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摘  要 

肺炎支原体肺炎(Mycoplasma pneumoniae pneumonia, MPP)是儿科常见疾病，准确预测其严重程度对

于临床治疗至关重要。本综述将重点探讨实验室指标在儿童MPP严重程度预测中的研究进展。通过分析

C反应蛋白、降钙素原、红细胞沉降率等多种传统实验室指标和近年来关注的淋巴细胞亚群、细胞因子、

趋化因子等新兴指标，并结合中性粒细胞与淋巴细胞比值、血小板与淋巴细胞比值、全身免疫炎症指数

及C反应蛋白与白蛋白比值等易获得的实验室比值指标，揭示它们反映炎症反应及疾病严重程度中的价

值。文中综合了这些指标的临床意义及其在儿童重症MPP中的应用价值。旨在为临床医生提供全面的实

验室指标参考，以支持个体化诊疗决策。 
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Abstract 
Mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP) is a common pediatric disease, where accurate prediction 
of disease severity is crucial for clinical management. This review focuses on recent advancements 
in laboratory indicators for predicting MPP severity in children. Through comprehensive analysis 
of both conventional markers (C-reactive protein, procalcitonin, erythrocyte sedimentation rate) 
and emerging biomarkers (lymphocyte subsets, cytokines, chemokines), combined with clinically 
accessible ratio parameters (neutrophil-to-lymphocyte ratio, platelet-to-lymphocyte ratio, systemic 
immune-inflammation index, and C-reactive protein-to-albumin ratio), we highlight their value in 
reflecting inflammatory responses and disease progression. The clinical implications of these indi-
cators are systematically evaluated, particularly their applications in pediatric severe MPP cases. 
This synthesis aims to provide clinicians with a multi-dimensional laboratory reference framework 
to support personalized clinical decision-making and risk stratification strategies. 

 
Keywords 
Pediatric Mycoplasma pneumoniae Pneumonia, Laboratory Indicators, Prediction of Severity 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 前言 

儿童肺炎支原体肺炎(Mycoplasma pneumoniae pneumonia, MPP)是一种常见的儿科感染性疾病，MPP
的症状包括发热、咳嗽、喘息、气促等，重症病例可能会进展为严重的呼吸困难和缺氧等并发症。近年

来，越来越多的研究关注实验室指标在 MPP 严重程度预测中的作用。C 反应蛋白、降钙素原、红细胞沉

降率、D-二聚体、乳酸脱氢酶等常规实验室检查被广泛应用于临床。研究表明，CRP 和 LDH (乳酸脱氢

酶)水平在重症肺炎支原体肺炎患者中显著升高，且与疾病的严重程度呈正相关。研究发现，CRP 水平 ≥ 
25.92 mg/L 和 LDH 水平 ≥ 378 U/L 是预测重症肺炎支原体肺炎的独立风险因素，且这些指标在临床实践

中具有较高的敏感性和特异性[1]。免疫相关指标如淋巴细胞亚群的绝对计数在 MPP 方面也显示出良好

的前景，研究发现 CD3+、CD4+和 CD19+淋巴细胞的绝对计数可以作为 RMPP 的早期预测指标[2]。除了

常规实验室指标外，实验室验室比值指标：中性粒细胞与淋巴细胞比率(NLR)、血小板与淋巴细胞比率

(PLR)、系统性炎症指数(SII)以及 C 反应蛋白与白蛋白比值(CRP/ALB)，由于其易于检测、经济实惠且与

临床结果密切相关等，在儿童重症 MPP 的预测中具有重要作用。 

2. 实验室单一指标 

2.1. C 反应蛋白(CRP) 

C 反应蛋白(CRP)是一种由肝脏合成的急性时相蛋白和非特异性炎症标志物，在感染、炎症及组织损伤
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时迅速升高，是反映炎症活动的敏感指标[3]。在 MPP 患儿中，CRP 水平与病情严重程度密切相关，重症

MPP 患儿的 CRP 水平显著高于非重症病例。此外，CRP 的升高还与 MPP 患儿住院时间、肺部影像学表现

等因素相关，在病情监测和预后评估中具有潜在应用价值，Zheng 等的回顾性研究表明，CRP 水平 ≥ 25.92 
mg/L 是预测 MPP 患儿影像学延迟恢复的重要指标，这提示临床医生在评估病情时应重视 CRP 的检测[1]。 

