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NLR、IL-6、hs-CRP联合检测对儿童肺炎支原体
肺炎预后的预测价值分析

翟 静

（淄博市第六人民医院检验科，山东 淄博，255000）

摘  要：目的  探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值（Neutrophil to Lymphocyte Ratio，NLR）、白细胞介素 -6（Interleukin-6，

IL-6）、超敏 C 反应蛋白（Hypersensitive C-Reactive Protein，hs-CRP）联合检测对儿童肺炎支原体肺炎预后的预测价

值。方法  选取 2022 年 12 月—2023 年 12 月淄博市第六人民医院收治的 90 例肺炎支原体肺炎患儿作为研究对象，将

90 例肺炎支原体肺炎患儿依照病情严重程度分为轻症组（58 例）和重症组（32 例），另纳入同期在淄博市第六人民医院

进行健康体检的 87 名儿童作为对照组。比较三组患儿 NLR、IL-6、hs-CRP 水平，不同预后患儿 NLR、IL-6、hs-CRP

水平，并采用受试者工作特征曲线（ROC）分析 NLR、IL-6、hs-CRP 单项及联合检测在肺炎支原体肺炎患儿预后中

的预测效能。结果  重症组的 NLR、IL-6、hs-CRP 水平高于轻症组、对照组，轻症组的 NLR、IL-6、hs-CRP 水平高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。预后不良组的 NLR、IL-6、hs-CRP 水平高于预后良好组，差异有统计学意义

（P<0.05）。ROC 曲线结果显示，以 2.14 pg/mL、8.95 pg/mL、18.40 mg/L 为截断值，NLR、IL-6、hs-CRP 及联合预测

肺炎支原体肺炎预后的曲线下面积（AUC）分别为 0.789、0.726、0.720、0.830，且联合预测的 AUC 均高于以上单项指

标，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  NLR、IL-6、hs-CRP 联合检测较单项指标检测对肺炎支原体肺炎患儿预后的

预测效能高，值得临床应用。
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1 肺 炎 支 原 体 肺 炎（Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia，

MPP）作为一种在儿童中较为常见的疾病，通常具有良好的

预后，大多数 MPP 患儿对常规使用的大环内酯类抗生素治疗

作者简介：翟静（1979—），女，汉族，籍贯：山东省淄博市，本科，主

管技师，研究方向：临床检验。

具有较高的敏感性。然而，尽管接受了足够疗程的抗感染治

疗，仍有部分患儿可能经历持续的发热，甚至可能发展成重

症 MPP，重症 MPP 会引发身体多个器官的功能损害，由于免

疫系统的失衡，重症 MPP 患儿的预后通常较差 [1]。中性粒细

胞与淋巴细胞比值（NLR）作为一种可反映机体炎症反应的
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物技术股份有限公司，型号：Shine i1900）检测 IL-6 水平。

1.3.2  MPP 病情评估标准

MPP 严重程度评估标准 [6]：①持续高热 5 d 及以上或发

热 7 d 及以上；②有喘息，呼吸急促，胸痛，咯血等症状；③出

现脑炎、脓毒性休克等并发症，但非危重症；④静息时血氧饱

和度 ≤0.93 ；⑤ X 线表现为：单肺叶超过 2/3 受累，可伴有胸

腔积液，单肺弥漫或双肺超过 4/5 肺叶有细支气管炎等症状；

⑥临床症状进展超 50% 以上（24 ～48 h）；⑦ C 反应蛋白、乳

酸脱氢酶、D- 二聚体任一项显著增高。出现以上任何一项即

可诊断为重症 MPP。

1.3.3  MPP 预后评估标准

根据《抗菌药物临床应用指导原则》[7] 评估患儿治疗 1

个疗程后的恢复状况。包括观察患儿是否有临床症状和体征

的明显消失或者改善，以及胸部 X 线检查结果是否显示肺部病

变明显减轻，若患儿的胸部 X 线检查结果显示病灶恢复至正常

或病变部分缩小超过 50%，则判定为预后良好。反之，如果症

状无改善、X 线检查结果显示病灶增大，则判定为预后不良。

1.4  统计学分析

选择 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，计数资料用

[ 例（%）] 表示，组间比较采用χ 2 检验；符合正态分布的

计量资料用（x-±s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，

多组间比较行单因素方差分析。采用受试者工作特征曲线

（Receiver Operating Characteristics，ROC）分析 NLR、IL-6、hs-

CRP 预测 MPP 预后的预测效能。以 P <0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  三组 NLR、IL-6、hs-CRP 水平比较

