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  摘 要:目的 分析外周血T淋巴细胞亚群和细胞因子在儿童肺炎支原体肺炎(MPP)诊断中的价值。方

法 选取2020年1月至2023年1月该院收治的120例 MPP患儿为观察组,80例肺结核(TB)患儿为对照组,
同期于该院查体中心查体的120例健康儿童为健康组。回顾性分析各组临床资料,采集受检者空腹静脉血,流

式细胞仪检测各组受检者T淋巴细胞亚群CD3+、CD4+、CD8+ 水平,计算CD4+/CD8+,采用酶联免疫吸附试

验检测受检者干扰素(IFN)-γ、白细胞介素-8(IL-8)、白细胞介素-10(IL-10)、白细胞介素-13(IL-13)水平,比较

各组受检者外周血T淋巴细胞亚群和细胞因子水平,采用受试者工作特征(ROC)曲线评估外周血T淋巴细胞

亚群和细胞因子单独和联合检测在诊断儿童 MPP中的价值。结果 观察组和对照组CD3+、CD4+、CD4+/
CD8+、IL-13、IL-10水平低于健康组(P<0.05),CD8+、IL-8、IFN-γ水平高于健康组(P<0.05)。与对照组比

较,观察组CD3+、CD8+、IL-10、IFN-γ水平偏高,CD4+水平、CD4+/CD8+偏低(P<0.05),两组IL-8、IL-13水

平比较差异均无统计学意义(P>0.05)。ROC曲线结果显示,CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、IL-8、IFN-γ、
IL-13、IL-10单独诊断儿 童 MPP的 曲 线 下 面 积(AUC)分 别 为0.751、0.687、0.784、0.864、0.798、0.672、
0.650、0.811,联合检测的AUC为0.924。结论 TB和 MPP患儿发病前期免疫功能明显减退,外周血T淋巴

细胞亚群和细胞因子明显异常表达,与TB患儿比较,MPP患儿CD4+ 水平、CD4+/CD8+ 偏低,CD3+、CD8+、
IL-10、IFN-γ水平偏高,且T淋巴细胞亚群和细胞因子水平与患儿病情变化密切相关。CD3+、CD4+、CD8+、
CD4+/CD8+、IL-8、IFN-γ、IL-13、IL-10联合检测为儿童 MPP发病前期的甄别诊断提供了理论依据。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

peripheral
 

blood
 

T-lymphocyte
 

subsets
 

and
 

cytokines
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

(MPP)
 

in
 

children.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

children
 

with
 

MPP
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,80
 

children
 

with
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

(TB)
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.During
 

the
 

same
 

pe-
riod,120

 

healthy
 

children
 

who
 

were
 

examined
 

at
 

the
 

hospital
 

check-up
 

center
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

health
 

group.The
 

clinical
 

data
 

from
 

each
 

group
 

were
 

retrospective
 

analyzed,and
 

fasting
 

venous
 

blood
 

from
 

subjects
 

was
 

collected.The
 

levels
 

of
 

T-lymphocyte
 

subsets
 

CD3+,CD4+
 

and
 

CD8+
 

were
 

detected
 

by
 

flow
 

cytometry
 

in
 

each
 

group,and
 

the
 

CD4+/CD8+
 

was
 

calculated.The
 

levels
 

of
 

interferon
 

(IFN)-γ,interleukin-8
 

(IL-8),inter-
leukin-10

 

(IL-10)
 

and
 

interleukin-13
 

(IL-13)
 

were
 

measured
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay,and
 

the
 

levels
 

of
 

peripheral
 

blood
 

T-lymphocyte
 

subsets
 

and
 

cytokines
 

in
 

each
 

group
 

were
 

compared.The
 

receiver
 

op-
erating

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

value
 

of
 

peripheral
 

blood
 

T-lymphocyte
 

subsets
 

and
 

cytokines
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

MPP
 

in
 

children.Results The
 

levels
 

of
 

CD3+,CD4+,CD4+/CD8+,IL-13,and
 

IL-10
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

health
 

group(P<
0.05),while

 

