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摘  要 

目的：探讨外周血炎症指标对儿童重症肺炎支原体肺炎(Severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia, 
SMPP)肺部影像学变化的预测价值。方法：回顾性分析2023年6月至2024年6月青岛大学附属医院黄岛

院区收治的112例SMPP患儿临床资料，根据治疗前后肺部影像学变化分为CT评分较前无下降的观察组

54例和评分较前下降的对照组58例，采用Logistic回归及ROC曲线分析评估，比较两组中性粒细胞/淋巴

细胞比值(Neutrophil-lymphocyte ratio, NLR)、血小板/淋巴细胞比值(Platelet-lymphocyte ratio, PLR)、
淋巴细胞/单核细胞比值(Lymphocyte-monocyte ratio, LMR)、全身免疫炎症指数(Systemic immune in-
flammatory index, SII)等指标差异，对两组的预测效能进行评估。结果：观察组54例NLR、PLR、SII、
C-反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、D-二聚体均显著高于共58例的对照组，LMR低于对照组，差异均

具有统计学意义(P < 0.05)。多因素回归显示，LMR (OR = 8.21,95%CI: 1.33~50.77)与肺部CT评分变化

呈负相关；PLR (OR = 0.89, 95%CI: 0.82~0.96)，SII (OR = 0.98, 95%CI: 0.96~0.99)，NLR (OR = 0.90, 
95%CI: 0.88~0.94)与肺部CT评分变化呈正相关。ROC曲线表明PLR预测效能最佳(AUC = 0.953)，其次

为NLR (AUC = 0.913)，再次为SII (AUC = 0.897)。结论：外周血炎症指标PLR、NLR、SII及LMR与儿童

SMPP的影像学改善程度存在一定关联，可能为评估病情变化提供一定的参考。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to investigate the predictive value of peripheral blood inflammatory indi-
cators for pulmonary imaging changes in children with Severe Mycoplasma pneumoniae pneumonia 
(SMPP). Methods: Clinical data from 112 SMPP patients admitted to the Huangdao Branch of the Affil-
iated Hospital of Qingdao University (June 2023-June 2024) were retrospectively analyzed. Based on 
the changes in pulmonary imaging before and after treatment, the patients were divided into an ob-
servation group of 54 cases with no decline in CT scores compared to the pre-treatment period and a 
control group of 58 cases with a decline in scores. Logistic regression and receiver operating char-
acteristic (ROC) curve analyses were employed to compare neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), 
platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), lymphocyte-to-monocyte ratio (LMR), and systemic immune-
inflammation index (SII) between groups, and evaluate the predictive performance of the two groups. 
Results: In the observation group of 54 cases, NLR, PLR, SII, C-reactive protein (CRP), and D-dimer 
were significantly higher than those in the control group of 58 cases, while LMR was lower than that 
in the control group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). Multivariate analysis 
revealed LMR as negatively correlated with CT score changes (OR = 8.21, 95%CI: 1.33~50.77), while 
PLR (OR = 0.89, 95%CI: 0.82~0.96), SII (OR = 0.98, 95%CI: 0.96~0.99), and NLR (OR = 0.90, 95%CI: 
0.88~0.94) showed positive correlations. The ROC curve indicates that PLR demonstrates the best 
predictive performance (AUC = 0.953), followed by NLR (AUC = 0.913), and then SII (AUC = 0.897). 
Conclusion: The peripheral blood inflammatory indices PLR, NLR, SII, and LMR show certain associ-
ations with the degree of radiographic improvement in children with Severe Mycoplasma pneu-
moniae pneumonia (SMPP) and may provide some reference for evaluating disease progression. 
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1. 引言 

