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儿童支原体肺炎病原菌分布、并发肝损害的影响因素
及预测模型构建

陈立娟*,李斌,杨丽昕

(承德医学院附属医院小儿内科,河北承德
 

067000)

【摘要】 目的 探究儿童肺炎支原体肺炎感染病原菌分布特征及并发肝损害的影响因素,并构建预测模型。 方法 
选取2020年1月~2024年10月于本院诊治的肺炎支原体肺炎患儿812例作为研究对象,观察不同季节、不同年龄段的

肺炎支原体感染病原菌分布情况及耐药性;并根据患儿住院期间有无并发肝损害分为肝损害组(n=43)和无肝损害组

(n=769),采用Logistic回归分析影响并发肝损害的危险因素,并基于危险因素构建综合指数,绘制受试者工作曲线

(ROC)分析综合指数预测肺炎支原体肺炎患儿并发肝损害的AUC值、敏感度及特异度。 结果 2021-2024年间,春、

夏、秋、冬季节的肺炎支原体感染率分别为18.97%、12.19%、28.94%、39.90%;以冬季发生率占比最高,其次为秋季。

2021-2024年,<1岁、1~3岁、4~6岁、7~10岁、11~14岁儿童的肺炎支原体感染率分别为24.38%、35.34%、

17.73%、13.30%、9.61%;以1~3岁人群多见,其次为<1岁者。肺炎支原体致病菌对阿奇霉素(20.81%)、罗红霉素

(18.72%)、红霉素(18.23%)、螺旋霉素(15.76%)的耐药性较高,对多西环素未产生耐药,对加替沙星、吉他霉素、克林

霉素较为敏感。肝损害组与无肝损害组在年龄、住院时间、热程、激素应用时间、热峰≥39
 

℃、累及肺叶≥2个、肺实变、

CRP等资料比较中,差异有统计学意义(P<0.05)。Logistic回归分析显示,热程延长、激素应用时间延长、热峰≥39
 

℃、累及肺叶≥2个、肺实变、CRP水平升高是影响 MPP患儿并发肝损害的独立危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析显

示,综合指数预测 MPP患儿并发肝损害的 AUC为0.935(95%CI:0.890~0.980)、敏感度为86.00%、特异度为

91.20%。 结论 肺炎支原体感染多见于1~3岁儿童,冬季发生率高,对阿奇霉素、罗红霉素、红霉素等抗菌药物具有

一定耐药性;且随病情进展患儿可能会发生肝损害,热程、激素应用时间延长、热峰≥39
 

℃、累及肺叶≥2个、肺实变、

CRP水平升高为影响 MPP患儿并发肝损害的危险因素,临床应该重视。
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【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

causing
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

infection
 

in
 

children
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

concurrent
 

liver
 

damage,and
 

to
 

construct
 

a
 

prediction
 

model. Methods A
 

total
 

of
 

812
 

children
 

with
 

M.
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

October
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

to
 

observe
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

M.
 

pneumoniae
 

infection
 

in
 

different
 

seasons
 

and
 

age
 

groups.
 

According
 

to
 

whether
 

the
 

children
 

had
 

concurrent
 

liver
 

damage
 

during
 

hospitalization,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

liver
 

damage
 

group
 

(n
=43)

 

and
 

the
 

non-liver
 

damage
 

group
 

(n=769).
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

affecting
 

concurrent
 

liver
 

damage,and
 

a
 

comprehensive
 

index
 

was
 

constructed
 

based
 

on
 

the
 

risk
 

factors.
 

The
 

receiver
 

operating
 

curve
 

(ROC)
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

AUC
 

value,sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

the
 

comprehensive
 

index
 

in
 

predicting
 

liver
 

damage
 

in
 

children
 

with
 

M.
 

pneumoniae
 

pneumonia. Results From
 

2021
 

to
 

2024,the
 

infection
 

rates
 

of
 

M.
 

pneumoniae
 

in
 

spring,summer,autumn
 

and
 

winter
 

were
 

18.97%,12.19%,28.94%
 

and
 

39.90%.
 