重症组的 NLR、IL-6、hs-CRP 水平高于轻症组、对照组，

轻症组的 NLR、IL-6、hs-CRP 水平高于对照组，差异有统计

学意义（P <0.05），见表 2。

 表 2  三组 NLR、IL-6、hs-CRP 水平比较 （x-±s）

组别 例数 NLR IL-6（pg/mL） hs-CRP（mg/L）

轻症组 58  2.06±0.53*  6.14±1.08*  8.66±1.13*

重症组 32   3.19±1.01*#   9.65±1.16*# 23.55±4.29*#

对照组 87 1.02±0.29 2.18±0.37 2.93±0.26

F 值 187.566 1 054.345 1 333.36

P 值  <0.001    <0.001    <0.001

注：与对照组比较，*P <0.05 ；与轻症组比较，#P <0.05。

2.2  不同预后情况患儿 NLR、IL-6、hs-CRP 水平比较

预后不良组的 NLR、IL-6、hs-CRP 水平高于预后良好组，

差异有统计学意义（P <0.05），见表 3。

2.3  NLR、IL-6、hs-CRP 单独及联合检测在 MPP 预后中的预

测效能

ROC 曲线结果显示，以 2.14 pg/mL、8.95 pg/mL、18.40 mg/L

为 截 断 值，NLR、IL-6、hs-CRP 及 联 合 预 测 MPP 预 后 的 曲

线下面积（area under the curve，AUC）分别为 0.789、0.726、

0.720、0.830，且联合预测的 AUC 均高于以上单项指标，差异

指标，目前已被广泛应用于临床诊断中。现有的研究表明，

NLR 可提示机体不同炎症状态，并可作为重症肺炎支原体肺

炎的独立影响因素 [2]。白细胞介素 -6（IL-6）在感染和组织

损伤发生时可快速表达，并触发机体的防御机制 [3]。超敏 C 

反应蛋白（hs-CRP）在健康状态下，其浓度通常保持在较低

的水平，当机体受到感染时，hs-CRP 水平会迅速升高，其水

平与组织损伤程度之间存在显著的正相关性，通过监测 hs-

CRP 的水平变化，可更好地评估病情，从而为患儿制定更为

精准的治疗方案 [4]。有鉴于此，本研究将探讨 NLR、IL-6、hs-

CRP 联合检测对儿童 MPP 预后的预测价值，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2022 年 12 月—2023 年 12 月淄博市第六人民医院

收治的 90 例肺炎支原体肺炎患儿作为研究对象，所有患儿均

采用祛痰、退热、平喘、止咳等对症治疗，治疗方案具有可比

性。将 90 例 MPP 患儿依照病情严重程度分为轻症组（58 例）

和重症组（32 例），另纳入同期在淄博市第六人民医院进行健

康体检的 87 名儿童作为对照组。三组的性别、年龄、身体质

量指数等一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05）；轻症

组与重症组病程比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可

比性，见表 1。患儿家属充分了解研究相关内容并签署知情

同意书。本研究经淄博市第六人民医院医学伦理委员会批准

（2025 研第 210 号）。

 表 1  三组一般资料比较 [ 例 /（x-±s）]

组别 例数 性别（男 / 女）年龄（岁） 病程（d）身体质量指数（kg/m2）

轻症组 58 36/22 9.18±1.39 4.23±1.03 32.20±8.96

重症组 32 21/11 9.23±1.34 4.40±0.96 34.85±9.04

对照组 87 56/31 9.26±1.28 35.06±8.84

χ 2/ F/t 值 0.133 0.063 0.767 1.935

P 值 0.935 0.939 0.445 0.148

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①研究对象为首次发病且符合《儿童支原

体肺炎诊治专家共识（2015 年版）》[5] 中相关诊断标准，具

有肺部啰音、气促、发热、呼吸困难、咳嗽等临床表现，影像

学有肺实变、间质性肺炎等改变，肺炎支原体（Mycoplasma 

Pneumoniae，MP）特异性免疫球蛋白 M 抗体阳性；②入院前

7 d 未接受相关治疗且近 3 个月未服用糖皮质激素。

排除标准：①合并免疫缺陷或恶性肿瘤等；②存在认知

及沟通障碍；③合并其他病原体感染。

1.3  方法

1.3.1  NLR、IL-6、hs-CRP 水平检测

抽取研究对象外周静脉血 5 mL，其中 2 mL 静脉血注入

乙二胺四乙酸抗凝管，混匀后，采用全自动血液细胞分析仪

（生产企业：深圳迈瑞科技股份有限公司，型号：BC-5390）检

测 hs-CRP 水平、中性粒细胞、淋巴细胞计数，并计算 NLR；另

取 3 mL 静脉血注入促凝管，离心后，取血清，置 -20 ℃冰箱保

存，采用全自动化学发光免疫分析仪（生产企业：广州万孚生
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有统计学意义（P <0.05），见表 4、图 1。

