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摘要：目的 探讨D-二聚体水平变化对肺炎支原体肺炎（MPP）病情严重程度的意义。方法 回顾性分析

2016年1月—2019年12月首都医科大学附属北京儿童医院357例MPP住院患儿的临床资料，根据不同血浆D-二

聚体水平将患儿分为3组。比较3组患儿的乳酸脱氢酶（LDH）、红细胞沉降率（ESR）、C反应蛋白（CRP）、白

细胞（WBC）、血小板（PLT）、凝血酶原时间（PT）、纤维蛋白原定量（FIB）、部分凝血活酶时间（APTT）及抗凝

酶Ⅲ活性（AT-Ⅲ）；比较有无肺内并发症患儿的D-二聚体水平；研究D-二聚体水平与炎症指标、凝血功能及肺

内并发症之间的关系。结果 MPP患儿中，D-二聚体<0.729 mg/L 142例，D-二聚体为0.729～1.458 mg/L 97例，

D-二聚体>1.458 mg/L 118例。MPP患儿血浆D-二聚体水平与CRP、LDH、是否伴有胸腔积液呈正相关（P <

0.05），与APTT、AT-Ⅲ呈负相关（P <0.05）。MPP患儿D-二聚体>0.729 mg/L高度提示SMPP的可能性；D-

二聚体水平越高，合并肺内并发症概率越高。结论 血浆D-二聚体可作为早期SMPP的判断指标之一，能够反

映MPP的严重程度，为临床治疗和监测提供依据。
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Abstract: Objective To explore the significance of D-dimer level changes on the severity of Mycoplasma

pneumoniae pneumonia (MPP). Methods Retrospective analysis of 357 hospitalized children with MPP from

January 2016 to December 2019 in Beijing Children's Hospital, Capital Medical University was performed.

According to the level of plasma D-dimer, the children were divided into three groups to study the relationship of the

level of plasma D-dimer and inflammation index, coagulation function, and pulmonary complications with children

with MPP. Results Among 357 cases of MPP, D-dimer of 142 cases were < 0.729 mg/L, 97 cases were 0.729 to

1.458 mg/L, 118 cases were > 1.458 mg/L. Plasma D-dimer level was positively correlated with CRP, LDH, and

pleural effusion (P < 0.05), and negatively correlated with APTT and AT-Ⅲ (P < 0.05). D-dimer > 0.729 mg/L in

MPP children highly suggested the possibility of SMPP; the higher the level of D-dimer, the higher the probability of
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pulmonary complications. Conclusion Plasma D-dimer can be used as one of the early indicators of SMPP, which

can reflect the severity of MPP and provide the basis for clinical treatment and monitoring.

Keywords: pneumonia, mycoplasma; fibrin fragment d; children

肺 炎 支 原 体 肺 炎（mycoplasma pneumoniae

pneumonia, MPP）为感染肺炎支原体后，支气管及肺

泡的急性炎症。该病全年散发，以秋末、冬初为

发病高峰。重症肺炎支原体肺炎（severe mycoplasma

pneumoniae pneumonia, SMPP）是在 MPP 基础上合并

肺内并发症，如胸腔积液、肺不张、支气管扩张、

坏死性肺炎、闭塞性细/支气管炎，以及肺外并发

症等，常涉及消化系统、血液系统、神经系统、

心血管系统等。D-二聚体来源于纤溶酶溶解的交

联纤维蛋白凝块，可以反映纤维系统溶解功能，

其水平升高常表明体内的高凝状态及继发性的纤

维蛋白溶解亢进。研究表明[1-2]，D-二聚体对重症

肺炎的评估有一定的临床意义。本研究通过对MPP

患儿进行回顾性研究，探讨D-二聚体对于MPP诊

断、治疗及病情判断的临床意义，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 1 月—2019 年 12 月首都医科大学

