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成人肺炎支原体肺炎诊治专家共识

中华医学会呼吸病学分会感染学组

　　鉴于肺炎支原体肺炎在我国社区获得性肺炎
（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＡＰ）中占有很高
的比例，且近年来发现我国肺炎支原体在体外对大

环内酯类抗生素的耐药率明显高于其他国家，中华医

学会呼吸病学分会感染学组成员经过充分讨论并征

求了部分学组外专家意见后，对肺炎支原体肺炎的诊

治形成了如下共识，特整理发表，供临床医生参考。

肺炎支原体（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ）属于柔膜
体纲中的支原体目、支原体科、支原体属，最初曾被

称为 Ｅａｔｏｎ媒介（ＥａｔｏｎＡｇｅｎｔ），直至２０世纪６０年
代才被确认为支原体属的一个种。肺炎支原体肺炎

是由肺炎支原体引起的以间质病变为主的急性肺部

感染，由于此类肺炎在临床表现上与肺炎链球菌等

常见细菌引起的肺炎有明显区别，且 β内酰胺类抗
生素和磺胺类药物等治疗无效，因此临床上又将其

与嗜肺军团菌、肺炎衣原体及立克次体等其他非典

型病原体引起的肺炎统称为“原发性非典型

肺炎”［１］。

一、流行状况

肺炎支原体肺炎广泛存在于全球范围内，多为

散发病例，约３～６年发生一次地区性流行，流行时
间可长达１年，流行年份的发病率可以达到非流行
年份的数倍，容易在学校、幼儿园及军队等人员比较

密集的环境中集中发病［１］。最近的一项包括亚洲

地区在内的全球性ＣＡＰ病原学调查结果显示，肺炎
支原体肺炎占ＣＡＰ的１２％，在所有非典型病原体感
染所导致的ＣＡＰ中所占的比例超过了５０％［２］。与

大多数国外地区相比，我国肺炎支原体肺炎的发病

率可能更高。一项专门针对亚洲地区 ＣＡＰ中非典
型致病原流行状况的调查结果显示，亚洲地区 ＣＡＰ
中肺炎支原体肺炎占１２２％，而我国上海和北京两
地 ＣＡＰ中肺炎支原体肺炎的比例却分别高达
２６７％和２２３％［３５］。在不久前完成的一项７个城
市１２家医院参加的全国性成人 ＣＡＰ致病原调查
中，肺炎支原体肺炎的比例也达到了２０７％，已经

超过了肺炎链球菌，成为成人 ＣＡＰ的首要致
病原［６］。

一般认为，肺炎支原体肺炎的流行较少受到气

候和季节的影响，但在美国绝大多数的暴发流行都

发生在夏末秋初［１］，而我国秋冬季发病率较高，可

能与秋冬季室内活动增多、空气流通差及人员接触

密切有关。肺炎支原体肺炎可发生于任何年龄，但

在青壮年、无基础疾病的 ＣＡＰ患者中所占比例更
高，我国全国性的成人ＣＡＰ调查结果表明，３０岁以
下年龄组和３１～５０岁年龄组的肺炎支原体感染率
分别高达３２８％和２７８％，远高于５０岁以上的中
老年患者［６］。

二、临床表现及一般实验室检查

潜伏期为１～３周。发病形式多样，多数患者仅
以低热、疲乏为主，部分患者可出现突发高热并伴有

明显的头痛、肌痛及恶心等全身中毒症状。

呼吸道症状以干咳最为突出，常持续４周以上，
多伴有明显的咽痛，偶有胸痛、痰中带血。呼吸道以

外的症状中，以耳痛、麻疹样或猩红热样皮疹较多

见，极少数患者可伴发胃肠炎、心包炎、心肌炎、脑膜

脑炎、脊髓炎、溶血性贫血、弥漫性血管内凝血、关节

炎及肝炎等。

阳性体征以显著的咽部充血和耳鼓膜充血较多

见，少数患者可有颈部淋巴结肿大。肺部常无阳性

体征，少数患者可闻及干湿性音。

外周血白细胞总数和中性粒细胞比例一般正

常，少数患者可升高。

三、肺部影像学表现

肺部阳性体征少而影像学表现明显是支原体肺

炎的一个重要特点。病变多为边缘模糊、密度较低

的云雾样片状浸润影，从肺门向外周肺野放射，肺实

质受累时也可呈大片实变影。部分病例表现为段性

分布或双肺弥漫分布的网状及结节状间质浸润影。

胸腔积液少见。与普通细菌性肺炎通常表现为下肺

单一的实变影或片状浸润影相比，支原体肺炎累及

上肺者或同时累及双肺者更多，且吸收较慢，即使经

过有效治疗，也需要２～３周才能吸收，部分患者甚
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至延迟至４～６周才能完全吸收。
以上临床、实验室、影像学表现可供医生与细菌

