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支原体肺炎患儿痰 ＭＰＤＮＡ载量
与血浆 Ｄ二聚体的相关性

陈苗苗

（济宁市第一人民医院，济宁 ２７２０１１）

　　摘　要　目的　探讨支原体肺炎（ＭＰＰ）患儿痰ＭＰＤＮＡ载量与血浆Ｄ二聚体的相关性。方法　选取２０２０
年１月至２０２０年１２月济宁市第一人民医院儿科住院治疗的ＭＰＰ患儿８０例，其中４０例为轻症ＭＰＰ组，４０例为
重症ＭＰＰ组。分别检测两组痰ＭＰＤＮＡ载量及血浆Ｄ二聚体水平，并进行统计学分析。结果　重症ＭＰＰ组中
痰ＭＰＤＮＡ载量及血浆Ｄ二聚体水平明显高于轻症 ＭＰＰ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且两者呈正相关。
结论　ＭＰＤＮＡ载量及Ｄ二聚体呈正相关，及早监测ＭＰＤＮＡ载量及Ｄ二聚体水平在ＭＰＰ患儿病情的早期识
别及预后有重要的临床指导意义。
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　　支原体肺炎（ＭＰＰ）是由肺炎支原体感染引起
的，以发热、刺激性咳嗽为主要的临床症状，且病情

易迁延加重［１］。ＭＰＰ多发于儿童，发病率日益增
高，可引起消化、循环及神经等一系列肺外并发症，

造成患儿多系统免疫功能紊乱，对患儿的正常生活

造成严重的影响［２］。目前，ＭＰＰ的发病机制尚不
完全阐明，有研究认为免疫炎症损伤是造成 ＭＰＰ
发病的关键因素［３４］。近年来支原体感染引起的重

症ＭＰＰ或难治性ＭＰＰ的病例逐年增多，致死率较

高，及早监测重症ＭＰＰ的影响因素及炎症指标，对
早识别ＭＰＰ的严重程度，提高患儿治愈率及减少
肺部并发症、改善预后起着重要作用。支原体感染

易造成机体处于高凝状态，引起体内血浆 Ｄ二聚
体水平的升高，影响机体的凝血功能，可引起肺栓

塞及脑梗死等严重并发症，故早期监测 Ｄ二聚体
的水平，并给予积极的抗凝治疗，对避免出现严重

的肺内或肺外并发症至关重要。痰液 ＭＰＤＮＡ在
ＭＰＰ的早期诊断中起了重要的作用，其载量可以
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准确反映病原的数量，还可反映病原体与机体免疫

力之间的平衡关系。目前关于痰 ＭＰＤＮＡ载量及
Ｄ二聚体水平在ＭＰＰ中的研究报道较少。本研究
通过探讨ＭＰＰ中痰 ＭＰＤＮＡ载量及 Ｄ二聚体水
平的变化及相关性，为 ＭＰＰ患儿的病情评估提供
更多依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０２０年１月至 １２月在济宁市第一人民

医院儿科住院治疗的８０例ＭＰＰ患儿中，其中重症
ＭＰＰ组患儿４０例，其中男２２例，女１８例，年龄２～
１４岁，平均年龄（６．９５±３．２）岁。轻症ＭＰＰ组患儿
４０例，男２５例，女１５例，年龄１～１３岁，平均年龄
（５．８２±２．１）岁，两组患儿年龄及性别均无统计学
差别。ＭＰＰ的诊断符合诸福棠第七版《实用儿科
学》ＭＰＰ临床诊断标准［５］，重症 ＭＰＰ的标准符合
“儿童ＭＰＰ诊治专家共识（２０１５年版）［６］。排除肺
结核、支气管哮喘及免疫缺陷性疾病等。本研究获

得济宁市第一人民医院伦理委员会批准。

１．２　方法
所有ＭＰＰ患儿均在晨起空腹状态下采用负压

吸引器收集患儿气道深部的分泌物作为痰 ＭＰ
ＤＮＡ的检测标本，较大儿童晨起空腹可自行咳痰
作为痰液标本，采用荧光定量ＰＣＲ测定；所有ＭＰＰ
患儿均于同一时间空腹状态下抽静脉血５ｍｌ，检测
血浆Ｄ二聚体水平，Ｄ二聚体水平采用酶联免疫
方法（ＥＬＩＳＡ法），所有检测方法均严格按照说明
书进行。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学处理，计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样本 ｔ检验，采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结果

２．１　两组患儿痰 ＭＰＤＮＡ载量及血浆 Ｄ二聚体
水平

重症 ＭＰＰ组中痰 ＭＰＤＮＡ载量高于轻症
ＭＰＰ组，两者差异有统计学意义；重症 ＭＰＰ组中
血浆Ｄ二聚体高于轻症 ＭＰＰ组，两者差异有统计

学意义。见表１。

表１　两组痰ＭＰＤＮＡ载量及血浆Ｄ二聚体水平的
比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 痰ＭＰＤＮＡ载量（ｌｏｇ，ＭＰＤＮＡｃｏｐｙ／ｍｌ） Ｄ二聚体（ｎｇ／ｍｌ）