2.2. 降钙素原(PCT) 

降钙素原(PCT) PCT 是一种在人体中发现的免疫调节蛋白，主要在甲状腺的滤泡旁细胞中转录和产

生，并由肝脏、肾脏和肺等组织细胞分泌，血清 PCT 水平在全身感染后 2~4 小时内升高，在全身感染后

6~24 小时内达到峰值，早于 CRP 升高，PCT 浓度与感染的严重程度密切相关，尤其是在细菌感染时[4]。
PCT 在非重症 MPP 中一般不升高或轻微升高，但在重症 MPP 中 PCT 水平显著升高，尤其是在合并细菌

感染的 MPP 患者中，PCT 水平显著高于单纯 MPP 患者[5]。研究表明，PCT 升高是 MPP 患儿持续高热

的危险因素[6]。PCT 还被认为是指导抗生素治疗的重要指标。通过对 PCT 的监测，可以帮助临床医生判

断是否需要进行更为积极的治疗干预[7]。 

2.3. 红细胞沉降率(ESR) 

红细胞沉降率(ESR)是一种常用的炎症标志物，与疾病严重程度相关，反映机体整体炎症状态。与 CRP
和 PCT 相比，ESR 反应较慢，一般在炎症反应发生后的 2~3 d 才会升高。一项荟萃分析表明，尽管 ESR
的水平可能受年龄、性别等因素的影响，但在 MPP 患儿中水平通常升高，其升高通常与临床症状的严重

程度、住院时间及并发症的发生率相关[8]。研究显示，ESR 的水平在重症 MPP 患者中显著高于轻症患

者，表明 ESR 在评估 MPP 病情严重程度中的重要作用[9]。此外，ESR 与其他炎症标志物如 CRP、PCT
的联合检测，能够提高对 MPP 患者病情评估的准确性，为临床决策提供更为全面的依据[10]。 

2.4. 乳酸脱氢酶(LDH) 

乳酸脱氢酶(LDH)是一种参与机体厌氧代谢的酶，广泛分布于红细胞、心肌、肝细胞和肺组织中。当

细胞受到损伤或死亡时，LDH 会释放到血液中[11]。LDH 是一种泛坏死标志物，可由原发性或继发性坏

死的细胞释放，当肺组织受损时，细胞膜的通透性增加，导致 LDH 释放到血液中，从而导致血清 LDH
升高[12]。在肺炎期间，肺部炎症和缺氧导致血清 LDH 升高，重症 MPP 患儿中 LDH 水平升高表明炎症

反应可能导致广泛的细胞损伤，这与 MPP 中肺损伤不仅是由于 MP 的直接影响，还是由于宿主对感染的

免疫反应的假设一致。以免疫细胞激活和募集为标志的全身性炎症，由于炎症介质和活性氧的释放，通

常会导致对健康组织的附带损害[13]。一项研究发现，在 MPP 患者中，LDH 水平的升高与临床表现的严

重程度(如呼吸困难、肺部影像学异常等)密切相关，Zhang 等的研究发现，LDH ≥ 378 U/L 是预测重症 MPP
的重要实验室指标之一[13]，Wei 等研究发现，LDH ≥ 393 U/L 时，MPP 发生坏死性肺炎的风险随着 LDH
的增加而显著增加，Wei 等研究还发现，LDH ≥ 480 U/L 是影像学清除延迟的预测指标[14]。同时，LDH
水平与其他炎症标志物(如 C-反应蛋白、白细胞计数等)存在一定的相关性，提示 LDH 可以作为综合评估

MPP 患者病情的补充指标。因此，监测 LDH 水平不仅可以帮助判断疾病的严重程度，还可以为治疗时

机和效果的评估提供依据，赵健和 Zhu 等研究均发现，可通过外周血中 LDH 水平来评估重症 MPP 患儿

使用糖皮质激素治疗的时机[15] [16]。 

2.5. D-二聚体 

D-二聚体是纤维蛋白降解产物，通常在血栓形成和溶解过程中产生。MP 感染进展时时释放毒素、免

疫细胞释放不同种类的炎症介质，如 IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α 等，然后加重血管内皮细胞的损伤，通
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过多种方式激活外源性和内源性凝血系统，导致 D-二聚体显着增加[17]。而重症 MPP 患儿持续高热、缺

