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　 　 【摘　 要】 　 目的 　 探讨支气管肺泡灌洗液透明质酸受体（ ｌａｙｉｌｉｎ，ＬＡＹＮ）、黏蛋白 ５ＡＣ（ＭＵＣ５ＡＣ）、黏蛋白 ５Ｂ
（ＭＵＣ５Ｂ）水平对儿童难治性肺炎支原体肺炎（ＲＭＰＰ）并发塑型性支气管炎（ＰＢ）的预测价值。 方法　 选取 ２０２２ 年 ４
月—２０２４ 年 ４ 月临汾市人民医院儿科收治的 ＲＭＰＰ 患儿 １２７ 例为 ＲＭＰＰ 组，根据是否并发 ＰＢ 将 ＲＭＰＰ 患儿分为 ＰＢ
亚组 ４４ 例和非 ＰＢ 亚组 ８３ 例，另选取同期医院体检健康儿童 ７１ 例为健康对照组。 采用酶联免疫吸附试验检测支气

管肺泡灌洗液 ＬＡＹＮ、ＭＵＣ５ＡＣ、ＭＵＣ５Ｂ 水平；Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析 ＲＭＰＰ 并发 ＰＢ 患儿支气管肺泡灌洗液 ＬＡＹＮ、ＭＵＣ５ＡＣ、
ＭＵＣ５Ｂ 水平与临床参数的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＲＭＰＰ 患儿并发 ＰＢ 的影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）
曲线分析支气管肺泡灌洗液 ＬＡＹＮ、ＭＵＣ５ＡＣ、ＭＵＣ５Ｂ 水平诊断 ＲＭＰＰ 患儿并发 ＰＢ 的价值。 结果　 ＲＭＰＰ 组支气管

肺泡灌洗液 ＬＡＹＮ、ＭＵＣ５ＡＣ、ＭＵＣ５Ｂ 水平高于健康对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ １６．７４７ ／ ＜０．００１、１０．３８６ ／ ＜０．００１、１３．４８４ ／ ＜０．００１）；ＰＢ
亚组支气管肺泡灌洗液 ＬＡＹＮ、ＭＵＣ５ＡＣ、ＭＵＣ５Ｂ 水平高于非 ＰＢ 亚组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ７．６５７ ／ ＜０．００１、９．３５５ ／ ＜０．００１、１２．５０３ ／ ＜
０．００１）；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示，ＲＭＰＰ 并发 ＰＢ 患儿支气管肺泡灌洗液 ＬＡＹＮ、ＭＵＣ５ＡＣ、ＭＵＣ５Ｂ 水平分别与体温峰

值、发热时间、住院时间、中性粒细胞计数（ＮＥＵＴ）、Ｃ 反应蛋白 （ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、乳酸脱氢酶 （ＬＤＨ）、白介素⁃
６（ＩＬ⁃６）呈正相关（ＬＡＹＮ：ｒ ／ Ｐ＝ ０．５３６ ／ ＜０．００１、０．４８９ ／ ＜０．００１、０．３９６ ／ ０．００２、０．６５３ ／ ＜０．００１、０．２３６ ／ ０．０１９、０．４９３ ／ ＜０．００１、
０．３５３ ／ ０．００７、０．３１１ ／ ０．０１０；ＭＵＣ５ＡＣ：ｒ ／ Ｐ ＝ ０．５１６ ／ ＜０．００１、０．４７２ ／ ＜０．００１、０．３８９ ／ ０．００４、０．６０３ ／ ＜０．００１、０．２２８ ／ ０．０２１、０．４７３ ／ ＜
０．００１、０．３６８ ／ ０．００６、０．３８３ ／ ０．００５；ＭＵＣ５Ｂ：ｒ ／ Ｐ ＝ ０．５５３ ／ ＜０．００１、０．４６９ ／ ＜０．００１、０．３５２ ／ ０．００８、０．６１８ ／ ＜０．００１、０．２５１ ／ ０．０１５、
０．４３８ ／ ＜０．００１、０．３０９ ／ ０．００９、０．３２９ ／ ０．００９）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，峰值体温高、肺不张、ＮＥＵＴ 高、ＬＡＹＮ 高、
ＭＵＣ５ＡＣ 高、ＭＵＣ５Ｂ 高是 ＲＭＰＰ 患儿发生 ＰＢ 的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ３．８６５（１．７１４ ～ ８．７１８）、１．９５８（１．０４４ ～
３．６７４）、２．５９３（１．２１９ ～ ５．５１６）、１．７０５（１．０１８ ～ ２．８５６）、１．８２７（１．０１９ ～ ３．２７７）、１．６４３（１．００５ ～ ２．６８８）］；ＬＡＹＮ、ＭＵＣ５ＡＣ、
ＭＵＣ５Ｂ 及三者诊断 ＲＭＰＰ 患儿并发 ＰＢ 的曲线下面积分别为 ０．７７１、０．８４１、０．７９７、０．９４１，三者诊断高于单独诊断（Ｚ ／
Ｐ＝ ３．６８７ ／ ＜０．００１、２．４８５ ／ ０．００１、３．０９３ ／ ＜０．００１）。 结论　 ＲＭＰＰ 患儿支气管肺泡灌洗液中 ＬＡＹＮ、ＭＵＣ５ＡＣ 和 ＭＵＣ５Ｂ 水

平增高与并发 ＰＢ 有关，联合三者在 ＰＢ 风险评估中具有较高的价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the predictive value of bronchoalveolar lavage fluid Layilin (LAYN), mucin

5AC (MUC5AC) and mucin 5B (MUC5B) levels in children with refractory Mycoplasma pneumoniae pneumonia (RMPP)

complicated with plastic bronchitis (PB).Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 127 children with RMPP (RMPP group) and 71 healthy children

