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  【摘要】 目的 研究肺炎支原体肺炎(MPP)患儿血清炎症介质水平与肺功能的相关性,并探究炎症介质水平对病

情不同严重程度的预测效能。方法 选取2023年1月—2024年12月于本院就诊的114例 MPP患儿作为研究对象,

选取同期100例非 MPP感染肺炎患儿作为对照(非 MPP组),进一步根据病情严重程度将114例 MPP患儿分为轻症

组81例和重症组33例。采用Spearman偏相关进行相关性分析,采用多因素Logistic回归分析影响因素,利用ROC曲

线评估预测价值。结果 与非 MPP组相比,MPP组患儿的血清NLR、ESR、WBC、IL-4水平较低,PCT、IL-6、TNF-α水

平较高;与轻症 MPP组相比,重症 MPP组患儿的血清 NLR、CRP、WBC、IL-4、IL-6较高。偏相关分析显示,NLR、IL-4
均与FVC呈 负 相 关;IL-6、CRP与FVC呈 正 相 关;NLR与FEV1/FVC呈 正 相 关;IL-6与FEV1/FVC呈 负 相 关;但

PCT、TNF-α、ESR、WBC水平与肺功能指标相关性不显著。CRP(OR=1.502)、WBC(OR=3.224)、IL-4(OR=5.690)、

IL-6(OR=1.356)水平是 MPP患儿病情严重程度的独立影响因素。ROC曲线显示联合预测AUC最高0.990(0.978~

1.000),灵敏度为0.960(0.922~0.998),特异度为0.962(0.911~1.000)。结论 炎症介质CRP、WBC、IL-4、IL-6水平

对 MPP患儿病情严重程度具有良好的预测价值,且与肺功能具有一定的相关性。
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  【Abstract】 Objective Toinvestigatethecorrelationbetweenserumlevelsofinflammatorymediatorsandpulmona-
ryfunctioninchildrenwithMycoplasmapneumoniaepneumonia(MPP),andexplorethepredictiveefficacyofinflamma-
torymediatorlevelsindifferentiatingvaryingdegreesofdiseaseseverity.Methods Acohortof114pediatricpatientsdi-
agnosedwithMPPandtreatedatourhospitalfromJanuary2023toDecember2024wasenrolledasthestudypopulation.
Meanwhile,100pediatricpatientswithnon-MPPinfectiouspneumoniaduringthesameperiodwerechosenasthecontrol
group(non-MPPgroup).Furthermore,the114MPPpediatricpatientswerefurtherdividedintoamild-casegroup(n=
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81)andasevere-casegroup(n=33)basedontheseverityoftheirillness.Spearman'spartialcorrelationanalysiswasem-
ployedtoexaminethecorrelations.Multivariatelogisticregressionanalysiswasusedtoidentifyinfluencingfactors.ROC
curveswereutilizedtoevaluatethepredictivevalue.Results Comparedwiththenon-MPPgroup,childrenintheMPP
groupexhibitedlowerserumlevelsofneutrophil-to-lymphocyteratio(NLR),erythrocytesedimentationrate(ESR),

whitebloodcellcount(WBC),procalcitonin(PCT),andinterleukin-4(IL-4),whilehigherlevelsofinterleukin-6(IL-
6)andtumornecrosisfactor-α(TNF-α).Whencomparingthesevere-caseMPPgroupwiththemild-caseMPPgroup,

childreninthesevere-casegrouphadhigherserumlevelsofNLR,C-reactiveprotein(CRP),WBC,IL-4,andIL-6.Par-
tialcorrelationanalysisrevealedthatNLR,IL-6,andIL-4wereallnegativelycorrelatedwithFVC.CRPwaspositively
correlatedwithFVC.NLRwaspositivelycorrelatedwiththeratioofFEV1/FVC,whereasIL-6andIL-4werenegatively
correlatedwithFEV1/FVC.However,nosignificantcorrelationswereobservedbetweenthelevelsofPCT,TNF-α,

ESR,WBCandpulmonaryfunctionindicators.ThelevelsofCRP(OR=1.502),WBC (OR=3.224),IL-4(OR=
5.690),andIL-6(OR=1.356)wereidentifiedasindependentinfluencingfactorsfortheseverityofillnessinpediatric
patientswithMPP.TheROCcurveanalysisdemonstratedthatthecombinedpredictionmodelachievedthehighestAUC
of0.990(95% confidenceinterval:0.978~1.000),withasensitivityof0.960(95% confidenceinterval:0.922~
0.998)andaspecificityof0.962(95%confidenceinterval:0.911~1.000).Conclusion Thelevelsofinflammatoryme-
diators,namelyCRP,WBC,IL-4,andIL-6,exhibitgoodpredictivevaluefortheseverityofillnessinpediatricpatients
withMPPandshowacertaindegreeofcorrelationwithpulmonaryfunction.