性肺炎鉴别时参考。

四、病原学诊断［１，７］

血清特异性抗体检测仍然是目前诊断肺炎支原

体 肺 炎 的 主 要 手 段。颗 粒 凝 集 （ｐａｒｔｉｃｌｅ
ａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ，ＰＡ）试验和补体结合 （ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ
ｆｉｘａｔｉｏｎ，ＣＦ）试验是检测肺炎支原体血清特异性抗
体的传统方法，但无法区分 ＩｇＧ和 ＩｇＭ，抗体滴度受
ＩｇＧ的影响较大，升高时间偏晚，高滴度抗体持续的
时间较长。酶免疫测定试验（ｅｎｚｙｍｅｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙｓ，
ＥＩＡ）或免疫荧光法（ｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔａｓｓａｙ，ＩＦＡ）
可以分别检测肺炎支原体特异性 ＩｇＧ和 ＩｇＭ，其中
特异性ＩｇＭ在感染后第 １周即可出现，在感染后
３周达到高峰，对早期诊断更有价值，但部分反复发
生肺炎支原体感染的成年患者，特异性 ＩｇＭ可能持
续阴性，因此，即使肺炎支原体特异性 ＩｇＭ多次阴
性，也不能排除肺炎支原体急性感染。无论采用何

种检测方法，急性期及恢复期的双份血清标本中，肺

炎支原体特异性抗体滴度呈４倍或４倍以上增高或
减低时，均可确诊为肺炎支原体感染，这是目前国际

上公认的标准。此外，颗粒凝集试验特异性抗体滴

度≥１∶１６０，或补体结合试验特异性抗体滴度≥１∶６４，
或特异性ＩｇＭ阳性，也可作为诊断肺炎支原体近期
感染或急性感染的依据。

血清冷凝集试验曾是诊断肺炎支原体感染的重

要方法，但其阳性率仅为５０％左右，而且呼吸道合
胞病毒、腺病毒、巨细胞病毒以及肺炎克雷伯菌感染

也可诱导血清冷凝集素的产生，因此，血清冷凝集试

验结果只能作为诊断肺炎支原体感染的参考。

肺炎支原体生长缓慢，体外培养困难，近年来人

们利用肺炎支原体生长过程中分解葡萄糖并产酸的

特点设计了快速培养鉴定方法，通过观察培养基颜

色的变化来早期发现肺炎支原体的生长，不仅缩短

了培养时间，也提高了阳性率，其临床应用价值尚待

进一步研究。

基于核酸技术的肺炎支原体检测方法（如

ＰＣＲ、实时ＰＣＲ等）具有快速、简便、敏感度高的特
点，但感染后肺炎支原体的持续存在、无症状的肺炎

支原体携带都可能造成假阳性。

五、抗感染治疗

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肺炎支原体的

常用药物。抗感染治疗的疗程通常需要１０～１４ｄ，

部分难治性病例的疗程可延长至３周左右，但不宜
将肺部阴影完全吸收作为停用抗菌药物的指征。在

上述三类抗菌药物中，氟喹诺酮类药物可能对骨骼

发育产生不良影响，一般情况下应避免用于１８岁以
下的未成年人；四环素类药物可引起牙齿黄染及牙

釉质发育不良，也不宜用于８岁以下患儿。因此，大
环内酯类抗生素可作为治疗儿童肺炎支原体肺炎的

首选药物，其中阿奇霉素及克拉霉素等新型大环内

酯类药物具有半衰期长、用药次数少、胃肠道反应

轻、生物利用度高及细胞内药物浓度高等特点，与红

霉素相比，患者的依从性和耐受性更好，临床应用更

有优势。

近年来，肺炎支原体对大环内酯类抗生素的耐

药问题开始引起人们的关注。事实上，早在２０世纪
７０年代有些学者就发现，在先期接受过大环内酯类
抗生素治疗的患者中偶尔可以分离到对红霉素耐药

的肺炎支原体菌株［１］。２００１年，日本学者首先证实
肺炎支原体对大环内酯类抗生素耐药与２３ＳｒＲＮＡ
基因上的点突变有关［８］。根据最近的调查结果，在

日本、法国及德国，肺炎支原体对大环内酯类抗生素

的耐 药 率 分 别 达 到 了 ３０６％［９］、９８％［１０］ 和

３０％［１１］，而在我国北京、上海两家医院，儿童呼吸

道感染患者中肺炎支原体对大环内酯类抗生素的耐

药率已经超过了８０％［１２１３］，最近，北京朝阳医院报

道的一组成人肺炎支原体感染患者中，肺炎支原体

对红霉素的耐药率也达到了６９％［１４］。

目前，由于相关研究不多，尚难准确判断体外耐

药会在多大程度上影响大环内酯类抗生素对肺炎支