肺炎支原体(Mycoplasma pneumoniae, MP)是儿童社区获得性肺炎的常见病原体之一。2023 年秋冬季

我国儿童感染 MP 爆发[1]，且 SMPP 例明显增高。临床表现通常为发热、咳嗽、呼吸急促等。肺部影像学

表现多样，有磨玻璃影、斑片状阴影、节段乃至大叶性实变、肺不张、胸腔积液等，与病情严重程度有关

[2]。经治疗，部分患儿肺部影像学表现明显吸收，部分患儿肺部影像学表现吸收不明显，或者短期内明显

加重，对患儿生命造成威胁。患儿的肺部影像学特点是病情的重要评估指标，对于制订科学合理的治疗措

施和改善预后情况均具有十分重要的临床意义。在疾病监测体系构建中，传统血常规参数的创新性整合为

临床评估提供了新视角。将血常规中参数进行组合计算，得到新型的外周血组合炎症指标，比如，NLR、
LMR、PLR、SII 等，这些炎症指数在呼吸系统、脑血管系统等多个系统疾病预测中已得到证实[3]-[5]。这

些指标通过动态反映机体炎症–免疫平衡状态，为炎症性疾病的早期预警提供了量化依据。本研究拟探讨

外周血组合炎症指标和儿童 SMPP 影像学变化的关系，揭示在儿童 SMPP 中的临床预测价值。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

通过医院电子病历系统，纳入 2023 年 6 月至 2024 年 6 月确诊为 SMPP 的患儿 112 例。 
纳入标准：① 符合《儿童肺炎支原体肺炎诊疗指南(2023 年版)》[2]重症肺炎支原体肺炎诊断标准；

② 发病三天内完成血常规及影像学检查；③ 临床资料完整。 
排除标准：① 混合感染；② 入院前使用糖皮质激素或免疫抑制剂；③ 合并先天性疾病或免疫缺陷；

④ 接受支气管镜治疗；⑤ 应用呼吸机辅助治疗者。 

2.2. 研究方法 

收集患儿人口学信息、发病三天内的血常规、反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、乳酸脱氢酶(Lactate 
dehydrogenase, LDH)、D-二聚体等指标，计算 NLR、LMR、PLR 及 SII。根据《儿童肺炎支原体肺炎诊疗

指南(2023 年版)》治疗原则[2]，两组均首选大环内酯类药物，对大环内脂类抗生素治疗 48~72 小时无反

应，或者明确耐药 MPP 者，换用喹诺酮类或者新四环素类抗菌药物，并联合糖皮质激素治疗，排除接受

支气管镜治疗及应用呼吸机辅助治疗者。经系统治疗 10~14 天后复查肺部影像学(肺部 CT)，结合本研究

制定的肺部 CT 评分系统(见表 1)，分为观察组(评分较前无下降组) 54 例，对照组(评分较前下降组) 58 例。

本研究获得了青岛大学附属医院医学伦理委员会的审批(批准文号：QYFYEC2024-221)。 
详细的肺部 CT 评分系统如下：MPP 肺部 CT 表现多样，常见的表现有磨玻璃影、小斑片状影、肺

实变影、胸腔积液等。基于以上肺部 CT 表现，我们将基础 CT 评分定义为磨玻璃影、小斑片状阴影在肺

叶中受累的程度(每个肺叶的最高得分为 5 分)；如果出现肺部实变者，基础评分加 1 分；如果出现胸腔积

液者(无论是否出现肺实变)，基础评分加 2 分。因此，每个肺叶的最高得分为 7 分，CT 总分为五个肺叶

得分的总和，总分为 35 分[6] (见表 1)。 
 

Table 1. Lung CT scoring system 
表 1. 肺部 CT 评分表 

分值 肺叶病变范围 
0 分 无病变 
1 分 <5%肺 
2 分 5%~25%肺 
3 分 26%~49%肺 
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续表 

4 分 50~75%肺 
5 分 >75%肺 

+1 分 出现肺实变者 
+2 分 出现胸腔积液者 

 
CT 评分举例如下：图 1 和图 2 显示两个患儿入院时的肺部 CT 表现及接受大致相同治疗方案 10~14

天后，复查的胸部 CT 表现及 CT 评分。 
 

 
Figure 1. Chest CT images and CT scoring criteria for MPP in an 8-year-old female pediatric patient 
图 1. 8 岁女性患儿，MPP 肺部 CT 检查图像及 CT 评分标准 