CD8+,IL-8,and
 

IFN-γ
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

health
 

group
 

(P<
0.05).Compared

 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

observation
 

group
 

had
 

higher
 

levels
 

of
 

CD3+,CD8+,IL-8,IFN-γ
 

and
 

lower
 

levels
 

of
 

CD4+,CD4+/CD8+
 

(P<0.05),and
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

IL-
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and
 

IL-13
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

ROC
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

or
 

CD3+,CD4+,CD8+,CD4+/CD8+,IL-8,IFN-γ,IL-13,and
 

IL-10
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

MPP
 

in
 

children
 

were
 

0.751,0.687,0.784,0.864,0.798,0.672,0.650,and
 

0.811,and
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

was
 

0.924.Conclusion Children
 

with
 

TB
 

and
 

MPP
 

have
 

significantly
 

decreased
 

immune
 

function
 

in
 

the
 

early
 

stages
 

of
 

the
 

disease,and
 

abnormal
 

expression
 

of
 

peripheral
 

blood
 

T-lymphocyte
 

subsets
 

and
 

cytokines.Com-
pared

 

with
 

TB
 

children,MPP
 

children
 

have
 

lower
 

levels
 

of
 

CD4+,CD4+/CD8+,and
 

higher
 

levels
 

of
 

CD3+,
CD8+,IL-10

 

and
 

IFN-γ,and
 

the
 

T-lymphocyte
 

subsets
 

and
 

cytokine
 

levels
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

changes
 

in
 

the
 

patients'
 

condition.The
 

combined
 

detection
 

of
 

CD3+,CD4+,CD8+,CD4+/CD8+,IL-8,IFN-γ,IL-13
 

and
 

IL-10
 

provides
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

identifying
 

and
 

diagnosing
 

early
 

MPP
 

in
 

children.
Key

 

words:T-lymphocyte
 

subsets; cytokines; children; Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia; di-
agnosis

  肺炎支原体肺炎(MPP)是全球范围内常见的呼

吸道感染疾病,是儿科肺炎的常见类型,可占儿童社

区感染性肺炎的8%~35%[1-2]。但是肺结核(TB)和
MPP在早期表现及影像结果极为相似[3],有研究证

实,不同病原体会引起患者外周血T淋巴细胞亚群和

细胞因子的不同表现,若发病前期不能及时确定病因

并给予对症治疗,将影响治疗效果和患儿预后情

况[4-6]。目前 MPP的发病机制尚未完全明确,但研究

认为,肺炎支原体(MP)感染后机体免疫功能紊乱是

导致 MPP的主要原因[7],有研究表明,MP感染可通

过介导淋巴细胞表达抑制细胞免疫,同时还可通过调

节Th1/Th2平衡调控机体炎症反应,发病前期分析

外周血T淋巴细胞亚群和细胞因子水平变化可能有

助于发病前期诊断及指导治疗方案[8-9]。本研究回顾

性分析2020年1月至2023年1月本院的120例

MPP患儿、80例TB患儿及120例健康儿童的临床

资料,旨在分析外周血T淋巴细胞亚群和细胞因子在

儿童 MPP发病前期诊断中的价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2023年1月于

本院收治的120例 MPP患儿为观察组。观察组中,
男73例,女47例;平均年龄(7.15±0.82)岁;平均体

质量(23.25±2.99)kg。纳入标准:(1)符合《实用儿

科学》中 MPP相关诊断标准;(2)临床资料完整;(3)
年龄≤14岁;(4)为首次诊断,发病至救治低于6

 

d;
(5)患儿及家属知情,依从性良好,可配合检查及治

疗,签署知情同意书。排除标准:(1)合并其他感染性

疾病;(2)重要器官严重功能障碍;(3)凝血功能或免

疫功能异常;(4)合并认知功能障碍。同期选取本院

临床明确诊断为TB的80例患儿为对照组,其中男

26例,女19例;平均年龄(6.93±0.71)岁,平均体质

量(22.6±2.85)kg。另选取同期来本院查体中心查

体的120例健康儿童为健康组,其中男66例,女54
例;平均年龄(7.30±0.75)岁,平均体质量(23.38±
3.21)kg。各组年龄、性别、体质量比较差异均无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本院伦理

委员会批准通过。

1.2 方法 采集受检者空腹静脉血,3
 

000
 

r/min离

心10
 

min,小心采集上清液,于-70
 

℃环境中低温保

存,避免反复冻融。采用流式细胞仪检测各组受检者

T淋 巴 细 胞 亚 群 CD3+、CD4+、CD8+ 水 平,计 算

CD4+/CD8+,采用酶联免疫吸附试验检测受检者干

扰素(IFN)-γ、白细胞介素-8(IL-8)、白细胞介素-10
(IL-10)、白细胞介素-13(IL-13)水平。
1.3 观察指标 (1)比较观察组、对照组与健康组3
组受 检 者 外 周 血 T 淋 巴 细 胞 亚 群 CD3+、CD4+、
CD8+、CD4+/CD8+、Th1细胞因子(IFN-γ、IL-8)、
Th2细胞因子(IL-10、IL-13)水平。(2)采用受试者工