氧和酸中毒会加剧这一过程，部分患儿伴有栓塞形成，故 D-二聚体与感染的炎症反应程度密切相关，血

浆 D-二聚体水平与儿童 MPP 的严重程度呈正相关[18]。这一发现提示，D-二聚体不仅可以作为血栓形成

的标志物，还可能反映肺部炎症的严重程度。另有研究发现，D-二聚体水平显著升高，可作重症 MPP 及

其并发症发生的预测指标，刘冬霞等研究发现，血浆 D-二聚体是重症 MPP 患儿发生闭塞性支气管炎的

独立危险因素(OR = 2.25)，当 D-二聚体≥1.85 mg/L 时，并发闭塞性支气管炎的风险高[19]。在一项对 MPP
患者的研究中，D-二聚体水平的升高与多种临床表现(如持续发热、肺部影像学变化等)密切相关，且在重

症患者中更为明显[19]。因此，D-二聚体的检测可以作为评估 MPP 患者病情的重工具，帮助医生在临床

实践中识别高风险患者并采取相应的干预措施。 

3. 淋巴细胞亚群、细胞因子、趋化因子 

T 细胞在 MPP 的免疫应答中发挥着重要作用，尤其是 CD4+ T 细胞和 CD8+ T 细胞的动态变化。在

急性 MPP 感染中，CD4+ T 细胞参与 MPP 的免疫病理过程，CD4+ T 细胞决定疾病的严重程度和对感染

的抵抗力，而 CD8+ T 细胞参与抑制这些炎症反应[20]。一般来说，持续感染期间 T 细胞反应不足会延迟

病原体清除。研究发现，重症患者的 CD4+ T 细胞和 CD8+ T 细胞比例降低，可能导致机体对感染的免疫

应答不足，从而加重病情。研究表明，体内 CD8+ T 细胞的耗竭导致肺部疾病的严重程度显著增加，而 
CD4+ T 细胞的耗竭降低了其严重程度[21]。另有研究表明，MPP 患者的 T 细胞亚群比例发生了显著变

化，特别是在重症患者中，CD3+ T 细胞和 CD3+ CD8+ T 细胞的比例显著降低，而 CD3-CD19+ B 细胞的

比例则显著升高[22]。这种变化可能与机体在感染过程中对不同免疫细胞的需求有关。此外，T 细胞的活

化状态和细胞因子的产生也在感染过程中发生变化，这可能影响到疾病的进展和患者的预后。 
细胞因子是由免疫细胞分泌的信号分子，能够调节免疫反应和炎症过程。在儿童肺炎支原体肺炎的

研究中，细胞因子的水平与疾病的严重程度密切相关。研究发现，IL-6、TNF-α等细胞因子的升高与肺炎

的严重程度呈正相关，表明这些细胞因子用于评估 MPP 的严重性和预后的潜在价值[23]。此外，IL-8 和

IL-10 等细胞因子的变化也被认为与 MPP 的临床表现及其进展相关，有研究开发了一种基于细胞因子水

平的预测模型，能够有效区分重症和非重症患者，从而为临床决策提供支持[24]。 
趋化因子则是一类能够引导免疫细胞向炎症部位迁移的细胞因子。在 MPP 中，趋化因子的水平变化

可能反映了机体对感染的免疫反应。研究表明，MCP-1 和 CCL2 等趋化因子的升高与肺炎的严重程度相

关，这可能与其在调节免疫细胞浸润和炎症反应中的作用有关[25]。 

4. 实验室比值指标 

4.1. 中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR) 

中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)是一个重要的炎症标志物，计算方法相对简单，公式为：NLR = 中
性粒细胞数/淋巴细胞数。NLR 的正常范围一般在 1 到 3 之间，超过这一范围通常提示存在炎症或其他病

理状态[26]。在儿童重症 MPP 的研究中，NLR 被认为是一个有潜力的生物标志物。多项研究表明，NLR
的升高与重症 MPP 的严重程度和密切相关，重症 MPP 患儿的 NLR 值显著高于轻症患者，NLR 还与住

院时间、治疗效果及并发症发生率相关联[27]。研究发现，NLR 不仅可以 MPP 的严重程度，还能有效区

分不同临床类型的肺炎患者。因此，监测 NLR 的变化可以为临床医生提供重要的参考[28]。 

4.2. 血小板与淋巴细胞比值(PLR) 

