常规参数、CRP水平与MP感染的相关性分析

以单因素分析中筛选的有差异性指标作为自变量，以

Mp-IgM检验结果是否阳性为因变量，采用 Logistic多元回归

进行分析，结果显示，MP 感染与 LY、LY# 降低具有相关性

（P<0.05）。见表 2。

3 讨论

3.1 MP感染患儿外周血粒细胞及单核细胞指标的变化

虽然 MP 感染患儿的 WBC 与正常儿童差异不明显，但

MP感染患儿的 BA、BA#、EO、EO#均下降，而 NE、NE#、MO、

MO#上升，这提示了MP感染患儿主要表现为白细胞系统各

类细胞构成的变化。近年来针对MP感染患儿血常规参数变化

的研究中，有些研究[7]结果与本文基本一致，但也有一些研究[8]

报道了WBC等指标的升高，这种差异的产生可能与MP感染

患儿常合并有其它细菌或流感病毒有关，而这种复杂的感染状

态也导致了患儿血常规参数表现的不稳定。有研究[9]结果显示，

与单纯MP感染患儿和单纯流感患儿比较，流感合并 MP感染

患儿不仅临床症状有所不同，而且血常规指标中 NE和MO均

明显偏高，LY明显偏低。总体来说，在MP感染患儿的外周血

白细胞系统中，NE、MO增加和 LY下降的趋势比较明确，其

中，NE和MO等表达上调与MP感染下各类吞噬细胞刺激因

子和趋化性细胞因子的过表达有关[10，11]，特别是单核吞噬系统

的异常表现最为明显，相关研究[12]证实，MP、乙型流感病毒、肠

道病毒感染均会导致MO的升高，即使在WBC、NE等血常规

指标无异常或轻度升高时也会出现，这提示了病原体的感染可

刺激机体单核吞噬系统的激活，而且进一步的研究[13]结果显

示，MPP患儿入院时的中间型单核细胞（CD14brightCD16+）和
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表 1肺炎支原体感染患儿一般资料、血常规参数和 C反应蛋白水平检测结果

Table 1 General data of the children infected by Mycoplasma Pneumoniae and their blood routine index and C-reactive protein levels

Indexes
Observation group

(n=60)

