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小儿支原体肺炎病情严重程度 
及其与疾病相关因子的关系探讨
张  英

（连云港市第二人民医院检验科，江苏 连云港 222006）

【摘要】目的 探讨支原体肺炎患儿血清 C- 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞介素 -6（IL-6）水平的变化及其与病情

严重程度的相关性，以期为临床支原体肺炎的诊断提供参考依据。方法 回顾性分析连云港市第二人民医院于 2021 年 1 月至 2022 年 10

月期间收治的 73 例支原体肺炎患儿的临床资料，将其作为观察组，并依据临床肺部感染评分（CIPS）将观察组患儿分为重症支原体肺炎

组（CIPS 评分 7~21 分，35 例）和轻症支原体肺炎组（评分 1~6 分，38 例）；另回顾性分析同期于院内进行健康体检的 40 例儿童的体

检资料，将其作为健康对照组。比较不同严重程度支原体肺炎患儿与健康对照组研究对象血清 PCT、IL-6、CRP 水平；比较重症支原体

肺炎组患儿急性期、恢复期血清 PCT、IL-6、CRP 水平；通过 Pearson 相关性分析法分析支原体肺炎患儿血清 PCT、IL-6、CRP 水平与病

情严重程度的相关性。结果 重症支原体肺炎组患儿血清 PCT、IL-6、CRP 水平较轻症支原体肺炎组和健康对照组均升高，且轻症支原

体肺炎组均高于健康对照组；恢复期重症支原体肺炎患儿血清 PCT、IL-6、CRP 水平均低于急性期重症支原体肺炎患儿；经 Pearson 相关

系数法分析显示，支原体肺炎患儿血清 PCT、IL-6、CRP 水平与 CIPS 评分均呈正相关（r=0.732、0.652、0.741，均P<0.05）。结论 血

清 PCT、IL-6、CRP 水平升高可反映支原体肺炎患儿的病情严重程度和病情进展程度，与支原体肺炎患儿病情密切相关。
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支原体肺炎是一种由感染支原体而引起的肺部急性

炎症，呼吸道飞沫传播是该病的主要传播途径，该疾病起

病较为缓慢且隐匿，临床上常表现为持续发热、咳嗽、咽

痛、乏力及食欲不振等症状，患儿偶尔还会伴有胸痛。由

于儿童机体对外来入侵病原菌的抵抗力较差，因此容易导

致肺部感染支原体，从而在肺部生长繁殖并扩散，损伤肺

部，若不及时治疗极易发展为重症并引发呼吸衰竭，严

重威胁患儿的健康和生命安全。因此，强化支原体肺炎早

期识别和病情严重程度的评估，对改善患儿预后显得尤为

必要。由于支原体肺炎患儿发病后临床缺乏特异性，病原

学检测的周期较长，且对技术人员要求较高，易出现误

诊，而血清学检测具有无创、检测方便快速、可反复测量

及费用低等优势，在支原体肺炎的诊断和预后评估中具有

重要意义，但检测何种指标临床尚存在争议 [1]。有研究认

为，支原体感染时可对多种炎症细胞因子产生影响，其

中 C- 反应蛋白（CRP）为急性时相炎症反应蛋白之一，当

机体受到感染时，其水平上升，被认为是反映炎症、感染

的良好指标之一；降钙素原（PCT）是一种在机体受到感

染时分泌的分子标志物，其在细菌感染、真菌或支原体感

染时即出现明显升高现象；而白细胞介素 -6（IL-6）为临

床常用于反映人体炎症程度的重要指标，当机体被支原体

感染时，其水平明显升高，可诱导肝组织合成急性时相蛋

白，具有促炎作用，上述 3 种指标异常表达与支原体肺炎

的发病密切相关 [2]。因此，本研究旨在探讨支原体肺炎患

儿血清 PCT、IL-6、CRP 水平的变化及其与病情严重程度的

相关性，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析连云港市第二人民医院于

2021 年 1 月至 2022 年 10 月收治的 73 例支原体肺炎患儿

的临床资料，将其作为观察组，并依据临床肺部感染评

分（CIPS） [3] 将观察组患儿分为重症支原体肺炎组（CIPS
评分 7~21 分，35 例）和轻症支原体肺炎组（评分 1~6 分，

38 例），并将重症支原体肺炎组患儿按治疗前后临床发展

进程分为急性期（具有高热、顽固性咳嗽等临床症状，肺

部体征明显）和恢复期（持续 3 d 体温恢复正常、咳嗽明

显减轻、肺部啰音吸收）；另回顾性分析同期于院内进行

健康体检的 40 例儿童的体检资料作为健康对照组。健康

对照组中男童 16 例，女童 24 例；体质量 13~39 kg，平

均（20.89±1.34） kg；年龄 3~11 岁，平均（6.02±1.05）
岁。观察组中男患儿 3 0 例，女患儿 4 3 例；体质量

14~38 kg，平均（21.04±1.47） kg；年龄 3~10 岁，平均



·143·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□经验交流 /Experience Exchange
2023 年第 7 卷第 4 期

