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  摘 要:目的 分析外周血白细胞计数(WBC)、红细胞沉降率(ESR)、C反应蛋白(CRP)水平对难治性肺

炎支原体肺炎患儿并发肝损害的预测价值。方法 选取2018年7月至2022年3月徐州医科大学附属徐州儿

童医院收治的268例难治性肺炎支原体肺炎患儿设为研究组,另选取同期在该院体检的256例健康儿童设为

对照组。检测并对比两组的外周血 WBC、ESR、CRP水平。根据并发肝损害的情况将研究组患儿分为并发组

和未并发组,对比两组外周血 WBC、ESR、CRP水平。采用Logistic回归分析法分析难治性肺炎支原体肺炎患

儿并发肝损害的影响因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析外周血 WBC、ESR、CRP水平对难治性肺炎支

原体肺炎患儿并发肝损害的预测价值。结果 研究组的外周血 WBC、ESR、CRP水平高于对照组(P<0.05);
难治性肺炎支原体肺炎患儿肝损害的发生率为14.93%,并发组的外周血 WBC、ESR、CRP水平高于未并发组

(P<0.05);热程、胸腔积液、心肌损害、D-二聚体水平以及外周血 WBC、ESR、CRP水平均是难治性肺炎支原

体肺炎患儿并发肝损害的影响因素(P<0.05);外周血 WBC、ESR、CRP水平联合预测难治性肺炎支原体肺炎

患儿并发肝损害的灵敏度、特异度、曲线下面积(AUC)分别是95.00%、78.51%、0.902,联合预测的灵敏度和

AUC均高于单独预测(P<0.05),特异度与单独预测差异无统计学意义(P>0.05)。结论 与健康儿童相比,
难治性肺炎支原体肺炎患儿外周血 WBC、ESR、CRP水平升高,而且这3项指标均为难治性肺炎支原体肺炎患

儿并发肝损害的影响因素,对肝损害发生情况具有一定的预测价值,但3项指标联合预测价值更高。
关键词:白细胞计数; 红细胞沉降率; C反应蛋白; 难治性肺炎支原体肺炎; 肝损害

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2023.03.018 中图法分类号:R446.11
文章编号:1673-4130(2023)03-0346-05 文献标志码:A

Predictive
 

values
 

of
 

peripheral
 

blood
 

WBC,ESR
 

and
 

CRP
 

levels
 

for
 

liver
 

damage
 

in
 

children
 

with
 

refractory
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
PENG

 

Xiaoqin,SU
 

Guode△,LU
 

Tailing,ZHANG
 

Zhenkun,ZHU
 

Junling
Xuzhou

 

Children's
 

Hospital,Xuzhou
 

Medical
 

University,Xuzhou,Jiangsu
 

221006,China
Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

predictive
 

values
 

of
 

peripheral
 

blood
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC),e-
rythrocyte

 

sedimentation
 

rate
 

(ESR)
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

levels
 

for
 

liver
 

damage
 

in
 

children
 

with
 

re-
fractory

 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia.Methods Totally
 

268
 

children
 

with
 

refractory
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

July
 

2018
 

to
 

March
 

2022
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

research
 

group,and
 

256
 

healthy
 

children
 

who
 

underwent
 

health
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

peripheral
 

blood
 

WBC,ESR
 

and
 

CRP
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

detected
 

and
 

compared.In
 

addition,the
 

children
 

in
 

the
 

research
 

group
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

concurrent
 

group
 

and
 

the
 

non-concurrent
 

group
 

according
 

to
 

the
 

situation
 

of
 

liver
 

damage,and
 

the
 

levels
 

of
 

peripheral
 

blood
 

WBC,ESR
 

and
 

CRP
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

in-
fluencing

 

factors
 

of
 

liver
 

damage
 

in
 

children
 

with
 

refractory
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia,and
 

the
 

re-
ceiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

values
 

of
 

peripheral
 

blood
 

WBC,ESR
 

and
 

CRP
 

levels
 

on
 

liver
 

damage
 

in
 

children
 

with
 

refractory
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia.
Results The

 