(healthy control group) admitted to the Department of Pediatrics, Linfen People ' s Hospital from April 2022 to April 2024

were selected as the observation objects. According to whether they were complicated with PB, the children with RMPP were
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divided into PB subgroup (44 cases) and non⁃PB subgroup (83 cases). The levels of LAYN, MUC5 AC and MUC5 B in bron⁃
choalveolar lavage fluid were detected. The correlation between LAYN, MUC5 AC, MUC5 B and clinical parameters of chil⁃
dren with RMPP was analyzed by Pearson or Spearman. Multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the fac⁃
tors of PB in children with RMPP. Receiver operating characteristic (ROC) analysis was used to analyze the value of LAYN,

MUC5 AC and MUC5 B in the diagnosis of PB in children with RMPP.Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 The levels of LAYN, MUC5 AC and

MUC5 B in bronchoalveolar lavage fluid in RMPP group were higher than those in healthy control group (t/P =16.747/<0.001,

� 10.386/<0.001,13.484/<0.001), and those in PB subgroup were higher than those in non⁃PB subgroup (t/P = 7.657/<0.001,

� 9.355/<0.001,12.503/<0.001); The levels of LAYN, MUC5 AC and MUC5 B were positively correlated with peak body tem⁃
perature, fever time, hospitalization time, C⁃reactive protein (CRP), lactate dehydrogenase (LDH), neutrophil count, procalcito⁃
nin (PCT) and interleukin⁃6 (IL⁃6) (r/P =0.536/<0.001,0.489/<0.001,0.396/0.002,0.236/0.019,0.353/0.007,0.653/<0.001,0.493/<

� 0.001,0.311/0.010;0.516/<0.001,0.472/<0.001,0.389/0.004,0.228/0.021,0.368/0.006,0.603/<0.001,0.473/0.000,0.383/0.005;

0.553/<0.001,0.469/<0.001,0.352/0.008,0.251/0.015,0.309/0.009,0.618/<0.001,0.438/<0.001,0.329/0.009). High peak body tem⁃
perature, high neutrophil count, atelectasis, high level of LAYN, high level of MUC5 AC and high level of MUC5 B were risk

factors for PB in children with RMPP ［OR(95% CI) = 3.865(1.714－8.718),2.593(1.219－5.516),1.958(1.044－3.674),1.705

� (1.018－2.856),1.827(1.019－3.277),1.643(1.005－2.688)］ ;the area under the curve of LAYN, MUC5 AC, MUC5 B and the

three in the diagnosis of PB in children with RMPP was 0.771, 0.841, 0.797 and 0.941, respectively. The diagnosis of the three

was higher than that of the single diagnosis (Z/P =3.687/<0.001,2.485/0.001,3.093/<0.001).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The increased levels

� of LAYN, MUC5 AC and MUC5 B in bronchoalveolar lavage fluid of children with RMPP are related to PB, and the combi⁃
nation of the three has high value in PB risk assessment.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Refractory mycoplasma pneumoniae pneumonia; Plastic bronchitis; Hyaluronic acid receptor; Mucin

5AC; Mucin 5B; Children

　 　 儿童难治性肺炎支原体肺炎（ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＲＭＰＰ）指常规使用大环内酯类

抗生素超过 ７ ｄ 临床症状和体征仍未消退或影像学检

出病情恶化，部分 ＲＭＰＰ 患儿对糖皮质激素治疗反应

不佳，通过支气管镜检查显示存在塑型性支气管炎

（ｐｌａｓｔｉｃ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ，ＰＢ） ［１］。 ＰＢ 是一种急性危重肺部

疾病，特征是支气管管型（ＢＣ）形成，可部分或完全阻

塞气管支气管，迅速发展为急性呼吸困难和呼吸衰

竭［２］。 Ｌａｙｉｌｉｎ（ＬＡＹＮ）作为透明质酸（ＨＡ）的受体，对
细胞黏附、运动以及细胞扩散和迁移至关重要［３］。 既

往报道显示，肺炎支原体肺炎患儿血清 ＬＡＹＮ 水平增

高，与炎性反应、气道黏液栓有关［４］。 黏蛋白 ５ＡＣ
（ＭＵＣ５ＡＣ）和黏蛋白 ５Ｂ（ＭＵＣ５Ｂ）属于黏蛋白家族成

员，其过表达与气道黏液分泌过多、黏液积聚和气道阻

塞有关［５］。 已有报道显示肺炎支原体可诱导黏蛋白

ＭＵＣ５ＡＣ 和 ＭＵＣ５Ｂ 表达，导致气道黏液分泌过多和

气道阻塞［６］。 鉴于此，本研究拟分析其与 ＲＭＰＰ 并发

ＰＢ 的关系，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 ４ 月—２０２４ 年 ４ 月临汾

市人民医院儿科收治的 ＲＭＰＰ 患儿 １２７ 例为 ＲＭＰＰ
组，男 ７７ 例，女 ５０ 例，年龄 ３ ～ １２（６．９７±２．２６）岁。 另

选取同期医院儿科保健门诊健康儿童 ７１ 例为健康对

照组，均经检查排除支气管炎、哮喘、肺炎支原体感染

等肺部疾病以及其他系统疾病，男 ４７ 例，女 ２４ 例，年
龄 ３～ １２（６．８１±２．３０）岁。 ２ 组受试儿性别、年龄比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研究经临汾市人民

医院伦理委员会批准（２０２１⁃０３６⁃１２），并按照《赫尔辛

基宣言》进行，入选儿童家属知情同意并签署同意书。
１．２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①符合《儿童肺

炎支原体肺炎诊治专家共识（２０１５ 年版）》 ［７］中 ＲＭＰＰ
诊断标准：大环内酯类抗生素治疗 ７ ｄ 仍持续高热、肺
部影像学未好转或加重；②具备《中国儿童呼吸内镜

