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摘  要 

目的：探讨成人肺炎支原体肺炎(Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia, MPP)的临床特点及诊疗转归。

方法：对2023年1月~2023年12月在我院呼吸科接受诊治的179例肺炎支原体肺炎的成人患者的临床资

料进行回顾性分析。结果：179例肺炎支原体肺炎患者中，男性87例(48.6%)，女性92例(51.3%)。年

龄 ≤ 65岁者149例(83.2%)，年龄 > 65岁者30例(16.8%)。发热的患者133例(74.3%)；咳嗽的患者172
例(96.1%)；胸部CT改变多以散在斑点、斑片模糊影为主，部分呈现磨玻璃影、实变影，单侧病变87例
(48.6%)，双侧病变92例(51.4%)，常累及多个肺叶。外周血白细胞计数高于正常者40例(22.3%)，中

性粒细胞高于正常者99例(55.3%)，C反应蛋白(C-Reactive Protein)检测119例(66.4%)增高。通过痰培

养及病原体微生物靶向测序提示存在混合细菌感染(30例)及病毒感染(21例)共51例(28.5%)。所有患者

采用莫西沙星或左氧氟沙星抗感染治疗，混合感染者据相关病原体联合治疗，预后良好。结论：肺炎支

原体肺炎年龄18~65岁患者的感染率明显高于年龄 > 65岁者。发热和咳嗽、咯痰为本病突出的症状。外

周血白细胞计数常不升高。胸部CT改变多见散在斑点、磨玻璃影、斑片模糊影或实变影。喹诺酮类治疗

疗效良好。要警惕其是否存在混合感染。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical features, diagnosis and treatment outcomes of Mycoplasma 
pneumoniae pneumonia in adults. Methods: The clinical data of 179 adult patients with Mycop-
lasma pneumoniae pneumonia who were diagnosed and treated in the Department of Respiratory 
Medicine of our hospital from January 2023~December 2023 were retrospectively analyzed. Re-
sults: Among the 179 patients with Mycoplasma pneumoniae pneumonia, 87 (48.6%) were males 
and 92 (51.3%) were females. There were 149 cases (83.2%) aged ≤ 65 years and 30 cases (16.8%) 
aged > 65 years. There were 133 patients (74.3%) with fever and 172 patients (96.1%) with cough, 
and the chest CT changes were mainly scattered spots and patchy blurred shadows, some of which 
showed ground-glass opacities and consolidation shadows, with unilateral lesions in 87 cases 
(48.6%) and bilateral lesions in 92 cases (51.4%), often involving multiple lobes. There were 40 
cases (22.3%) with peripheral white blood cell count higher than normal, 99 cases (55.3%) with 
neutrophil higher than normal, and 119 cases (66.4%) with elevated C-reactive protein. Sputum 
culture and targeted sequencing of pathogenic microorganisms showed that there were mixed 
bacterial infections (30 cases) and viral infections (21 cases), a total of 51 cases (28.5%). All pa-
tients were treated with moxifloxacin or levofloxacin anti-infective, and co-infected patients were 
treated in combination with related pathogens, and the prognosis was good. Conclusion: The in-
fection rate of Mycoplasma pneumoniae pneumonia aged 18~65 years is significantly higher than 
that of patients aged > 65 years. Fever, cough and sputum are prominent symptoms. Peripheral 
white blood cell count is usually not elevated. CT changes on the chest are often scattered spots, 
ground-glass opacities, patchy blurred opacities, or consolidation opacities. Quinolones respond 
well. Be alert for co-infection.  
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1. 引言 

肺炎支原体(Mycoplasma Pneumoniae, MP)是一种介于病毒与细菌之间的非活性生长微生物，MP 进入

机体首先侵犯呼吸道上皮细胞，容易累及肺部及支气管组织，容易引起肺炎及支气管炎等。肺炎支原体

肺炎(Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia, MPP)患者临床上多表现为发热、咳嗽及咯痰等症状，严重者可

引发多系统、多器官的肺外并发症，危及患者生命安全。 
近年来，肺炎支原体肺炎的发病率呈逐年上升趋势，尤其冬春季发病率极高，MPP 好发于儿童，但

随着 MPP 在社区获得性肺炎中的占比越来越高[1]，成人 MPP 占比也呈明显的上升趋势[2]。其中难治性

肺炎支原体肺炎发生率也随之增加，因此临床对肺炎支原体肺炎的诊疗也越来越重视[3]。 
为探讨成人肺炎支原体肺炎的临床特点及诊疗转归，本文对 2023 年 1 月~2023 年 12 月在我院呼吸

