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（上饶市人民医院儿科，江西 上饶 334000）
摘要 目的：肺炎支原体肺炎（MPP）患儿凝血指标的变化及其对病情严重程度的预测价值分析。方法：选取上饶市人民医院2023年1月至2024年12月看诊的120例MPP患儿进行研究，根据患儿病情的严重程度将其分为MPP组（n=78），重症肺炎支原体肺炎（SMPP）组（n=42）。收集患儿一般资料，并对上述资料进行分析。根据MPP不同影像学表现，将其分为MPP组（56例）、MPP合并肺实变组（26例）、MPP合并肺实变及胸腔积液组（20例）、MPP合并坏死性肺炎组（18例），对四组患儿的凝血功能指标进行比较，通过受试者工作特征（ROC）曲线分析凝血功能指标对MPP合并坏死性肺炎的预测价值。结果：MPP组、SMPP患儿在入院时的性别、年龄、体重数据对比无明显差异（P＞0.05）；与SMPP组相比，MPP组患儿的NE、CRP数值、肺实变发生率、总发热时长、总住院时长更低（P＜0.05）；四组患儿TT、PT、FIB数值对比无明显差异（P＞0.05）；四组患儿D-二聚体、FDP、APPT数值对比有统计学意义（P＜0.05），且患儿病情越严重，D-二聚体、FDP越高，而APPT数值则越低（P＜0.05）；经ROC曲线分析结果显示：D-二聚体、FDP、APTT预测MPP合并坏死性肺炎的ACU分别为0.872、0.765、0.817，均低于联合检测的AUC的0.974（P＜0.05）。结论：MPP患儿凝血指标D-二聚体、FDP上升，而APTT下降，以上指标均可预测患儿病情程度，且三者联合检测诊断价值更高。
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Changes of coagulation indexes and their predictive value for disease severity in children with mycoplasma pneumoniae pneumonia# 
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Abstract Objective:  To analyze the changes of coagulation indexes and their predictive value for disease severity in children with mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP). Methods:  A total of 120 children with MPP treated Shangrao City People's Hospital were enrolled between January 2023 and December 2024. According to disease severity, they were divided into MPP group (n=78) and severe MPP (SMPP) group (n=42). The general data of children were collected and analyzed. According to different imaging findings, children with MPP were divided into MPP group (56 cases), MPP+lung consolidation group (26 cases), MPP+lung consolidation+pleural effusion group (20 cases) and MPP+necrotizing pneumonia group (18 cases), and coagulation function indexes in the four groups were compared. The predictive value of coagulation function indexes in MPP combined with necrotizing pneumonia was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curves. Results:  There was no significant difference in gender, age or body weight between MPP group and SMPP group at admission (P>0.05). Compared with SMPP group, NE, CRP, incidence of lung consolidation, total duration of fever and total length of hospital stay were lower in MPP group (P<0.05). There was no significant difference in TT, PT or FIB among the four groups (P>0.05), but there were significant differences in D-dimer, FDP and APPT in the four groups (P<0.05). The more severe the disease, the higher the D-dimer and FDP, and the lower the APPT (P<0.05). The results of ROC curves analysis showed that ACU values of D-dimer, FDP and APTT for predicting MPP combined with necrotizing pneumonia were 0.872, 0.765 and 0.817, lower than that of combined detection (0.974, P<0.05). Conclusion:  D-dimer and FDP are increased, while APTT is decreased in MPP children. All the above indexes can predict disease severity, and combined detection has higher diagnostic value.
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肺炎支原体肺炎（MPP）的发生率较高，患儿常见的症状有咳嗽、发热、肌痛、干咳、胸痛、呼吸困难等，少数患儿会有丘疹、蛋白尿、高热惊厥等情况[1]。该病若不积极进行治疗，患儿会有气道狭窄、分泌物增多等症状，出现肺部感染、呼吸和免疫系统受损，还可能导致患儿出现支气管炎、中耳炎等并发症，对患儿身体健康产生影响[2-3]。近年来，MPP呈年轻化发展趋势，重症肺炎支原体肺炎（SMPP）病情较为严重，该病危害性更大，疾病进展后则会导致患儿出现脑梗塞、肺栓塞等，还会威胁患儿的凝血及免疫功能，使其遭受损害[4]。因此，针对该病及早诊断和救治意义重大。
血液高凝状态为血栓形成重要因素，临床常用凝血功能指标反映患儿的血液高凝状态[5]。MPP患儿因肺炎会损伤其血管内皮，导致皮下胶原暴露，使得机体内的血小板、凝血酶发生变化，呈现高凝状态，此类患儿存在较高的凝血功能障碍和血栓形成风险[6-7]。
基于此，本次研究通过检测MPP患儿的凝血功能，观察凝血功能与MPP患儿病情的严重程度的预测价值的关系，以利于早期识别具有病情严重的MPP患儿，以便尽早采取有效治疗方案进行疾病治疗。