作特征(ROC)曲线评估外周血T淋巴细胞亚群和细

胞因子在儿童 MPP诊断中的价值。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件对本研究数

据进行统计和分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,多组间比较采用单因素方差分析;计数资

料采用频数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。
采用ROC曲线评估外周血 T淋巴细胞亚群在儿童

MPP诊 断 中 的 价 值。P<0.05为 差 异 有 统 计 学

意义。
2 结  果

2.1 3组受检者T淋巴细胞亚群水平比较 观察组

和对照组CD3+ 水平、CD4+、CD4+/CD8+ 明显低于健

康组(P<0.05),CD8+ 水平明显高于健康组(P<
0.05)。与对照组比较,观察组CD3+、CD8+ 水平偏高

(P<0.05),CD4+ 水平、CD4+/CD8+ 偏低(P<0.05)。
见表1。
2.2 3组受检者细胞因子水平比较 观察组和对照

组IL-8、IFN-γ水平明显高于健康组(P<0.05),IL-
13、IL-10水平明显低于健康组(P<0.05);观察组

IL-10、IFN-γ水平高于对照组(P<0.05),IL-8、IL-13
水平比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 外周血T淋巴细胞亚群和细胞因子诊断儿童

MPP价值分析 ROC曲线结果显示,外周血T淋巴

细胞亚群和细胞因子在单独检测时,CD4+/CD8+ 和

IL-10诊 断 儿 童 MPP 的 价 值 最 高 [曲 线 下 面 积

(AUC)分别为0.864、0.811],当指标联合检测时诊
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断价值优于各项单独检测(AUC为0.924)。见表3, 图1、2。

表1  3组受检者T淋巴细胞亚群水平比较(x±s)

组别 n CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

健康组 120 60.62±5.58 40.57±3.98 25.77±2.85 1.74±0.28
观察组 120 52.31±6.67*# 31.92±3.19*# 33.24±3.06*# 1.28±0.21*#

对照组 80 48.59±5.41* 37.31±4.09* 29.17±2.94* 1.41±0.32*

F 12.12 18.07 11.71 12.89

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  注:与健康组比较,*P<0.05;与对照组比较,#P<0.05。

表2  3组受检者细胞因子水平比较(x±s,pg/mL)

组别 n
Th1

IL-8 IFN-γ

Th2

IL-13 IL-10

健康组 120 35.28±4.31 15.13±4.57 82.78±9.07 21.76±2.42
观察组 120 101.45±12.97* 32.39±5.74*# 54.32±6.91* 24.87±2.94*#

对照组 80 100.58±11.88* 27.65±4.29* 53.33±7.23* 12.76±2.42*

F 26.17 16.73 19.37 20.28

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

  注:与健康组比较,*P<0.05;与对照组比较,#P<0.05。

表3  外周血T淋巴细胞亚群和细胞因子诊断 MPP价值分析

指标 AUC 95%CI P 灵敏度(%) 特异度(%)

CD3+ 0.751 0.642~0.841 <0.001 80.00 60.00

CD4+ 0.687 0.574~0.787 0.002 57.50 75.00

CD8+ 0.784 0.678~0.868 <0.001 82.50 72.50

CD4+/CD8+ 0.864 0.769~0.931 <0.001 92.50 72.50

IL-8 0.798 0.694~0.880 <0.001 55.00 87.50

IFN-γ 0.672 0.558~0.773 0.006 77.50 57.50

IL-13 0.650 0.535~0.753 0.017 60.00 75.00

IL-10 0.811 0.708~0.890 <0.001 62.50 97.50
联合检测 0.924 0.935~0.972 <0.001 94.76 90.48

  注:A为外周血CD3+诊断 MPP价值分析;B为外周血CD4+诊断 MPP价值分析;C为外周血CD8+诊断 MPP价值分析;D为外周血CD4+/

CD8+诊断 MPP价值分析;E为外周血IL-8诊断MPP价值分析;F为外周血IFN-γ诊断MPP价值分析;G为外周血IL-13诊断MPP价值分析;H
为外周血IL-10诊断 MPP价值分析。

图1  外周血T淋巴细胞亚群和细胞因子单独诊断 MPP价值分析
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图2  外周血T淋巴细胞亚群和细胞因子联合诊断