血小板与淋巴细胞比值(PLR)是通过将血小板计数除以淋巴细胞计数计算得出的一个比例指标。血小
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板来自骨髓中的成熟巨核细胞，在止血和凝血中起着至关重要的作用。此外，它还是炎症反应的重要介

质。MPP 发生时，MP 及其毒素、炎症介质和缺氧可引起内皮损伤，导致血小板活化、聚集和过度消耗

[29]。此时，骨髓中的巨核细胞被激活以产生更多的血小板以补偿损失[30]。PLT 水平与 MPP 患者的住

院时间、死亡率和预后呈正相关[31]。而持续的炎症反应可导致细胞免疫功能障碍，从而诱导淋巴细胞耗

竭。在儿童 MPP 中，重症 MPP 患者的 PLR 显著高于轻症患者，且与病情的严重程度呈正相关[31]。在

一项研究中，MPP 患者的 PLR 被发现与炎症标志物如白细胞介素-6 (IL-6)和降钙素原(PCT)呈显著相关，

提示 PLR 可能在评估 MPP 肺炎的炎症反应中发挥关键作用[32]。此外，PLR 在区分 MPP 与其他类型肺

炎方面也显示出良好的诊断性能，尤其是在急性期，PLR 的变化能够反映病情的动态变化，为临床提供

重要的参考依据[33]。 

4.3. 全身免疫炎症指数(SII) 

全身免疫炎症指数(SII)是反映体内炎症和免疫平衡的新指标，通过整合中性粒细胞计数、淋巴细胞

计数和血小板计数获得。与 NLR 和 PLR 相比，SII 更能反映炎症水平[34]。主要通过外周血中的淋巴细

胞、嗜中性粒细胞和血小板的计计算得出。其计算公式为：SII = (嗜中性粒细胞数 × 血小板数)/淋巴细胞

数。在重症 MPP 患者中，SII 的升高通常与炎症反应的加剧和免疫功能的下降相关。在儿童重症肺炎支

原体肺炎的研究中，SII 的高水平与病情的严重程度、住院时间及并发症的发生率密切相关。Wang 等一

项针对 304 名住院儿童的回顾性研究发现，SII 值 ≥ 699.00 的患者更可能发展为重症肺炎支原体肺炎，

且 SII 的敏感性和特异性均较高(敏感性为 0.876，特异性为 0.987)，比 PLR、NLR 和 SIRI 具有更好的预

测准确性、敏感性和特异性[35]。此外，SII 的升高也与肺炎相关的全身炎症反应综合征(IRS)有显著相关

性，表明 SII 可能在重症 MPP 的早期识别和预后评估中发挥重要作用。 

4.4. C 反应蛋白与白蛋白比值(CAR) 

C 反应蛋白(CRP)与白蛋白(ALB)的比值(CAR)作为一种新兴的炎症标志物，在临床上被广泛应用于

多种疾病的预后评估。CRP 是一种急性期反应蛋白，通常在感染和炎症过程中升高，而 ALB 则是维持血

浆胶体渗透压、运输物质及参与免疫反应的重要血浆蛋白，其水平下降往往预示着营养状况恶化及免疫

功能受损反映了营养状态和肝功能[36]。CAR 通过反映 CRP 与 ALB 之间的动态平衡，为评估全身炎症

状态提供了新的视角。在 MPP 中，CRP/ALB 比值被认为是评估疾病严重程度和预后的有效指标。研究

发现，儿童重症肺炎患者的 CRP/ALB 比值显著高于非重症患者，且与临床症状、影像学表现及实验室检

查结果呈正相关。 

5. 结论 

儿童肺炎支原体肺炎作为一种常见的呼吸系统感染，其严重程度的预测不仅影响临床治疗的选择，

也直接关系到患者的预后。各种实验室指标综合使用，能够提供更为全面和准确的信息。在儿童肺炎支

原体肺炎的治疗过程中，临床医生应当根据多项指标综合判断患者的病情，而非依赖单一指标。这种多

维度的评估方法不仅有助于提高疾病识别的敏感性，也能为患者提供更为个性化的治疗选择。综上所述，

儿童肺炎支原体肺炎的严重程度预测仍然是一项复杂的任务，需要综合考虑多种实验室指标的作用。尽

管目前已有的研究提供了一定的理论基础，但仍需更多的临床数据支持。 
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