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摘  要 

目的：探讨肺炎支原体肺炎(MPP)患儿支气管肺泡灌洗液(BALF)中T淋巴细胞亚群的变化特征，并分析

其临床意义。方法：选取2023年10月~2025年10月本院收治的80例MPP患儿作为研究对象，根据病情

严重程度分为轻症组(n = 45)和重症组(n = 35)。采用流式细胞术检测两组患儿BALF中CD3+、CD4+、CD8+ 

T淋巴细胞百分比；通过二元Logistic回归分析影响因素，并采用向前逐步回归法(纳入α = 0.05，剔除α 
= 0.10)构建简约预测模型。结果：重症组乳酸脱氢酶(LDH)高于轻症组(P < 0.05)；重症组BALF中CD3+、

CD4+低于轻症组，CD8+高于轻症组(P < 0.05)。全变量Logistic回归显示，BALF CD4+是重症的保护因素

(OR = 0.703, 95% CI: 0.533~0.928, P = 0.013)；BALF CD8+ (OR = 1.169, 95% CI: 0.960~1.423, P = 
0.121)和LDH (OR = 1.030, 95% CI: 0.996~1.066, P = 0.083)未达统计学显著性。逐步回归筛选后，最

终模型仅纳入BALF CD4+，构建的简化预测模型为：Logist (P) = 11.725 + (−0.350) × BALF CD4+；Hos-
mer-Lemeshow检验χ2 = 4.102，P = 0.848；该模型预测重症MPP的AUC为0.845 (95% CI: 0.762~0.928)，
约登指数0.680；以0.438为截断值，敏感度、特异度分别为85.71%、82.22%。结论：MPP患儿BALF中
存在T淋巴细胞亚群失衡；BALF CD4+可作为评估病情严重程度的独立免疫指标；基于逐步回归构建的简

约预测模型避免了过拟合，具有较好的校准度与临床实用性，但仍需多中心外部验证。 
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Abstract 
Objective: To investigate the characteristic changes in T lymphocyte subpopulations in bronchoalve-
olar lavage fluid (BALF) of children with Mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP) and analyze their 
clinical significance. Methods: A total of 80 children with MPP admitted to our hospital from October 
2023 to October 2025 were selected as study subjects and divided into a mild group (n = 45) and a 
severe group (n = 35) based on disease severity. Flow cytometry was employed to measure the per-
centages of CD3+, CD4+, and CD8+ T lymphocytes in the bronchoalveolar lavage fluid (BALF) of both 
groups. Binary logistic regression analysis was conducted to identify influencing factors, and a simpli-
fied predictive model was constructed using forward stepwise regression (with inclusion cutoff at α = 
0.05 and exclusion cutoff at α = 0.10). Results: The lactate dehydrogenase (LDH) level was significantly 
higher in the severe group compared to the mild group (P < 0.05). The BALF levels of CD3+ and CD4+ 
were lower in the severe group, while CD8+ levels were higher (P < 0.05). Full-variable logistic re-
gression revealed that BALF CD4+ was a protective factor for severe disease (OR = 0.703, 95% CI: 
0.533~0.928, P = 0.013); BALF CD8+ (OR = 1.169,95% CI: 0.960~1.423, P = 0.121) and LDH (OR = 1.030, 
95% CI: 0.996~1.066, P = 0.083) showed no statistically significant associations. After stepwise regres-
sion screening, the final model included only BALF CD4+ cells, yielding a simplified predictive model: 
Logistic regression equation (P) = 11.725 + (−0.350) × BALF CD4+. The Hosmer-Lemeshow test yielded 
a χ2 value of 4.102 with P = 0.848; this model demonstrated an AUC of 0.845 (95% CI: 0.762~0.928) 
and a Joenson index of 0.680 for predicting severe MPP. Using a cutoff value of 0.438, the sensitivity 
and specificity were 85.71% and 82.22%, respectively. Conclusion: BALF samples from children with 
MPP exhibit an imbalance in T lymphocyte subsets; BALF CD4+ serves as an independent immunolog-
ical marker for assessing disease severity; the simplified predictive model developed via stepwise re-
gression avoids overfitting, exhibits good calibration and clinical utility, but requires further multi-
center external validation. 
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1. 引言 

肺炎支原体(MP)是儿童社区获得性肺炎最常见的病原体之一，占儿童社区获得性肺炎的 10%~40%，

且每 3~7 年可出现一次暴发流行，近年来其发病率呈逐年上升趋势，重症、难治性病例也不断增多[1] [2]。
肺炎支原体肺炎(MPP)多见于 5 岁以上儿童，临床表现以发热、刺激性干咳、肺部啰音为主，部分患儿可

出现支原体脑炎、心肌炎等肺外并发症，严重影响儿童身心健康[3] [4]。目前 MPP 的发病机制尚未完全

明确，普遍认为与 MP 直接侵犯呼吸道上皮细胞及机体免疫功能紊乱密切相关，其中细胞免疫在 MPP 的

发生、发展中发挥核心作用[5]。T 淋巴细胞是机体细胞免疫的核心组成部分，而支气管肺泡灌洗液(BALF)
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直接来源于肺部病变部位，可更直接地反映肺部局部免疫微环境的变化，相较于全身指标，其在评估 MPP
肺部局部免疫状态及病情严重程度中具有独特优势[6]。现有研究多聚焦于血清免疫指标，针对 BALF 中