介入诊治难治性肺炎专家共识》 ［８］ 中支气管镜检查适

应证；③年龄 ３～ １２ 岁。 （２）排除标准：①先天性心脏

病、哮喘和先天性免疫缺陷病；②有异物吸入史并经支

气管镜证实为支气管异物；③感染其他病原体、肺结

核、慢性肺病、支气管扩张；④肝肾疾病、心血管疾病或

原发性或继发性免疫缺陷。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１ 　 临床资料收集：收集患儿性别、年龄、体温峰

值、发热时间、住院时间、灌洗时间、是否存在低氧血

症、治疗情况（激素、静脉注射免疫球蛋白）和实验室

指标［白细胞计数（ＷＢＣ）、中性粒细胞计数（ＮＥＵＴ）、
Ｃ 反应蛋白 （ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、白介素⁃６（ ＩＬ⁃
６）、乳酸脱氢酶 （ＬＤＨ）］和胸部 ＣＴ 扫描异常征象（包
括肺不张、胸膜增厚、胸腔积液）。
１．３．２　 支气管肺泡灌洗液 ＬＡＹＮ、ＭＵＣ５ＡＣ、ＭＵＣ５Ｂ 检
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测：将支气管镜检过程中回收的肺泡灌洗液过滤离心

留取上清液，应用 Ｉｎｆｉｎｉｔｅ Ｆ５０ 酶标仪（瑞士帝肯公司）
以酶联免疫吸附试验试剂盒检测 ＬＡＹＮ（杭州联科生

物技术股份有限公司，货号：ＥＫ１１９８）、ＭＵＣ５ＡＣ（上海

研启生物科技有限公司，货号：ＭＡ６５３２）、ＭＵＣ５Ｂ（北
京沃莱士生物科技有限公司，货号：ＷＬＳ１０２２１）水平，
检测流程严格按照说明书进行。
１．３．３ 　 ＰＢ 诊断及分组：ＲＭＰＰ 患儿接受支气管镜检

查。 ＰＢ 诊断标准［１］：（１）镜下发现呼吸道黏膜充血、
水肿和黏液分泌物增加，支气管腔被 ＢＣ 阻塞，经肺泡

灌洗、抽吸和活检钳去除痰液，将 ＢＣ 浸入生理盐水后

膨胀成“分支状”结构；（２）组织病理学检查提示，炎性

ＢＣｓ 由广泛的炎性细胞（主要是嗜酸性粒细胞和中性

粒细胞）和脱落的上皮细胞组成。 根据纤维支气管镜

下是否可见 ＰＢ 将 ＲＭＰＰ 患儿分为 ＰＢ 亚组 ４４ 例和非

ＰＢ 亚组 ８３ 例。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２９．０ 版统计学软件分析

数据。 正态分布的计量资料以均值±标准差表示，２ 组

间比较采用独立样本 ｔ 检验；计数资料以频数 ／构成比

（％）表示，组间比较采用卡方检验；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数

分析 ＲＭＰＰ 并发 ＰＢ 患儿支气管肺泡灌洗液 ＬＡＹＮ、
ＭＵＣ５ＡＣ、ＭＵＣ５Ｂ 水平与临床参数的相关性；多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＲＭＰＰ 患儿并发 ＰＢ 的影响因素；受
试者工作特征 （ＲＯＣ） 曲线分析支气管肺泡灌洗液

ＬＡＹＮ、ＭＵＣ５ＡＣ、ＭＵＣ５Ｂ 水平诊断 ＲＭＰＰ 患儿并发

ＰＢ 的价值。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组支气管肺泡灌洗液 ＬＡＹＮ、ＭＵＣ５ＡＣ、ＭＵＣ５Ｂ
水平比较 　 ＲＭＰＰ 组支气管肺泡灌洗液 ＬＡＹＮ、
ＭＵＣ５ＡＣ、ＭＵＣ５Ｂ 水平均高于健康对照组（Ｐ＜０．０１），
见表 １。

表 １ 　 健康对照组和 ＲＭＰＰ 组支气管肺泡灌洗液 ＬＡＹＮ、
ＭＵＣ５ＡＣ、ＭＵＣ５Ｂ 水平比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＬＡＹＮ， ＭＵＣ５ＡＣ， ａｎｄ ＭＵＣ５Ｂ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ＲＭＰＰ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数
ＬＡＹＮ
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＭＵＣ５ＡＣ
（Ｕ ／ ｍｌ）

ＭＵＣ５Ｂ
（μｇ ／ Ｌ）

健康对照组 ７１ ９０．３２±１５．４２ ４．５１±１．３３ ４６．３５±９．４２
ＲＭＰＰ 组 １２７ １５３．２６±２９．４７ ７．３２±２．０５ ７３．１６±１５．１９
ｔ 值 １６．７４７ １０．３８６ １３．４８４
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　 ２ 亚组 ＲＭＰＰ 患儿临床资料比较　 ２ 亚组性别、

年龄、灌洗时间、激素治疗等比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。 ＰＢ 亚组发热时长、住院时间长于非 ＰＢ 亚

组，体温峰值、低氧血症、静脉注射免疫球蛋白、肺不张

比例、ＮＥＵＴ、ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ⁃６、ＬＤＨ 水平及支气管肺泡

灌洗液 ＬＡＹＮ、ＭＵＣ５ＡＣ、ＭＵＣ５Ｂ 水平均高于非 ＰＢ 亚

组（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 非 ＰＢ 亚组和 ＰＢ 亚组 ＲＭＰＰ 患儿临床资料比较

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ ＰＢ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ＰＢ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ＲＭＰＰ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

项　 目
非 ＰＢ 亚组
（ｎ＝ ８３）

ＰＢ 亚组
（ｎ＝ ４４）

ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ５１（６１．４５） ２６（５９．０９） ０．０６７ ０．７９６
女 ３２（３８．５５） １８（４０．９１）