图 1  NLR、IL-6、hs-CRP 单项及联合检测预测 MPP 患儿预后的

ROC 曲线

3  讨论

MPP 是一种常见的儿童呼吸道疾病，近年来发病率逐年

升高，严重影响患儿的生活质量 [8]。MP 是一类原核微生物，

无细胞壁，形态多样，可经除菌器过滤。研究显示，MPP 的致

病机制较为复杂，涉及宿主多个因素的相互作用，这些因素

包括性别、年龄、营养状况以及遗传倾向等，给临床治疗带来

较大困难 [9]。目前，临床上普遍认为，MP 能够直接进入肺部

组织内，并产生具有双重效应的代谢产物和毒素，这些物质

可以导致肺组织受到损伤，进而引发炎症反应，最终发展为

MPP[10]。在诊疗方面，通常仅依据患儿的临床表现来判断病

情程度，而尚未形成统一的判断标准 [11]。

本次研究结果表明，重症组的 NLR、IL-6、hs-CRP 水平

高于轻症组、对照组，轻症组的 NLR、IL-6、hs-CRP 水平高

于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。提示 MPP 患儿 MP

感染越严重，炎症反应越强烈。究其原因，NLR 是一种较为

敏感的炎症反应标志物，在 MP 感染过程中，宿主的外周血

液和肺组织中中性粒细胞的数量会出现异常升高现象，这种

细胞的激增是对 MP 入侵的一种直接免疫应答反应，中性粒

细胞利用趋化作用引导其向感染部位迁移并进行吞噬，以此

来对抗入侵的 MP 病原体，值得注意的是，这些异常的免疫

反应会导致宿主的肺部及其周围组织受到损伤，造成炎症反

应，这可能进一步恶化病情。淋巴细胞作为机体细胞免疫系

统的重要组成部分，在抵抗病毒、细菌等外源性微生物方面

发挥着关键作用 [12-14]。研究发现，儿童在感染 MP 之后，尤其

重症患儿，其体内的淋巴细胞数量会明显减少，而且免疫功

能受损也更为严重 [15]。IL-6 是一种多效细胞因子，由免疫细

胞如 T 淋巴细胞、 B 淋巴细胞、单核巨噬细胞等分泌，在免疫

调节方面具有重要作用，当 MP 侵入机体时，辅助性 T 细胞

（Helper T cell，Th cell）中的 Th1 细胞会产生干扰素 -γ 以活

化巨噬细胞，进而有效清除细胞内病原体，Th2 细胞则通过促

进 B 细胞的分化来加速机体产生抗体，此种增殖亦受到 IL-6

的刺激，这表明 IL-6 在调节免疫反应和促进抗体产生方面

起着至关重要的作用 [16]。既往研究亦显示，MPP 并伴有支气

管哮喘症状以及难治性 MPP 患者中，血清 IL-6 水平明显高

于正常对照组 [17]。hs-CRP 是一种急性反应蛋白，其能精确识

别并结合多种内源性和外源性分子配体，通过这种相互作用，

hs-CRP 可以激活一系列复杂的免疫机制 [18]。正常情况下，

hs-CRP 在人体内保持相对较低水平的表达，但当机体遭受

病原菌侵袭时，由于病原体引起的炎症刺激，hs-CRP 水平会

急剧上升，高水平的 hs-CRP 不仅激活了补体系统，还诱导

了更多的免疫细胞参与到机体的免疫反应中，进而控制炎症

反应 [19-20]。因此，儿童 MP 感染时，NLR、IL-6、hs-CRP 均呈

异常高表达，并随病情加重而升高。NLR 升高与趋化因子如

C-C 趋化因子配体 5 等的表达增加有关，这些趋化因子能够

吸引更多的中性粒细胞到达感染部位，从而加剧 MPP 患儿炎

症反应 [21]。IL-6 通过激活信号转导及转录激活因子 3，进而

影响 T 细胞亚群的分化，特别是 Th17 和调节性 T 细胞的平

衡。Th17 细胞在 MPP 的免疫病理过程中起到促炎作用，而

Treg 细胞则具有抗炎功能，IL-6 的过度表达可能导致 Th17/

Treg 失衡，从而加剧炎症反应 [22]。hs-CRP 可以增强巨噬细

胞的吞噬能力，并促进中性粒细胞的迁移和活化，从而在抗

感染过程中发挥重要作用 [23]。既往研究证实，NLR 与 MPP