 
如图 1(A)所示，入院时肺部 CT 示右肺上叶约 20%的两个小区域的肺实变(CT 评分，2 + 1)。如图 1(B) 

所示，治疗 7 天后复查肺 CT 示右肺上叶实变面积增大，超过 50%，不足 75% (CT 评分，4 + 1)。 
 

 
Figure 2. Chest CT images and CT scoring criteria for MPP in a 6-year-old male pediatric patient 
图 2. 6 岁男性患儿，MPP 肺部 CT 检查图像及 CT 评分标准 

 
如图 2(C)所示，入院时肺部 CT 示右肺上叶约 50%的区域斑片状阴影伴有肺实变(CT 评分，4 + 1)。

如图 2(D)所示，治疗 12 天后复查肺 CT 示右肺上叶约 30%的斑片状阴影，实变消散(CT 评分，3)。 

2.3. 统计方法 

运用 SPSS 26.0 进行数据录入和统计分析，对连续型变量进行 K-S 正态性检验，符合正态分布的计

量资料，用均数 ± 标准差描述，组间比较采用 t 检验；非正态分布的计量资料，用中位数及四分位数表

示，采用 Mann-Whitney U 秩和检验。分类资料用频数和百分比描述，组间比较采用四格表卡方检验或 R 
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× C 列联表卡方检验。通过单因素分析和二分类 Logistic 回归分析探讨 SMPP 肺部影像学变化的危险因

素，并绘制 ROC 曲线，评估预测效能。以 P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料比较 

两组年龄、性别分布等，差异无统计学意义(均 P > 0.05)，具有可比性(表 2)。 
 

Table 2. Comparison of general characteristics between the two groups of pediatric patients. 
表 2. 两组患儿一般资料比较 

组别 总数(n = 112) 对照组 (n = 58) 观察组(n = 54) Z 值 P 值 
年龄(岁) 5.67 (4.03, 7.10) 5.83 (4.03, 7.21) 5.42 (4.08, 7.02) −0.48 0.633 
性别    0.12 0.726 
男 64 (57.14) 32 (55.17) 31 (57.41)   
女 48 (42.86) 26 (44.83) 23 (42.59)   

3.2. 血常规参数比较 

两组在白细胞数(WBC)、中性粒细胞数(NC)、淋巴细胞数(LC)、单核细胞数(MC)、血小板数(PLT)的
比较，无统计学差异(P > 0.05) (表 3)。 

 
Table 3. Comparison of WBC, NC, LC, MC, and PLT levels between the two groups 
表 3. 两组在 WBC、NC、LC、MC、PLT 水平的比较 

项目 总数(n = 112) 对照组(n = 58) 观察组(n = 54) Z 值 P 值 
WBC (×109/L) 

[M(Q1, Q3)] 
7.53 

(6.12, 9.47) 
6.92 

(5.81, 8.92) 
8.30 

(6.33, 9.91) −1.92 0.055 

NC (×109/L) 
[M(Q1, Q3)] 

4.76 
(3.35, 5.92) 

4.24 
(3.05, 5.60) 

4.99 
(3.70, 6.43) −1.47 0.141 

LC (×109/L) 
[M(Q1, Q3)] 

1.98 
(1.42, 2.80) 

1.96 
(1.49, 2.72) 

1.98 
(1.37, 2.81) −0.26 0.796 

MC (×109/L) 
[M(Q1, Q3)] 

0.48 
(0.37, 0.73) 

0.45 
(0.31, 0.78) 

0.50 
(0.39, 0.69) −0.09 0.931 

PLT (×109/L) 
[M(Q1, Q3)] 

252.50 
(212.75, 303.75) 