【Keywords】 Mycoplasmapneumoniaepneumonia;Pulmonaryfunction;Inflammationmediator;Correlation;Pre-
dictivevalue

  肺炎支原体肺炎(Mycoplasmapneumoniaepneu-
monia,MPP)由肺炎支原体(Mycoplasmapneumoni-
ae,MP)感染引起,占儿童社区获得性肺炎的20%~
40%,是儿童常见、多发的呼吸系统疾病[1-3]。MPP患

儿持续发热和/或临床恶化可能会使治疗复杂化,甚
至可能导致严重的全身性疾病。MP的致病机制包括

对呼吸道上皮细胞和免疫细胞的直接损伤,包括粘连

损伤、侵袭性损伤、毒 性 损 伤、炎 症 损 伤 和 免 疫 损

伤[4-5]。MPP的发病机制除了与 MP的直接感染有关

之外,还与儿童免疫功能失调有关,这种免疫功能失

调可能与炎症介质的过度释放和持续作用相关[6]。
炎性介质的作用是一把双刃剑,其过量生成不仅无法

有效清除病原体,反而会对患儿肺血管和组织造成损

伤。因此 MP感染后部分患儿病情重且迁延,易导致

肺功能减退和生活质量下降:研究表明儿童肺炎急性

期和恢复期,肺功能均会出现不同程度的异常[7-8]。
鉴于近年来重症/难治性 MPP报道增加,本研究通过

研究 MPP患儿血清炎症介质水平与肺功能的相关

性,并探究炎症介质水平对病情不同严重程度的预测效

能,旨在更准确地评估患儿病情,为可能发展为重症的

MPP患儿及时制定个性化的治疗方案提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性选取2023年1月—2024年

12月于本院就诊的114例 MPP患儿作为研究对象,
选取同期100例非 MPP感染肺炎患儿作为对照(非

MPP组)。纳入标准:①MPP患儿符合《儿童肺炎支

原体肺炎诊疗指南(2023年版)》[9]相关诊断标准。②

非 MPP患儿符合《儿童社区获得性肺炎管理指南

(2024修订)》[10]中支气管感染诊断标准。③入院时

年龄≤14岁。④临床资料完整。排除标准:①合并其

他感染性疾病。②先天性免疫系统疾病。③先天性支

气管发育不良。④合并支气管哮喘、过敏体质等慢性疾

病史。研 究 获 得 本 院 伦 理 委 员 会 审 批 (编 号:

C2025016)。

1.2 方法

1.2.1 血清学指标检测 所有患儿均于入院24h内

抽取空腹静脉血,采用迈瑞BC-6800血液细胞分析仪

检测血常规参数,如白细胞计数(WBC)、中性粒细胞

与淋巴细胞比率(NLR)、红细胞沉降率(ESR)、C反应

蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)。酶联免疫吸附试验盒

(第三方金域医学检验中心)检测血清肿瘤坏死因子

(TNF-α)、白细胞介素4(IL-4)、白细胞介素6(IL-6)。

1.2.2 肺功能指标检测 所有 MPP患儿均在入院

24h内用耶格肺功能仪(MasterScreePaed,德国

JEAGER公司)对肺功能进行检测,记录整个呼气过

程中的用力呼气量(Forcedvitalcapactiy,FVC)、第1
秒用力呼气量(Forcedexpiratoryvolumein1second,

FEV1),计算第1秒用力肺活量占用力肺活量的百分

比(FEV1/FVC)。

1.2.3 诊断标准 符合下列表现中任何一项即为重

症 MPP[9]:持续高热(39℃)超过4天或发热超过6
天,体温高温无下降趋势;出现喘息、气促、呼吸困难、
胸痛、咳血等之一;出现肺外并发症;静息状态下指脉

氧饱和度≤93%;临床症状及肺部影像学改变加重。
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不符合重症表现者,则为轻症。根据病情严重程度将

