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　　【摘要】　目的：探究炎性细胞因子与体液免疫动态检测对小儿支原体肺炎的病情评估作用。方法：选

取 2019 年 1-12 月本院收治的 46 例小儿支原体肺炎患者设为 A 组，其中，轻型 24 例，重型 22 例，另

选取同期在本院体检的 45 例健康儿童设为 B 组。采用酶联免疫吸附法（ELISA）检测并比较两组炎性

细胞因子。采用免疫散射比浊法测定并比较两组血清补体及免疫球蛋白。结果：A 组治疗 3、7、15 d 的

C3 与 C4 水平均低于治疗前，且 IgM、IgG、IgA 水平均高于治疗前（P<0.05）。治疗 3、7 d，A 组 C3 均

高于 B 组，且 IgM、IgG、IgA 水平均低于 B 组（P<0.05），而 A 组 C4 与 B 组比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）。治疗 15 d，A 组的 C3、C4、IgM、IgG、IgA 水平与 B 组比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

治疗前和治疗 3、7 d，A 组 IL-8、IL-10、IL-13、TNF-α 水平均高于 B 组（P<0.05）。A 组治疗 3、7、

15 d 的 IL-8、IL-10、IL-13、TNF-α 水平均低于治疗前（P<0.05）。治疗 15 d，A 组 IL-8、IL-10、IL-

13、TNF-α 水平与 B 组比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。重型患儿 IgM、IgG 及 IgA 水平均低于轻

型患儿及 B 组，C3 与 C4 水平均高于轻型患儿（P<0.05）。重型患儿的 TNF-α、IL-8、IL-10 及 IL-13 水

平均高于轻型患儿及 B 组，且轻型患儿均高于 B 组（P<0.05）。结论：在小儿支原体肺炎中，患儿存在体液

和细胞免疫功能紊乱，展开炎性细胞因子与体液免疫动态检测，可对患儿的疾病严重程度进行合理评估。

　　【关键词】　小儿支原体肺炎　炎性细胞因子　体液免疫　动态检测

　　Dynamic Detection of Inflammatory Cytokines and Humoral Immunity in the Evaluation of 

Mycoplasma Pneumonia in Children/ZHANG Jiafu, LI Yanling. //Medical Innovation of China, 2021, 

18(05): 017-020

　　[Abstract]　Objective: To explore the effect of dynamic detection of inflammatory cytokines and humoral 

immunity on the evaluation of mycoplasma pneumonia in children. Method: A total of 46 children with mycoplasma 

pneumonia admitted to our hospital from January to December 2019 were selected as group A, including 24 mild 

cases and 22 severe cases. And 45 healthy children underwent physical examination in our hospital during the same 

period were selected as group B. The inflammatory cytokines were detected and compared between the two groups by 

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Serum complement and immunoglobulin were detected and compared 

between the two groups by immunoturbidimetry. Result: The levels of C3 and C4 in group A at treatment for 3, 7 

and 15 d were lower than those before treatment, the levels of IgM, IgG and IgA in group A were higher than those 

before treatment (P<0.05). At treatment for 3, 7 d, the levels of C3 in group A were higher than those in group B, and 

the levels of IgM, IgG and IgA in group A were lower than those in group B (P<0.05), while there was no statistically 

significant difference in C4 between group A and group B (P>0.05). At treatment for 15 d, there were no statistically 

significant differences in the levels of C3, C4, IgM, IgG and IgA between group A and group B (P>0.05). The levels 

of IL-8, IL-10, IL-13 and TNF-α in group A were higher than those in group B before treatment, at 3 and 7 d for 

treatment (P<0.05). The levels of IL-8, IL-10, IL-13 and TNF-α in group A at 3, 7 and 15 d for treatment were 

lower than those before treatment (P<0.05). At 15 d for treatment, there were no significant differences in the levels 

of IL-8, IL-10, IL-13 and TNF-α between group A and group B (P>0.05). The levels of IgM, IgG and IgA in severe 

children were lower than those in mild children and group B, and the levels of C3 and C4 were higher than those in 

mild children (P<0.05). The levels of TNF-α, IL-8, IL-10 and IL-13 in severe children were higher than those in mild 

children and group B, and those in mild children were higher than those in group B (P<0.05). Conclusion: In children 

with mycoplasma pneumoniae, there are humoral and cellular immune disorders in children, dynamic detection of 
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　　小儿支原体肺炎是肺炎支原体感染后，引起的

