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  摘 要:目的 探讨Th17/Treg、CD3+CD56+
 

NKT细胞水平对儿童肺炎支原体肺炎病情及预后的评估价

值。方法 以2019年2月至2021年2月在该院进行治疗的80例肺炎支原体肺炎患儿作为观察组,另选取同

期健康儿童40例作为对照组,比较两组研究对象,以及不同严重程度、激素治疗与非激素治疗、不同预后患儿

的Th17/Treg、CD3+CD56+
 

NKT细胞水平,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析Th17/Treg、CD3+CD56+
 

NKT细胞水平对儿童肺炎支原体肺炎预后的预测价值。结果 观察组的Th17/Treg、CD3+CD56+NKT细胞

水平明显高于对照组,轻度患儿的Th17/Treg、CD3+CD56+NKT细胞水平明显低于重度患儿,预后良好患儿

的Th17/Treg、CD3+CD56+NKT细胞水平明显低于预后不良患儿,非激素治疗患儿的 Th17/Treg、CD3+

CD56+NKT细胞水平明显高于激素治疗患儿,差异均有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,
Th17/Treg、CD3+CD56+NKT联合检测预测不良预后患儿的曲线下面积明显大于单独检测的 AUC(P<
0.05),Th17/Treg、CD3+CD56+NKT的cut-off值分别为1.33%、36.91%。结论 Th17/Treg、CD3+CD56+

 

NKT细胞水平对儿童肺炎支原体肺炎的病情评估具有重要意义,也可作为临床判断患者预后的重要依据。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

Th17/Treg
 

and
 

CD3+CD56+
 

NKT
 

cell
 

levels
 

in
 

the
 

dis-
ease

 

status
 

and
 

prognosis
 

evaluation
 

of
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

in
 

children.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

children
 

with
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

from
 

February
 

2019
 

to
 

February
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

40
 

healthy
 

children
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

Th17/Treg
 

and
 

CD3+CD56+
 

NKT
 

cell
 

in
 

the
 

two
 

groups,children
 

with
 

different
 

severity,hormone
 

use
 

or
 

not,different
 

prognosis
 

were
 

compared.To
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

Th17/Treg
 

and
 

CD3+CD56+
 

NKT
 

cell
 

levels
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

in
 

children
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results The
 

levels
 

of
 

Th17/Treg
 

and
 

CD3+CD56+NKT
 

cell
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

levels
 

of
 

Th17/Treg
 

and
 

CD3+CD56+

NKT
 

cell
 

in
 

the
 

mild
 

children
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

severe
 

children,the
 

levels
 

of
 

Th17/
Treg

 

and
 

CD3+CD56+NKT
 

cell
 

in
 

children
 

with
 

good
 

prognosis
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

chil-
dren

 

with
 

poor
 

prognosis,the
 

levels
 

of
 

Th17/Treg
 

and
 

CD3+CD56+NKT
 

cell
 

in
 

children
 

without
 

hormone
 

therapy
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

children
 

with
 

hormone
 

therapy,the
 

differences
 

were
 

statistical-
ly

 

significant
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

combined
 

detec-
tion

 

of
 

Th17/Treg
 

and
 

CD3+CD56+NKT
 

cell
 

in
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

was
 

greater
 

than
 

those
 

of
 

single
 

de-
tection,and

 

the
 

cut-off
 

values
 

of
 

Th17/Treg
 

and
 

CD3+CD56+NKT
 

cell
 

were
 

1.33%
 

and
 

36.91%
 

respective-
ly.Conclusion The

 

levels
 

of
 

Th17/Treg
 

and
 

CD3+CD56+
 

NKT
 

cell
 

are
 

of
 

great
 

significance
 

in
 

the
 

evaluation
 

of
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

in
 

children,which
 

could
 

be
 

also
 

used
 

as
 

an
 

important
 

basis
 

for
 

clinical
 

prognosis.
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  肺炎支原体肺炎是由于支原体感染造成的肺部