MPP患儿分为轻症组81例和重症组33例。

1.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计学

分析。计量资料用Shapiro-Wilk进行正态性检验,符
合正态分布以(􀭺x±s)表示,不符合正态分布以 M
(P25,P75)表示,组间比较采用独立样本t检验或非参

数检验;计数资料用n(%)表示,组间比较采用χ2 检

验或Fisher精确概率法。采用Spearman偏相关进行

相关性分析。影响因素分析采用多因素Logistic回归

分析,利用ROC曲线及其曲线下面积(AUC)和95%
置信区间(95%CI)评估预测价值。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 MPP组与非 MPP组临床资料比较 与非 MPP
组相比,MPP组患儿的血清 NLR、ESR、WBC、IL-4
水平较低,PCT、TNF-α、IL-6水平较高,差异具有统

计学意义(P<0.05)。两组患儿的性别、年龄、病程、

CRP水平差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 MPP组与非 MPP组临床资料比较[n(×10-2),(􀭵x±s),M(P25,

P75)]

Table1 ClinicaldatacontrastbetweentheMPPgroupandtheNon-MPP

group

临床资料 非 MPP组(n=114) MPP组(n=100) t/χ2/Z P
男性 61(53.51) 49(49.00) 0.434 0.510
年龄(岁) 5.83±1.89 6.08±1.68 1.259 0.209
病程(d) 4.34±1.16 4.49±1.16 1.154 0.249
NLR 3.08(2.83,3.46) 2.44(1.82,3.08) 8.725 <0.001

CRP(mg/L) 16.51(10.56,21.74)14.48(10.41,19.80) 0.675 0.499
TNF-α(pg/mL) 2.02(1.66,2.38) 3.92(3.06,5.00) 14.060 <0.001
ESR(mm/h) 39.33(36.39,42.17)34.78(29.06,38.68) 7.366 <0.001

WBC(×109/L)14.72(12.53,17.48) 9.92(8.45,11.71) 11.254 <0.001
PCT(ng/mL) 0.21(0.15,0.26) 0.29(0.21,0.38) 5.841 <0.001

IL-4(pg/mL) 11.45(8.62,13.64) 1.93(1.51,2.41) 15.073 <0.001
IL-6(pg/mL) 17.48(12.50,21.75)20.21(15.49,23.84) 2.951 <0.001

2.2 轻症 MPP组与重症 MPP组血清炎症介质水

平、肺功能指标比较 与轻症MPP组相比,重症MPP
组患儿的血清 NLR、CRP、WBC、IL-4、IL-6较高,肺
功能FVC较高,FEV1/FVC较低,差异具有统计学意

义(P<0.05)。两组患儿的性别、年龄、病程、TNF-α、

ESR、PCT 水 平、FEV1 差 异 无 统 计 学 意 义 (P>

0.05),见表2。

2.3 MPP组患儿炎症介质水平与肺功能指标的偏相

关性 调整了年龄、性别、病程后,经偏相关分析显

示,NLR与FVC呈负相关(P<0.05),与FEV1/FVC
呈正相关(P<0.05);CRP与FVC呈正相关(P<
0.001),与FEV1/FVC呈负相关(P<0.05);IL-6与

表2 轻症 MPP组与重症 MPP组血清炎症介质水平、肺功能指标比较

[n(×10-2),(􀭵x±s),M(P25,P75)]