小儿支气管和肺泡急性炎症，临床主要表现为咳嗽、

发热、乏力、头痛等症状，具有传染性，其病原体

可通过患儿口、鼻等经飞沫和接触传播 [1-3]。临床

多通过查体、X 线、血清学检查、肺炎支原体核酸

检测等方式对疾病展开诊断，治疗方面则在隔离、

供氧、降温等基础上，采用以药物治疗为主的干预

方案，多数患儿预后良好 [4]。但是，在肺炎支原体

感染后致病机制不确定的情况下，增加了多种并发

症发生的可能性。有研究指出，肺炎支原体与小儿

患者的免疫功能紊乱、炎症损伤、呼吸道上皮吸附

作用等存在密切关系 [5-6]。考虑到炎性反应和免疫

损伤在小儿支原体肺炎进展中的作用，本次研究选

取本院 46 例小儿支原体肺炎患儿，探究炎性细胞

因子与体液免疫动态检测对患儿病情的评估作用，

现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2019 年 1-12 月本院收治的

46 例小儿支原体肺炎患者设为 A 组，其中轻型

24 例，重型 22 例。纳入标准：符合《儿童社区获

得性肺炎诊疗规范（2019 年版）》中小儿支原体肺

炎相关诊断标准 [7]；智力发育正常；血液、淋巴等

循环功能正常；自身免疫功能良好。排除标准：先

天性器质性功能缺陷；合并支气管哮喘、肺结核等

疾病；合并其他传染性疾病；参与同期其他医疗研究

者。另选取同期在本院体检的 45 例健康儿童设为 B

组。所有患儿家属均知情同意并签署知情同意书，

本研究已经医院伦理委员会批准。

1.2　方法　A 组入院后，采取小儿肺炎支原体感染

疾病的常规治疗方法，包括抗感染、祛痰、退热、

吸氧等综合治疗。采集 B 组的外周静脉血 3 mL；

A 组分别于治疗前和治疗 3、7、15 d，采集外周静脉

血 3 mL。血液样本 4 000 r/min 离心 5 min，取上清液，

保存至 -70 ℃环境中待测；采用酶联免疫吸附法

（ELISA）检测炎性细胞因子，包括白介素（IL）-8、

IL-10、IL-13、 肿 瘤 坏 死 因 子 -α（TNF-α）。 采

用免疫散射比浊法测定血清补体及免疫球蛋白，包

括 C3、C4、IgM、IgG 及 IgA。本次检测 所 用 试 剂

盒均由南京卡米洛生物工程有限公司提供。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 20.0 软件对所得数据

进行统计分析，计量资料用（x-±s）表示，组间比

较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；

计数资料以率（%）表示，比较采用 字2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组一般资料比较　A 组男 25 例，女 21 例；

年 龄 6 个 月 ~6 周 岁， 平 均（3.26±0.74） 岁； 体

重 3.8~27.5 kg，平均（15.34±3.65）kg；病程 1~6 d，

平均（3.46±0.68）d。B 组男 24 例，女 21 例；年

龄 6 个 月 ~6 周 岁， 平 均（3.44±0.81） 岁； 体 重

3.8~27.5 kg， 平 均（15.29±3.58）kg。 两 组 性 别、

年龄、体重比较，差异均无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。

2.2　A 组不同治疗时间点血清补体、免疫球蛋白与

B 组比较　治疗前，A 组 C3 与 C4 水平均高于 B 组，

且 IgM、IgG、IgA 水平均低于 B 组，差异均有统计

学 意 义（P<0.05）。A 组 治 疗 3、7、15 d 的 C3 与

C4 水平均低于治疗前，且 IgM、IgG、IgA 水平均高

于治疗前，差异均有统计学意义（P<0.05）。治疗

3、7 d，A 组 C3 均高于 B 组，且 IgM、IgG、IgA 水

平均低于 B 组（P<0.05），而 A 组 C4 与 B 组比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）。治疗 15 d，A 组的