levels
 

of
 

peripheral
 

blood
 

WBC,ESR
 

and
 

CRP
 

in
 

the
 

research
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

liver
 

damage
 

in
 

children
 

with
 

refractory
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

was
 

14.93%,and
 

the
 

levels
 

of
 

peripheral
 

blood
 

WBC,ESR
 

and
 

CRP
 

in
 

the
 

concurrent
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-concurrent
 

group
 

(P<0.05).Fever
 

process,pleural
 

effusion,myocar-
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dial
 

damage,D-dimer
 

data
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

peripheral
 

blood
 

WBC,ESR
 

and
 

CRP
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

liver
 

damage
 

in
 

children
 

with
 

refractory
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

(P<0.05).The
 

sensitivity,

specificity
 

and
 

area
 

under
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

peripheral
 

blood
 

WBC,ESR
 

and
 

CRP
 

levels
 

for
 

liver
 

damage
 

in
 

children
 

with
 

refractory
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

were
 

95.00%,78.51%
 

and
 

0.902
 

respectively,and
 

the
 

sensitivity
 

and
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

single
 

prediction
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

specificity
 

between
 

combined
 

prediction
 

and
 

single
 

prediction
 

(P>0.05).Conclusion Compared
 

with
 

healthy
 

children,the
 

levels
 

of
 

peripheral
 

blood
 

WBC,ESR
 

and
 

CRP
 

are
 

higher
 

in
 

children
 

with
 

refractory
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia,and
 

they
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

liver
 

damage
 

in
 

children
 

with
 

refractory
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia,and
 

they
 

have
 

certain
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

liver
 

damage,but
 

the
 

combined
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

above
 

three
 

factors
 

is
 

more
 

valuable.
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  难治性肺炎支原体肺炎是一种由耐药肺炎支原

体菌株引起的感染性呼吸系统疾病,此类患儿的病程

较肺炎支原体肺炎患儿更长,更易导致坏死性肺炎、
闭塞性气管炎、肺不张等,严重影响患儿的身心健

康[1]。既往研究报道,难治性肺炎支原体肺炎病情进

展迅速,能快速累积肺组织并易诱发肝损害等肺外并

发症[2]。并发肝损害的患儿多易出现发热、食欲缺

乏、吸收障碍、恶心呕吐等症状,严重影响着患儿的健

康及预后。因此,寻找能有效预测难治性肺炎支原体

肺炎患儿肝损害发生风险的相关指标以指导临床干

预具有重要意义。已有研究发现,临床上将白细胞计

数(WBC)作为感染检测的常规指标,WBC可提示肺

炎支原体肺炎的严重程度;对确诊肺炎的患儿而言,
红细胞沉降率(ESR)可反映其病情进展水平,且能在

一定程度上预 测 肺 外 并 发 症 的 发 生;C 反 应 蛋 白

(CRP)是反映肺炎支原体肺炎严重程度及肺外损害

的敏感指标,在肝组织发生损伤时,其水平迅速升

高[3-5]。但上述因子联合检测是否可提高对难治性肺

炎支原体肺炎患儿并发肝损害的预测效能有待进一

步探讨。鉴于此,本研究选取268例难治性肺炎支原

体肺炎患儿,通过检测外周血 WBC、ESR、CRP水平,
探讨上述因子与难治性肺炎支原体肺炎患儿并发肝

损害的关系,并分析其联合预测价值,旨在为临床预

防难治性肺炎支原体肺炎患儿肝损害的发生提供理

论依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经本院伦理委员会审批通

过,将2018年7月至2022年3月本院收治的268例

难治性肺炎支原体肺炎患儿纳入研究设为研究组。
另外,选取同期在本院体检的256例健康儿童设为对

照组。研究组男187例,女81例;年龄3~10岁,平
均(6.89±1.02)岁。对照组男159例,女97例;年龄

4~12岁,平均(7.07±1.25)岁。两组性别、年龄比较

差异均无统计学意义(P>0.05)。纳入标准:(1)所有

患儿均符合《儿童肺炎支原体肺炎中西医结合诊治专

家共识(2017年制定)》中支原体肺炎的诊断标准[6];
(2)患儿经大环内酯类抗菌药物治疗1周后病情无好

转甚至临床症状加重,患儿仍处于持续高热状态,且
胸部影像学见高密度、均匀的肺实变阴影;(3)患儿均

为急性起病,且入院前未使用过潜在肝毒性药物。排

除标准:(1)合并慢性肺病;(2)存在反复呼吸道感染;
(3)合并有免疫缺陷或抑制类疾病;(4)合并有其他病

原体感染;(5)既往有肝、肾、心等脏器功能障碍;(6)
合并有病毒感染或长期服药所致的肝损害;(7)长期

服用免疫抑制剂。受试儿童及其家属均知晓此次研

究并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 资料收集及指标的检测 (1)记录患儿年龄

及住院期间的发热热峰、热程及住院时间等临床资

料,并通过影像学检查观察患儿是否存在胸腔积液、
心肌损害等。(2)取受试儿童静脉血4

 

