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摘  要 

目的：探讨肺炎支原体肺炎(Mycoplasma pneumoniae pneumonia, MPP)患儿外周血中性杆状核粒细胞

(neutrophilic stab granulocyte, NST)水平与病情严重程度的相关性。方法：选取2023年9月~2024年2
月陕西省人民医院152例肺炎支原体肺炎患儿为研究对象，根据病情分为轻症组(n = 100)和重症组(n = 
52)。比较两组外周血NST水平。采用Spearman相关性检验分析外周血NST与C-反应蛋白(C-reactive 
protein, CRP)、乳酸脱氢酶(lactate dehydrogenase, LDH)、D-二聚体(D-dimer, D-D)、降钙素原

(procalcitonin, PCT)水平的相关性。结果：重症组患儿外周血NST、CRP、LDH、D-D和PCT水平显著高

于轻症组，差异具有统计学意义(均P < 0.05)。重症组患儿外周血NST水平与CRP (r = 0.373, P < 0.05)、
D-D (r = 0.266, P < 0.05)、PCT (r = 0.473, P < 0.05)水平呈正相关。结论：重症肺炎支原体肺炎患儿外

周血NST水平升高，与肺炎支原体肺炎疾病病情严重程度有关。 
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Abstract 
Objective: To investigate the correlation between the level of neutrophilic stab granulocyte (NST) 
in peripheral blood of Mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP) and the severity of the disease. 
Methods: 152 children with Mycoplasma pneumoniae pneumonia in Shaanxi Provincial People’s 
Hospital from September 2023 to February 2024 were selected as the study object. They were di-
vided into mild group (n = 100) and severe group (n = 52) according to their disease conditions. 
The levels of NST in peripheral blood of the two groups were compared. Spearman correlation test 
was used to analyze the correlation between NST and C-reactive protein (CRP), lactate dehydro-
genase (LDH), D-dimer (D-D) and procalcitonin (PCT) levels were evaluated. Results: The levels of 
NST, CRP, LDH, D-D and PCT in peripheral blood of children in severe group were significantly 
higher than those in mild group, with statistical significance (all P < 0.05). There was a positive 
correlation between peripheral blood NST level and CRP (r = 0.373, P < 0.05), D-D (r = 0.266, P < 
0.05) and PCT (r = 0.473, P < 0.05) levels in the severe group. Conclusions: The increase of NST 
level in peripheral blood of children with severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia is related to 
the severity of the disease. 
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1. 引言 

肺炎支原体肺炎是儿童常见的社区获得性肺炎。其发病机制目前尚未完全阐明，研究认为可能与肺

炎支原体的直接损伤、细胞因子诱导的炎症损伤以及免疫逃避有关[1]。肺炎支原体肺炎患儿若治疗不及

时易发展为重症肺炎支原体肺炎[2]。研究发现肺炎支原体肺炎可引起坏死性肺炎、肺栓塞、脑炎和心肌

炎等严重肺内肺外并发症[3] [4]，因此准确评估患儿病情严重程度有助于改善患儿的预后。有报道称中性

粒细胞核左移(外周血中未成熟中性粒细胞比例 > 5%)与机体感染严重程度相关，在外周血中成熟中性粒

细胞和未成熟中性粒细胞比例的变化是评估细菌感染严重程度的一个比中性粒细胞水平更准确的指标[5]。
研究发现骨髓中中性杆状核粒细胞(neutrophilic stab granulocyte, NST)的动员对相关炎症的疾病严重程度