Control group

(n=60)
t values/Z scores/掊2 scores P values

Ages 3.95依2.42 4.06依2.56 -0.242 0.759

Genders(male, %) 25(41.67) 33(55.00) 2.136 0.144

BA (%) 0.20(0.10, 0.30) 0.30(0.20, 0.50) -5.293 <0.001

BA# (伊109/L) 0.02(0.01, 0.02) 0.03(0.02, 0.04) -5.003 <0.001

EO (%) 0.55(0.15, 1.50) 3.95(2.50, 5.80) -7.170 <0.001

EO# (伊109/L) 0.05(0.01, 0.13) 0.32(0.18, 0.47) -7.100 <0.001

HCT (%) 39.06依2.89 37.12依4.09 3.004 0.003

HGB (g/L) 129.50(123.00, 134.00) 123.50(114.00, 130.00) 2.841 0.004

LY (%) 32.25依12.38 57.90依12.39 -11.345 <0.001

LY# (伊109/L) 2.46(2.03, 3.09) 4.58(3.56, 5.93) -7.259 <0.001

MCH (pg) 27.81依1.28 29.35依3.41 -3.276 0.002

MCHC (g/L) 330.00(323.00, 334.00) 331.00(327.00, 335.00) -1.025 0.305

MCV (fL) 84.70(82.05, 87.60) 86.45(81.75, 98.60) -2.541 0.011

MO (%) 9.40(8.15, 11.25) 8.20(6.15, 10.95) -2.047 0.041

MO# (伊109/L) 0.80(0.65, 0.99) 0.66(0.47, 0.89) 2.336 0.019

MPV (fL) 9.16依0.88 9.99依1.03 -4.733 <0.001

NE (%) 56.60依12.97 28.76依12.97 11.760 <0.001

NE# (伊109/L) 4.51(3.45, 6.45) 2.06(1.54, 2.95) 7.207 <0.001

PCT (%) 0.25依0.06 0.33依0.09 -5.400 <0.001

PDW (fL) 10.30(8.70, 13.60) 11.40(9.65, 13.00) -2.166 0.030

PLT (伊109/L) 275.52依76.71 328.98依92.62 -3.444 0.001

RBC (伊1012/L) 4.62依0.33 4.22依0.58 4.614 <0.001

RDW (伊109/L) 13.10(12.60, 13.70) 13.75(12.80, 14.90) 3.031 0.002

WBC (伊109/L) 8.97依3.07 8.33依2.07 1.351 0.180

CRP (mg/L) 7.65(4.30, 18.80) 2.20(1.30, 2.75) 6.914 <0.001

非经典型单核细胞（CD14dimCD16+）的比例均高于健康受试

者，这提示了MP感染患儿不仅存在单核细胞数量的变化而且

存在单核细胞亚群及功能的改变。

3.2 MP感染患儿外周血淋巴细胞指标的变化

本次研究结果显示，LY和 LY#降低是 MP感染的独立相

关因素，MP感染患儿 LY的下降可能与病原微生物入侵所导

致的免疫功能失衡有关。有研究发现，在人类身上MPP的特征

是淋巴细胞在支气管血管周围区浸润 [14]，而未经治疗的初诊

MPP患儿可表现为外周血淋巴细胞亚群的失衡，特别是重症

患者表现为明显的免疫抑制[15]，患儿的免疫功能状态随着病程

的进展和转归而不断发生变化，LY的降低及亚群分布异常也

是预测 MPP发展难治性 MPP、难治性 MPP对糖皮质激素耐

药、难治性 MPP患儿发生塑型性支气管炎等的辅助指标[16-18]。

因此，临床医生应高度重视MP感染患儿外周血淋巴细胞数量

及亚群的变化和免疫功能状态，从而为全面评价病情、预测病

程进展、改善患儿预后提供依据。

3.3 MP感染患儿外周血红细胞指标和血小板指标的变化

本次研究结果显示，MP 感染患者的 RBC 升高；MCH、

MCV、RDW降低，这可能是 MPP患儿的呼吸道症状和急性通

气障碍导致机体代偿有关。针对MP感染患儿红细胞指标的研

究较少，有研究报道MP感染患儿红细胞指标并不发生明显改

变[19]，但也有文献报道 [20]，MP 的毒力因子可诱导硫化氢的产

生，从而促进红细胞溶解，还有文献[21，22]报道了因MP感染引起

严重自身免疫性溶血性贫血的病例，故 MP对红细胞参数的影

响有待进一步研究。本次研究结果显示，MP患儿表现为MPV、

PCT、PDW、PLT降低，MP患儿的血小板变化比较多样，有一部

分患儿可合并血小板减少症，MP感染也是导致初发免疫性血

小板减少症的重要因素，部分患儿即使早期接受大剂量免疫球

蛋白及激素冲击治疗和血小板输血等措施，仍可能不出现明显

的血小板上升，只有在MP感染得到有效控制后血小板才能逐

渐稳定；有一部分 MP感染患儿可出现反应性血小板增多症，

此类患儿可表现为较严重的临床症状和较多的肺外并发症[23]。

4198窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.21 NOV.2020

Note:"-"no data.

表 2 Mp感染的相关性分析与血常规指标、CRP水平相关性的 Logistic多元回归分析

Table 2 Correlation analyses of Mycoplasma Pneumoniae infection and multiple regression analyses of blood routine index and C-reactive protein levels

同时，不同年龄 MPP患儿的血小板指标有一定的差异[24]。因

此，建议临床医生对MP感染患儿的血小板参数给予连续的监

控并积极进行对症治疗和抗感染治疗，以改善患儿的预后。

3.4 MP感染患儿外周血 CRP水平的变化

本次研究结果显示，MP感染患儿的 CRP水平也出现了升

高，但作为一种急性时相蛋白，CRP在感染、应激等多种情况下

均可出现升高，提示MP感染的特异性低。有学者建议将 CRP

与 MP-IgM、血清降钙素原（PCT）等联合应用于儿童儿童呼吸

道感染的临床诊断[25]。有研究[26，27]比较了病毒性肺炎患儿、细菌

性肺炎患儿、MPP患儿及MP感染合并其它病原感染肺炎患儿

的 CRP水平，也发现了除病毒性肺炎患儿 CRP较低外，其他

三类患儿的 CRP水平差异并不明显[26，27]。因而，有学者提出[28，29]，

CRP/PCT比值可用于辅助鉴别诊断链球菌性肺炎和 MPP，下

呼吸道长期持续性检出 MP-DNA的难治性 MPP患儿具有较

高的 CRP水平。因此，临床医生在进行鉴别诊断和病情评价

时，在注意 CRP变化的同时也要综合考虑其它实验室指标。

综上所述，MP感染患儿的血常规参数和 CRP水平均发生

变化，HCT、HGB、MO、MO#、NE、NE#、RBC 升高，BA、EO#、

EO、BA、LY、LY#、MCH、MCV、MPV、PCT、PDW、PLT、RDW

降低；CRP水平升高，建议临床医生予以关注，从最常规的检验

项目着手，提高临床诊断价值。
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