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　　肺炎支原体（犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＭＰ）

是儿童肺炎的重要病原体之一，可见于各年龄段，

尤其是学龄儿童。肺炎支原体肺炎（犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪

狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＭＰＰ）可累及肺外各系统，

导致外周血管或脏器血栓形成。近年来，ＭＰＰ并发

急 性 血 栓 如 血 栓 性 肺 栓 塞 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＴＥ）、脑栓塞、深静脉血栓的报

道逐年增多［１４］，严重者可致残甚至危及生命。本研

究回顾性分析７例 ＭＰＰ并发ＰＴＥ患儿的临床表

现、影像学特点及治疗情况，旨在提高对儿童ＰＴＥ

的认识和诊治能力。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１９年５月至２０２０

年２月郑州大学医学院附属儿童医院东区呼吸科收

治的７例ＭＰＰ并发ＰＴＥ患儿的病例资料。７例患

儿中男５例、女２例，最小年龄为６岁，最大年龄为

１０岁。纳入标准：（１）０～１４岁患儿；（２）经影像学

证实的肺栓塞。排除标准：（１）仅有临床诊断，但未

经影像学或病理检查证实；（２）肿瘤栓子或脓毒症

栓子等引起的非血栓性肺栓塞。本研究获得郑州

大学附属儿童医院伦理委员会批准（２０２０Ｋ０５２），

所有患儿监护人签署知情同意书。

１．２　诊断标准　７例患儿均符合《诸福棠实用儿科

学》第８版的ＭＰＰ诊断标准：（１）咳嗽剧烈，弛张热

或不规则发热；（２）双肺呼吸音粗或干、湿音或肺

部实变体征；（３）胸Ｘ线片或胸部ＣＴ可表现为支气

管肺炎、间质性肺炎、大叶性肺炎改变；（４）微量颗

粒凝集法检测示血ＭＰＩｇＭ为阳性（≥１∶１６０），或

荧光定量ＰＣＲ检测示ＭＰＤＮＡ为阳性。７例患儿

均通过增强ＣＴ检查确诊ＰＴＥ。

１．３　实验室检查　（１）采用日本全自动血细胞分

析仪检测血常规，白细胞计数（ＷＢＣ）及中性粒细胞

绝对值（ＮＥＵＴ）超过同年龄正常值为升高；（２）采用

速率散射比浊法检测 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ），大于

１０ｍｇ／Ｌ为阳性；（３）采用免疫荧光法测定降钙素原

（ＰＣＴ），大于０．０５ｎｇ／ｍＬ为阳性；（４）采用ＥＨＫ红

细胞沉降仪检测红细胞沉降率 （ＥＳＲ），大于

２０ｍｍ／ｈ为阳性；（５）采用酶联免疫吸附试验检测白

细胞介素６（ＩＬ６），大于７ｐｇ／ｍＬ为阳性；（６）采用
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酶测速率法测定乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）；（７）采用免疫