The
 

incidence
 

rate
 

is
 

the
 

highest
 

in
 

winter,followed
 

by
 

autumn.
 

From
 

2021
 

to
 

2024,the
 

infection
 

rates
 

of
 

M.
 

pneumoniae
 

among
 

children
 

under
 

1
 

year
 

old,1-3
 

years
 

old,4-6
 

years
 

old,7-10
 

years
 

old,and
 

11-14
 

years
 

old
 

were
 

24.38%,35.34%,17.73%,

13.30%,and
 

9.61%.
 

It
 

is
 

more
 

common
 

among
 

people
 

aged
 

1
 

to
 

3,followed
 

by
 

those
 

under
 

1
 

year
 

old.
 

The
 

pathogenic
 

bacteria
 

of
 

M.
 

pneumoniae
 

have
 

a
 

relatively
 

high
 

resistance
 

to
 

azithromycin
 

(20.81%),roxithromycin
 

(18.72%),

·6621·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
  

Pathogen
 

Biology 
2025年10月 第20卷第10期

Oct.2025, Vol.20,No.10

* 【通信作者(简介)】 陈立娟(1986-),女,河北承德人,硕士研究生,主治医师,主要从事小儿内科内分泌研究。E-mail:chenlijuan501@163.com



erythromycin
 

(18.23%),and
 

spiramycin
 

(15.76%),but
 

no
 

resistance
 

to
 

doxycycline.
 

They
 

are
 

relatively
 

sensitive
 

to
 

gatifloxacin,guitarimycin,and
 

clindamycin.
 

In
 

the
 

comparisons
 

of
 

data
 

such
 

as
 

age,hospital
 

stay,duration
 

of
 

fever,

duration
 

of
 

hormone
 

application,fever
 

peak
 

≥39
 

℃,involvement
 

of
 

≥2
 

lung
 

lobes,lung
 

consolidation,and
 

CRP
 

between
 

the
 

liver
 

damage
 

group
 

and
 

the
 

non-liver
 

damage
 

group,there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

prolonged
 

fever
 

duration,prolonged
 

hormone
 

application
 

time,fever
 

peak
 

≥39
 

℃,involvement
 

of
 

≥2
 

lung
 

lobes,lung
 

consolidation,and
 

elevated
 

CRP
 

level
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

affecting
 

liver
 

damage
 

in
 

children
 

with
 

MPP
 

(P<0.05).
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

comprehensive
 

index
 

for
 

predicting
 

liver
 

damage
 

in
 

children
 

with
 

MPP
 

was
 

0.935
 

(95%CI:0.890-0.980),the
 

sensitivity
 

was
 

86.00%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

91.20%. Conclusion M.
 

pneumoniae
 

infection
 

is
 

more
 

common
 

in
 

children
 

aged
 

1
 

to
 

3
 

years
 

old,with
 

a
 

high
 

incidence
 

in
 

winter.
 

It
 

has
 

certain
 

resistance
 

to
 

antibacterial
 

drugs
 

such
 

as
 

azithromycin,roxithromycin
 

and
 

erythromycin.
 

Moreover,as
 

the
 

disease
 

progresses,liver
 

damage
 

may
 

occur
 

in
 

children.
 

The
 

duration
 

of
 

fever,prolonged
 

hormone
 

application
 

time,fever
 

peak
 

≥39
 

℃,involvement
 

of
 

≥2
 

lung
 

lobes,lung
 

consolidation,and
 

elevated
 

CRP
 

level
 

are
 

risk
 

factors
 

affecting
 

liver
 

damage
 

in
 

children
 

with
 

MPP,which
 

should
 

be
 

emphasized
 

clinically.
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  肺炎支原体肺炎(MPP)为临床常见呼吸道感染