Table2 Comparisonofseruminflammatorymediatorlevelsandpulmo-

naryfunctionindicatorsbetweenthemildMPPgroupandthe

severeMPPgroup

指标 轻症 MPP组(n=81)重症 MPP组(n=33)t/χ2/Z P
男性 36(44.44) 19(57.58) 1.619 0.203
年龄(岁) 7.00(5.00,8.00) 6.00(4.00,7.00) 1.483 0.138
病程(d) 4.44±1.19 4.60±1.12 0.852 0.395
NLR 2.25(1.60,2.98) 2.69(2.09,3.14) 2.719 0.007
CRP(mg/L) 12.54(9.00,15.68)25.82(17.53,35.50) 7.779 <0.001
TNF-α(pg/mL) 3.82(3.05,5.14) 3.95(3.23,4.75) 0.143 0.887
ESR(mm/h) 35.21(27.36,38.37)34.75(30.34,39.42) 1.050 0.294
WBC(×109/L) 9.07(7.72,10.75) 13.12(10.66,15.12) 7.346 <0.001
PCT(ng/mL) 0.22(0.16,0.27) 0.25(0.17,0.32) 1.313 0.189
IL-4(pg/mL) 1.74(1.34,2.15) 2.77(2.06,3.35) 6.775 <0.001
IL-6(pg/mL) 16.98(11.70,20.61)27.04(18.58,35.08) 6.543 <0.001
FVC(L) 1.87(1.72,1.98) 1.99(1.90,2.09) 4.704 <0.001
FEV1(L) 1.29(1.20,1.38) 1.32(1.23,1.35) 1.020 0.308
FEV1/FVC(%) 0.71(0.66,0.73) 0.66(0.63,0.68) 5.606 <0.001

FEV1/FVC呈负相关(P<0.05);IL-4与FVC呈负

相关(P<0.05)。而PCT、TNF-α、ESR、WBC水平与

肺功能指标相关性不显著(P>0.05),见表3。

表3 MPP组患儿炎症介质水平与肺功能指标的偏相关性

Table3 Partialcorrelationbetweeninflammatorymediatorlevelsand

pulmonaryfunctionindicatorsinchildrenwithMPPgroup

指标
FVC(L)

r p
FEV1(L)

r p
FEV1/FVC(%)

r p
NLR 0.148 0.010 0.027 0.641 0.135 0.019
CRP(mg/L) 0.213<0.001 0.054 0.355 0.188 0.001
TNF-α(pg/mL) 0.069 0.232 0.029 0.622 0.038 0.509
ESR(mm/h) 0.037 0.526 0.057 0.321 0.102 0.076
WBC(×109/L) 0.093 0.109 0.007 0.902 0.108 0.062
PCT(ng/mL) 0.004 0.966 0.140 0.144 0.169 0.076
IL-4(pg/mL) 0.119 0.039 0.046 0.423 0.081 0.162
IL-6(pg/mL) 0.179 0.060 0.064 0.506 0.312 0.001

2.4 MPP患儿严重程度的多因素Logistic回归 以

MPP患儿严重程度作因变量(轻症=0,重症=1),将

NLR、CRP、WBC、IL-4、IL-6作为自变量行多因素Lo-
gistic回归,结果显示CRP(OR=1.502)、WBC(OR=
3.224)、IL-4(OR=5.690)、IL-6(OR=1.356)是 MPP
患儿病情严重程度的独立影响因素(P<0.05),见
表4。

2.5 对 MPP患儿严重程度的预测价值 绘制ROC
曲线 发 现 CRP、WBC、IL-4、IL-6 的 AUC 分 别 为

0.882(0.822~0.942)、0.833(0.764~0.902)、0.822
(0.750~0.893)、0.861(0.800~0.921),联合预测

AUC最高0.990(0.978~1.000),灵敏度为0.960
(0.922~0.998),特异度为0.962(0.911~1.000),见
图1。
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表4 MPP患儿严重程度的多因素Logistic回归

Table4 Multifactoriallogisticregressionanalysisofseverityinchildren

withMPP

变量 β SE Waldχ2 P OR
95%CI

下限 上限

常数 30.6248.011 14.615 <0.001
NLR 0.2230.710 0.099 0.7531.250 0.311 5.026
CRP 0.4070.143 8.100 0.0041.502 1.135 1.988
IL-4 1.7390.835 4.335 0.0375.690 1.107 29.235
IL-6 0.3050.104 8.614 0.0031.356 1.107 1.662
WBC 1.1710.374 9.791 0.0023.224 1.549 6.710
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图1 预测 MPP患儿严重程度的ROC曲线