具有重要预测价值[6]。目前，关于肺炎支原体肺炎患儿外周血 NST 水平与病情严重程度的相关性研究较

少。鉴于此，本研究通过检测肺炎支原体肺炎患儿外周血 NST 水平，分析 NST 水平与肺炎支原体肺炎

患儿病情严重程度关系，为评估肺炎支原体肺炎患儿病情严重程度提供参考依据。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2023 年 9 月~2024 年 2 月陕西省人民医院收治的 152 例肺炎支原体肺炎患儿为观察对象，根据
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病情严重程度分为轻症组(n = 100)及重症组(n = 52)。其中轻症组男 47 例，女 53 例，平均年龄(6.55 ± 2.51)
岁；重症组男 23 例，女 29 例，平均年龄(6.38 ± 2.38)岁。两组的性别(χ2 = 0.106, P = 0.745)和年龄(t = 0.393, 
P = 0.695)比较差异均无统计学意义，具有可比性。 

纳入标准：1) 肺炎支原体肺炎诊断标准：符合《诸福棠实用儿科学》第 8 版[7]中相关诊断表现，咽

拭子或鼻咽吸出物肺炎支原体脱氧核糖核酸(MP-RNA)、肺炎支原体免疫球蛋白 M(MP-IgM)为阳性，重

症肺炎支原体肺炎患儿参考《儿童肺炎支原体肺炎诊疗指南(2023 年版)》[8]，重症肺炎支原体肺炎的诊

断标准：① 持续高热(39℃以上) ≥ 5 天或发热 ≥ 7 天，体温高峰无下降趋势；② 出现喘息、气促、呼吸

困难、胸痛、咯血等之一。这些表现与病变重、合并塑形性支气管炎、哮喘发作、胸腔积液和肺栓塞等

有关；③ 出现肺外并发症，但未达到危重症标准；④ 静息状态下，吸空气时指脉氧饱和度 ≤ 0.93；⑤

影像学表现为以下情况之一者：a) 单个肺叶 ≥ 2/3 受累，存在均匀一致高密度实变或 2 个及以上肺叶出

现高密度实变(无论受累面积大小)，可伴有中到大量胸腔积液，也可伴有局限性细支气管炎表现；b) 单
肺弥漫性或双侧 ≥ 4/5 肺叶有细支气管炎表现，可合并支气管炎，并有黏液栓子形成导致肺不张；⑥ 临
床症状进行性加重，影像学显示病变范围在 24~48 h 进展超过 50%，⑦ CRP、LDH、D-D 之一明显升高

者，符合上述其一均可诊断为重症肺炎支原体肺炎；2) 年龄范围 1~15 岁；3) 临床资料齐全。排除标准：

1) 肺结核及其他病原体所致肺炎；2) 先天性心、肺、肾功能不全；3) 凝血功能异常者；4) 过敏体质；

5) 先天性免疫性疾病；6) 患儿存在出血性疾病；7) 临床资料不完整。 

2.2. 仪器与试剂   

CRP 检测采用特定蛋白分析仪(深圳国赛 Aristo)，LDH 检测采用全自动生化分析仪(美国贝克曼

AU5800)，D-D检测采用全自动凝血分析仪(日本积水医疗CP3000)，PCT检测采用(北京万泰生物Caris200)，
外周血涂片观察采用普通光学生物显微镜(日本 OLYMPUS-CX22)等。 

2.3. 研究方法 

2.3.1. 临床实验室指标   
空腹抽取研究对象静脉血 2~3 mL，室温静置 30 min 后以 3000 r/min 的转速离心 10 min，分离血清。

用散射比浊法检测 CRP，用乳酸底物法检测 LDH，用免疫比浊法检测 D-D，用化学发光法检测 PCT。 

2.3.2. 外周血涂片制作   
取 5 μL 的 EDTA-K2 抗凝血，推片，用瑞氏染液和吉姆萨染液染色。选择厚薄均匀的部位计数 100

个白细胞中各类白细胞所占比例。 

2.4. 统计学分析   

采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分析。符合正态性检验和方差齐性检验的计量资料以均数 ± 标准

差( x s± )表示，否则用中位数(四分位数间距) [M(P25~P75)]表示，两组间比较采用 t 检验或 Mann-Whitney 
U 检验；计数资料采用例(n)或百分比(%)表示，组间比较采用(χ2)检验；采用 Spearman 相关性检验分析外