附属北京儿童医院确诊为MPP的住院患儿357例。

其中，男性 187 例，女性 170 例；平均年龄（7.08±

2.82）岁。符合《诸福棠实用儿科学》第8版[3]MPP的

诊断标准：①发热、持续剧烈咳嗽；②X射线所见

远较体征显著，可见大叶性肺炎、小叶性肺炎及

间质性肺炎等；③青霉素、头孢类抗生素无效；

④PCR法检测MP-DNA阳性，和/或血清MP抗体滴

度≥1∶160。排除标准：①伴有原发性心脑、肝

肾、血液系统等疾病者；②3个月内因肺炎反复住

院患儿；③病历资料不完整者。

1.2 方法

采用免疫比浊法检测所有患儿的血浆D-二聚

体水平，正常值为0～0.243 mg/L。入院后24 h内，

抽取患儿静脉血2 ml，3 000 r/min离心10 min，取上

清液，应用美国 IL 试剂盒（美国沃芬公司），采用

ACL TOP 700全自动凝血仪（美国沃芬公司）进行检

测。根据D-二聚体水平从小到大排列，分为3组。

第1组142例。其中，男性71例，女性71例；平均年

龄（7.04±3.12）岁；D-二聚体水平< 0.729 mg/L。第

2 组 97 例。其中，男性 51 例，女性 46 例；平均年龄

（7.09±2.71）岁；D-二聚体水平为0.729～1.458 mg/L。

第3组118例。其中，男性65例，女性53例；平均年

龄（7.12±2.54）岁；D-二聚体水平> 1.458 mg/L。

抽取患儿静脉血2 ml，3 000 r/min离心10 min，

取上清液，采用速率法检测乳酸脱氢酶（LDH）水

平，采用凝固法检测凝血酶原时间（PT）、纤维蛋

白原定量（FIB）、部分凝血活酶时间（APTT），采用

发色底物法检测抗凝酶Ⅲ活性 （AT-Ⅲ）。抽取患

儿静脉血 2 ml，采用魏氏法检测红细胞沉降率

（ESR）水平，采用免疫比浊法检测 C 反应蛋白

（CRP）水平，采用半导体激光器流式细胞计数法检

测白细胞（WBC）水平，采用液压聚焦阻抗测量法

检测血小板（PLT）水平。比较 3 组患儿的 LDH、

ESR、CRP、WBC、PLT、PT、FIB、APTT及AT-Ⅲ水平；

比较有无肺内并发症患儿的D-二聚体水平；研究

D-二聚体水平与各项指标的相关性。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。非正态分

布的计量资料以中位数（下四分位数，上四分位数）

[M（P25，P75）]表示，采用非参数 H 检验，进一步两

两比较，采用 χ2检验；相关性分析采用Pearson相

关分析。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组LDH、ESR、CRP、WBC比较

3组 LDH、CRP、WBC比较，差异有统计学意

义（P <0.05），3组呈递增趋势；3组ESR比较，差

异无统计学意义（P >0.05）。进一步两两比较，采

用 χ2 检验，第 2 组 LDH、 CRP 高于第 1 组（P <

0.05）；第 3组 LDH、CRP、WBC 高于第 1组和第 2

组（P <0.05）。见表1。

2.2 3组PT、APTT、FIB、AT-Ⅲ、PLT比较

3组血浆APTT、AT-Ⅲ比较，差异有统计学意

义（P <0.05），3 组 PT、FIB、PLT 比较，差异无统

计学意义（P >0.05）。进一步两两比较，采用 χ2检

·· 84



第 13 期 侯月，等：D-二聚体水平变化对肺炎支原体肺炎患儿的临床意义

验，第 2 组 AT-Ⅲ低于第 1 组（P <0.05）；第 3 组

APTT、AT-Ⅲ低于第 1 组（P <0.05）；第 2 组和第 3

组APTT、AT-Ⅲ比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

见表2。

2.3 有无肺内并发症患儿D-二聚体水平比较

357例MPP患儿中，存在肺内并发症患儿252例。

其中，胸腔积液164例，肺不张20例，坏死性肺炎

7例，闭塞性支气管炎3例，同时合并胸腔积液、肺