比浊法检测Ｄ二聚体，大于０．０５μｇ／ｍＬ为阳性。

１．４　影像学检查　所有患儿均行胸部正位Ｘ线片

或胸部ＣＴ平扫，提示存在大叶性肺炎，增强ＣＴ提

示病变血管管腔内充盈缺损，证实存在血栓性肺

栓塞。

１．５　支气管镜检查　行术前常规检查及乙型肝

炎、艾滋病等传染病相关检查，禁食、禁水４～６ｈ，

术前０．５ｈ予咪达唑仑０．１～０．１５ｍｇ／ｋｇ静脉注射

镇静。根据患儿年龄选用ＦＵＪＩＮＯＮＥＢ２７０Ｐ（外径

３．６ｍｍ，富士能公司，日本）和ＯＬＹＭＰＵＳＣＶ２６０

（外径２．８ｍｍ，奥林巴斯，日本）支气管镜。经利多

卡因气管黏膜麻醉后，经鼻腔插入支气管镜，依次

观察患儿会厌、声门、气管隆突，及各叶、段支气管，

观察各部位病变情况，视具体情况进行局部灌洗。

术后禁食、禁水２ｈ，密切观察患儿心率、呼吸频率

等生命体征。

１．６　随访方式　患儿出院后每１～２个月进行胸部

ＣＴ平扫及同期增强扫描复查。口服华法林患儿每

周监测血常规、凝血功能及Ｄ二聚体；皮下注射低

分子肝素患儿每２～３周监测血常规、凝血功能及

Ｄ二聚体。

２　结　果

２．１　临床特点　结果（表１）显示：７例患儿均为急性

起病，以发热、咳嗽起病。ＰＴＥ发生在病程的第１４～

２３天，其中３例发生在体温稳定、病情好转后再次出

现发热时。１例合并脾栓塞患儿有左上腹痛。

２．２　实验室检查　结果（表１）显示：７例患儿炎症

指标如ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６、ＥＳＲ均有不同程度

升高；７例 ＭＰＩｇＭ抗体均阳性，咽拭子荧光定量

ＰＣＲ结果显示 ＭＰＤＮＡ均阳性，肺泡灌洗液荧光

定量ＰＣＲ结果显示 ＭＰＲＮＡ均阳性；３例患儿存

在低氧血症（经皮测氧饱和度８８％～９１％）；７例Ｄ

二聚体均升高（参考值０～０．５μｇ／ｍＬ）；７例凝血四

项均未见明显异常；７例ＬＤＨ均有不同程度升高

（参考值８０～２４５Ｕ／Ｌ），４例转氨酶升高；１例自身

抗体正常，２例抗心磷脂抗体阴性，４例未测；７例

ＭＰ血培养均为阴性。

２．３　影像学及支气管镜检查　７例患儿胸部ＣＴ

显示，４例双肺实变，３例为单侧实变，均合并胸腔

积液。７例患儿胸部增强ＣＴ（图１，表２）显示，肺动

脉部分分支充盈缺损，其中以右下肺动脉栓塞最多

（５例，表２）。６例出现坏死性肺炎。１例腹部增强

ＣＴ提示合并脾栓塞（图２）。７例患儿中５例痰栓

形成（图３）。

２．５　治疗方案　除对１例１０岁患儿予多西环素抗

感染之外，其余均予阿奇霉素联合三代头孢抗感

染，并均予甲泼尼龙（１～２ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１）抗炎、

支气管镜检查及肺泡灌洗术；发现肺栓塞后均予低

分子肝素（５０～１００Ｕ／ｋｇ，ｑ１２ｈ）皮下注射抗凝治

疗；４例肝功能损害者接受保肝治疗；５例呼吸困难

病例中２例接受鼻导管吸氧，１例接受机械通气。

表１　７例犘犜犈患儿临床特点

指标 结果

男∶女 ２．５∶１

年龄（岁） ７．０±１．６３

入院病程／ｄ ８．５７±３．３１

确诊病程／ｄ １７．１４±２．９７

住院时间／ｄ １８．５７±５．８６

呼吸系统表现狀（％）

　发热 ７（１００．００）

　咳嗽 ７（１００．００）

　呼吸困难 ５（７１．４３）

　胸痛 ４（５７．１４）

　痰中带血 ３（４２．８６）

实验室检查

　ＷＢＣ峰值／（×１０９·Ｌ－１） １６．１４±１．８９

　ＮＥＵＴ／％ ８３．５１±６．７８

　ＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１） ８２．４７±５９．７８

　ＰＬＴ／（×１０９·Ｌ－１） ４６９．４３±８８．４６

　ＬＤＨ／（Ｕ·Ｌ－１） ８６６．９３±４２５．３８

　ＩＬ６／（ｐｇ·ｍＬ－１） ４３．６３±２３．１３

　ＥＳＲ／（ｍｍ·ｈ－１） ８５．４３±２７．９０

　ＰＣＴ／（ｎｇ·ｍＬ－１） ０．８７±１．１１

　Ｄ二聚体／（μｇ·ｍＬ
－１） ６．１６±５．７２

肺内并发症狀（％）

　胸腔积液 ７（１００．００）

　坏死性肺炎 ６（８５．７１）

　痰栓 ５（７１．４３）

肺外并发症狀（％）

　肝损害 ４（５７．１４）

　心包积液 ２（２８．５７）

　皮疹 ２（２８．５７）

　脾栓塞 １（１４．２９）

　　ＷＢＣ：白细胞计数；ＮＥＵＴ：中性粒细胞绝对值；ＣＲＰ：Ｃ反应蛋
白；ＰＬＴ：血小板计数；ＬＤＨ：乳酸脱氢酶；ＩＬ６：白细胞介素６；ＥＳＲ：
红细胞沉降率；ＰＣＴ：降钙素原
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图１　７例犘犜犈患儿胸部增强犆犜影像