急性感染,是较为常见的肺部疾病之一。流行病学调

查显示,在学龄前患有肺炎的儿童中,肺炎支原体肺

炎患儿所占比例较高[1]。学龄前儿童肺炎支原体肺

炎发病的症状不尽相同,同时可伴发多种器官及多个

系统的损伤[2]。轻度肺炎支原体肺炎患儿通过科学

的诊疗,可取得较好的治疗效果,但是少数患儿可能

会病情恶化,进而引发进行性呼吸窘迫症,严重影响

患儿的生命安全[3]。因此,在疾病的早期,及时对肺

炎支原体肺炎患儿的恶化趋势进行分析,对于提升患

儿的生存率及治疗效果具有积极的意义[4]。Th17/
Treg属于 CD4

 

T 细胞,在炎症反应的各个阶段,
Th17/Treg表现为明显的失衡。有研究报道显示,
Th17/Treg主要通过对信号转导及转录激活因子的

活化 作 用,进 而 造 成 Th17/Treg 进 一 步 失 衡[5]。
CD3+CD56+NKT细胞水平在一定程度上反映了体

液免疫及细胞免疫水平[6]。本研究主要通过分析

Th17/Treg、CD3+CD56+NKT细胞对儿童肺炎支原

体肺炎病情的评估价值,为临床诊疗提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以2019年2月至2021年2月在本

院进行治疗的80例肺炎支原体肺炎患儿作为观察

组。(1)纳入标准:①所有患儿符合肺炎支原体肺炎

诊断标准[7];②患儿血清特异性抗-肺炎支原体IgM
阳性;③经影像学检查确诊为肺炎支原体肺炎;④所

有患儿均无免疫系统疾病。(2)排除标准:①其他因

素导致的小儿肺炎;②合并其他呼吸道疾病;③对本

研究使用药物过敏;④伴有严重合并症或并发症;⑤
伴有严重心、肝、肾等器质性病变;⑥有长期糖皮质激

素使用史。按照肺炎支原体肺炎的诊断标准[7]确诊

患儿并划分严重程度,患儿仅表现为上呼吸道感染,
且发热在7

 

d内则为轻度;患儿表现为支气管炎及肺

炎,发热在7
 

d及以上,体温在39
 

℃以上,存在肺外系

统合并症,使用大环内酯类药物治疗,效果欠佳则为

重度。其中轻度患儿50例,重度患儿30例,重度患

儿中采用激素治疗及未采用激素治疗各15例。出院

时患儿的临床症状、体征、影像学特征基本恢复正常

或者完全恢复正常,经过为期6个月的随访,无反复

呼吸道感染则为预后良好;出院时患儿的临床症状及

体征未完全恢复正常、影像学检查病灶未完全吸收,
或吸收不完全,出院后仍有症状,仍需用药、复诊,经
过为期6个月的随访有反复呼吸道感染则为预后不

良[8]。另选取同期健康儿童40例作为对照组。两组

研究对象一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。所有研究对象监护人均同意研究对象

参与本研究,并签署知情同意书,本研究经本院医学

伦理委员会批准。
1.2 方法 采集所有研究对象肘静脉血2

 

mL,采用

流式细胞仪分别对Th17/Treg、CD3+CD56+NKT细

胞水平进行检测。检测试剂购于江苏洲联生物科技

有限公司,严格按照说明书进行操作。
表1  两组一般资料比较

组别 n
性别

(n/n)
体质量指数

(x±s,kg/m2)
年龄

(x±s,岁)

观察组 80 49/31 26.15±2.12 7.11±1.22

对照组 40 21/19 26.20±1.97 7.32±2.33

χ2/t 0.840 0.128
 

0.535
 

P 0.359 0.899
 

0.594
 

1.3 观察指标 比较观察组及对照组的 Th17/
Treg、CD3+CD56+NKT细胞水平;比较轻度患儿及

重度患儿的 Th17/Treg、CD3+CD56+NKT 细胞水

平;比较激素治疗和非激素治疗重度患儿的 Th17/
Treg、CD3+CD56+NKT细胞水平;比较不同预后情

况患儿的 Th17/Treg、CD3+CD56+NKT细胞水平;
分析Th17/Treg、CD3+CD56+NKT联合检测对肺炎

支原体肺炎患儿预后的预测价值。判断Th17/Treg、
CD3+CD56+NKT预测肺炎支原体肺炎不良预后的

真阳性、假阳性、真阴性及假阴性结果,Th17/Treg、
CD3+CD56+NKT的参考范围分别为0~0.74%及

9.9%~28.7%,超过范围则判断为阳性。并计算

Th17/Treg、CD3+CD56+NKT预测肺炎支原体肺炎

不良预 后 的 灵 敏 度、特 异 度、阳 性 预 测 值、阴 性 预

测值。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布、方差齐的计量资料

以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数

或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。绘制受试者工作特征(ROC)
曲线,分析 Th17/Treg、CD3+CD56+NKT联合检测