性疾病[1]。针对该病分析,发现其经呼吸道飞沫传播

所致,若不及时进行有效治疗,随病情进展,可能会引

起多个器官和系统受损,譬如肝损害,为 MPP患者常

见并发症。据国外相关研究报道,MPP并发肝损害的

发生 率 约 为7.70%~30.00%[2]。既 往 临 床 对 于

MPP通常是经验性用药,然而并不是所有患儿均能达

到理想的治疗效果,这可能是受肺炎支原体的耐药性

和个体差异影响[3]。明确 MPP患儿发病季节、年龄,
以及对抗菌药物的耐药性情况显得十分重要,有助于

制定更加精确的治疗方案。
本研究选取812例 MPP患儿作为研究对象,分

析 MPP患儿发病情况与耐药性特征,探究影响并发

肝损害的相关因素,以期为临床防治提供指导。

材料与方法

1 临床资料

选取2020年1月~2024年10月于本院诊治的

MPP患儿812例作为研究对象。根据患儿住院期间

有无并发肝损害分为肝损害组(n=43)和无肝损害组

(n=769)。纳入标准:①经临床确诊为 MPP[4];②年

龄为3个月~14岁;③X线检查见肺部呈斑片状、点
网状;④入院前1个月未接受过抗生素或糖皮质激素

类药物治疗。排除标准:①患 MPP前已存在肝功能

损害;②存在乙型或甲型、丙型肝炎病毒;③伴有恶性

肿瘤。肝损害诊断标准:住院期间经空腹血检测丙氨

酸氨基转移酶>40
 

U/L,或伴有天冬氨酸氨基转移酶

>35
 

U/L。

2 方法

2.1 支原体检测与药敏试验 采集患儿静脉血3
 

mL,3
 

000
 

r/min离心15
 

min,分离血清,采用呼吸道

感染病原体IgM检测试剂盒行肺炎支原体抗体检测;
并纸片扩散法进行药敏试验

2.2 资料收集 查阅所有患儿病历资料,采用Excel
表格收集统计相关信息,包括性别、年龄、住院时间、热
程、激素应用时间、热峰≥39

 

℃、大环内酯类药物应用

时间、累及肺叶≥2个、肺不张、胸腔积液、肺实变、白
细胞计数(WBC)、中性粒细胞(NE)百分比、红细胞计

数(RBC)、C 反 应 蛋 白(CRP)及 发 病 季 节。采 用

Cobas
 

m511全自动血液分析仪检测 WBC、NE、RBC、

CRP。

3 统计学方法

采用SPSS22.0软件分析本次数据。符合正态分

布的计量资料以x±s表示,采用t检验,计数资料以

例数或百分率表示,采用χ2 检验;采用Logistic回归

分析影响外科手术患者术后切口感染的相关因素,并
建立综合指数模型;采用ROC曲线分析综合指数的

预测效能;以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 不同季节的肺炎支原体感染病原菌分布情况

2021-2024年间,春、夏、秋、冬季节的 MPP发生

率分别为18.97%、12.19%、28.94%、39.90%;以冬

季 MPP发生率占比最高,其次为秋季。见表1。

表
 

1 不同季节的肺炎支原体感染病原菌分布情况

Table
 

1 Distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

infected
 

with
M.

 

pneumoniae
 

in
 

different
 

seasons
发病季节 2020年 2021年 2022年 2023年 2024年 合计

春季 37(19.17) 30(17.05) 30(19.74) 35(21.34) 22(17.32) 154(18.97)
夏季 25(12.95) 19(10.8) 21(13.82) 20(12.20) 14(11.02) 99(12.19)
秋季 55(28.50) 48(27.27) 46(30.26) 47(28.66) 39(30.71) 235(28.94)
冬季 76(39.38) 79(44.89) 55(36.18) 62(37.80) 52(40.94) 324(39.90)
合计 193 176 152 164 127 812
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2 不同年龄段的肺炎支原体感染病原菌分布情况

2021-2024年间,<1岁、1~3岁、4~6岁、7~10
岁、11~14岁儿童的 MPP发生率分别为24.38%、

35.34%、17.73%、13.30%、9.61%;以1~3岁人群多

见,其次为<1岁者。见表2。

表
 

2 不同年龄段的肺炎支原体感染病原菌分布情况

Table
 

2 Distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

M.
 