2023 Vol.7 No.4

（6.20±1.17）岁；感染位置：左肺 34 例，右肺 25 例，双

肺 14 例。两组研究对象性别、体质量、年龄比较，差异

无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：观察组

支原体肺炎患儿均符合《诸福棠实用儿科学（第 8 版）》 [4]

中的相关诊断标准者；胸片可见明显的斑片影和（或）肺

部有中小湿啰音，存在发热、咳嗽等临床症状者；肺炎支

原体抗体阳性者；纳入本研究前尚未应用任何药物治疗，

其中重症支原体肺炎组患儿均为病程均≤ 1 周的急性期患

儿；临床资料完整者等。排除标准：合并恶性肿瘤者；先

天性呼吸功能不全、支气管哮喘、肺结核等其他呼吸系统

疾病者；合并免疫缺陷或严重感染者等。本研究符合伦理

要求，且已通过院内医学伦理委员会的审批。

1.2 检验方法 入院后采集所有支原体肺炎患儿的空腹

静脉血 4 mL，健康对照组儿童则于体检当天采集空腹静

脉血 4 mL；重症支原体肺炎组患儿稳定期血液样本采集

在体温稳定 3 d 后进行。以 3 000 r/min，离心 10 min，取

血清，采用化学发光法检测 PCT 水平（试剂盒来自四川

沃文特生物技术有限公司）、采用免疫比浊法检测血清

CRP 水平（试剂盒来自深圳迈瑞生物医疗电子股份有限

公司），采用酶联免疫吸附实验法检测血清 IL-6 水平（试

剂盒来自上海华大基因公司）。

1.3 观察指标 ①比较不同严重程度支原体肺炎患儿与

健康对照组研究对象血清 PCT、IL-6、CRP 水平。②比较重

症支原体肺炎组患儿急性期、恢复期血清 PCT、IL-6、CRP
水平。③分析支原体肺炎患儿血清 PCT、IL-6、CRP 水平与

病情严重程度的相关性。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，

计量资料以 ( x ±s) 表示，两组间比较采用 t 检验，3 组间

比较采用重复测量方差分析，组间两两比较采用 SNK-q
检验；以 Pearson 相关性分析法分析支原体肺炎患儿血清

PCT、IL-6、CRP 水平与病情严重程度的相关性。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 3 组研究对象血清 PCT、IL-6、CRP 水平 重症支原

体肺炎组患儿血清 PCT、IL-6、CRP 水平较轻症支原体肺炎

组患儿和健康对照组研究对象升高，且轻症支原体肺炎组

高于健康对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 1。
2.2 重症支原体肺炎组患儿急性期、恢复期血清 PCT、

IL-6、CRP 水平比较 经比较，恢复期重症支原体肺炎患

儿血清 PCT、IL-6、CRP 水平均低于急性期重症支原体肺炎

患儿，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 重症支原体肺炎组患儿急性期、恢复期 

血清 PCT、IL-6、CRP 水平比较 ( x ±s)

组别 例数 PCT(μg/L) IL-6(pg/mL) CRP(mg/L)

急性期 35 0.52±0.04 52.44±8.29 32.99±5.30

恢复期 35 0.32±0.03 20.94±4.21 17.52±3.35

t 值 23.664 20.043 5.000

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 支原体肺炎患儿血清 PCT、IL-6、CRP 水平与病情严

重程度的相关性 经 Pearson 相关系数法分析显示，支

原体肺炎患儿血清 PCT、IL-6、CRP 水平与 CIPS 评分均呈

正相关，差异均有统计学意义（r=0.732、0.652、0.741，均

P<0.05），见表 3。
表 3 支原体肺炎患儿血清 PCT、IL-6、CRP 水平 

与病情严重程度的相关性

项目
CIPS 评分 ( 分 )

r 值 P 值

PCT(μg/L) 0.732 <0.05

IL-6(pg/mL) 0.652 <0.05

CRP(mg/L) 0.741 <0.05

注：CIPS：临床肺部感染评分。

3  讨论

支原体肺炎是儿童常见的肺炎，其发病机制尚未完全

明确，多认为支原体肺炎感染的发病机制为支原体侵入体

内，激活免疫系统，使细胞免疫受到抑制，使免疫功能发

生障碍，促使炎症细胞浸润，从而出现一系列肺部病变症

状 [5]。未得到及时有效的治疗，支原体肺炎患儿可发展为

呼吸衰竭、多器官功能障碍、低血压及休克等症状，且患

儿治疗效果和预后受病情严重程度、耐药性形成等多种因

表 1 3 组研究对象血清 PCT、IL-6、CRP 水平比较 ( x ±s)