　　Ａ：病例１，右下肺动脉分支充盈缺损；Ｂ：病例２，右下肺动脉充盈缺损；Ｃ：病例３，右下肺动脉充盈缺损；Ｄ：病例４，右下肺动脉分支充盈

缺损；Ｅ：病例５，右上肺动脉充盈缺损；Ｆ：病例６，左上肺动脉充盈缺损；Ｇ：病例７，左下肺动脉分支充盈缺损．箭头示充盈缺损处

表２　７例犘犜犈患儿肺栓塞部位

肺栓塞部位 狀（％）

右下肺动脉 ５（７１．４）

右上肺动脉 ３（４２．９）

左下肺动脉 ３（４２．９）

左上肺动脉 ２（２８．６）

右中肺动脉 １（１４．３）

左中肺动脉 １（１４．３）

图２　犘犜犈合并脾栓塞腹部增强犆犜影像（病例５）

图３　犕犘犘典型病例痰栓检查结果

Ａ：支气管镜下痰栓表现；Ｂ：灌洗出痰栓标本

２．６　随访与转归　７例患儿出院后均无胸痛、气促

等不适，正常生活。５例患儿出院后继续皮下注射

低分子肝素，２例患儿出院后口服华法林。５例患

儿随访胸部增强ＣＴ，示肺动脉充盈缺损消失：２例

为抗凝１个月后，１例为抗凝１．５个月后，１例为抗

凝２个月后，１例为抗凝３个月后。１例患儿抗凝２

个月后未正规用药，间隔１个月继续抗凝，２个月后

复查胸部增强ＣＴ，结果显示肺动脉充盈缺损消失。

１例患儿出院后失访；６例随访患儿肺部病变均明

显好转，继续随访。

３　讨　论

关于儿童肺栓塞的发病率，国内尚无报道。国

外有研究表明，在住院患者中，加拿大儿童肺栓塞

的发病率为０．５７‰
［５］，美国儿童的发病率为

０．６４‰
［６］。国外研究［７］显示，儿童肺栓塞的年龄呈

双峰曲线，高峰期为婴儿和伴有危险因素的青少年

时期，无性别差异。儿童肺栓塞的易感因素为中心

静脉置管、先天性心脏病、长期完全肠道外营养、外

科手术或制动、创伤、局部感染、系统性红斑狼疮、

肾脏疾病、服用药物（如雌激素）等。

近年来，ＭＰＰ引起肺栓塞的报道越来越多。急

性肺栓塞表现为胸痛、咯血、呼吸困难，儿童肺栓塞

可无典型三联征，甚至没有任何症状，严重者可猝

死，临床表现具有不典型性和多样性。本研究患儿

主要表现为发热、咳嗽、呼吸困难、胸痛，仅有３例痰

中带血，与文献中［８１４］病例的临床表现一致（表３）。

上述表现与肺部原发病表现一致，可能不被临床医

师重视，故易漏诊或误诊。临床表现的不同与ＰＴＥ

严重程度、栓塞面积有关。因肺有双重血液循环，

０３３ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．２　　中国临床医学　２０２１年４月　第２８卷　第２期　