pneumoniae
infection

 

at
 

different
 

ages
发病季节 2020年 2021年 2022年 2023年 2024年 合计

<1岁 44(22.80) 40(22.73) 39(25.66) 41(25.00) 34(26.77) 198(24.38)

1~3岁 74(38.34) 69(39.20) 50(32.89) 53(32.32) 41(32.28) 287(35.34)

4~6岁 30(15.54) 31(17.61) 27(17.76) 31(18.90) 25(19.69) 144(17.73)

7~10岁 26(13.47) 22(12.50) 20(13.16) 24(14.63) 16(12.60) 108(13.30)

11~14岁 19(9.84) 14(7.95) 16(10.53) 15(9.15) 11(8.66) 78(9.61)
合计 193 176 152 164 127 812

3 肺炎支原体感染病原菌对抗菌药物的耐药性分析

药 敏 结 果 显 示,肺 炎 支 原 体 对 阿 奇 霉 素

(20.81%)、罗红霉素(18.72%)、红霉素(18.23%)、螺
旋霉素(15.76%)的耐药性较高,对多西环素未产生耐

药,对加替沙星、吉他霉素、克林霉素较为敏感(表3)。

表
 

3 肺炎支原体感染病原菌对抗菌药物的耐药性分析

Table
 

3 Analysis
 

of
 

antimicrobial
 

resistance
 

of
 

pathogenic
bacteria

 

infected
 

with
  

M.
 

pneumoniae

抗菌药物 2020年
(n=193)

2021年
(n=176)

2022年
(n=152)

2023年
(n=164)

2024年
(n=127)

合计

氧氟沙星 5(2.59) 3(1.7) 4(2.63) 5(3.05) 4(3.15) 21(2.59)
左氧氟沙星 5(2.59) 4(2.27) 3(1.97) 6(3.66) 2(1.57) 20(2.46)
吉他霉素 2(1.04) 1(0.57) 2(1.32) 3(1.83) 2(1.57) 10(1.23)
阿奇霉素 39(20.21) 35(19.89) 31(20.39) 36(21.95) 28(22.05) 169(20.81)
多西环素 0 0 0 0 0 0
罗红霉素 35(18.13) 31(17.61) 27(17.76) 33(20.12) 26(20.47) 152(18.72)
加替沙星 2(1.04) 2(1.14) 2(1.32) 3(1.83) 1(0.79) 10(1.23)
红霉素 35(18.13) 30(17.05) 26(17.11) 32(19.51) 25(19.69) 148(18.23)

克拉霉素 28(14.51) 26(14.77) 24(15.79) 29(17.68) 26(20.47) 133(16.38)
克林霉素 4(2.07) 3(1.7) 3(1.97) 2(1.22) 4(3.15) 16(1.97)
螺旋霉素 27(13.99) 25(14.2) 24(15.79) 27(16.46) 25(19.69) 128(15.76)

4 单因素分析

肝损害组与无肝损害组在性别、大环内酯类药物

应用时间、肺不张、胸腔积液、WBC、NE、RBC、CRP等

资料比较中无统计学意义(P>0.05);而在年龄、住院

时间、热程、激素应用时间、热峰≥39
 

℃、累及肺叶≥2
个、肺实变、CRP等资料比较中,差异有统计学意义(P
<0.05)。见表4。

5 Logistic回归

以并发肝损害为因变量,以年龄(0=≤6岁,1=
>6岁)、住院时间(连续性变量,按实测纳入)、热程

(连续性变量,按实测纳入)、激素应用时间(连续性变

量,按实测纳入)、热峰≥39
 

℃(0=有,1=无)、累及肺

叶≥2个(0=有,1=无)、肺实变(0=有,1=无)、CRP
(连续性变量,按实测纳入)为自变量,纳入Logistic回

归模型中分析,结果显示,热程延长、激素应用时间延

长、热峰≥39
 

℃、累及肺叶≥2个、肺实变、CRP水平

升高是影响 MPP患儿并发肝损害的独立危险因素(P
<0.05)。见表5。

表
 

4 2组基线资料比较[n(%)]
Table

 