mL,D-二聚体

水平及血清CRP水平检测采用免疫比浊法,WBC检

测采用全自动血细胞分析仪,ESR用魏氏法检测。

1.2.2 肝损害的判断及分组 依据《难治性肺炎支

原体肺炎判断与药物治疗》[7]对患儿进行综合干预治

疗,根据难治性肺炎支原体肺炎患儿并发肝损害的情

况,将研究组患儿分为并发组和未并发组。肝损害诊

断:采用酶联速率法检测患儿的血清丙氨酸氨基转移

酶(ALT),当血清ALT>64
 

IU/L时提示患儿发生肝

损害。

1.2.3 变量赋值 将年龄、性别、热峰、热程、住院时

间、胸腔积液、心肌损害、D-二聚体水平以及外周血

WBC、ESR、CRP水平设为自变量,将肝损害设为因

变量,分析自变量和因变量的关系,变量赋值如下。
年龄、D-二聚体水平、血清WBC、血清ESR水平、血清

CRP水平均为实测值;性别:女=0,男=1;热峰:<
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39.0
 

℃=0,≥39.0
 

℃=1;热程:<10
 

d=0,≥10
 

d=
1;住院时间:<16

 

d=0,≥16
 

d=1;胸腔积液、心肌损

害:无=0,有=1;肝损害:未发生=0,发生=1。

1.3 观察指标 (1)对比研究组和对照组的外周血

WBC、ESR、CRP水平;(2)难治性肺炎支原体肺炎患

儿并发肝损害的情况及并发组和未并发组的外周血

WBC、ESR、CRP水平比较;(3)难治性肺炎支原体肺

炎患儿并发肝损害的影响因素;(4)外周血 WBC、

ESR、CRP水平单独及联合预测难治性肺炎支原体肺

炎患儿并发肝损害的效能:其中任一指标预测肝损害

发生即认为联合预测发生,记录各指标预测肝损害的

最佳截断(cut-off)值、灵敏度、特异度、曲线下面积

(AUC)及其95%CI。
1.4 统计学处理 将SPSS25.0软件作为统计学工

具。符合正态分布的计量资料以x±s描述,组间比

较采用t检验进行统计分析;计数资料以频数或百分

率进行描述,组间比较采用χ2 检验;采用Logistic多

元回归分析难治性肺炎支原体肺炎患儿并发肝损害

的影响因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析外

周血 WBC、ESR、CRP水平对难治性肺炎支原体肺炎

患儿并发肝损害的预测价值。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 研究组和对照组的外周血 WBC、ESR、CRP水

平比较 研究组的外周血 WBC、ESR、CRP水平高于

对照组(P<0.05),见表1。
表1  研究组与对照组的外周血 WBC、ESR、CRP

   水平对比(x±s)

组别 n WBC(×109/L) ESR(mm/h) CRP(mg/L)

研究组 268 10.96±1.65 37.69±5.59 54.53±7.16

对照组 256 6.58±0.63 7.35±1.07 2.63±0.42

t 39.791 85.356 115.783

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 难治性肺炎支原体肺炎患儿并发肝损害的情况

及并发组和未并发组的外周血 WBC、ESR、CRP水平

比较 研 究 组 患 儿 并 发 肝 损 害40例,发 生 率 为

14.93%(40/268)。并发组的外周血 WBC、ESR、CRP
水平高于未并发组(P<0.05)。见表2。

2.3 难治性肺炎支原体肺炎患儿并发肝损害的影响

因素 并发组与未并发组的年龄、性别、热峰、住院时

间对比差异均无统计学意义(P>0.05),并发组的热

程≥10
 

d、存在胸腔积液、存在心肌损害占比及D-二
聚体水平均大于或高于未并发组(P<0.05)。见

表3。
表2  并发组与未并发组的外周血 WBC、ESR、CRP

   水平对比(x±s)

组别 n WBC(×109/L) ESR(mm/h) CRP(mg/L)

并发组 40 14.23±2.57 42.81±6.32 60.82±5.52

未并发组 228 10.38±1.49 36.80±4.94 53.43±6.85

t值 13.273 6.787 6.462

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

表3  并发组与未并发组的临床资料比较[x±s或n(%)]