MPP价值分析

3 讨  论

MP是儿童及成人呼吸道感染的常见原因,可诱

发上呼吸道和下呼吸道感染,其严重程度从轻度至危

及生命不等,目前在世界范围内流行[10-11]。肺炎是临

床 MP感染相关的最重要的疾病。在流行期间,大约

4%~8%的社区获得性细菌性肺炎(CABP)可能由

MP引起[12]。然而,MP在流行期间可导致普通人群

中高达20%~40%的CABP,在封闭人群中上升至

70%[13]。MPP的发病因年龄而异,学龄儿童和青少

年是最常见的受影响年龄段,发病前期诊断并给予治

疗干预不仅可以有效缓解病症,减少 MPP对患儿生

长发育及生活质量的影响,还可减少 MPP的大范围

流行,减少医疗经济负担。
目前 MPP的发病机制尚未完全明确,但多数研

究认为其与 MP感染后机体免疫功能密切相关[14-15]。
T淋巴细胞是参与机体细胞免疫的重要部分,其中

CD3+反映T细胞总数,CD4+ 反映辅助性T细胞水

平,可参与免疫反应的激活及强度调节,CD4+水平越

高提示机体免疫功能越强,而CD8+是细胞毒性T细

胞表面标志物,可参与病原体的清除过程,CD8+水平

越高提示机体免疫功能低下,临床多采用计算CD4+/
CD8+来评价受检者免疫功能,CD4+/CD8+越低说明

机体免疫调节处于负调控状态,机体免疫功能低

下[16-17]。本 研 究 中,观 察 组 CD3+、CD4+、CD4+/
CD8+明显低于健康组,CD8+ 水平明显低于健康组。
说明 MPP患儿机体免疫功能低下,与宿俊彪等[18]研

究结果相近,该研究认为,MP感染后机体存在体液免

疫和细胞免疫紊乱的现象,发病前期检测体液免疫和

外周血T淋巴细胞亚群水平有利于提高临床治疗效

果,帮助改善患者预后。
炎症反应也参与 MPP的发生及发展过程[19]。

IL-8及IFN-γ是由Th1细胞分泌,可发挥促炎作用,
IL-8作为强效中性粒细胞趋化因子,可诱导中性粒细

胞迁移至呼吸道并在呼吸道中大量聚集,释放各种炎

症因子及溶酶体,促进炎症反应[20]。IFN-γ是一种含

有146个氨基酸残基的蛋白质,主要由活化T细胞、
巨噬细胞及NK细胞等生成分泌,可通过介导JAK/
STAT途径调控大量细胞反应,发挥促炎症作用[21]。
IL-13、IL-10是由Th2细胞分泌,可发挥抗炎作用,其
中IL-10可抑制IL-8、TNF-α的生成及表达,发挥抗

炎症反应作用,而IL-13可诱导单核细胞分化及B细

胞增殖,还可促进单核-巨噬细胞活化和Th1细胞免

疫反应,抑制炎症反应。Th1/Th2细胞比例变化反映

机体炎症反应情况。本研究中,观察组IL-8、IFN-γ
水平明显高于健康组,IL-13、IL-10水平明显低于健

康组。说明 MPP患儿机体Th1/Th2平衡紊乱,存在

明显炎症反应,MPP机体Th1/Th2平衡与病情进程

密切相关,发病前期诊断并给予治疗纠正有助于提高

疗效,改善患者生活质量。
由于许多 MP感染的性质相对温和,其表现与

TB症状相似,并且缺乏可靠的现场诊断测试来确认

微生物学诊断,导致感染的病原体不能被及时发现。
本研究结果表明,与TB患儿相比,MPP患儿CD4+

水平、CD4+/CD8+ 偏低,CD3+、CD8+、IL-8、IFN-γ
水平偏高,依据上述指标的不同,在 MPP发病前期进

行病原体感染的初步筛查,对外周血T淋巴细胞亚群

及细胞因子水平给予定时监测可有助于尽快诊断及

指导治疗方案。此外,本研究 ROC曲线结果显示,
CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、IL-8、IFN-γ、IL-
13、IL-10单独检测诊断 MPP的AUC分别为0.751、
0.687、0.784、0.864、0.798、0.672、0.650、0.811,联
合检测诊断 MPP的AUC为0.924,提示外周血T淋

巴细胞亚群及细胞因子联合检测 MPP的诊断价值优

于单独检测。在 MPP患儿发病前期联合检测其外周

血T淋巴细胞亚群及细胞因子可为临床诊断提供理

论依据,帮助医生做出精准的治疗方案,改善患儿预

后情况。
综上所述,MPP患儿和 TB患儿虽临床症状相

似,但外周血T淋巴细胞亚群及细胞因子的指标变化

不尽相同,可通过指标特征及多指标的联合检测为快

速诊断 MPP提供理论依据。
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