255.50 
(213.75, 300.00) 

233.00 
(206.25, 306.25) −0.47 0.636 

注：WBC：白细胞数；NC：中性粒细胞数；LC：淋巴细胞数；MC：单核细胞数；PLT：血小板数。 

3.3. 外周血炎症指标比较  

观察组 NLR、PLR、SII、CRP 及 D-二聚体显著高于对照组，LMR 显著低于对照组(均 P < 0.05)，
LDH 无统计学差异(P = 0.196) (表 4)。 

 
Table 4. Comparison of inflammatory indicators between the two groups 
表 4. 两组炎症指标比较 

项目 总数(n = 112) 对照组(n = 58) 观察组(n = 54) Z 值 P 值 
NLR 

[M(Q1, Q3)] 
2.96 

(1.87, 4.72) 
2.01 

(1.66, 2.76) 
3.97 

(3.21, 5.76) −6.46 <0.001 

LMR 
[M(Q1, Q3)] 

2.11 
(1.32, 3.79) 

3.92 
(3.01, 5.28) 

1.38 
(0.99, 1.77) −7.09 <0.001 

PLR 
[M(Q1, Q3)] 

160.50 
(100.60, 288.55) 

100.04 
(78.81, 140.19) 

285.69 
(189.34, 457.56) −6.62 <0.001 
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续表 

SII 
[M(Q1, Q3)] 

465.73 
(308.48, 679.38) 

308.15 
(251.70, 402.60) 

645.10 
(491.95, 825.63) −6.39 <0.001 

CRP 
[mg/L, M(Q1, Q3)] 

10.96 
(5.48, 19.81) 

6.86 
(2.77, 12.79) 

14.28 
(10.47, 21.09) −3.53 <0.001 

LDH 
[U/L, M(Q1, Q3)] 

270.00 
(235.52, 357.43) 

262.50 
(233.73, 323.25) 

285.25 
(239.17, 360.50) −1.29 0.196 

D-二聚体 
[μg/L, M(Q1, Q3)] 

555.0 
(380.0, 715.0) 

485.0 
(250.0, 625.0) 

620.0 
(505.0, 762.5) −3.09 0.002 

注：NLR：中性粒细胞/淋巴细胞比值；LMR：淋巴细胞/单核细胞比值；PLR：血小板/淋巴细胞比值；SII：血小板计

数 × 中性粒细胞计数/淋巴细胞计数比值；CRP：C 反应蛋白；LDH：乳酸脱氢酶。  

3.4. 外周血炎症指标预测效能 

多因素 Logistic 回归显示，NLR、LMR、PLR 及 SII 是影像学变化的独立预测因子(表 5)。 
 

Table 5. Multivariate logistic regression analysis of peripheral blood inflammatory indicators for radiographic resolution 
表 5. 外周血炎症指标对影像学吸收的多因素 Logistic 回归分析 

影响 
因素 

单因素 多因素 
β S.E Z P OR (95%CI) β S.E Z P OR (95%CI) 

NLR −0.92 0.21 −4.38 <0.001 0.40 
(0.26~0.60) −0.25 0.41 −0.63 0.042 0.90 

(0.88~0.94) 

LMR 1.69 0.34 5.00 <0.001 5.42 
(2.79~10.51) 2.10 0.93 2.26 0.024 8.21 

(1.33~50.77) 

PLR −0.02 0.00 −4.48 <0.001 0.98 
(0.98~0.99) −0.02 0.01 −2.04 0.037 0.89 

(0.82~0.96) 

SII −0.01 0.00 −4.91 <0.001 0.96 
(0.94~0.98) −0.01 0.00 −2.48 0.013 0.98 

(0.96~0.99) 

CRP −0.04 0.02 −2.07 0.038 0.96 
(0.92~0.99) −0.05 0.07 −0.71 0.480 0.95 

(0.82~1.10) 

LDH −0.00 0.00 −1.87 0.061 1.00 
(0.99~1.00) −0.00 0.01 −0.43 0.668 1.00 

(0.98~1.01) 