1资料与方法
1.1一般资料
选取2023年1月至2024年12月上饶市人民医院看诊的MPP患儿，研究例数：120例，其中男童75例、女童45例，年龄7个月~14岁，平均年龄（5.45±1.02）岁。本次研究获得上饶市人民医院伦理委员会审核批准通过，患者、家属对此次研究内容知情、同意。
1.2纳入标准
（1）患儿符合MPP诊断标准[8]，患儿存在咳嗽、伴或不伴发热等呼吸道感染，出现肺啰音或哮鸣音等；（2）经影像学检查存在大叶性或小叶性点片状浸润、阶梯性或间质性实变；（3）患儿信息资料齐全。
1.3排除标准
（1）患有严重心、肝、肾等疾病；（2）合并真菌、肺结核、肺炎链球菌等感染疾病；（3）近期采取过抗凝治疗或使用抗凝剂的患儿；（4）近期实施过手术治疗；（5）存在免疫功能缺陷的患儿；（6）存在严重营养不良者；（7）先天性心脏病患儿。
1.4方法
（1）入院时收集患儿一般信息资料，包括病史、年龄、人口学资料、炎性指标、胸部影像学特征、临床特征）；（2）入院后空腹抽取患儿的静脉血5ml，将入置入枸橼酸钠抗凝管（RDTA抗凝管、促凝管），对血液标本进行离心处理10 min后上机，采用全自动凝血仪（CS-5100）对凝血指标检测，采用凝固法检测PT、APTT、TT、FIB、FDP，免疫比浊法则检测D-二聚体数值水平。
1.5观察指标
（1）入院时收集患儿一般资料，包含：病史、年龄、人口学资料、炎性指标、胸部影像学特征、临床特征，根据疾病严重程度将研究对象分为MPP组和SMPP组，对两组患儿一般资料进行比较；
（2）比较四组患儿凝血指标：根据MPP不同影像学表现，将所有患儿分为MPP组（56例）、MPP合并肺实变组（26例）、MPP合并肺实变及胸腔积液组（20例）、MPP合并坏死性肺炎组（18例），比较四组患儿的PT、APTT、TT、FIB、FDP、D-二聚体。其中肺炎支原体（MP）感染标准为血清学肺炎支原体IgM阳性，近期单次MP抗体阳性，咽拭子或肺泡灌洗液中MP-PCR检测为阳性,满足三者其中之一；SMPP诊断标准[8]符合以下任意一条可确诊：①存在气促、心动过度、喘息、呼吸困难等；②存在低氧血症，其中血氧饱和度(SaO2)≤0.92(吸入空气条件下)；③经CT或超声检查发现肺部多叶段受累或受累面积较大（≥2/3）或患儿合并坏死性肺炎、胸腔积液等。
（3）采用ROC曲线分析凝血功能指标对MPP合并坏死性肺炎的预测价值。
1.6统计学分析
使用SPSS20.0统计、分析，用n（%）表示计数资料，采用χ2检验，用[image: ]±s表示计量资料，采用t检验，采用ROC曲线分析凝血指标的变化在MPP合并坏死性肺炎的预测价值，检验标准为α=0.05。

2 结果
2.1对比MPP组、SMPP组一般资料
MPP组、SMPP患儿在入院时的性别、年龄、体重数据对比无明显差异（P＞0.05）；与SMPP组相比，MPP组患儿的NE、CRP数值、肺实变发生率、总发热时长、总住院时长更低（P＜0.05），见表1。
表1对比MPP组、SMPP组一般资料
	变量
	MPP组（n=78）
	SMPP组（n=42）
	t/χ2
	P值

	性别（n）
	
	
	3.240
	0.072

	男
	45
	17
	
	

	女
	33
	25
	
	

	年龄（岁）
	5.67±1.14
	5.91±1.05
	1.130
	0.261

	体重（kg）
	21.72±5.32
	23.57±6.45
	1.685
	0.095

	NE（%）
	60.46±11.56
	70.33±12.64
	4.317
	0.000

	CRP（mg·L-1）
	16.56±3.52
	28.45±5.98
	13.718
	0.000

	肺实变（n，%）
	42（53.84）
	30（71.43）
	3.516
	0.061

	总发热时长（d）
	6.75±1.13
	10.82±2.11
	13.784
	0.000

	总住院时长（d）
	13.56±3.22
	16.39±3.21
	4.597
	0.000


2.2对比四组凝血功能指标
四组患儿TT、PT、FIB数值对比无明显差异（P＞0.05）；四组患儿D-二聚体、FDP、APPT数值对比差异有统计学意义（P＜0.05）；病情越严重，D-二聚体、FDP数值就越高，而APPT数值则越低（P＜0.05），见表2。
表2对比四组凝血功能指标（[image: ]±s）
	凝血功能指标
	MPP组（n=56）
	MPP合并肺实变组（n=26）
	MPP合并肺实变及胸腔积液组（n=20）
	MPP合并坏死性肺炎组（n=18）
	F值
	[bookmark: _GoBack]P值