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ６．９５±２．０３ ７．０２±２．１１ ０．１８２ ０．８５６
体温峰值（�ｘ±ｓ，℃） ３９．０２±０．４２ ４０．３２±１．０２ １０．１３０ ＜０．００１
发热时长（�ｘ±ｓ，ｄ） ８．３２±２．０６ １０．０３±２．１１ ４．４１４ ＜０．００１
住院时间（�ｘ±ｓ，ｄ） １０．２４±２．１１ １２．０２±２．７７ ４．０４８ ＜０．００１
灌洗时间（�ｘ±ｓ，ｍｉｎ） ５．０６±０．９８ ５．１２±１．０２ ０．３２４ ０．７４７
低氧血症［例（％）］ ２６（３１．３３） ２６（５９．０９） ５．３２５ ０．０２１
激素治疗［例（％）］ ７２（８６．７５） ４１（９３．１８） １．２１４ ０．２７１
静脉注射免疫球蛋白
［例（％）］ ８（９．６４） １０（２２．７３） ４．０５０ ０．０４４

肺不张［例（％）］ １０（１２．０５） １５（３４．０９） ８．８３７ ０．００３
胸膜增厚［例（％）］ １２（１４．４６） ６（１３．６４） ０．０１６ ０．８９９
胸腔积液［例（％）］ １９（２２．８９） １２（２７．２７） ０．２９９ ０．５７４
ＷＢＣ（�ｘ±ｓ，×１０９ ／ Ｌ） ７．５１±２．０３ ７．３２±２．０５ ０．５００ ０．６１８
ＮＥＵＴ（�ｘ±ｓ，×１０９ ／ Ｌ） ６．３２±１．５２ ８．９５±２．１１ ８．０７９ ０．０３４
ＣＲＰ（�ｘ±ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） ２３．０５±７．４１ ３０．６５±９．３５ ５．０１３ ＜０．００１
ＰＣＴ（�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） ０．１６±０．０３ ０．２０±０．０８ ６．３５１ ＜０．００１
ＩＬ⁃６（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） ２４．０９±６．３８ ３２．６５±７．５９ ６．７３０ ＜０．００１
ＬＤＨ（�ｘ±ｓ，Ｕ ／ Ｌ） ３８６．２３±６９．４６ ４８６．２９±１０２．４３ ６．５１９ ＜０．００１
ＬＡＹＮ（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） １４８．４４±９．５７ １６２．３５±１０．０６ ７．６５７ ＜０．００１
ＭＵＣ５ＡＣ（�ｘ±ｓ，Ｕ ／ ｍｌ） ６．９０±０．６５ ８．１１±０．７７ ９．３５５ ＜０．００１
ＭＵＣ５Ｂ（�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） ６７．８１±７．５６ ８３．２６±４．３２ １２．５０３ ＜０．００１

２．３　 ＲＭＰＰ 并发 ＰＢ 患儿支气管肺泡灌洗液 ＬＡＹＮ、
ＭＵＣ５ＡＣ、ＭＵＣ５Ｂ 水平与临床参数的相关性　 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析显示，ＲＭＰＰ 并发 ＰＢ 患儿支气管肺泡灌

洗液 ＬＡＹＮ、ＭＵＣ５ＡＣ、ＭＵＣ５Ｂ 水平分别与体温峰值、
发热时长、住院时间、ＮＥＵＴ、ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ⁃６、ＬＤＨ 呈正

相关 （Ｐ＜０．０５），见表 ３。
２．４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＲＭＰＰ 患儿并发 ＰＢ 的

影响因素　 以 ＲＭＰＰ 患儿是否并发 ＰＢ 为因变量（赋
值：是为“１”；否为“０”），以表 ２ 中 Ｐ＜０．０５ 项目为自变

量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示：峰值体温

高、肺不张、ＮＥＵＴ 高、ＬＡＹＮ 高、ＭＵＣ５ＡＣ 高、ＭＵＣ５Ｂ
高是 ＲＭＰＰ 患儿发生 ＰＢ 的独立危险因素（Ｐ＜０．０５），
见表 ４。

·５７９·疑难病杂志 ２０２５ 年 ８ 月第 ２４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．８



表 ３　 ＲＭＰＰ 并发 ＰＢ 患儿支气管肺泡灌洗液 ＬＡＹＮ、ＭＵＣ５ＡＣ、
ＭＵＣ５Ｂ 水平与临床参数的相关性

Ｔａｂ． ３ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＬＡＹＮ， ＭＵＣ５ＡＣ， ａｎｄ
ＭＵＣ５Ｂ ｉｎ ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａ⁃
ｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＲＭＰＰ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＢ

　 指　 标
ＬＡＹＮ

ｒ 值 Ｐ 值

ＭＵＣ５ＡＣ
ｒ 值 Ｐ 值

ＭＵＣ５Ｂ
ｒ 值 Ｐ 值

体温峰值 ０．５３６ ＜０．００１ ０．５１６ ＜０．００１ ０．５５３ ＜０．００１
发热时长 ０．４８９ ＜０．００１ ０．４７２ ＜０．００１ ０．４６９ ＜０．００１
住院时间 ０．３９６ ０．００２ ０．３８９ ０．００４ ０．３５２ ０．００８
低氧血症 ０．１３２ ０．３５２ ０．０９３ ０．４０２ ０．０８９ ０．４０９
静脉注射免疫
球蛋白