周血 NST 与 CRP、LDH、D-D 和 PCT 水平的相关性。均以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 轻症组和重症组临床实验室指标比较   

见表 1。重症组患儿的 CRP、LDH、D-D 及 PCT 水平明显高于轻症组，两组间比较差异具有统计学

意义(均 P < 0.05)。  
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Table 1. Comparison of clinical laboratory indicators between the two groups 
表 1. 两组患儿临床实验室指标比较 

指标 重症组(n = 52) 轻症组(n = 100) Z/χ2 P 值 

CRP (mg/L) 10.67 (5.00, 32.04) 5.00 (5.00, 12.12) −3.162 0.002 

LDH (U/L) 329.50 (249.50, 379.75) 267.50 (240, 306.75) −3.620 < 0.001 

D-D (mg/L) 1.24 (0.95, 1.73) 0.95 (0.79, 1.10) −4.749 < 0.001 

PCT (ng/mL) 0.16 (0.10, 0.32) 0.09 (0.06, 0.14) −4.313 < 0.001 

3.2. 轻症组和重症组外周血涂片各类白细胞计数比较   

见表 2。重症组患儿的 NST 水平明显高于轻症组，两组间比较差异具有统计学意义(P < 0.05)。  
 

Table 2. Comparison of various types of white blood cell counts in peripheral blood smears between the two groups 
表 2. 两组患儿外周血涂片各类白细胞计数比较 

项目 重症组(n = 52) 轻症组(n = 100) Z/χ2 P 值 
NST (%) 11.00 (7.00, 17.00) 7.00 (4.00, 11.75) −2.961 0.003 
NSG (%) 45.50 (30.50, 52.75) 41.50 (32.00, 50.50) −0.931 0.352 

E (%) 0.00 (0.00, 1.00) 1.00 (0.00, 2.00) −1.751 0.080 
B (%) 0.00 (0.00, 0.00) 0.00 (0.00, 1.00) −1.624 0.104 

LYM (%) 32.00 (24.25, 47.00) 38.50 (27.00, 49.50) −1.447 0.148 
M (%) 4.50 (3.00, 8.00) 6.00 (4.00, 9.00) −1.259 0.208 

3.3. 外周血 NST 水平与临床实验室指标的相关性分析   

见表 3 和图 1。重症组患儿外周血 NST 水平与 CRP、D-D、PCT 水平呈正相关(均 P < 0.05)，与 LDH
水平无关。  

 
Table 3. Correlation between peripheral blood NST level and clinical laboratory indicators 
表 3. 外周血 NST 水平与临床实验室指标的相关性 

指标 r P 

CRP (mg/L) 0.373 <0.001 

LDH (U/L) 0.120 0.141 

D-D (mg/L) 0.266 0.001 

PCT (ng/mL) 0.473 <0.001 
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Figure 1. Correlation between peripheral blood NST level and clinical laboratory index level  
图 1. 外周血 NST 水平与临床实验室指标水平相关性 

4. 讨论 

肺炎支原体(mycoplasma pneumonia, MP)是儿童社区获得性肺炎最常见的病原体之一，约占10%~30% 
[9]，在 5 岁以上儿童中可高达 40% [10]。肺炎支原体引起的下呼吸道感染是儿童发病和死亡的常见原因

[11]。除了引起下呼吸道症状外，还可累及神经系统、循环系统、血液系统和皮肤粘膜等系统[12] [13]。
肺炎支原体是一种介于细菌和病毒能独立生存的最小微生物[14]，通过侵袭呼吸道，引起巨噬细胞和中性

粒细胞的炎性渗出，其中肺巨噬细胞在控制肺炎支原体感染中起重要作用，其通过 TLR2 受体识别肺炎

支原体，激活 MyD88-NF-κB 信号通路，吞噬肺炎支原体，引起严重炎症反应，诱导免疫细胞凋亡[15]。
研究表明，肺炎支原体肺炎患儿病情加重可能与免疫反应异常、大环内酯类药物耐药以及其他病原体合