D-二聚体 −0.01 0.00 −2.74 0.006 0.99 
(0.99~0.99) −0.00 0.00 −1.47 0.143 1.00 

(0.99~1.00) 

3.5. 观察组与对照组外周血炎症指标的 ROC 曲线分析 

 
Figure 3. ROC curve of peripheral blood inflammatory indicators for predicting radiographic resolution 
图 3. 外周血炎症指标预测影像学吸收的 ROC 曲线 
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ROC 曲线结果显示 PLR 预测效果最好，AUC 为 0.953 (95%CI: 0.908~0.999)，其次为 NLR，AUC 为

0.913 (95%CI: 0.857~0.968)，再次为 SII，AUC 为 0.897 (95%CI: 0.836~0.958) (见图 3)。 

4. 讨论 

MPP 作为儿童呼吸道感染的重要病原体，尤其在学龄前期及学龄期儿童中发病率较高[1] [7]，且近

几年耐药率明显升高，SMPP 病例也随之增多。SMPP 患儿肺部影像学表现与病情进展密切相关，如肺实

变范围扩大、胸腔积液形成等征象往往提示预后不良。其早期对病情评估与预后的预测始终是临床诊疗

的核心挑战。目前临床实践中广泛应用的评估方法主要包括传统炎症标志物检测、影像学评估等。传统

炎症标志物如 C 反应蛋白(CRP)、红细胞沉降率(ESR)等，凭借其检测便捷性和动态监测能力，成为基层

医疗机构的首选筛查工具。然而，这类指标受限于较低的特异性，且对炎症–免疫系统的整体失衡状态

缺乏全面评估能力。影像学检查尤其是高分辨率 CT，虽能直观呈现肺部病变范围与性质，但其辐射暴露

风险、高昂检测费用以及影像改变滞后于病理进程的特点，限制了其在动态监测中的常规应用。因此，

能否通过某些客观指标在治疗前预判病灶演变趋势，评估疾病的程度及预后，显得尤为重要。该研究首

次系统评估了 PLR、NLR、SII 及 LMR 对儿童 MPP 影像学变化的预测价值。通过纳入 112 例 SMPP 患

儿，收集治疗前后血常规数据并计算 PLR、NLR、SII 及 LMR，结合肺部 CT 严重程度评分系统，结果显

示，PLR、NLR 与 SII 升高、LMR 降低与肺部影像改变显著相关，提示外周血炎症指标变化可以预测肺

部影像学变化及疾病预后情况，揭示炎症反应失衡可能是影响预后的关键机制。 
儿童感染 MP 后，处于炎症反应状态，以外周血中性粒细胞升高，淋巴细胞下降及单核细胞升高为

特征[8]。炎症刺激时可促使骨髓粒细胞增生，释放加快，黏附性降低、凋亡延迟等，引起外周血中中性

粒细胞大量增加[9]。淋巴细胞减少是细胞免疫功能损伤的标志[10]。MP 感染导致机体出现细胞免疫、体

液免疫防御机制激活，由于儿童免疫系统发育尚未成熟，免疫反应相对强烈，易发生免疫受损，并且 MP
可通过免疫黏附和代谢产物损伤等机制引起淋巴细胞表达抑制、活性下降，最终导致淋巴细胞快速凋亡，

淋巴细胞计数下降[11]。单核细胞是机体防御系统重要组成部分，当机体受到 MP 感染时，免疫系统会启

动反应，单核细胞会增加以对抗病原体。研究发现[12]，血小板作为一种免疫效应细胞，通过与巨噬细胞、

单核细胞、中性粒细胞、淋巴细胞和内皮细胞相互作用调节炎症细胞因子的分泌和释放，并通过分泌多

种生长因子和趋化因子，参与组织修复、再生及炎症反应，在炎症反应和固有免疫应答中发挥着关键作

用。当儿童感染 MP，引起肺部感染时，可诱导血小板活化，参与免疫调控与肺部损伤机制，引起血小板

升高[12] [13]。故有研究表明血小板计数越高，说明炎症反应越重[14]。 
NLR 作为系统性炎症反应的敏感指标，在儿童 MP 感染中反映了机体免疫状态与炎症失衡的病理特