０．００６ ０．９１３ ０．０１５ ０．６９２ ０．０２１ ０．６２５

肺不张 ０．０７３ ０．４１６ ０．０３４ ０．５６３ ０．０５１ ０．４６５
ＮＥＵＴ ０．６５３ ＜０．００１ ０．６０３ ＜０．００１ ０．６１８ ＜０．００１
ＣＲＰ ０．２３６ ０．０１９ ０．２２８ ０．０２１ ０．２５１ ０．０１５
ＰＣＴ ０．４９３ ＜０．００１ ０．４７３ ＜０．００１ ０．４３８ ＜０．００１
ＬＤＨ ０．３５３ ０．００７ ０．３６８ ０．００６ ０．３０９ ０．００９
ＩＬ⁃６ ０．３１１ ０．０１０ ０．３８３ ０．００５ ０．３２９ ０．００９

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＲＭＰＰ 患儿并发 ＰＢ 的影响

因素

Ｔａｂ．４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＰＢ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＲＭＰＰ

　 自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
峰值体温高 １．３５２ ０．４１５ １０．６１３ ＜０．００１ ３．８６５ １．７１４～８．７１８
发热时间长 ０．０６３ ０．０６１ ０．００９ ０．８３２ １．０６５ ０．９４５～１．２００
住院时间长 ０．０５１ ０．０５０ １．０２０ ０．７０１ １．０５２ ０．９５６～１．１５８
低氧血症 ０．１０３ ０．０９８ １．１０４ ０．７２４ １．１０８ ０．９１５～１．３４３
静脉注射免疫球
蛋白

０．１２８ ０．１１８ １．１７６ ０．４２５ １．１３６ ０．９０２～１．４３２

肺不张 ０．６７２ ０．３２１ ４．３８３ ０．００３ １．９５８ １．０４４～３．６７４
ＮＥＵＴ 高 ０．９５３ ０．３８５ ６．１２７ ＜０．００１ ２．５９３ １．２１９～５．５１６
ＣＲＰ 高 ０．１０３ ０．０９６ １．１５１ ０．４９６ １．１０８ ０．９１８～１．３３８
ＰＣＴ 高 ０．１１５ ０．１０８ １．１３３ ０．５２３ １．１２１ ０．９０８～１．３８６
ＩＬ⁃６ 高 ０．１５３ ０．１４７ １．０８３ ０．６３２ １．１６５ ０．８７４～１．５５４
ＬＤＨ 高 ０．０９６ ０．０８５ １．２７５ ０．３９９ １．１０１ ０．９３２～１．３００
ＬＡＹＮ 高 ０．５３４ ０．２６３ ４．１２３ ０．００６ １．７０５ １．０１８～２．８５６
ＭＵＣ５ＡＣ 高 ０．６０３ ０．２９８ ４．０９５ ０．００８ １．８２７ １．０１９～３．２７７
ＭＵＣ５Ｂ 高 ０．４９７ ０．２５１ ３．９２１ ０．０１３ １．６４３ １．００５～２．６８８

２．５　 支气管肺泡灌洗液 ＬＡＹＮ、ＭＵＣ５ＡＣ、ＭＵＣ５Ｂ 水

平诊断 ＲＭＰＰ 患儿并发 ＰＢ 的价值　 绘制支气管肺泡

灌洗液 ＬＡＹＮ、ＭＵＣ５ＡＣ、ＭＵＣ５Ｂ 水平单独与联合诊断

ＲＭＰＰ 患儿并发 ＰＢ 的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积

（ＡＵＣ），结果显示： ＬＡＹＮ、ＭＵＣ５ＡＣ、ＭＵＣ５Ｂ 及三者

联合诊断 ＲＭＰＰ 患儿并发 ＰＢ 的 ＡＵＣ 分别为 ０．７７１、
０．８４１、０．７９７、０．９４１，三者联合的诊断效能优于单独诊

断（Ｚ ／ Ｐ＝ ３．６８７ ／ ＜０．００１、２．４８５ ／ ０．００１、３．０９３ ／ ＜０．００１），
见表 ５ 和图 １。

表 ５　 支气管肺泡灌洗液 ＬＡＹＮ、ＭＵＣ５ＡＣ、ＭＵＣ５Ｂ 水平诊断

ＲＭＰＰ 患儿并发 ＰＢ 的价值

Ｔａｂ． ５ 　 Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄ
ＬＡＹＮ， ＭＵＣ５ＡＣ， ａｎｄ ＭＵＣ５Ｂ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ＲＭＰＰ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＢ

指　 标 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＬＡＹＮ １５６．３９ ｎｇ ／ Ｌ ０．７７１ ０．６８８～０．８４１ ０．７２７ ０．８５５ ０．５８２
ＭＵＣ５ＡＣ ７．６３ Ｕ ／ ｍｌ ０．８４１ ０．７６５～０．９００ ０．８４１ ０．８４３ ０．６８４
ＭＵＣ５Ｂ ７８．１９ μｇ ／ Ｌ ０．７９７ ０．７１７～０．８６３ ０．７０５ ０．８６８ ０．５７３
三者联合 ０．９４１ ０．８８５～０．９７５ ０．９７７ ０．８３１ ０．８１０

图 １　 支气管肺泡灌洗液 ＬＡＹＮ、ＭＵＣ５ＡＣ、ＭＵＣ５Ｂ 水平诊断

ＲＭＰＰ 患儿并发 ＰＢ 的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ＬＡＹＮ， ＭＵＣ５ＡＣ， ａｎｄ ＭＵＣ５Ｂ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＰＢ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ＲＭＰＰ