并感染有关[11] [16]。肺炎支原体肺炎是一种自限性疾病[17]，一般经大环内酯类药物治疗后病情即可得

到控制，然而近年来由于诊断延误、混合感染以及肺炎支原体耐药菌株的出现等因素，导致重症肺炎支

原体肺炎发病率逐年增加[18]。重症肺炎支原体肺炎患儿病情进展迅速，如不及时治疗甚至可能危及生命，

因此如果能准确评估患儿病情并及早干预，对改善患儿预后具有重要意义。 
当机体发生严重感染时，骨髓动员大量的未成熟粒细胞进入循环，在脓毒症和严重全身炎症反应综

合征患者中经常可观察到未成熟中性粒细胞的存在[19]。此外，中性粒细胞不仅在炎症和免疫反应中发挥

积极作用，在感染、自身免疫和癌症等也发挥积极作用[20]。尽管未成熟中性粒细胞处于“不成熟状态”，

但仍可以发挥天然免疫功能，如趋化、吞噬、细菌杀伤等[19]。具有带状马蹄形的中性杆状核粒细胞代表

中性粒细胞成熟之前的最后分化阶段。在平衡状态下，中性杆状核粒细胞存在于骨髓中，在机体发生急

性炎症时外周血中的中性杆状核粒细胞水平会升高，这种现象为中性粒细胞的“左移”，是紧急粒细胞

生成过程的特征之一[21]。长期以来中性粒细胞的左移被认为是机体的循环对中性粒细胞需求增加的旁观

者效应，导致骨髓过早释放中性粒细胞[22]。然而，近年来有报道称在急性炎症期间机体循环的中性杆状

核粒细胞增多不仅仅是骨髓动员年轻和功能较差的中性粒细胞的代偿反应，更是因为其优越的遏制细菌

能力[23] [24]。 
C-反应蛋白(C-reactive protein, CRP)是一种急性时相反应蛋白，正常情况下人体内含量极少，当机体

受到病原体入侵或组织损伤时可急剧升高[25]。乳酸脱氢酶(lactate dehydrogenase, LDH)是一种糖酵解酶，

广泛存在于人体的各种组织中，在心肌细胞含量较高，重症肺炎支原体肺炎患者在疾病发生发展过程中

受到炎症因子和氧自由基的刺激，给心肌组织带来严重损伤，导致 LDH 大量释放入血[26]。D-二聚体

(D-dimer, D-D)是纤溶酶水解产生的一种特异性降解产物，一般情况下机体的凝血系统与纤溶系统处于动

态平衡，机体感染 MP 后可发生低氧血症，低氧刺激机体产生炎症介质损伤血管内皮细胞导致血浆 D-D
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水平升高[27]。降钙素原(procalcitonin, PCT)是一种无激素活性的降钙素前肽物质，正常生理情况下，机

体的降钙素原含量非常低，PCT 水平会随着机体感染程度的加重而升高[28]。现有研究表明，CRP、LDH、

D-D、PCT 与肺炎支原体肺炎病情严重程度密切相关[29] [30]。 
本研究结果显示，在肺炎支原体肺炎患儿中，重症组患儿与轻症患儿相比，重症组患儿 CRP、LDH、

D-D、PCT 水平显著升高，与上述报道结果一致。本研究中 NST 在重症组患儿外周血中的水平显著高于

轻症组。相关性分析显示，重症组患儿外周血 NST 水平与 CRP、D-D、PCT 水平呈正相关。 
综上所述，肺炎支原体肺炎患儿外周血 NST 水平升高，与肺炎支原体肺炎疾病严重程度有关。本研

究的不足之处在于本研究为单中心研究、样本量较小、研究时间短，且其属于一项回顾性研究，结果可

能存在一定偏倚，后期将扩大样本量进行多中心前瞻性研究。 
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