组别 例数 PCT(μg/L) IL-6(pg/mL) CRP(mg/L)

健康对照组 40 0.04±0.01  4.03±0.21  2.72±0.28

轻症支原体肺炎组 38  0.21±0.02* 30.66±5.49* 18.46±3.22*

重症支原体肺炎组 35  0.52±0.04*#  52.44±8.29*#  32.99±5.30*#

F 值 3 291.231 703.238 703.798

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与健康对照组比，*P<0.05；与轻症支原体肺炎组比，#P<0.05。PCT：降钙素原；IL-6：白细胞介素 -6；CRP：C- 反应蛋白。
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素的影响。因此早期诊断支原体肺炎显得尤为重要，但由

于病原学检查的滞后性与对技术要求较高，支原体肺炎儿

童发病与进展的延误诊治现象较多，临床亟需探究支原体

肺炎发病分子生物学机制，探索有效的辅助指标为临床病

情诊断与后续治疗提供参考。

IL-6 是一种重要的促炎细胞因子，在感染或组织损伤

过程中释放，促进先天和获得性免疫反应，当支原体感染

肺部时，活化的单核细胞、T 淋巴细胞、B 淋巴细胞等被

大量激活，导致 IL-6 大量分泌释放，参与肺部炎症病理

过程，且 IL-6 水平越高，患儿肺部感染程度越严重 [6]。

CRP 是一种主要由肝脏合成的急性炎症反应蛋白质，其

能够诱导下游核因子 -κB 激活，加剧肺泡上皮细胞线粒体

的损伤，通常在正常人体内 CRP 水平很低，但是当机体

受到支原体感染时，巨噬细胞将释放大量白细胞介素以刺

激肝脏合成更多的 CPR，因此一旦发生体内的炎症反应，

CRP 能在短时间内迅速上升，且其水平不会受到年龄和性

别等因素的影响，从而可敏感地反映出人体内的炎症反应

程度 [7]。作为一种降钙素前肽，PCT 主要是由甲状腺Ｃ细

胞分泌，其为一种无生物活性的糖蛋白，人体内细菌传染

病的一个重要判断指标。在接受过健康试验的人群中，正

常人体血清中的 PCT 水平非常低且稳定，但当具有类毒

素作用的支原体进入人体后，会抑制 PCT 分解为降钙素，

从而增加体内的血清 PCT 含量，且感染越严重，PCT 水

平越高 [8]。本研究结果显示，重症支原体肺炎组患儿血清

PCT、IL-6、CRP 水平较轻症支原体肺炎组患儿和健康对

照组研究对象升高，且轻症支原体肺炎组较健康对照组升

高，表明血清 PCT、IL-6、CRP 水平与患儿严重程度密切 
相关。

机体感染支原体后，可增加微血管壁的通透性，诱导

中性粒细胞趋化和局部浸润作用，启动炎症反应，呼吸道

上皮细胞受到 PCT、IL-6、CRP 等炎症因子的大量释放和

长期刺激可受到损伤，从而使气道发生损伤，出现气道慢

性炎症反应，其中急性期患儿多发生大气道痉挛而堵塞，

恢复期患儿多出现小气道堵塞 [9]。本研究结果还显示，恢

复期重症支原体肺炎患儿血清 PCT、IL-6、CRP 水平均

低于急性期重症支原体肺炎患儿，表明血清 PCT、IL-6、
CRP 水平可用于评估病情进展程度，当支原体肺炎患儿感

染得到控制与病情好转时，患儿血清中炎症因子水平也随

之降低。

CPIS 评分综合了临床、影像学及微生物学标准等，是

临床常用来评估支原体肺炎患儿感染严重程度的方法 [10]。

本研究进一步进行经 Pearson 相关系数分析，结果显示，

支原体肺炎患儿血清 PCT、IL-6、CRP 水平与 CIPS 评分均

呈正相关，提示血清 PCT、IL-6、CRP 水平与支原体肺炎

病情严重程度具有显著的相关性。分析其原因，支原体的

感染会导致患儿肺部组织损伤，吸附于呼吸道上皮细胞表

面的支原体可破坏上皮细胞，抑制纤毛活动，同时产生过

氧化氢，引发氧化应激反应，进一步引起局部组织损伤，

机体内出现严重的炎症反应，血清 PCT、IL-6、CRP 水平

会随之升高，并促进其他炎症因子的释放，导致气道进一

步损伤，且血清 PCT、IL-6、CRP 水平越高，表明患儿肺

部损伤程度越严重 [11]。

综上，血清 PCT、IL-6、CRP 水平可反映支原体肺炎

患儿的病情严重程度与病情进展程度，与支原体肺炎病情

密切相关，值得临床推广应用。
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