肺动脉和支气管动脉间有丰富的吻合支，侧支循环

可起到代偿作用，故小面积栓塞或部分分支栓塞患

儿可无明显临床表现。另外，病程中病情好转后再

次反复者需警惕肺栓塞可能。

表３　文献报道１２例犕犘合并犘犜犈患儿临床资料
［８１４］

指标 结果

男∶女 １∶１

年龄／岁 ７．６７±２．１０

确诊病程／ｄ １３．９０±７．７７

呼吸系统表现狀（％）

　发热 １２（１００．０）

　咳嗽 １２（１００．０）

　呼吸困难 ５（４１．７）

　胸痛 ９（７５．０）

　痰中带血 ３（２５．０）

　咯血 １（８．３）　

抗磷脂抗体阳性狀（％） ７（５８．３）

　　ＭＰＰ引起血栓的发病机制尚不清楚，可能由血

管内皮细胞损伤、血流缓慢和血液高凝状态共同作

用所致。其可能的原因：（１）ＭＰＰ对机体的直接损

伤，通过释放毒素，激活免疫系统，释放肿瘤坏死因

子α（ＴＮＦα）、白介素等炎症细胞因子损伤血管内

皮细胞［１５］，受损的血管内皮细胞产生多种生物活性

物质，从而影响凝血、抗凝和纤溶功能的平衡，导致

局部血栓形成［１６］。（２）ＭＰＰ可导致机体高凝状态，

有很高的凝血和血栓形成风险。有研究［１７］发现，对

比１８５例ＭＰＰ患儿和１１７例健康儿童，ＭＰＰ患儿

血浆中纤维蛋白原（ＦＩＢ）、Ｄ二聚体明显高于健康

儿童。本研究７例患者中Ｄ二聚体均有不同程度

升高；此外，ＭＰ感染可引起抗凝血酶Ⅲ、蛋白Ｃ、蛋

白Ｓ一过性下降
［１８］，也是血栓形成的危险因素。

（３）支原体感染所致，由于自身免疫功能紊乱，导致

抗磷脂抗体（ａｎｔｉｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄａｎｔｉｂｏｄｙ，ａＰＬ）一过

性升高［８１３］，而ａＰＬ可与自身组织起免疫反应，从而

导致血管内皮细胞损伤［１９］。

本研究中，白细胞、ＣＲＰ、ＩＬ６、ＥＳＲ、ＰＣＴ、ＬＤＨ

均有升高，提示这些炎症标志物的升高可能是血栓

形成的危险因素，但需要更大样本量的研究分析。

ＰＬＴ均有升高，提示ＰＬＴ过度激活可能在ＭＰＰ相

关血栓形成中起作用。本研究中７例Ｄ二聚体均

升高，与已有报道［２０］一致，因此可为预测血栓形成

和评估抗凝治疗疗效提供参考。痰栓形成可能对

ＰＴＥ形成有一定的提示价值。ＰＴＥ与肺部实变位

置并不完全一致，右下肺动脉栓塞多见。本研究６

例出现坏死性肺炎，表明坏死性肺炎与ＰＴＥ引起的

肺梗死有关。

动脉造影是诊断ＰＴＥ的“金标准”，但作为有创

操作，逐渐被无创的增强ＣＴ取代
［２１］。ＰＴＥ增强

ＣＴ直接征象为肺动脉内低密度充盈缺损，或呈完

全充盈缺损，远端血管不显影；间接征象包括肺野

有楔形条带状的高密度区或盘状肺不张。

儿童ＰＴＥ的主要治疗方法为抗凝。常用的抗

凝药物包括普通肝素、低分子肝素、维生素Ｋ拮抗

剂（如华法林）和新型口服抗凝剂，后者在儿科的疗

效目前还不确定。常用的抗凝方案为急性期予静

脉滴注普通肝素或皮下注射低分子肝素，连用至少

５ｄ后改为华法林口服。２０１２年美国胸科医师学会

推荐对儿童静脉血栓栓塞的抗凝时间为６周～３个

月［２２］。２０１４年国内针对特发性或继发性肺栓塞，

建议抗凝治疗３～６个月，反复肺栓塞或肺栓塞伴有

持续危险因素者建议延长抗凝治疗时间或长期抗

凝［２３］。本研究５例患儿连续抗凝１～３个月后痊

愈。溶栓治疗主要应用于病情严重且抗凝治疗无

效的患儿。用于儿科的溶栓药物为链激酶、尿激酶

和重组组织型纤溶酶原激活剂，但药物剂量尚无统

一标准。手术取血栓风险高，仅适用于溶栓无效或

有溶栓治疗禁忌证的患者。此外也可采用导管介

入溶栓治疗［２４］。

综上所述，对于 ＭＰＰ患儿，Ｄ二聚体升高、炎

症指标明显升高、合并坏死性肺炎、有痰栓形成，存

在ＰＴＥ危险因素，若出现病情反复、咯血、胸痛、呼

吸困难等时，要注意ＰＴＥ可能，积极完善增强ＣＴ

检查以明确诊断。抗凝是儿童ＰＴＥ的首选治疗方

法，其中低分子肝素安全、有效。
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