Figure1 ROCcurveforpredictingtheseverityofMPPinchildren

3 讨论

儿童 MPP为异质性疾病,不同个体之间病情轻

重常不尽相同,大约12% 的 MPP患儿会进展为重症

MPP或难治性 MPP,可导致严重的肺内病变,如胸腔

积液、肺实变、肺栓塞,甚至坏死性肺炎[11-13]。随着肺

功能检查技术的不断推广与进步,MPP患儿肺部感染

急性期对肺部的损伤逐渐引起临床的广泛关注。在

MPP发病进程中,炎症反应过度激活是导致肺组织损

伤的关键病理生理机制,与难治性 MPP或重症 MPP
相关的肺损伤是由于过度的宿主免疫反应及毒性作

用造成的,而不是直接的 MP损伤,且炎症反应剧烈

程度与肺部损伤程度、肺部病变范围呈正比[14-15]。因

此患儿体内的炎症介质水平对预测疾病的严重程度

具有一定的预测价值,重症 MPP的早期识别及干预

对患儿治疗及预后意义重大。

T细胞活化和细胞介导的炎症损伤,以及呼吸道

中细胞因子导向的促炎环境是 MPP恶化的关键组成

部分[16-17]。本研究发现,与非 MPP组相比,MPP组

患儿的血清 NLR、ESR、WBC、PCT、IL-4水平较低,

PCT、IL-6、TNF-α水平较高,CRP水平较低但差异无

统计学意义。CRP水平可以反映炎症激活程度[18],
有研究显示细菌性肺炎患儿的CRP水平会显著升高,
相比下 MPP轻症患者CRP虽会升高,但幅度相对较

小[19],与本研究结果类似。与轻症 MPP组相比,重症

MPP组患儿的血清 NLR、CRP、WBC、IL-4、IL-6较

高。研究表明 MPP患儿外周血PCT、IL-6水平随着

血清 MP抗体滴度增加而升高[20],这一结果提示IL-6
可促进外周血淋巴细胞失衡,加剧 MPP患儿机体免

疫反应。但本研究轻症与重症组患儿PCT水平差异

未达到统计学显著性标准,可能原因在于 MP对PCT
水平的影响不如细菌感染显著。ESR在疾病进程中

变化不如CRP敏感,当病情加重或好转时,ESR变化

相对缓慢,而CRP水平变化迅速[21],这可能是ESR
在轻症与重症组中差异无统计学意义的原因之一。

MP侵入气道后会与上皮细胞表面受体结合,结
合后分泌社区获得性呼吸窘迫综合征毒素及过氧化

氢,这些物质会引发患儿气道上皮细胞发生器质性损

伤,气道黏膜发生变应性炎症,进而影响肺功能[22-24]。
重症 MPP组患儿FVC、FEV1与较轻症 MPP组患儿

高,推测出现这一现象可能与重症组男性患儿占比较

高有关。在调整了年龄、性别、病程后,经偏相关分析

显示,NLR、IL-4均与FVC呈负相关;IL-6、CRP与

FVC呈正相关;NLR与FEV1/FVC呈正相关;IL-6
与FEV1/FVC呈负相关;但PCT、TNF-α、ESR、WBC
水平与肺功能指标相关性不显著。通常情况下较高

的CRP水平与较低的肺容积有关,可能本研究中

MPP患儿体内炎症导致的肺不张和实变区域较小,对

FVC的影响相对不明显,甚至在炎症刺激下,呼吸肌

可能代偿性增强收缩,导致FVC略有增加,进而出现

CRP与FVC呈正相关、NLR与FEV1/FVC呈正相

关的情况。IL-6水平显著升高更常见于肺叶病变进

展为肺坏死的患者,且与所有患者的预后较差显著相

关[25-26]。这提示临床在 MPP患儿入院后应动态监测

炎症指标水平,密切关注IL-6水平明显升高、炎症反

应剧烈的患儿,给予个性化的治疗方案并加强护理。
本研究样本量较小,且为回顾性单中心研究,可能存

在一些统计偏倚。其次,虽然大部分 MPP患儿会出

现发热的情况,但有研究表明无发热 MPP患儿的比

例正在逐年增加,且该类患儿炎症指标虽然没有发热

患儿高,但器官和肺功能损伤的程度不亚于发热患

儿[27]。因此今后可对无发热表现的 MPP患儿进行更

深入的研究。

4 结论

CRP、WBC、IL-4、IL-6是 MPP患儿病情严重程

度的独立影响因素,对 MPP患儿病情严重程度具有

良好的预测价值,且与肺功能具有一定的相关性。
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