重症ＭＰＰ组 ４０ ６．６４±１．０５ ４３５５．８５±１０３７．１９

轻症ＭＰＰ组 ４０ ３．２６±０．０７ １８５９．００±３１２．０６

ｔ ２０．３４２ １４．５８０

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　不同程度ＭＰＰ组痰ＭＰＤＮＡ载量及血浆Ｄ
二聚体水平的相关性

ＭＰＰ组痰 ＭＰＤＮＡ载量与血浆 Ｄ二聚体水
平呈正相关（ｒ＝０．７５４，Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　痰ＭＰＤＮＡ载量与血浆Ｄ二聚体水平的
线性相关分析

痰ＭＰＤＮＡ载量
相关系数（Ｒ） Ｐ

Ｄ二聚体 ０．７５４ ＜０．００１

　　注：Ｐ＜０．０５有统计学意义

３　讨论

支原体（ＭＰ）感染是引起呼吸道疾病的重要
病原菌，ＭＰ感染可引起肺部症状如高热、咳嗽、呼
吸困难等，也易引起多种肺外症状，甚至出现多脏

器功能衰竭，病死率较高［７８］。近年来，ＭＰＰ特别
是重症ＭＰＰ的发病率日趋增加，该病疗效差，花费
高，并发症多，对患儿的生命健康造成严重影响，因

此及早监测与ＭＰＰ严重程度的相关炎症指标极其
重要，以便早发现、早治疗，避免并发症的出现。

Ｄ二聚体是继发性纤溶亢进的特异性降解产
物，是纤溶亢进的重要指标，主要能反映血液的高

凝状态，成为独立的预测血栓形成的因子［９］。其

可能的作用机制是支原体感染后会刺激体内分泌

各种炎性细胞因子，导致内皮细胞血管壁受损，抗

凝血酶活性降低，激活体内的凝血机制，出现局部
缺血、缺氧及酸中毒，使机体处于高凝状态，形成微

血栓，从而引起机体Ｄ二聚体水平的升高。目前，
国内外研究表明，支原体感染引起的大叶性肺炎与

Ｄ二聚体等指标有一定的相关性，该指标的变化可
早期识别重症肺炎及改善预后［１０１２］。本研究则证

实了重症 ＭＰＰ中的 Ｄ二聚体水平明显高轻症
ＭＰＰ组，病情越重，Ｄ二聚体水平越高，因此 Ｄ二
聚体水平可以在一定程度上反映 ＭＰＰ的严重性。
在临床上，对于一些重症 ＭＰＰ患儿，应积极完善
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Ｄ二聚体水平的检测，若Ｄ二聚体水平明显升高，
应早期给予积极的抗凝治疗，避免血栓的形成。

目前随着 ＰＣＲ技术的迅速发展，ＭＰＤＮＡ检
测逐步用于ＭＰＰ的诊断，还可反映呼吸道内支原
体感染的数量。有文献报道，ＭＰＰ患儿肺泡灌洗
液中的支原体载量与疾病临床表现有一定的相关

性，ＭＰ载量越高病情越重，因此降低ＭＰ载量能提
高疗效，防止疾病进展为重症 ＭＰＰ［１３］。本研究通
过对不同程度 ＭＰＰ患儿痰 ＭＰＤＮＡ载量的分析，
发现重症 ＭＰＰ中痰 ＭＰＤＮＡ载量明显高于轻症
ＭＰＰ，提示痰ＭＰＤＮＡ载量与 ＭＰＰ的严重程度有
关，说明ＭＰＰ的严重程度跟支原体感染的数量有
关，ＭＰＤＮＡ拷贝数越多，炎症反应越重，从而引起
的病情越重。其可能的原因是支原体感染的数量

越多，造成呼吸道的直接损伤和过度免疫损伤越

重，进而引起强烈的炎症反应，因此积极的抗支原

体感染治疗，能有效地改善病情及预后。

本研究还对痰ＭＰＤＮＡ载量与血浆Ｄ二聚体
水平进一步行相关性分析，得出两者呈正相关，血

浆Ｄ二聚体水平越高，痰ＭＰＤＮＡ载量越高，提示
患儿病情越重，其可能的机制为 ＭＰＤＮＡ载量越
高，机体的炎症反应越强，从而激活体内的凝血系

统，形成高凝状态或微血栓，最终表现出 Ｄ二聚体
水平越高，其具体的作用机制有待进一步研究。

综上所述，及早监测痰 ＭＰＤＮＡ、血浆 Ｄ二聚
体水平的变化，为重症ＭＰＰ的早期识别、早期干预
及改善预后有重要的临床参考价值。
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