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乳酸脱氢酶水平检测在糖皮质激素治疗儿童
重症肺炎支原体肺炎中的应用
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  摘 要:目的 探讨糖皮质激素治疗重症肺炎支原体肺炎(SMPP)中,乳酸脱氢酶(LDH)作为其时机选择

及疗效评价指标的可行性。方法 将2018年1月至2019年12月于该院治疗的肺炎支原体肺炎(MPP)患儿

纳入研究;包括普通肺炎支原体肺炎(GMPP)患儿155例(GMPP组),SMPP患儿154例(SMPP组);比较上述

两组患儿的LDH水平分布。将LDH>302
 

IU/L的121例SMPP组患儿又分为观察组(53例)和对照组(68
例),观察组使用糖皮质激素进行治疗,对照组未使用糖皮质激素治疗;观察两组患儿临床症状、体征缓解情况

及LDH、C 反 应 蛋 白 (CRP)水 平。结果  SMPP 组 LDH>302
 

IU/L 患 儿 所 占 比 例 高 于 GMPP 组

(78.57%
 

vs.
 

30.97%,P<0.05)。观察组的体温恢复时间、咳嗽缓解时间、肺部啰声消失时间、住院时间均短

于对照组(P<0.05);治疗后,观察组和对照组患儿的CRP、LDH水平均低于治疗前,并且观察组患儿治疗后

CRP、LDH水平均低于对照组(P<0.05)。结论 LDH水平可作为糖皮质激素治疗SMPP的时机选择及疗效

评价指标。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

feasibility
 

of
 

using
 

lactate
 

dehydrogenase
 

(LDH)
 

as
 

an
 

indicator
 

of
 

timing
 

and
 

efficacy
 

evaluation
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

severe
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia(SMPP)
 

with
 

glucocorticoid.Methods Children
 

with
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia(MPP)
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study,including
 

155
 

children
 

with
 

common
 

MPP
 

(GMPP)
  

as
 

(GMPP
 

group)
 

and
 

154
 

children
 

with
 

SMPP
 

as
 

(SMPP
 

group);the
 

distribution
 

of
 

LDH
 

concen-
trations

 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.The
 

children
 

in
 

SMPP
 

group
 

with
 

LDH>302
 

IU/L(n=121)
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group(n=53)
 

and
 

control
 

group(n=68),the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

glu-
cocorticoid,while

 

the
 

control
 

group
 

was
 

not
 

treated
 

with
 

glucocorticoid.The
 

clinical
 

symptoms,signs
 

relief
 

and
 

LDH,C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

concentrations
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed.Results The
 

proportion
 

of
 

children
 

with
 

LDH>302
 

IU/L
 

in
 

the
 

SMPP
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

GMPP
 

group
 

(78.57%
 

vs.
 

30.97%,P<0.05).The
 

temperature
 

recovery
 

time,cough
 

relief
 

time,lung
 

rales
 

disappearance
 

time
 

and
 

hos-
pitalization

 

time
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);after
 

treat-
ment,the

 

CRP
 

and
 

LDH
 

concentrations
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

CRP
 

and
 

LDH
 

concentrations
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group(P<0.05).Conclusion LDH
 

concentration
 

be
 

used
 

as
 

the
 

timing
 

and
 

efficacy
 

evaluation
 

indicator
 

in
 

the
 

glucocorticoid
 

treatment
 

of
 

SMPP.
Key

 

words:lactate
 

dehydrogenase; glucocorticoid; Mycoplasma
 

pneumoniae; severe
 

pneumonia; 
children

  小儿肺炎支原体肺炎(MPP)是儿童社区获得性

肺炎(CAP)中的重要构成部分[1]。MPP,包括重症

MPP(SMPP)、难治性 MPP(RMPP)和耐药性 MPP
的发病率均逐年升高[2]。SMPP患者除了严重肺部

表现外,往往还有多个系统的并发症,单用大环类酯

类药 物 治 疗,效 果 往 往 不 理 想。对 于 普 通 MPP
(GMPP)的治疗,无需常规使用糖皮质激素,而对

SMPP、RMPP的治疗,要考虑使用全身型糖皮质激
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素[3]。目前尚无糖皮质激素应用时机选择和疗效评

价的相关规范。MPP的发生与免疫炎性反应密切相

关,机体在感染肺炎支原体(MP)后,会诱导一系列炎

性介质的释放,引起炎性反应[4]。本研究对
 

309例

MPP患儿的临床资料进行了分析,旨在探讨乳酸脱

氢酶(LDH)作为糖皮质激素治疗SMPP中的时机选

择及疗效评价指标的可行性,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2018年1月至
 

2019
 

年
 

12
 

月本

院收治且确诊的MPP患儿共309例纳入研究,男
 

167
 

例、女142例,年龄1~14岁。MPP
 

的诊断均符合《儿
童社区获得性肺炎管理指南(2013修订)》[5]:(1)有发

热、咳嗽等临床症状;(2)影像学提示肺炎;(3)单份血

清 MP抗体(MP-IgM)滴度≥1∶160
 

。排除患结核

病及其他传染病者,使用免疫抑制剂治疗及对糖皮质

激素过敏者。SMPP的诊断参考文献[6],纳入研究

的MPP患儿中GMPP
 

155例(GMPP组),SMPP
 

154
例(SMPP组)。GMPP与SMPP组年龄、性别比较差

异均无统计学意义(P>0.05)。SMPP组中,LDH>
302

 