３　 讨　 论

　 　 肺炎支原体是一种常见的下呼吸道病原体，可引

起儿童肺炎支原体肺炎，部分儿童对常规治疗反应不

佳会发展为 ＲＭＰＰ，ＲＭＰＰ 可能累及神经、消化、血液

和皮肤黏膜等多个系统和器官，增加患儿痛苦和医疗

负担［９］。 ＰＢ 是 ＲＭＰＰ 的一种严重并发症，由支气管

中黏液栓形成阻塞气道导致，可导致肺坏死和胸腔积

液，治疗难度大且成本高［１０］。 探讨 ＲＭＰＰ 并发 ＰＢ 的

相关因素和标志物对临床早期诊断和防治有着积极的

意义。
　 　 ＬＡＹＮ 是一种小型Ⅰ型跨膜受体，通过其胞外结

构域特异性结合 ＨＡ，与不同胞内结合元件之间相互

作用介导胞外基质到细胞骨架的信号传导，参与细胞

形态、黏附、运动、稳态以及信号转导等多种细胞过程，
ＬＡＹＮ 还可增加 ＣＤ８＋Ｔ 细胞、ＣＤ４＋Ｔ 细胞、巨噬细胞、
中性粒细胞和树突状细胞浸润，参与炎性反应过
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程［１１］。 然而 ＬＡＹＮ 在 ＲＭＰＰ 和 ＰＢ 中的作用报道较

少，本研究发现 ＬＡＹＮ 在 ＲＭＰＰ 发病过程中激活，并
与 ＰＢ 的发生有关，高水平 ＬＡＹＮ 是 ＲＭＰＰ 并发 ＰＢ 的

危险因素，证实了 ＬＡＹＮ 与 ＲＭＰＰ 患儿 ＰＢ 的关系，提
示 ＬＡＹＮ 有望作为 ＲＭＰＰ 并发 ＰＢ 的潜在标志物。 既

往研究显示，ＬＡＹＮ 在系统性红斑狼疮患者外周循环

血单核细胞中表达增高，与补体 Ｃ４ 水平增高有关，表
明 ＬＡＹＮ 可能参与免疫炎性反应性疾病发病过程［１２］。
但是 ＬＡＹＮ 参与 ＰＢ 的具体机制尚不清楚，本研究相

关性分析显示，ＬＡＹＮ 增高可能加重 ＲＭＰＰ 患儿炎性

反应，增加体温峰值，延长发热时间和住院时间，继而

加重 ＲＭＰＰ 病情进展和 ＰＢ 发生。 分析可能的机制

为：ＨＡ 在支气管中积累直接激活 Ｔｏｌｌ 样受体 ／髓样分

化蛋白 ８８ 先天免疫信号通路，促使中性粒细胞增多，
诱导气道炎性反应和气道闭塞［１３］。 ＬＡＹＮ 可能通过

ＨＡ 特异性结合促使 ＨＡ 在肺组织积累，导致 ＲＭＰＰ
病情加重和 ＰＢ。 ＨＡ 与 ＬＡＹＮ 结合还通过激活 Ｒｈｏ ／
ＲＯＣＫ 信号通路，抑制 Ｅ⁃钙黏蛋白基因和蛋白表达，
导致上皮细胞间接触丧失，破坏气道屏障功能，增加对

病原菌的易感性，加重呼吸道炎性反应，加剧 ＲＭＰＰ
病情进展和 ＰＢ 发生［１４］。
　 　 ＭＵＣ５ＡＣ、ＭＵＣ５Ｂ 是肺部主要的凝胶形成黏蛋白

之一，两者具有高度的序列相似性和结构域同源性，其
中 ＭＵＣ５ＡＣ 由大气道表面上皮细胞分泌，ＭＵＣ５Ｂ 由

黏膜下腺体和表面上皮细胞分泌，在香烟烟雾、感染、
炎性介质、过敏原等应激下产生，两者通过形成高度糖

基化的支链结构和高密度凝胶网络，赋予呼吸道黏液

更强的黏附性和独特的黏弹性，导致气道黏液分泌增

加、清除障碍，利于炎性细胞积聚，加重炎性反应和通

气功能受损，与慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病和哮

喘等黏膜阻塞性肺病密切相关［１５］。 本研究结果显示，
ＭＵＣ５ＡＣ 和 ＭＵＣ５Ｂ 过度合成可能促使 ＲＭＰＰ 的病情

进展， 导 致 严 重 并 发 症 ＰＢ 的 发 生， ＭＵＣ５ＡＣ 和

ＭＵＣ５Ｂ 增高是 ＲＭＰＰ 并发 ＰＢ 的高危因素，说明

ＭＵＣ５ＡＣ 和 ＭＵＣ５Ｂ 是 ＲＭＰＰ 并发 ＰＢ 的潜在致病因

素，ＭＵＣ５ＡＣ 和 ＭＵＣ５Ｂ 可能参与 ＲＭＰＰ 并发 ＰＢ 的过

程。 在呼吸道感染疾病中，黏液积聚在气道中导致感

染、炎性反应和气道阻塞，在 ＲＭＰＰ 局部和全身炎性

反应刺激下 ＭＵＣ５ＡＣ 和 ＭＵＣ５Ｂ 的过量产生，导致气

道黏膜纤毛清除功能障碍，大量黏液、呼吸道分泌物、
痰液在气道中积聚，影响气道稳态和黏膜免疫功能，
ＭＵＣ５ＡＣ 和 ＭＵＣ５Ｂ 合成增多还能激活 Ｔｏｌｌ 样受体 ４
信号通路，进一步加剧气道炎性反应和气道损伤，形成