C3、C4、IgM、IgG、IgA 水平与 B 组比较，差异均

无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

2.3　A 组不同治疗时间点炎性细胞因子水平与 B 组

比 较　 治 疗 前 和 治 疗 3、7 d，A 组 IL-8、IL-10、

IL-13、TNF-α 水平均高于 B 组，差异均有统计

学 意 义（P<0.05）。A 组 治 疗 3、7、15 d 的 IL-8、 

IL-10、IL-13、TNF-α 水平均低于治疗前（P<0.05）。

治 疗 15 d，A 组 IL-8、IL-10、IL-13、TNF-α 水

平与 B 组比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

见表 2。

inflammatory cytokines and humoral immunity can reasonably evaluate the severity of the disease in children.

　　[Key words]　Mycoplasma pneumonia in children　Inflammatory cytokines　Humoral immunity　Dynamic 
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2.4　A 组轻、重型患儿血清补体水平、免疫球蛋白

与 B 组比较　重型患儿 IgM、IgG 及 IgA 水平均低于

轻型患儿及 B 组，C3 与 C4 水平均高于轻型患儿，差

异均有统计学意义（P<0.05）。轻型患儿 C3 与 C4

水平与 B 组比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

见表 3。

2.5　A 组轻、重型患儿炎性细胞因子水平与 B 组比

较　重型患儿的 TNF-α、IL-8、IL-10 及 IL-13 水

平均高于轻型患儿及 B 组，且轻型患儿均高于 B 组，

差异均有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表1　A组不同治疗时间点血清补体、免疫球蛋白与B组比较[g/L，（x-±s）]

组别 C3 C4 IgM IgG IgA

A 组（n=46） 治疗前  1.78±0.23#  0.45±0.18#  0.70±0.12#  7.15±2.32#  0.70±0.02#

治疗 3 d   1.67±0.15*#  0.35±0.17*   1.14±0.23*#   9.10±2.01*#    1.12±0.08*#

治疗 7 d   1.43±0.11*#  0.31±0.15*   1.45±0.33*#  10.24±1.56*#    1.36±0.11*#

治疗 15 d  1.13±0.16*  0.34±0.14*  1.79±0.35* 11.64±1.87*   1.53±0.16*

B 组（n=45） 1.14±0.22 0.30±0.10 1.89±0.34 12.37±2.47  1.49±0.25

　　* 与治疗前比较，P<0.05；# 与 B 组比较，P<0.05。

表2　A组不同治疗时间点炎性细胞因子水平与B组比较[pg/mL，（x-±s）]

组别 IL-8 IL-10 IL-13 TNF-α

A 组（n=46） 治疗前  28.42±4.36# 20.18±4.36#  150.05±18.52# 35.35±3.08#

治疗 3 d   22.18±3.45*#  17.18±3.45*#   110.68±13.14*#  30.61±2.27*#

治疗 7 d   14.79±3.78*#  11.32±2.24*#     82.43±11.57*#  19.43±2.12*#

治疗 15 d    8.26±2.92*   7.32±1.59*  56.71±8.25*   8.03±1.51*

B 组（n=45）   8.01±2.37  6.98±1.85 55.35±9.16  7.84±1.12

　　* 与治疗前比较，P<0.05；# 与 B 组比较，P<0.05。

表3　A组轻、重型血清补体水平、免疫球蛋白与B组比较[g/L，（x-±s）]

组别 C3 C4 IgM IgG IgA

A 组（n=46） 轻型（n=24） 1.21±0.30 0.23±0.21  1.05±0.55#    8.24±1.78#  0.75±0.02#

重型（n=22）   2.12±0.24*#   0.62±0.22*#   0.53±0.12*#     7.11±1.62*#   0.66±0.06*#

B 组（n=45） 1.14±0.22 0.30±0.10 1.89±0.34 12.37±2.47 1.49±0.25

　　* 与轻型比较，P<0.05；# 与 B 组比较，P<0.05。

表4　A组轻、重型患儿炎性细胞因子水平与B组比较[pg/mL，（x-±s）]