对肺炎支原体肺炎患儿预后的预测价值。准确率=
(真阳性例数+真阴性例数)/总例数。灵敏度=真阳

性例数/(真阳性例数+假阴性例数)×100%;特异

度=真阴 性 例 数/(假 阳 性 例 数+真 阴 性 例 数)×
100%;阴性预测值=真阴性例数/(假阴性例数+真

阴性例数)×100%;阳性预测值=真阳性例数/(真阳

性例数+假阳性例数)×100%。
2 结  果

2.1 两组 Th17/Treg、CD3+CD56+NKT细胞水平

比较 观察组的Th17/Treg、CD3+CD56+NKT细胞

水平明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。
2.2 不同严重程度患儿的Th17/Treg、CD3+CD56+

NKT细胞水平比较 轻度患儿 Th17/Treg、CD3+

CD56+NKT细胞水平明显低于重度患儿,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 采用不同治疗措施治疗的重度肺炎支原体肺炎
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患儿的 Th17/Treg、CD3+CD56+NKT细胞水平比

较 非激 素 治 疗 患 儿 的 Th17/Treg、CD3+CD56+

NKT细胞水平明显高于激素治疗患儿,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表4。
表2  两组Th17/Treg、CD3+CD56+NKT细胞水平

   比较(x±s,%)

组别 n Th17/Treg CD3+CD56+NKT

观察组 80 1.14±0.24 36.27±1.31

对照组 40 0.22±0.04 14.77±1.27

t 33.372
 

80.504

P <0.001 <0.001

表3  不同严重程度患儿的Th17/Treg、CD3+CD56+

   NKT细胞水平比较(x±s,%)

严重程度 n Th17/Treg CD3+CD56+NKT

轻度 50 1.09±0.15 35.93±1.55

重度 30 1.18±0.13 36.49±1.77

t 2.827
 

11.482

P 0.006
 

<0.001

2.4 不同预后情况患儿的Th17/Treg、CD3+CD56+

NKT细胞水平比较 随访后发现,预后良好患儿69
例,预后不良患儿11例。预后良好患儿的 Th17/
Treg、CD3+CD56+NKT细胞水平明显低于预后不良

患儿,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表4  采用不同治疗措施治疗的重度肺炎支原体肺炎

   患儿的Th17/Treg、CD3+CD56+NKT
   细胞水平比较(x±s,%)

是否接受激素治疗 n Th17/Treg CD3+CD56+NKT

激素治疗 15 1.11±0.09 35.71±0.25

非激素治疗 15 1.25±0.17 36.15±0.04

t 2.819
 

6.731
 

P 0.009
 

<0.001

表5  不同预后情况患儿的Th17/Treg、CD3+CD56+NKT
   细胞水平比较(x±s,%)

预后情况 n Th17/Treg CD3+CD56+NKT

预后良好 69 0.92±0.14 34.99±1.96

预后不良 11 1.33±0.18 37.98±1.01

t 7.215
 

7.761

P <0.001
 

<0.001

2.5 Th17/Treg、CD3+CD56+NKT联合检测预测

肺炎支原体肺炎不良预后的价值 串联方式的联合

检测分析结果显示,Th17/Treg、CD3+CD56+NKT
联合检测对于肺炎支原体肺炎不良预后的预测准确

率明显大于单独检测(P<0.05)。见表6。

表6  Th17/Treg、CD3+CD56+NKT联合检测预测肺炎支原体肺炎不良预后的效能

指标
真阳性例数

(n)
假阳性例数

(n)
真阴性例数

(n)
假阴性例数

(n)
准确率

(%)
灵敏度

(%)
特异度

(%)
阳性预测值

(%)
阴性预测值

(%)

Th17/Treg 10 30 39 1 61.25 90.91 56.52 25.00 97.50
CD3+CD56+NKT 9 28 41 2 62.50 81.82 59.42 24.32 95.35
联合检测 8 5 64 3 90.00 72.73 92.75 61.54 95.52