不张35例，胸腔积液、闭塞性支气管炎7例，胸腔

积液、坏死性肺炎6例，胸腔积液、支气管扩张3例，

肺不张、坏死性肺炎2例，合并胸腔积液、闭塞性

支气管炎、坏死性肺炎3例，胸腔积液、坏死性肺

炎、支气管扩张1例，胸腔积液、肺不张、闭塞性

支气管炎1例。有肺内并发症患儿的血浆D-二聚体

水平为 1.10（0.60，2.84），无肺内并发症患儿 D-二

聚体水平为0.63（0.36，1.30），两组比较，差异有统

计学意义（Z =-4.565，P =0.000），有肺内并发症患

儿的D-二聚体水平较高。

2.4 D-二聚体水平与各指标的相关性

MPP患儿D-二聚体与LDH、CRP、是否伴有胸

腔积液、WBC呈正相关（P <0.05），与APTT、AT-Ⅲ
呈负相关（P <0.05），与ESR、PT无相关性（P >0.05）。

见表3。

3 讨论

MPP的发病机制可能与支原体肺炎载量过多、

耐药、黏液分泌增多、高凝状态、混合感染、社区

获得性呼吸窘迫综合征毒素及免疫功能紊乱等多种

因素相关[4-6]。而MPP患儿常见血浆D-二聚体升高，

存在高凝状态，考虑为支原体肺炎感染后，激活体

内炎症介质，造成毛细血管内皮组织损伤，释放出

一些促凝的物质，导致机体凝血系统功能紊乱，从

而形成微血栓，甚至肺栓塞，造成肺组织坏死[7-8]。

近年来，凝血功能异常越来越受到临床医师的重

视。血浆D-二聚体水平升高可以在一定程度上反映

表1 3组LDH、ESR、CRP、WBC比较 M（P25，P75）

组别

第2组

第2组

第3组

H 值

P 值

n

142

97

118

LDH/（u/L）

320.5（264.5，374.3）

469.0（354.0，551.0）

504.0（391.3，731.0）

102.367

0.000

ESR/（mm/h）

33（22，44）

33（23，48）

34（21，56）

0.955

0.620

CRP/（mg/L）

22.0（9.2，42.4）

35.0（14.7，69.0）

56.0（21.0，100.5）

31.495

0.000

WBC/（×109/L）

7.03（5.57，9.28）

7.48（5.95，10.48）

9.18（7.06，11.66）

21.106

0.000

表2 3组PT、APTT、FIB、AT-Ⅲ、PLT比较 M（P25，P75）

组别

第1组

第2组

第3组

H 值

P 值

n

142

97

118

PT/s

12.4（11.7，13.1）

12.1（11.5，13.1）

12.7（12.0，13.5）

7.687

0.210

APTT/s

32.5（30.3，35.9）

32.3（28.8，35.0）

30.5（28.0，34.0）

12.279

0.002

FIB/（g/L）

4.05（3.66，4.53）

3.85（3.35，4.31）

4.04（3.43，4.58）

4.573

0.102

AT-Ⅲ/%

116.4（107.8，124.4）

109.7（101.5，120.8）

108.9（101.0，121.6）

15.554

0.000

PLT/（×109/L）

298.5（254.0，391.3）

307（257.5，389.0）

319.5（250.8，396.0）

0.276

0.871

表3 血浆D-二聚体水平与各项指标的相关性

相关系数

r 值

P 值

LDH

0.573

0.000

CRP

0.313

0.000

ESR

0.030

0.637

是否伴有胸腔积液

0.282

0.000

WBC

0.267

0.000

PT

0.083

0.118

APTT

-0.192

0.000

AT-Ⅲ
-0.236

0.000
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重症肺炎的严重程度，SMPP患儿早期应积极给予