征。高 NLR 是中性粒细胞计数增加和淋巴细胞计数减少的共同结果，两者结合能更好地反应机体全身性

炎症状态。国内外研究报道 NLR 与多种疾病的严重程度相关，如儿童难治性肺炎支原体肺炎、COPD、

冠心病、慢性肾功能衰竭、缺血性脑卒中、系统性硬化症等[9] [15]-[18]。该研究 NLR 结果在观察组显著

高于对照组，多因素回归显示，NLR (OR = 0.90, 95%CI: 0.88~0.94)，ROC 曲线显示 NLR (AUC = 0.913)，
表明 NLR 对儿童 SMPP 影像学变化有显著预测价值。LMR 指外周血淋巴细胞与单核细胞的比值，也是

系统性炎性反应的有效指标之一。PLR 是血小板数与淋巴细胞数的比值，整合了血小板与淋巴细胞信息，

在成人领域，有研究显示 PLR、NLR 与成人肺栓塞患者短期死亡率相关，以及 PLR、NLR 与老年人急性

冠脉综合征死亡率相关[19] [20]。该研究显示 PLR 表达水平在观察组明显高于对照组，说明 PLR 越高，

肺部影像学病变吸收也越慢，也进一步说明了患儿恢复越慢。该研究显示 LMR 的预测效能与疾病呈负相

关，可能与单核细胞动态变化复杂有关。2014 年首次提出的 SII 定义为血小板计数 × 中性粒细胞计数/
淋巴细胞计数，是一种可以反映免疫反应和炎症反应的可靠新型炎症标志物，与单一的外周血炎症指标
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相比更全面地反映了机体炎症状态，也用于预测多种疾病预后。有研究表明 SII 对心血管事件[21]、慢性

肾脏疾病[22]以及肺部感染[23]患者预后的预测价值明显优于传统因素。该研究显示 SII 在观察组表达水

平高于对照组，其预测效能(AUC = 0.897)高，提示其在儿童 SMPP 影像预测的应用潜力。以上炎症指数

可早期预判影像变化，识别高危患儿，指导个体化治疗(如早期加用免疫调节剂)。 
然而，本研究存在若干局限性，解释结论时需格外谨慎。首先，这是单中心的回顾性研究，样本量

有限，可能存在选择偏倚。其次，研究所用的 CT 评分系统虽参考了相关文献[6]，但属于自行制定的半

定量工具，其信度和效度尚未经过广泛验证，评分可能受评估者主观影响。再次，研究数据来源于

2023~2024 年特定的 MP 流行时期，病原体的流行株特征、耐药性以及群体免疫背景可能影响疾病表现

和结局，限制了对其他时期或地区结果的普遍适用性。最后，尽管采用了单因素分析和二分类 Logistic 回

归分析，但影像学改善仍受治疗策略差异、并发症、个体营养状态等多种未测量因素的影响，部分混杂

因素可能无法完全排除。 
综上所述，基于血常规的新型外周血组合炎症指标 NLR、LMR、PLR、SII，是最易获得的简单、廉

价化验指标，能在早期预测儿童 SMPP 的肺部影像变化，进而评估病情，为个体化治疗提供依据，具有

较好的临床应用价值。但必须强调的是，鉴于本研究的单中心回顾性设计、所用评分系统的局限性以及

特定的流行背景，其结果的外推性有限，不宜直接用于指导临床决策。未来需要开展前瞻性、多中心、

大样本的研究，并采用更客观、精确的影像学评估方法，以进一步验证这些炎症指标的临床预测价值，

并探索其最佳的临床应用截断值。 
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