项目
并发组

(n=40)
未并发组

(n=228)
t/χ2 P

年龄(岁) 6.46±0.92 6.97±1.04 1.482 0.139

性别

 男 28(70.00) 159(69.74) 1.059 0.291

 女
 

12(30.00) 69(30.26)

热峰(℃)

 ≥39.0 30(75.00) 146(64.04) 1.815 0.178

 <39.0 10(25.00) 82(35.96)

热程(d)

 ≥10 33(82.50) 137(60.09) 7.369 0.007

 <10 7(17.50) 91(39.91)

住院时间(d)

 ≥16 35(87.50) 173(75.88) 2.646 0.104

 <16 5(12.50) 55(24.12)

胸腔积液

 有 26(65.00) 74(32.46) 15.408<0.001

 无 14(35.00) 154(67.54)

心肌损害

 有 29(72.50) 77(33.77) 21.348<0.001

 无 11(27.50) 151(66.23)

D-二聚体(μg/L) 463.27±62.54339.65±47.9314.326<0.001

  将表2、3中P<0.05的项目进行赋值,采用多因

素Logistic回归分析法分析,结果显示热程、胸腔积

液、心肌损害、D-二聚体水平以及外周血 WBC、ESR、

CRP水平均是难治性肺炎支原体肺炎患儿并发肝损

害的影响因素(P<0.05)。见表4。

表4  难治性肺炎支原体肺炎患儿并发肝损害影响因素的Logistic回归分析

影响因素 β SE Wald
 

χ2 OR 95%CI P

热程 0.663 0.241 7.568 1.940 1.236~2.738 0.004

胸腔积液 1.109 0.332 11.158 3.031 2.177~3.993 <0.001

·843· 国际检验医学杂志2023年2月第44卷第3期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,February
 

2023,Vol.44,No.3



续表4  难治性肺炎支原体肺炎患儿并发肝损害影响因素的Logistic回归分析

影响因素 β SE Wald
 

χ2 OR 95%CI P

心肌损害 1.225 0.338 13.135 3.404 2.584~4.275 <0.001

D-二聚体水平 1.088 0.329 10.936 2.968 2.102~3.855 <0.001

WBC 1.043 0.324 10.363 2.838 2.001~3.746 <0.001

ESR水平 0.776 0.273 8.080 2.173 1.354~2.897 0.002

CRP水平 0.756 0.268 7.957 2.130 1.322~2.803 0.002

2.4 外周血 WBC、ESR、CRP水平对难治性肺炎支

原体 肺 炎 患 儿 并 发 肝 损 害 的 预 测 价 值 外 周 血

WBC、ESR、CRP水平联合预测难治性肺炎支原体肺

炎患儿并发肝损害的灵敏度、AUC均高于单独预测

(P<0.05),特异度均与单独预测差异无统计学意义

(P>0.05)。见图1、表5。

图1  外周血 WBC、ESR、CRP水平用于预测患儿

并发肝损害的ROC曲线

表5  外周血 WBC、ESR、CRP水平用于预测患儿并发

   肝损害的效能

指标 cut-off值
灵敏度

(%)