组别 IL-8 IL-10 IL-13 TNF-α

A 组（n=46） 轻型（n=24）  26.62±3.04#  16.05±4.12#  142.31±24.18# 31.08±4.12#

重型（n=22）   30.82±3.57*#   23.74±4.12*#    157.21±28.78*#  37.22±4.16*#

B 组（n=45）  8.01±2.37  6.98±1.85 55.35±9.16  7.84±1.12

　　* 与轻型比较，P<0.05；# 与 B 组比较，P<0.05。

3　讨论

　　小儿支原体肺炎在早期阶段，临床症状无特异

性 [8]。因患儿的免疫系统未发育完全，组织器官功

能尚不成熟，在感染小儿肺炎支原体后，极易形成

肺部以外的并发症，在疾病较严重的情况下，可危

及患儿的生命健康 [9]。在感染肺炎支原体后，正常

机体会经历免疫抑制、蓄积、调节、逃逸等系列过

程，自身的免疫抗体与细胞因子相互诱导、制约，

产生作用，以形成复杂的免疫调节机制 [10]。

　　在小儿支原体肺炎中，机体最早出现的抗体为

IgM，但多数患儿在疾病恢复期时，IgM 可以恢复至

正常水平 [11-13]。与 IgM 相比，IgG 在小儿支原体肺

炎患者中的出现时间较晚，但是可以诱导疾病并促

进其不断发展；在免疫球蛋白含量中，IgA 的含量

仅次于 IgG，占血清免疫球蛋白的 10%~20%，广泛

存在于黏膜组织中 [14]。作为重要的黏膜局部免疫抗

体，当患儿体内缺乏 IgA 时，呼吸道抗病毒能力会

降低，增加感染危险性。本研究结果显示，A 组治

疗 3、7、15 d 的 C3 与 C4 水平均低于治疗前，且

IgM、IgG、IgA 水 平 均 高 于 治 疗 前（P<0.05）； 治

疗 3、7 d，A 组 C3 均高于 B 组，且 IgM、IgG、IgA

水平均低于 B 组（P<0.05）；重型患儿 IgM、IgG 及

IgA 水平均低于轻型患儿及 B 组，C3 与 C4 水平均

高于轻型患儿（P<0.05）。在长期肺炎支原体感染
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情况下，可以导致补体系统激活，生成大量的中性

粒细胞趋化因子，病变部位有大量白细胞聚集并分

泌水解酶，引起自身免疫损伤 [15-17]。肺炎支原体

感染早期可激活补体系统，为清除和对抗病原体将

有大量 C3、C4 生成。在小儿肺炎支原体肺炎患儿

中，多存在免疫功能紊乱，且紊乱程度与病情严重

程度呈正比。细胞因子可直接作用于细胞对免疫功

能起反馈性调节，细胞因子间的相互作用将对免疫

平衡造成影响 [18]。本研究结果显示，治疗前和治

疗 3、7 d，A 组 IL-8、IL-10、IL-13、TNF-α 水

平均高于 B 组（P<0.05）；A 组治疗 3、7、15 d 的

IL-8、IL-10、IL-13、TNF-α 水 平 均 低 于 治 疗 前

（P<0.05）； 重 型 患 儿 的 TNF-α、IL-8、IL-10 及

IL-13 水平均高于轻型患儿及 B 组，且轻型患儿均

高于 B 组（P<0.05）。IL-8 为趋化性炎性因子，由

单核细胞分泌，在呼吸系统疾病的发生中起到关键

性作用；TNF-α 为双向作用因子，能对机体免疫

调节，但其持续增高可加重或诱导炎症反应；IL-10

对单核巨噬细胞有强效活性抑制作用，属抗炎因子，

可对 TNF-α 的生成起到抑制作用，抑制炎症反应；

IL-13 为抗炎因子，可增强其 MHCⅡ类分子的表达，

控制炎症反应 [19]。肺炎支原体感染后，可引起组织

损伤和炎症持续，依赖特异性抗炎细胞因子 IL-13

等细胞因子呈高表达，是一种保护性免疫反应，利

于机体控制感染。

　　综上所述，考虑到小儿支原体肺炎患儿存在体

液和细胞免疫功能紊乱的情况，合理开展炎性细胞

因子与体液免疫动态检测，可评估患儿的疾病严重

程度。
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