患儿病情严重程度呈正相关，与本研究结果类似 [24]。研究表

明，MPP 患儿体内血清 hs-CRP、IL-6 及 IL-8 水平较高，对其

进行检测有利于了解患儿病情，与本研究结果相符 [25]。

本次研究结果表明，预后不良组的 NLR、IL-6、hs-CRP

水平高于预后良好组，差异有统计学意义（P <0.05），NLR、

IL-6、hs-CRP 联合检测对 MPP 患儿预后的 AUC 高于单项指

标检测（P <0.05）。NLR 包含了两种重要的免疫途径，分别对

应于非特异性免疫应答和特异性免疫反应，反映了机体在炎

症与免疫反应之间动态变化的关系 [26]。在机体发生炎症反

应时，IL-6 水平会迅速上升，且随着炎症反应的缓解，其水平

表 4  NLR、IL-6、hs-CRP 单独及联合检测在 MPP 预后中的预测效能比较

指标 截断值 AUC 敏感度 特异度 95%CI 约登指数 P 值

NLR 2.14 0.789 0.901 0.607 0.540 ～0.896 0.508 <0.001

IL-6     8.95 pg/mL 0.726 0.862 0.843 0.404 ～0.902 0.705 <0.001

hs-CRP 18.40 mg/L 0.720 0.683 0.876 0.367 ～0.813 0.559 <0.001

联合检测 0.830 0.726 0.835 0.453 ～0.971 0.561 <0.001

 表 3  不同预后情况患儿 NLR、IL-6、hs-CRP 水平比较 （x-±s）

组别 例数 NLR IL-6（pg/mL） hs-CRP（mg/L）

预后良好组 64 2.13±0.42   6.76±1.10   9.03±1.30

预后不良组 26 3.67±1.10 10.17±1.23 24.36±3.85

t 值  -9.659 -12.879 -28.312

P 值 <0.001  <0.001  <0.001
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也会下降，具有较高的敏感度，是目前临床上广泛使用的炎

症监测指标 [27]。当机体被感染、炎症或炎症导致的免疫复合

物沉积于机体后， hs-CRP 会持续上升。当被细菌感染时，其

可以和细菌的细胞壁磷酸胆碱共同激活补体，发挥对细胞的

吞噬功能，其水平升高，表明炎性细胞活性增强，预后不良风

险增加，因此，可以作为诊断和评估疾病严重程度及预后的

重要指标 [28]。IL-6 可能通过促进 NLR 的变化来加剧炎症反

应，而 hs-CRP 则可能作为反映炎症活跃程度的重要指标，与

NLR 和 IL-6 形成协同效应。这种相互作用使得联合检测能

够提供比单一指标更高的预测价值，从而为临床治疗提供更

有针对性地指导。所以，三项指标联合检测可以从整体上反

映 MPP 患儿的炎症反应和免疫功能，从而对患儿的病情进行

综合评估，进而更精准地判断预后。有研究指出，NLR、IL-6

单独预测 MPP 患儿预后不良的 AUC 值分别为 0.839、0.770，

略高于本研究，可能与治疗方案、患儿病情严重程度不同等

因素有关，但该研究并未探讨 NLR、IL-6、hs-CRP 预测 MPP

患儿预后的效能，本研究仍具有一定的创新性 [29]。但本研究

仅关注了炎症指标，未考虑治疗方案、治疗时机、个体差异等

其他可能对预后产生重要影响的因素，后续可加以补充来进

一步对本研究结论进行验证。

综上所述，NLR、IL-6、hs-CRP 联合检测对 MPP 患儿预

后的预测效能较高，值得在临床工作中应用，但本研究亦有

不足之处，本研究纳入的标本量较小且属单中心研究，今后

需开展多中心、大样本的前瞻性队列研究验证本研究结果，

为 MPP 的诊疗提供更加可靠的证据。
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