原体感染的临床疗效。日本的两项临床研究结果显

示，与敏感菌株导致的肺炎支原体肺炎相比，大环内

酯类抗生素耐药菌株导致的肺炎在单独接受大环内

酯类抗生素治疗时，退热时间显著延迟，更多的患者

由于持续发热、咳嗽或肺部阴影难以吸收而不得不

换用氟喹诺酮类药物或四环素类抗生素，但并未发

现治疗失败或病情显著恶化的情况［９，１５］。Ｃａｏ等［１４］

的调查也显示了相似的结果，在１０例起始接受大环
内酯类抗生素治疗的肺炎支原体肺炎患者中，９例
大环内酯类抗生素耐药菌株感染者退热时间均超过

了７２ｈ，而且临床医生均经验性更换了抗生素。根
据现有的研究结果，建议在临床工作中，对于大环内

酯类抗生素治疗７２ｈ仍无明显改善的成人肺炎支
原体肺炎患者，应考虑大环内酯类抗生素耐药菌株

感染的可能，若无明确禁忌证，可换用呼吸喹诺酮类

药物或四环素类抗生素。
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与大环内酯类抗生素日益严峻的耐药形势相

比，氟喹诺酮类药物和四环素类抗生素仍然对肺炎

支原体保持了良好的体外抗菌活性。迄今为止，在

国内外现有的临床研究中尚未发现对这两类抗菌药

物耐药的肺炎支原体菌株［１］。在临床常用的氟喹

诺酮类药物中，左氧氟沙星、莫西沙星及吉米沙星等

呼吸喹诺酮类药物对肺炎支原体的体外抗菌活性良

好，而且具有较好的肺组织穿透性和较高的吞噬细

胞内浓度，是治疗成人肺炎支原体肺炎的理想药物。

与上述药物相比，诺氟沙星和依诺沙星等对肺炎支

原体的抗菌活性较差，不宜作为肺炎支原体肺炎的

常规治疗药物。虽然环丙沙星对肺炎支原体也有较

好的抗菌活性，但考虑到部分支原体肺炎可能合并

肺炎链球菌感染［４，６］，且其肺组织穿透性和吞噬细

胞内浓度与呼吸喹诺酮类药物相比没有优势，因此，

也不推荐常规用于肺炎支原体肺炎的治疗。

志谢　以王明贵与曹彬教授为首的两个团队为本共识的制定提供了

很有价值的先期研究证据
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急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）
美国胸科学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＴｈｏｒａｃｉｃＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＴＳ）
支气管肺泡灌洗液（ＢＡＬＦ）
慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）
中心静脉压（ＣＶＰ）
肺一氧化碳弥散量（ＤＬＣＯ）
欧洲呼吸病学会（ＥｕｒｏｐｅａｎＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｏｃｉｅｔｙ，ＥＲＳ）
红细胞沉降率（ＥＳＲ）
第一秒用力呼气容积，一秒容积（ＦＥＶ１）
第一秒用力呼气容积与用力肺活量比值，一秒率

　（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）
用力肺活量（ＦＶＣ）
苏木精伊红染色（ＨＥ染色）

重症监护病房（ＩＣＵ）
最低抑菌浓度（ＭＩＣ）
阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）
肺泡气动脉血氧分压差［Ｐ（Ａａ）Ｏ２］
动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）
动脉血氧分压（ＰａＯ２）
磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）
聚合酶链反应（ＰＣＲ）
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动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）
经支气管镜肺活检（ＴＢＬＢ）
占预计值百分比（占预计值％）
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