特异度

(%)
AUC 95%CI

WBC 13.00×109/L 67.50 82.02 0.748 0.692~0.799

ESR 40.77
 

mm/h 72.50 80.26 0.775 0.720~0.824

CRP 58.87
 

mg/L 75.00 79.39 0.797 0.743~0.843

联合 - 95.00 78.51 0.902 0.860~0.935

  注:-表示该项无数据。

3 讨  论

近年来,随着大环内酯类抗菌药物的广泛使用,
肺炎支原体的耐药性逐渐增强,使得难治性肺炎支原

体肺炎患儿人数逐年增加。既往调查发现,因难治性

肺炎支原体肺炎病情迁移难愈,如不进行有效控制,
病死率可达3%~5%,且多数患者会发生肺外并发

症,影响患儿预后[8]。肝损害是难治性肺炎支原体肺

炎的 常 见 并 发 症,本 研 究 中 肝 损 害 的 发 生 率 为

14.93%,稍高于黄争光等[9]报道的9.80%,可能原因

为难治性肺炎支原体肺炎患儿相较于肺炎支原体肺

炎患儿病情更重、病程更长,发生肺外并发症的可能

性就更高,提示难治性肺炎支原体肺炎患者有发生肝

损害的风险,探讨其影响因素及相关预测因子十分

必要。
本研究中,研究组的外周血 WBC、ESR、CRP水

平均高于对照组,与GONG等[10]及ZHAI等[11]的研

究结果一致,表明了难治性肺炎支原体肺炎患儿外周

血 WBC、ESR、CRP水平异常升高。WBC是机体血

液中重要的血细胞之一,可通过吞噬作用和产生抗体

等方式来消灭入侵病菌,且具有特异性免疫功能,能
指示体内炎症,而难治性肺炎支原体肺炎是由耐药肺

炎支原体所引起的肺部炎症性疾病,但因为 WBC主

要对细菌感染起作用,所以多数患儿体内的 WBC虽

升高但仍在正常范围内。黄殷等[12]研究中,难治性肺

炎支原体肺炎患儿的 WBC水平随着病情的稳定而降

低。ESR可反映红细胞的沉降速度,正常情况下在机

体中稳定,而难治性肺炎支原体肺炎常伴随剧烈的炎

症反应,体内的炎症反应趋化物急剧增多,使得红细

胞出现聚集现象,在血浆中的稳定性下降,沉降速度

加快,造成患儿ESR升高,其可作为判断患儿病情进

展的参考指标。CRP由肝细胞产生,是一种急性时相

蛋白,可作为各类急性炎症的敏感指标,当难治性肺

炎支原体肺炎发生时,其水平在短时间内迅速升高。
李洁等[13]发现,人血丙种球蛋白可减少难治性肺炎支

原体肺炎患儿血清内CRP的表达,提高患儿治愈率。
此外,本研究发现并发组的外周血 WBC、ESR、CRP
水平均高于未并发组,且经进一步Logistic回归分析

发现,外周血 WBC、ESR、CRP水平均为难治性肺炎

支原体肺炎患儿并发肝损害的影响因素。难治性肺

炎支原体肺炎作为感染性疾病,能刺激机体内 WBC
的升高,而 WBC中的巨噬细胞与肺炎支原体接触后

会释放化学介质,加重炎症反应并诱发毒性,损害肝

细胞。KAZANKOV等[14]发现,巨噬细胞可通过促

炎及促纤维化作用损伤肝组织。ESR可用于评估难

治性肺炎支原体肺炎的病情发展情况,ESR越高说明

患儿病情越严重,越易发生肝损害等多种肺外并发

症。王雨倩等[15]研究发现,ESR升高是儿童肺炎支

原体肺炎发生肺外损害的危险因素。CRP水平越高

提示患儿体内的炎症反应越严重,而患儿普遍年龄较
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小,肝脏尚未发育完善,对炎性免疫损伤更为敏感,而
过强的炎症反应使得患儿容易发生肝损害。STAR-
LINGER等[16]发现,CRP水平越高,终末期肝病模型

的病死率越高。行ROC曲线分析发现,WBC、ESR、
CRP三者联合预测难治性肺炎支原体肺炎患儿并发

肝损害的灵敏度和AUC均高于单独预测,特异度与

单独预测相当,提示外周血 WBC、ESR、CRP联合有

助于预测肝损害的发生。因此,对于难治性肺炎支原

体肺炎患儿,临床可采用多项联合预测的方式对其病

情进行监测,有利于及时发现和治疗肝损害,降低其

对患儿的危害。
此外,本研究在分析难治性肺炎支原体肺炎患儿

并发肝损害的影响因素时发现热程、胸腔积液、心肌

损害、D-二聚体水平均是难治性肺炎支原体肺炎患儿

并发肝损害的影响因素。患儿热程越长,说明处于炎

症反应的时间越长,患儿发生炎性免疫损伤的可能性

越大,更易出现肝损害[17]。胸腔积液和心肌损害均为

患儿病情加重所致的并发症,说明患儿存在过强的炎

症反应,已 累 及 肺 部 或 周 围 系 统,更 易 发 生 肝 损

害[18-19]。D-二聚体可指示人体凝血系统,D-二聚体水

平升高说明肺炎支原体的感染造成血管内皮损伤,诱
发高凝状态,患儿体内存在过强的炎症反应,易发生

肝损害[20]。因此,建议临床加强上述影响因素监控,
以难治性肺炎支原体肺炎患儿肝损害的发生风险。

综上所述,难治性肺炎支原体肺炎患儿的外周血

WBC、ESR、CRP水平高于健康儿童,且各项指标均

为难治性肺炎支原体肺炎患儿并发肝损害的影响因

素,外周血 WBC、ESR、CRP水平联合检测对难治性

肺炎支原体肺炎患儿并发肝损害的预测效能理想,可
作为临床监控指标,指导肝损害患儿的诊断及治疗。
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