4 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups

基线资料
肝损害组
(n=43)

无肝损害组
(n=769)

χ2/t P

性别
男性 23(53.49) 402(52.28)
女性 20(46.51) 367(47.72)

0.024 0.877

年龄(岁) ≤6 27(62.79) 599(77.89)

>6 16(37.21) 170(22.11)
5.260 0.022

热峰≥39
 

℃
有 34(79.07) 383(49.90)
无 9(20.93) 386(50.20)

13.961 0.000

累及肺叶≥2个
有 28(65.11) 334(43.43)
无 15(34.88) 435(56.57)

7.750 0.005

肺不张
有 2(4.65) 36(4.68)
无 41(95.35) 733(95.32)

0.000 0.993

胸腔积液
有 8(18.60) 151(19.64)
无 35(81.40) 618(80.36)

0.028 0.868

肺实变
有 31(72.09) 546(71.00)
无 12(27.91) 223(29.00)

0.024 0.878

住院时间(d) 8.56±2.74 6.50±1.72 7.322 0.000
热程(d) 4.91±1.13 3.23±0.75 13.759 0.000

大环内酯类药物应用时间(d) 6.81±2.06 6.86±2.07 0.145 0.885
激素应用时间(d) 2.63±1.11 1.67±0.47 11.649 0.000
WBC(×109/L) 10.28±2.36 9.88±1.77 1.414 0.158
NE(%) 57.03±12.5856.98±12.47 0.026 0.980

RBC(×1012/L) 4.36±0.78 4.42±0.81 0.474 0.636
CRP(mg/L) 8.02±1.75 3.98±1.52 16.819 0.000

表
 

5 影响 MPP患儿并发肝损害的Logistic回归
Table

 

5 Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

liver
 

damage
 

in
 

MPP
 

patients

变量 B S.E. Wald P OR
95%CI

下限 上限

年龄 -0.764 0.720 1.126 0.289 0.466 0.114 1.910
住院时间 -0.302 0.175 2.970 0.085 0.739 0.524 1.042

热程 1.355 0.556 5.933 0.015 3.876 1.303 11.530
激素应用时间 1.434 0.481 8.908 0.003 4.197 1.636 10.764
热峰≥39

 

℃ 1.893 0.760 6.201 0.013 6.636 1.496 29.436
累及肺叶≥2个 1.250 0.590 4.486 0.034 3.492 1.098 11.106

肺实变 0.229 0.628 0.133 0.715 1.257 0.367 4.305
CRP 1.402 0.298 22.154 0.000 4.063 2.266 7.285

6 预测效能

基于Logistic回归结果,以热程、激素应用时间、
热峰≥39

 

℃、累及肺叶≥2个、肺实变、CRP构建预测

MPP患儿并发肝损害的综合指数模型:综合指数=热

程+(1.434/1.355)×激素应用时间+(1.893/1.355)

×热峰≥39
 

℃+(1.250/1.355)×累及肺叶≥2个+
(1.402/1.355)×

 

CRP;以是否并发肝损害为状态变

量;建立ROC曲线模型分析,结果显示,综合指数预

测 MPP患儿并发肝损害的 AUC为0.935(95%CI:

0.890~0.980)、敏 感 度 为 86.00%、特 异 度 为

91.20%。见图1。
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图
 

1 综合指数预测 MPP患儿并发肝损害的效能分析

Fig.1 Efficacy
 

analysis
 

of
 

the
 

comprehensive
 

index
 

in
 

predicting
liver

 

damage
 

in
 

children
 

with
 

MPP

讨 论

肺炎支原体肺炎为临床常见呼吸系统感染疾病,
主要是由肺炎支原体感染所引起。经流行病学调查,
其发生率约占儿童社区获得性肺炎的10.00%~
40.00%[5]。针对肺炎支原体肺炎分析,发现随病情进