恶性循环，最终促使 ＢＣ 形成，黏液栓阻塞气道和呼吸

衰竭［１６⁃１８］。 本研究相关性分析显示， ＭＵＣ５ＡＣ 和

ＭＵＣ５Ｂ 水平与体温峰值、发热时间、住院时间、ＮＥＵＴ、
ＣＲＰ、ＰＣＴ、 ＩＬ⁃６、 ＬＤＨ 呈正相关， 证明 ＭＵＣ５ＡＣ 和

ＭＵＣ５Ｂ 增高可能通过加剧炎性反应，导致 ＲＭＰＰ 病情

进展和 ＰＢ 发生。
　 　 通过绘制 ＲＯＣ 曲线显示， ＬＡＹＮ、 ＭＵＣ５ＡＣ 和

ＭＵＣ５Ｂ 对 ＲＭＰＰ 并发 ＰＢ 具有相似的诊断能力，联合

诊断效能更高，支气管肺泡灌洗液中 ＬＡＹＮ、 ＭＵＣ５ＡＣ
和 ＭＵＣ５Ｂ 水平增加可预测 ＲＭＰＰ 患儿 ＰＢ 的形成。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，高体温峰值与 ＰＢ 也有关，体温

升高可增加患者的基础代谢率，增强中枢神经系统的

兴奋性，降低机体防御功能。 持续高热的患者容易出

现烦躁、抽搐、心动过速、呼吸急促、脱水甚至危及生命

的并发症。 持续高热与 ＲＭＰＰ 引起的过度炎性反应

有关。 Ｘｕ 等［１９］发现有黏液栓的 ＲＭＰＰ 患者具有更高

的峰值体温，本研究的结果与此相似。 高 ＮＥＵＴ 与 ＰＢ
也有关，原因可能是急性期 ＮＥＵＴ 增加可通过释放蛋

白酶、活性氧和炎性细胞因子来损伤气道，导致气道清

除功能障碍和 ＢＣ 的形成［２０］。 本研究还发现肺不张

是 ＰＢ 的预测因子，肺不张由气道损伤和纤毛功能障

碍，引起坏死或炎性物质在肺内积聚导致，因此当

ＲＭＰＰ 患者胸部影像学检查显示肺不张时，很可能发

生 ＰＢ［２１⁃２４］。
４　 结　 论

　 　 综上所述， ＲＭＰＰ 患儿支气管肺泡灌洗液中

ＬＡＹＮ、 ＭＵＣ５ＡＣ 和 ＭＵＣ５Ｂ 水平显著增高，高水平

ＬＡＹＮ、 ＭＵＣ５ＡＣ 和 ＭＵＣ５Ｂ 与高体温峰值、发热和住

院时间延长、炎性反应有关，是并发 ＰＢ 的危险因素，
联合 ＬＡＹＮ、 ＭＵＣ５ＡＣ 和 ＭＵＣ５Ｂ 可识别 ＲＭＰＰ 患儿

潜在的 ＰＢ 风险。 本研究也存在一定局限性，首先，数
据来自一个医疗中心，可能导致研究结论不具有普遍

性。 另外，部分患儿可能同时感染其他病原体，无法精

确检测，不能排除 ＬＡＹＮ、 ＭＵＣ５ＡＣ 和 ＭＵＣ５Ｂ 受其他

病原体感染的影响。
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［８］ 　 中国医师协会儿科医师分会内镜专业委员会，中国医师协会内

镜医师分会儿科呼吸内镜专业委员会，中国妇幼保健协会微创

分会儿童介入呼吸病委员会，等．中国儿童呼吸内镜介入诊治难

治性肺炎专家共识［ Ｊ］ ．中国实用儿科杂志，２０１９，３４（６）：４４９⁃
４５７． ＤＯＩ： ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＺＳＥＫ．０．２０１９⁃０６⁃００２．

［９］ 　 李伟，付建平，张国庆，等．难治性肺炎支原体肺炎患儿外周血

ＴＩＭ⁃３ 及其配体 Ｇａｌｅｃｔｉｎ⁃９ 表达水平及意义［ Ｊ］ ．东南大学学报：
医学版，２０２３，４２ （ ２）：２３４⁃２３９． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６２６４．
２０２３．０２．００９．

［１０］ 　 田小银，张光莉，王崇杰，等．儿童塑型性支气管炎临床特征及复

发危险因素分析［Ｊ］ ．中国当代儿科杂志，２０２３，２５（６）：６２６⁃６３２．
ＤＯＩ： １０．７４９９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃８８３０．２２１１１２２．

［１１］ 　 Ｌｉａｎｇ Ｓ， Ｚｈｏｕ Ｓ， Ｔａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ．ＣＲＥＢ１ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＬＡＹＮ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ
ＴＬＮ１ ／ β１ ｉｎｔｅｇｒｉｎ ａｘｉｓ： ＣＲＥＢ１ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｍｅｔａｓ⁃
ｔａｓｉｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ＬＡＹＮ ／ ＴＬＮ１ ／ β１ ｉｎｔｅｇｒｉｎ ａｘｉｓ［ Ｊ］ ．Ｈｅｌｉｙｏｎ，
２０２４， １０（１７）：ｅ３６５９５． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｈｅｌｉｙｏｎ．２０２４．ｅ３６５９５．

［１２］ 　 Ｌｉｕ Ｃ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｚｈａｎｇ ＹＨ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｌａｙｉｌｉｎ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｍｏｎｏｃｙｔｅ
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅ⁃
ｍａｔｏｓｕｓ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅｉｒ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｓｔａｔｕｓ［Ｊ］ ． Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｖｅｓｔ， ２０２３，
５２（７）：８７９⁃８９６． ＤＯＩ： １０．１０８０ ／ ０８８２０１３９．２０２３．２２４９５３１．

［１３］ 　 Ｔｏｄｄ ＪＬ， Ｗａｎｇ Ｘ， Ｓｕｇｉｍｏｔｏ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ｈｙａｌｕｒｏｎａｎ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｂｒｏｎ⁃
ｃｈｉｏｌｉｔｉｓ ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｅｓ ｌｕｎｇ ａｌｌｏｇｒａｆｔ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｔｈｒｏｕｇｈ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｎａｔｅ ｉｍｍｕｎｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ

Ｍｅｄ， ２０１４， １８９ （ ５ ）： ５５６⁃５６６． ＤＯＩ： １０． １１６４ ／ ｒｃｃｍ．
２０１３０８⁃１４８１ＯＣ．

［１４］ 　 Ｆｏｒｔｅｚａ ＲＭ， Ｃａｓａｌｉｎｏ⁃Ｍａｔｓｕｄａ ＳＭ， Ｆａｌｃｏｎ ＮＳ，ｅｔ ａｌ． Ｈｙａｌｕｒｏｎａｎ
ａｎｄ ｌａｙｉｌｉｎ ｍｅｄｉａｔｅ ｌｏｓｓ ｏｆ ａｉｒｗａｙ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ
ｂｙ ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｅ ｂｙ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ Ｅ⁃ｃａｄｈｅｒｉｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｉｏｌ Ｃｈｅｍ，
２０１２， ２８７（５０）：４２２８８⁃４２２９８． ＤＯＩ： １０．１０７４ ／ ｊｂｃ．Ｍ１１２．３８７７９５．

［１５］ 　 Ｓｕｎ Ｗ， Ｍｏｕ Ｓ， Ｈｕｎｔｉｎｇｔｏｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｑｕａｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ａｎ ＬＣ⁃ＭＳ ／ ＭＳ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＵＣ５ＡＣ ａｎｄ ＭＵＣ５Ｂ
ｍｕｃｉｎｓ ｉｎ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｓｐｕｔｕｍ［Ｊ］ ． Ｂｉｏａｎａｌｙｓｉｓ， ２０２５， １７（３）：１８７⁃
１９８．ＤＯＩ： １０．１０８０ ／ １７５７６１８０．２０２５．２４５７８４４．

［１６］ 　 叶园园，章洪萍，侯润华，等．黏蛋白 ＭＵＣ５ＡＣ 在呼吸系统疾病中

的研究进展［Ｊ］ ．国际呼吸杂志，２０２４，４４（８）：９７８⁃９８３． ＤＯＩ： １０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１３１３６８⁃２０２４０４０９⁃００１８６．

［１７］ 　 Ｑｉｕ ＸＹ， Ｙａｎ ＬＳ， Ｋａｎｇ ＪＹ，ｅｔ ａｌ． Ｅｕｃａｌｙｐｔｏｌ， ｌｉｍｏｎｅｎｅ ａｎｄ ｐｉｎｅｎｅ
ｅｎｔｅｒｉｃ ｃａｐｓｕｌｅｓ ａｔｔｅｎｕａｔｅ ａｉｒｗａｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｌｉ⁃
ｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｖｉａ ＴＬＲ４ ｓｉｇ⁃
ｎａｌｉｎｇ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２４， １２９：１１１５７１．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｉｎｔｉｍｐ．２０２４．１１１５７１．

［１８］ 　 梁文婷，吴小红，颜海峰，等．百令胶囊联合阿奇霉素治疗小儿支

原体肺炎疗效及对血清 ｓＰＤ⁃１、ＣＹＴＬ１ 水平的影响［Ｊ］ ．疑难病杂

志，２０２３，２２ （ ２）：１２４⁃１３１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３．
０２．００３．

［１９］ 　 Ｘｕ Ｑ， Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｈａｏ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｍｕｃｕｓ ｐｌｕｇｓ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕ⁃
ｍｏｎｉａ［Ｊ］ ．Ｊ Ｔｒｏｐ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０１７， ６３（２）：１４８⁃１５４． ＤＯＩ： １０．１０９３ ／
ｔｒｏｐｅｊ ／ ｆｍｗ０６４．

［２０］ 　 Ｌｉｕ Ｍ， Ｗｅｉ Ｄ， Ｚｈａｎｇ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｂｏ⁃
ｃａｖｉｒｕｓ ａｎｄ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｐｌａｓｔｉｃ
ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｉｍｍｕｎ Ｉｎｆｌａｍｍ Ｄｉｓ， ２０２４， １２（８）：ｅ１３７３． ＤＯＩ： １０．
１００２ ／ ｉｉｄ３．１３７３．

［２１］ 　 孔艳娇．免疫球蛋白及 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ１９＋、ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋在难治

性支原体肺炎患儿诊治及预后的应用意义［ Ｊ］ ．中国当代医药，
２０２２， ２９ （ ５ ）： １３９⁃１４２． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４７２１． ２０２２．
０５．０３７．

［２２］ 　 陆泳，陆磊娟，李民，等．基于血小板参数构建肺炎支原体肺炎患

儿发生塑型性支气管炎的风险预测列线图模型［ Ｊ］ ．实用心脑肺

血管病杂志，２０２４，３２ （ １０）：５２⁃５８． ＤＯＩ：１０． １２１１４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃
５９７１．２０２４．００．２５３．

［２３］ 　 余燕娟，张向峰，张小宁，等．不同病程时期支原体肺炎患儿的外

周血 Ｔ 淋巴细胞亚群、免疫球蛋白及细胞因子的动态变化分析

［Ｊ］ ．中国临床实用医学，２０２１，１２（２）：３９⁃４２．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１１５５７０⁃２０２１０１１０．０００７６．

［２４］ 　 Ｎａｙｉｒ Ｂüｙüｋｓａｈｉｎ Ｈ， Ｅｍｉｒａｌｉｏｇｌｕ Ｎ， Ｓｅｋｅｒｅｌ ＢＥ，ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｓｔｉｃ ｂｒｏｎ⁃
ｃｈｉｔｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ： Ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ， ｅｔｉｏｌｏｇｙ， ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ， ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐｕｌｍｏｎｏｌ， ２０２３， ５８（ ９）：２５５９⁃
２５６７． ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｐｐｕｌ．２６５４８．

（收稿日期：２０２５－０１－１０）

·８７９· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ８ 月第 ２４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．８