IU/L的患儿有121例,又将其分为观察组(53
例)和对照组(68例),观察组使用糖皮质激素治疗,对
照组未使用糖皮质激素治疗,观察组和对照组患儿年

龄、性别比较差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 治疗 所有
 

MPP
 

患儿均予以阿奇霉素口服

或静脉滴注治疗,常规给予口服退热药物、止咳化痰

药物等对症治疗,合并细菌感染者,加用抗菌药物联

合静脉滴注。观察组在此基础上静脉注射甲泼尼龙

琥珀酸钠,剂量为2
 

mg/kg
 

,1次/天,治疗
 

3~5
 

d,7
 

d
 

后进行疗效评价。
1.2.2 观察指标 观察所有

 

MPP
 

患儿LDH 入院

时的水平;记录观察组和对照组患儿治疗后体温恢复

时间、咳嗽缓解时间、肺部啰声消失时间及住院时间,
观察这两组患儿治疗前后LDH、C

 

反应蛋白(CRP)的
水平。

 

1.3 统计学处理 采用SPSS18.0统计学软件对数

据进行分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验;计数资料以百分率表示,组间比较使用χ2 检

验;P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 MPP患儿入院时的LDH水平分析 SMPP组

LDH>302
 

IU/L的患儿所占比例高于 GMPP组

(P<0.05),见表1。
表1  MPP患儿入院时LDH水平的分布[n(%)]

分组 n LDH≤302
 

IU/L LDH>302
 

IU/L

SMPP组 154 33(21.43) 121(78.57)a

GMPP组 155 107(69.03) 48(30.97)

  注:与GMPP组比较,aP<0.05。

2.2 观察组和对照组患儿临床症状及体征缓解情

况 观察组患儿的体温恢复时间、咳嗽缓解时间、肺
部啰声消失时间及住 院 时 间 均 短 于 对 照 组(P<
0.05),见表2。

表2  两组患儿临床症状及体征缓解情况比较(x±s,d)

组别 n
 咳嗽

缓解时间

体温

恢复时间

肺部啰声

消失时间
住院时间

观察组 53 5.78±1.35 3.67±0.21 5.78±1.54 8.34±1.23

对照组 68
 

7.51±1.17
 

6.09±1.57 8.38±0.7511.31±1.93

t 7.321 9.763 10.514 7.583

P 0.007 <0.001 <0.001 0.005

2.3 观察组和对照组治疗前后LDH、
 

CRP
 

水平的

比较 治疗前,两组LDH和CRP水平比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组LDH和CRP
水平均低于治疗前,且治疗后观察组上述指标均低于

对照组(P<0.05),见表3。
表3  两组治疗前后LDH、

 

CRP水平比较(x±s)

组别
LDH(IU/L)

治疗前 治疗后

CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

观察组398.31±25.42128.15±10.98ab 54.43±11.86 14.37±9.06ab

对照组374.21±33.73285.67±8.67a 49.21±8.24 22.75±7.87a

  注:与治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<0.05。

3 讨  论

  小儿 MPP是儿科常见的呼吸道疾病,临床表现

为发热、痉挛性咳嗽及胸部影像学改变。一般为良性

的自限性疾病,但可累及多器官,发展成为重症或难

治性疾病[7]。因此,如何早期识别SMPP、合理治疗、
减少并发症的发生已成为临床亟待解决的问题。研

究发现,通过检测患儿血浆LDH 水平可能有助于评

估 MPP的病情[8]。LDH 几乎存在于所有组织的细

胞质中,当组织发生损伤时,LDH 会释放至细胞外,
引起外周血中的LDH水平升高。俞珍惜等[6]研究发

现,CRP、红细胞沉降率(ESR)和LDH为SMPP急性

期的独立危险因素,CRP≥36.0
 

mg/L、ESR≥47.6
 

mm/h、LDH≥250
 

IU/L提示SMPP发生的可能。
本研究显示,SMPP组LDH>302

 

IU/L的患儿所占

比例高于GMPP组,检测血清LDH水平有助于预测

MPP炎性损伤的程度。支原体对于大环内酯类抗菌

药物的敏感性较高,SMPP临床上的治疗首选大环内

酯类抗菌药物。甲基强的松龙是中效糖皮质激素,有
抗过敏、消炎和调节机体免疫功能的作用。SMPP多

采用大环内酯类抗菌药物联合糖皮质激素进行治疗,
能促进疾病恢复并改善预后[9]。然而,糖皮质激素应

用时机的选择及疗效评价指标尚未形成规范。国外

有研究报道,可以将血浆LDH 作为指导开始使用糖

皮质激素的指标[10]。血浆LDH≥302
 

IU/L,可能是
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儿童 MPP患儿开始进行糖皮质激素治疗的条件[11]。
国内有关儿童 MPP的研究同样显示,把血浆LDH=
353

 

IU/L作为预测RMPP的临界值,考虑应用糖皮

质激素进行治疗[8]。本研究以LDH≥302
 

IU/L作为

应用糖皮质激素进行治疗的时机选择条件,结果显示

观察组患儿的体温恢复时间、咳嗽缓解时间、肺部啰

声消失时间、住院时间均短于对照组,治疗后两组患

儿的LDH和CRP水平均低于治疗前,且治疗后观察

组患儿 LDH 和 CRP水平均 低 于 对 照 组;提 示 在

SMPP的治疗中,糖皮质激素与阿奇霉素联合使用,
能够明显降低 MPP患儿的LDH 水平,LDH 水平可

以为SMPP开始使用糖皮质激素治疗的时机选择提

供依据,同时也能作为疗效评价的指标。
糖皮质激素作为SMPP的治疗手段之一,可以抑

制过度的免疫反应,减少炎性细胞因子产生,改善预

后。LDH水平可作为糖皮质激素治疗SMPP的时机

选择及疗效评价指标。
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