	TT（s）
	17.35±1.17
	17.42±1.34
	16.45±1.41
	17.35±1.67
	5.663
	0.245

	PT（s）
	13.71±2.35
	13.56±2.06
	12.15±2.44
	12.86±2.31
	4.252
	0.163

	APPT（s）
	31.96±2.13
	33.51±2.12①
	30.62±3.12①②
	27.36±5.14①②③
	6.441
	0.045

	FIB（g·L-1）
	3.91±0.54
	4.16±0.81
	3.76±0.67
	3.79±0.62
	3.152
	0.231

	D-二聚体（mg·L-1）
	0.45±0.08
	1.37±0.13①
	4.68±0.42①②
	5.23±1.05①②③
	7.562
	0.023

	FDP（μg·L-1）
	10.78±2.06
	13.98±2.97①
	16.29±3.62①②
	20.92±4.12①②③
	6.345
	0.045


注：表示与MPP组对比，①P＜0.05；与MPP合并肺实变组对比，②P＜0.05；与MPP合并肺实变及胸腔积液组对比，③P＜0.05。
2.3分析凝血指标对MPP合并坏死性肺炎的预测价值
经ROC曲线分析结果显示：与三者联合检测对比，D-二聚体、FDP、APTT预测MPP合并坏死性肺炎的ACU更低P＜0.05），见表3、图1。
表3分析凝血指标对MPP合并坏死性肺炎的预测价值
	指标
	AUC
	95%CI
	Cut-off值
	P

	D-二聚体
	0.872
	0.799~0.926
	4.256mg/L
	＜0.001

	FDP
	0.765
	0.679~0.838
	18.726μg/L
	＜0.001

	APTT
	0.817
	0.737~0.882
	27.394s
	＜0.001

	联合检测
	0.974
	0.927~0.994
	
	＜0.001


[image: IMG_256]
图1 凝血指标评估MPP合并坏死性肺炎的ROC曲线

3讨论
儿童MPP症状以发热、咳嗽等最为常见[9-10]。该病病因在于MP耐药性增加、免疫损伤等严重炎症反应[11-13]。部分MPP患儿合并肺实变、肺不张、坏死性肺炎等并发症，严重患儿更有呼吸衰竭、低氧血症发生[14-15]。赵正楼等[16]研究中指出，MPP患儿感染支原体后凝血功能发生改变，体内的CRP、FIB、D-二聚体、TT、PT等均有所变化。更有研究表明[17]，血清中D-二聚体可能有助于诊断MPP患儿病情严重程度及预测期相关并发症的发生。
本次研究中，与SMPP组相比，MPP组患儿的NE、CRP数值、肺实变发生率、总发热时长、总住院时长更低，可见MPP、SMPP患儿体内的NE、CRP数值、肺实变发生率存在差异，其中MPP患儿上述指标及肺实变发生率更低，发热及住院时间短。CRP具有免疫调节作用，若有炎症或损伤，CRP数值会上升。有研究显示[18]，CRP、NE%是SMPP的预测因素，可看见中性粒细胞侵袭，释放髓过氧化物酶（MPO）、金属蛋白酶（MMP）导致病情加重。经研究发现，四组患儿D-二聚体、FDP、APPT存在差异，且患儿病情越严重，上述各项数值的差异更大，此结果说明MMP患儿病情类型不同，其体内的D-二聚体、FDP、APPT存在差异，病情越严重，D-二聚体、FDP越高，而APPT数值越低。D-二聚体是纤维蛋白降解产物，可反映凝血酶、纤溶酶等指标[19]；FDP是指血浆纤维蛋白原降解产物，可作为诊断纤溶系统异常的敏感指标；APPT可反映外源性凝血功能，若血液处于高凝状态时，该数值会下降[20]。
通过对MPP患儿凝血功能指标检测后发现，重症MPP及MPP合并肺实变、合并坏死性肺炎患儿体内以上数值均存在差异，病情越严重，其D-二聚体、FDP越高，而APPT越低，通过检测凝血功能指标可评估患儿病情程度，可尽早采取相关治疗措施。经ROC曲线分析结果显示：D-二聚体、FDP、APTT均对MPP合并坏死性肺炎有预测价值，且三者联合检测预测价值更高，说明了上述各项数值对患儿MPP合并坏死性肺炎均有一定预测价值，且联合预测价值更高。机体内的凝血、纤溶系统处于平衡状态，若平衡被打破，凝血酶可对纤维蛋白产生影响，继而影响上述各项数值，可作为监测机体炎症、严重感染的指标[21]。因此，针对MPP患儿实施FDP、APTT及D-二聚体联合诊断具有更高预测价值，原因在于以上三者均为预测血栓形成风险危险因子，敏感性较高，可作为MPP、SMPP、肺坏死的重要标志物，通过三项数值联合检测可反映患者病情严重程度，尽早发现疾病并采取治疗方案[22]。
综上所述，肺炎支原体肺炎患儿凝血指标D-二聚体、FDP上升，而APTT下降，以上指标均可预测患儿病情程度，且三者联合检测对MPP合并坏死性肺炎预测价值更高。
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