科接受诊治的 179 例成人肺炎支原体肺炎患者的临床资料进行总结分析。 
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2. 对象与方法 

2.1. 病例选择 

将 2023 年 1 月~2023 年 12 月在成都市中西医结合医院呼吸科接受诊治的 179 例成人肺炎支原体肺

炎患者作为研究对象。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 符合中华医学会呼吸病学分会制定的 2016 年版社区获得性肺炎的诊断标准[4]。② 支
原体 IgM 抗体、抗原、MP-DNA 或肺泡灌洗液行病原体微生物靶向测序(Targeted NGS, tNGS)检测阳性。 

排除标准：① 年龄小于 16周岁。② 支原体 IgM 抗体、抗原、MP-DNA或肺泡灌洗液行 targeted NGS，
tNGS 检测阳性，但无肺炎相关临床表现或胸部影像学表现。 

2.3. 方法 

通过医院信息系统提取我院 2023年 1月~2023年 12月所有住院患者确诊支原体肺炎患者的住院号，

通过住院号在病历系统收集患者的基本信息、基础疾病、用药情况、主要临床表现、实验室检查、胸部

CT、治疗及预后等资料。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS 24.0 软件，计数资料以频数和构成比描述；正态分布的连续变量以(x ± s)描述，非正态分

布的连续变量以中位数(四分位间距)描述。 

3. 结果 

3.1. 基础资料 

2023 年 1 月~2023 年 12 月期间，在成都市中西医结合医院呼吸科接受诊治的 179 例肺炎支原体肺炎

的成人患者，其中男性 87 例(48.6%)，女性 92 例(51.3%)。年龄分布：年龄最小者 18 岁，年龄最大者 88
岁，年龄 ≤ 65 岁者 149 例(83.2%)，年龄 > 65 岁者 30 例(16.8%)。其中有高血压、糖尿病、慢性阻塞性

肺疾病等基础疾病的患者 52 例(29%)。具体见表 1。 
 
Table 1. Basic data of 179 adult patients with mycoplasma pneumoniae pneumonia 
表 1. 179 例成人肺炎支原体肺炎患者基础资料表 

 男性 女性 年龄 ≤ 65 岁 年龄 > 65 岁 
例数 87 92 149 30 
比例 46.8% 51.3% 83.2% 16.8% 

3.2. 临床表现 

在 179 例成人肺炎支原体肺炎患者当中，所有患者均有发热或咳嗽、咯痰等呼吸道感染症状。发热

的患者 133 例，比例为 74.3%；咳嗽的患者 172 例，比例为 96.1%；干咳 24 例，比例为 13.4%；咯痰 148
例，比例为 82.7%；除此之外，部分患者还有胸闷、气紧、胸痛等症状。具体见表 2。 

3.3. 实验室及影像学检查 

1) 血常规检查，外周血白细胞计数正常者 139 例(77.7%)高于正常者 40 例(22.3%)；中性粒细胞高于

正常者 99 例(55.3%)，C 反应蛋白增高者 119 例(66.4%)。具体见表 3。 
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Table 2. Distribution of clinical manifestations in 179 adult patients with mycoplasma pneumoniae pneumonia 
表 2. 179 例成人肺炎支原体肺炎患者临床表现分布表 

 发热 咳嗽 干咳 咯痰 

频数 133 172 24 148 

频率 74.3% 96.1% 13.4% 82.7% 

 
Table 3. Laboratory distribution of 179 adult patients with mycoplasma pneumoniae pneumonia 
表 3. 179 例成人肺炎支原体肺炎患者实验室检查分布表 

指标 外周血白细胞正常 外周血白细胞增高 中性粒细胞增高 C 反应蛋白增高者 

频数 139 40 99 119 

频率 77.7% 22.3% 55.3% 66.4% 

 
2) 影像学检查，179 例患者均完善了胸部 CT 检查，结果均存在影像学异常。胸部 CT 中单侧病变

87 例(48.6%)，双侧病变稍多 92 例(51.4%)，左侧 48 例(26.8%)多于右侧 39 例(21.8%)，常累及多个肺叶，

以中、下肺野最为多见(79.3%)。具体见表 4。大部分为支气管肺炎、间质性肺炎改变，呈现单侧或者双

肺散在斑点、斑片状模糊影、淡薄斑片影、类结影；小部分呈现肺叶或节段性大片状密度增高影。典型

的图像如下(图 1~3)： 
 

 
Figure 1. Consolidation 
图 1. 实变 

 
Table 4. Distribution of 179 adult patients with mycoplasma pneumoniae pneumonia by imaging examination 
表 4. 179 例成人肺炎支原体肺炎患者影像学检查分布表 