2.6 ROC曲线分析结果 ROC曲线分析结果显示,

Th17/Treg、CD3+CD56+NKT联合检测预测肺炎支

原体肺炎不良预后的曲线下面积(AUC)明显大于单

独检测的 AUC患儿(P<0.05),Th17/Treg、CD3+

CD56+NKT的cut-off值分别为1.33%、36.91%。
见表7。

表7  ROC曲线分析结果

指标 标准误 AUC 95%CI P

Th17/Treg 8.558 0.662 0.112~0.885 <0.001

CD3+CD56+NKT 7.585 0.555 0.125~0.964 <0.001

联合检测 9.663 0.950 0.112~0.965 <0.001

3 讨  论

肺炎支原体肺炎是临床较为常见的呼吸道疾病

之一,也是春秋季儿童较为常见的社区获得性肺

炎[9]。在社区获得性肺炎患儿中,肺炎支原体肺炎患

儿的比例呈现逐年上升的趋势。由于患儿的呼吸系

统发育不全,免疫功能较低,疾病的进展较快,严重影

响患儿的生命安全。因此,对肺炎支原体肺炎患儿进

行早期诊断具有重要意义[10]。而在对不同预后患儿

进行分析时,在轻度患儿中也可发现预后不良者,因
此,对预后不良患儿进行早期预测,并早期开展干预,
对改善患儿的预后具有积极的意义[11]。

Th17/Treg在机体的白细胞介素(IL)-17、IL-21
及IL-22等细胞因子的分泌过程中发挥重要作用,在
炎症反应过程中,其主要通过对中性粒细胞的招募作

用,进而发挥适应性免疫作用,在气道黏膜抵御病原

菌的病理、生理过程中发挥重要作用。Treg是重要的

T细胞亚群[12],主要通过对CD4及CD8因子的抑制

发挥作用。在正常的生理作用下,患儿的Treg主要

发挥IL-10及 转 化 生 长 因 子β等 的 调 控 作 用[13]。
Th17及Treg是近年来重要的T淋巴细胞,在细胞的

分化过程中发挥重要作用,而在二者的分化过程中,
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二者相互拮抗,同时在免疫功能中发挥重要的作

用[14]。临床研究已经发现,Th17/Treg的失衡与自

身免疫性疾病发生及其不良预后有关[15]。本研究中,
随着疾病的进展,患儿的Th17/Treg呈现明显上升趋

势。提示在肺炎支原体肺炎疾病的进展中,机体的慢

性炎症反应会进一步造成免疫功能明显降低。王亚

洲等[16]通过对儿童肺炎支原体肺炎的疾病进展进行

研究,发现患儿的Th17/Treg呈现明显的上升趋势,
与本研究结果一致。CD56及CD3是重要的自然杀

伤(NK)细胞表面标志物,在正常的生理状态下,其主

要分布在肝脏、胸腺及骨髓中,而在外周血中水平较

低。有研究报道,NKT细胞既有T细胞的活性,又具

有NK细胞的效能,同时NKT细胞通过对患儿的颗

粒酶B及穿孔素的分泌作用,进一步发挥NK细胞的

抗感染作用[17]。在本研究中,随着疾病的进展,CD3+

CD56+NKT细胞呈现明显的上升趋势。张丹丹等[18]

研究发现,肺炎支原体肺炎患儿的NKT细胞呈现明

显上升趋势,与本研究结果一致。以上研究结果提示

对NKT细胞及Th17/Treg水平进行综合评价对于

患儿的病情判断具有重要意义。
另外,通过对 Th17/Treg、CD3+CD56+NKT联

合检测预测肺炎支原体肺炎患儿的预后效能进行分

析,发现联合检测的效能明显高于单独检测。通过对

患儿Th17/Treg、CD3+CD56+NKT细胞水平的联合

检测,可对患儿的体液免疫功能及细胞免疫功能进行

综合分析,进而对患儿的总体免疫水平进行评估,对
于预测患儿的预后具有重要意义。同时,本研究通过

对 ROC 曲 线 进 行 分 析,得 到 Th17/Treg、CD3+

CD56+NKT预测肺炎支原体肺炎患儿不良预后的

cut-off值分别为1.33%、36.91%。
综上所述,Th17/Treg、CD3+CD56+

 

NKT细胞

水平对肺炎支原体肺炎患儿的病情评估及激素治疗

效果评价具有重要的意义,也可作为临床判断患儿预

后的重要依据。
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