展可能会引起肺坏死、肺不张、胸腔积液等呼吸系统损

害,同时也可累及其他组织器官,引发肝损害、心肌损

害、皮肤黏膜损害等严重并发症。本研究通过对2020
年-2024年连续5年肺炎支原体肺炎的发病情况调

查,发现该病多发生在冬季(39.90%),其次为秋季

(28.94%);与许沙沙等[6]研究结果较为相似。针对该

结果分析,可能与秋冬季节气温下降,儿童室外活动减

少有关,通过引起免疫力低下,导致呼吸系统疾病发生

率增加[7];另外,气温的急剧变化也可能会减弱呼吸道

黏膜的防御功能,致使病原体感染风险增加[8];加之秋

冬季节气候相对干燥,可能会通过减缓呼吸道黏膜上

的纤毛运动,使灰尘和肺炎支原体等病原菌更易附着

于黏膜上,增加感染肺炎支原体风险[9-10]。本研究还

发现 MPP 多 见 于 1~3 岁 儿 童,其 发 病 率 高 达

35.34%,其次为<1岁儿童、4~6岁儿童;可能是学龄

前儿童的免疫系统尚未完全发育成熟,对病原体的抵

抗力相对较弱,导致该年龄段儿童的肺炎支原体肺炎

发病率相对较高[11];而学龄儿童肺炎支原体肺炎发病

率较低,与免疫力逐渐增强有关,肺炎支原体感染后,
可能无显著临床症状而被忽视未检出[12]。本研究针

对肺炎支原体的药敏试验分析,发现其对阿奇霉素、罗
红霉素、红霉素、螺旋霉素的耐药率均>15.00%,对加

替沙星、吉他霉素、克林霉素较敏感,对多西环素未产

生耐药性。基于此结果,本文认为治疗 MPP前进行

药敏试验尤为必要,可为选择合适抗菌药物治疗提供

指导。
肝损害为肺炎支原体肺炎患儿常见并发症。既往

研究报道,肺炎支原体肺炎患儿并发肝损害的发生率

约为9.80%~14.00%[13-14]。与本文的肝损害发生率

(5.30%)相比略高。本研究为了进一步明确影响肺炎

支原体肺炎患儿并发肝损害的危险因素,对比了并发

肝损伤组和未并发肝损害组的基线资料,并将有统计

学差异的基线资料纳入Logistic回归中分析,结果表

明:热程延长、激素应用时间延长、热峰≥39
 

℃、累及

肺叶≥2个、肺实变、CRP水平升高是影响 MPP患儿

并发肝损害的独立危险因素。针对热程延长和热峰≥
39

 

℃分析,可能与持续高热增加肝脏代谢负荷有关,
进而损害肝脏[15];另外,持续高温也会对肝脏细胞造

成直接损害,譬如引起肝脏细胞变性、坏死等[16]。激

素类药物在调节免疫反应和炎症反应方面发挥着重要

作用,但长时间使用可能会对肝脏造成损害,同时也会

影响肝脏代谢过程,从而加剧对肝脏的损害[17]。当肺

炎支原体肺炎患儿的肺部炎症累及肺叶数量≥2个或

出现肺实变时,意味着肺部炎症较为严重,并伴有

CRP等炎性因子水平显著升高,然而这些炎性因子不

仅作用于肺部,还可通过血液循环引起肝细胞损伤,导
致肝功能异常[18]。故而本文认为临床应警惕肺炎支

原体肺炎患儿出现以上危险因素。本研究基于上述危

险因素构建综合指数,作ROC曲线分析,结果表明,
综合指数预测肺炎支原体肺炎患儿并发肝损害的

AUC、敏 感 度、特 异 度 分 别 为 0.935、86.00%、

91.20%。从该结果得出,危险因素构建的综合指数对

预测肝损害的发生具有一定价值。
综上所述。肺炎支原体感染多见于1~3岁儿童,

冬季发生率高,对阿奇霉素、罗红霉素、红霉素等抗菌

药物具有一定耐药性;且随病情进展患儿可能会发生

肝损害,热程、激素应用时间延长、热峰≥39
 

℃、累及

肺叶≥2个、肺实变、CRP水平升高为影响肺炎支原体

肺炎患儿并发肝损害的危险因素,临床应该重视。
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