指标 单侧病变 双侧病变 左侧病变 右侧病变 

频数 87 92 48 39 

频率 48.6% 51.4% 26.8% 21.8% 
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Figure 2. Ground-glass density shadow 
图 2. 磨玻璃密度影 

 

 
Figure 3. Scattered speckled blurs 
图 3. 散在斑点模糊影 

3.4. 确诊方式 

179 例患者中，抽血行 MP-IgM 阳性 108 例(60.3%)；经纤维支气管镜检查，取肺泡灌洗液行病原体

微生物靶向测序(Targeted NGS, tNGS)确诊为肺炎支原体肺炎 64 例(35.7%)；取咽拭子或鼻拭子行

MP-DNA 检测阳性 5 例(2.7%)；肺炎支原体抗原阳性 2 例(1.1%)。具体见表 5。 
 
Table 5. Distribution of laboratory diagnosis methods in 179 adult patients with mycoplasma pneumoniae pneumonia 
表 5. 179 例成人肺炎支原体肺炎患者实验室确诊方式分布表 

检查方式 MP-IgM 阳性 tNGS MP-DNA 检测阳性 MP 抗原阳性 

频数 108 64 5 2 

频率 60.3% 35.7% 2.7% 1.1% 
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3.5. 合并感染 

所有患者中，痰培养培养出阳性菌株 11 例；主要为肺炎克雷伯杆菌、金黄色葡萄球菌、流感嗜血杆

菌、铜绿假单胞菌等。除此之外，tNGS 检测提示可能合并存在其他病原体有：衣原体、新型冠状病毒、

甲型流感、乙型流感、风疹、疱疹、巨细胞病毒、呼吸道合胞病毒、EB 病毒等。结合患者临床具体情况，

最终判断存在合并细菌感染 30 例(16.8%)，其中真菌感染 5 例(2.7%)；合并病毒感染 21 例(11.7%)，其中

合并新冠病毒感染 4 例(2.2%)，合并甲乙型流感病毒感染 13 例(7.2%)、呼吸道合胞病毒感染 4 例(2.2%)。
合并感染的主要病原体具体见表 6。给予相应抗感染或抗病毒治疗后均结局良好。 
 
Table 6. Distribution of the main pathogens co-infected in 179 adult patients with mycoplasma pneumoniae pneumonia 
表 6. 179 例成人肺炎支原体肺炎患者中合并感染的主要病原体分布表 

菌株 肺炎克雷伯杆菌 金黄色葡萄球菌 流感嗜血杆菌 真菌 甲乙型流感病毒 新冠病毒 呼吸道合胞病毒 

例数 10 9 6 5 13 4 4 

比例 5.6% 5.0% 3.3% 2.7% 7.2% 2.2% 2.2% 

4. 讨论 

肺炎支原体是一类无细胞壁，能在无生命培养基中生长繁殖的最小原核微生物，是呼吸道感染的重

要病因，可占 CAP 病原的 11%~38.9% [5] [6]。肺炎支原体主要传播途径是飞沫传播，如咳嗽、打喷嚏时

喷出的飞沫，或者交谈时的飞沫，因此应养成良好的呼吸道卫生习惯来降低传播风险。其潜伏期一般为

2~3 周，导致呼吸道感染，肺炎支原体肺炎在全世界范围内均有流行[7]。 
本研究对 2023 年 1 月~2023 年 12 月在我院呼吸科接受诊治的 179 例肺炎支原体肺炎的成人患者的

临床资料进行回顾性分析。肺炎支原体肺炎是由肺炎支原体引起的急性肺部感染性疾病，可发生于任何

年龄。本研究中女性感染率略高于男性，年龄 18~65 岁患者的感染率明显高于年龄 > 65 岁者。肺炎支原

体肺炎病变主要发生在肺间质，本病的重要诊断依据为胸部 CT 的感染性病变和病原体为肺炎支原体的

阳性检测结果。在临床表现方面，成人支原体肺炎常见症状为发热、咳嗽，本研究中发热患者达 74.3%，

咳嗽患者为 87%。咳嗽作为本病突出的症状，往往会在疾病早期表现出来。 
在实验室检查方面，77.7%的患者外周血白细胞是正常的，只有少部分患者是高于正常值的，中性粒