抗凝治疗，可降低病死率，改善预后[9]。

CRP、LDH、ESR均为反映炎症程度的相关指

标。CRP作为急性炎症的敏感指标，常用于炎症的

诊断，其水平可在短时间内迅速升高，通常其水

平越高炎症反应越重。CRP 与 MMP 的病情程度呈

正相关，CRP> 40 mg/L可预示有重症及难治性支原

体肺炎的可能[10-11]。血清 LDH 与肺部疾病关联密

切，许多肺部疾病均表现为 LDH 水平升高，检测

LDH对早期识别重症MPP具有重要意义[12]。LDH水

平的高低可判断应用激素的时机，INAMURA[13]研

究认为当 LDH≥ 410 IU/L 是应用激素的合适时机。

CRP 与 LDH 不仅可以反应肺炎的严重程度，还是

肺外组织损伤的重要标志物[14]。本研究357例MPP

患儿中D-二聚体< 0.729 mg/L者142例，占39.78%，

最多见。随着 D-二聚体水平的升高，CRP、LDH

的水平逐步升高；D-二聚体为 0.729～1.458 mg/L

的患儿，其CRP水平中位数为35 mg/L，其中45.36%

的患儿CRP 水平> 40 mg/L，D-二聚体> 1.458 mg/L

的患儿，CRP水平中位数为56 mg/L，提示D-二聚

体> 0.729 mg/L 的患儿有 SMPP 的可能，血浆 D-二

聚体可作为早期判断SMPP的指标之一。而D-二聚

体> 1.458 mg/L 的患儿，CRP、LDH 水平最高，较

D-二聚体为 0.729～1.458 mg/L 的患儿升高近 1 倍，

提示D-二聚体水平越高，病情越严重，体内炎症

反应越剧烈。本研究MPP患儿的WBC水平正常或

轻度升高，均在正常范围内，考虑WBC对MPP的

预测意义不大。3组患儿的ESR水平比较，差异无

统计学意义，考虑与数据丢失、临床资料不完善

有关。

在支原体肺炎感染时，凝血功能异常可加重

肺炎的严重程度。临床常用 PT、APTT、FIB、AT-Ⅲ
来评估凝血功能。PT主要反映血浆中凝血因子Ⅰ、

Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅹ的活性，为外源性凝血功能的检测指

标。APTT主要反映内源性凝血因子是否异常，包

括Ⅷ、Ⅸ、Ⅺ等。AT-Ⅲ则可以反映机体抗凝系统的

功能，支原体肺炎感染时，抗凝酶Ⅲ常减少，可

能与凝血酶大量产生，AT-Ⅲ被消耗所致。有研究

表明，APPT、PT是检测机体凝血功能较敏感的指

标[15]。LI 等[16]发现 MPP 患儿较正常儿童 APTT、PT

时间缩短，其机制可能与支原体肺炎感染病程长，

凝血因子代偿性增多有关。本研究结果显示，3组

患儿的 APTT、AT-Ⅲ随 D-二聚体的升高而减少，

第1组和第3组比较差异有统计学意义，而第2组

和第 3 组比较差异无统计学意义，提示 D-二聚体

水平< 0.729 mg/L 的患儿凝血功能异常并不明显，

而D-二聚体> 0.729 mg/L的患儿，内源性凝血因子

和抗凝系统功能发生紊乱。相关性分析显示，D-

二聚体水平与APTT、AT-Ⅲ呈负相关，与LI[16]的研

究一致，提示两者降低对 MPP 可能存在一定的诊

断或预测价值。

MPP 易出现肺部并发症，以胸腔积液、肺不

张最为常见，其次为闭塞性支气管炎、细支气管

炎、坏死性肺炎、支气管扩张、肺脓肿等，甚至

合并肺栓塞[17-18]。有研究表明，在52例难治性支原

体肺炎患儿中，13.5%的患儿出现胸腔积液[19]。本

研究 357 例 MPP 患儿中，存在肺内并发症患儿为

252例，其中合并胸腔积液220例（61.62%），肺不

张58例（16.25%），闭塞性支气管炎14例 （3.92%），

坏死性肺炎19例（5.32%），支气管扩张4例（1.12%）。

本研究发现，有肺内并发症患儿D-二聚体水平比

无肺内并发症患儿D-二聚体水平升高，且两组比

较有统计学意义，提示D-二聚体水平越高，合并

肺内并发症的可能性越大，有发生后遗症的风险。

顾海燕[20]对 165例MPP患儿进行回顾性分析，发现

肺部伴有肺实变、胸腔积液、肺不张的 MPP 患儿

D-二聚体升高，与本研究结果一致。

综上所述，MPP 患儿的炎症反应与凝血异常

之间相互影响，互为因果。本研究MPP患儿的D-

二聚体水平与 LDH、CRP、是否伴有胸腔积液、

WBC 呈正相关，血浆 D-二聚体可作为早期判断

SMPP 的指标之一，且能够反映 MPP 的严重程度，

为临床治疗和监测提供依据。
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