细胞和经 C 反应蛋白检测的高于正常值的患者占比超过一半，但是仍有一部分人都是在正常之内，缺乏

特异性，应注意与病毒感染鉴别。 
由于 MPP 肺部体征多不明显，因此这类疾病的早期诊断需要通过实验室检查和影像学检查的结合。

对于 MPP 的病原学检测，临床上常用的检测手段主要有支原体抗原、核酸和血清特异性抗体检测，前者

适用于 MPP 的早期诊断，抗体一般在感染后 4~5 天出现[8]。MP 抗原阳性是诊断 MPP 的重要方法，MP
抗原阳性常提示机体有肺炎支原体感染，且伴有肺炎症状如咳嗽、发热、咳痰等症状的话可考虑诊断为

MPP，另外急性 MPP 病患常表现为 MP Ag 阳性[9]。MPP IgM 抗体阳性则意味着近期有肺炎支原体感染，

若同时有肺炎症状可拟诊断为 MPP。另有研究显示，MPP IgM 抗体并不是保护性抗体，无法杀灭肺炎支

原体，但当 MP 感染后该抗体可呈现阳性，因此也常用于 MPP 的临床诊断[10]。随着气管镜在临床的广

泛运用，tNGS 目前也逐渐成为诊断 MPP 的重要手段，本研究中通过 tNGS 确诊为肺炎支原体肺炎 64 例，

占比 35.7%。 
影像学表现方面，本研究发现肺炎支原体肺炎胸部 CT 常累及多个肺叶，以中、下肺野最为多见。

大部分为支气管肺炎、间质性肺炎改变，呈现单侧或者双肺散在斑点、斑片状模糊影、淡薄斑片影、类
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结影；小部分呈现肺叶或节段性大片状密度增高影，随病情进展可发展为实变。 
综上，肺炎支原体肺炎诊断可参考以下：1) 对患者的咽拭子/鼻拭子、血清或肺泡灌洗液等进行病原

学的检查，检测结果显示支原体阳性。2) 影像学检查胸部 CT，出现散在斑点、斑片状模糊影、类结影、

实变等表现。3) 患者临床症状为持续咳嗽，伴或不伴发热、咯痰、头痛、胸痛等。MP 血清学相关定量

检测的动态变化对于临床诊断具有重要价值，但是及时地检测呼吸道分泌物和病变组织的病原学和基因

检测有利于早期诊断和治疗。 
治疗方面，大环内酯类抗生素、氟喹诺酮类药物、多西环素及米诺环素等四环素类抗生素是治疗 MP

的常用药物，可以有效地治疗肺炎支原体感染，帮助患者恢复健康[11]。它们通过不同的机制作用于病原

体，阻止其生长和繁殖，从而减轻症状并加速康复过程。近年来，大环内酯类药物的耐药率有逐渐升高

的趋势，文献报道日本耐药率达 87.1% [12]，美国耐药率约 10% [13]。相较于大环内酯类抗生素所面临

的日益严峻的耐药性挑战，氟喹诺酮类药物及四环素类抗生素在体外对肺炎支原体仍然保持了良好的抗

菌活性[14]。在临床常用的氟喹诺酮类药物中，左氧氟沙星、莫西沙星等是治疗成人肺炎支原体肺炎的理

想药物。喹诺酮类抗生素与 MP 的 DNA 解旋酶和拓扑异构酶Ⅳ发生交替作用，从而干扰 MP 核酸复制和

细胞分裂的各个环节，并抑制蛋白质合成，进而对 MP 产生强效抑制作用。新型的四环素类抗菌药物可

以作为治疗 MP 的替代药物，而且它们的作用范围更加广泛，具有抗菌活性更强、耐药性较低等优点。 
MP 可以通过多种机制破坏呼吸道黏膜的完整性，可能导致呼吸道免疫力下降，增加其他病原体的

感染机会，经实验室检查，若患者合并存在其他病原体感染，可据药物敏感试验选用敏感抗生素联合抗

感染治疗。大部分患者病程在 10~14 天，经随访预后均良好。本研究通过痰培养及 tNGS 检测出存在合

并细菌感染 30 例和合并病毒感染 21 例，占比 28.5%，故临床中对免疫能力低下或有基础疾病患者需警

惕混合感染存在。 
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