T 淋巴细胞亚群的专项研究仍相对不足，其在 MPP 病情评估中的价值尚需进一步明确[7] [8]。本研究通

过检测 MPP 患儿 BALF 中 T 淋巴细胞亚群指标，探讨其变化特征及临床意义，为 MPP 的病情评估提供

更具针对性的免疫学依据。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

选取 2023 年 10 月~2025 年 10 月本院收治的 80 例 MPP 患儿作为研究对象，根据病情严重程度分为

轻症组(n = 45)和重症组(n = 35)。重症 MPP 诊断标准：指 MPP 患儿使用大环内酯类抗菌药物正规治疗 7 
d 及以上，仍持续发热，临床症状、体征及肺部影像学所见均加重，或出现肺外并发症者；轻症组：指

MPP 患儿使用大环内酯类抗菌药物正规治疗 7 d 内，发热消退，临床症状、体征及肺部影像学表现明显

改善，无肺外并发症者。纳入标准：① 符合 MPP 的诊断标准[1]；② 经肺炎支原体 IgM 抗体检测阳性，

或肺炎支原体核酸检测阳性；③ 年龄 3~15 岁；④ 入院前未接受过糖皮质激素、免疫抑制剂及抗 MP 治

疗。排除标准：① 合并细菌、病毒等其他病原体感染；② 合并先天性心脏病、免疫缺陷病、哮喘、慢

性肺部疾病等基础疾病；③ 合并严重心肌炎、脑炎等肺外严重并发症；④ 近期有输血、免疫接种史。 

2.2. 方法 

2.2.1. 一般资料收集 
制定 MPP 患儿统计调查表，详细收集所有研究对象的临床资料，具体内容包括：① 一般资料：患

儿性别(男/女)、年龄、发热时间等；② 实验室指标：住院时乳酸脱氢酶(LDH)、CRP、PCT、Ig E、FER、
ESR 水平；③ 治疗相关资料：大环内酯类药物种类及激素使用情况。 

2.2.2. BALF 标本采集与处理 
采用流式细胞术检测，用一次性吸管吹打并吸取 2~4 mL 新鲜 BALF 标本，经过滤处理后加入无菌

生理盐水至 10 mL，充分混匀；以 200 g 的速度离心 5 min，弃去上清液，保留管底剩余 200 μL 液体，再

次混匀；采用反向加样法取 50 μl 上述细胞悬液加入流式管中，加入 20 μL 6C-TBNK 六色荧光抗体，涡

旋混匀后室温避光孵育 15 min；每管加入 450 μL 裂红素，继续避光孵育 15 min，充分混匀后上机检测，

得出 BALF 中 CD3+、CD4+、CD8+ T 淋巴细胞、B 细胞、NK 细胞的百分比。 

2.3. 统计学分析 

所有研究数据选用 IBM SPSS 26.0 统计软件。计量资料以( x s± )描述，用 t 检验；计数资料以[例(%)]
描述，用 χ2 检验；采用二元 Logistic 回归分析影响因素；绘制受试者工作特征(ROC)曲线绘制 ROC 曲线，

判断各指标对结局事件的预测价值。以 P < 0.05 提示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组一般资料及实验室指标比较 

两组患儿性别、年龄、发热时间、CRP、PCT、Ig E、FER、ESR、大环内酯类药物使用种类、激素

使用情况比较差异无统计学意义(P > 0.05)；重症组乳酸脱氢酶高于轻症组，差异有统计学意义(P < 0.05)。
见表 1。 
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Table 1. Comparison of baseline characteristics and laboratory parameters between the two groups [( x s± ), n (%)] 
表 1. 两组一般资料及实验室指标对比[( x s± )，例(%)] 

组别 轻症组(n = 45) 重症组(n = 35) χ2/t 值 P 值 

性别     

男 25 (55.56) 20 (44.44) 
0.020 0.887 

女 20 (57.14) 15 (42.86) 

年龄(岁) 6.75 ± 2.34 7.58 ± 2.59 1.502 0.137 

发热时间(d) 5.94 ± 1.04 6.25 ± 1.27 1.200 0.234 

CRP (mg/L) 25.84 ± 3.04 27.32 ± 5.46 1.539 0.128 

PCT (ng/mL) 1.18 ± 0.07 1.25 ± 0.25 1.793 0.077 

LDH (U/L) 251.56 ± 35.23 276.83 ± 40.16 2.993 0.004 

IgE (IU/mL) 97.29 ± 19.05 102.38 ± 20.47 1.148 0.255 

FER (ng/mL) 121.53 ± 24.31 132.27 ± 26.45 1.886 0.063 

ESR (mm/h) 25.39 ± 5.07 27.25 ± 5.45 1.575 0.119 

大环内酯类药物使用种类     

阿奇霉素 40 (88.89) 32 (91.43) 

0.175 0.916 红霉素 3 (6.67) 2 (5.71) 

其他 2 (4.44) 1 (2.86) 

激素使用情况     

使用激素 14 (31.11) 18 (51.43) 
3.386 0.066 

未使用激素 31 (68.89) 17 (48.57) 

3.2. 两组研究对象 BALF T 淋巴细胞亚群指标比较 

重症组患儿 BALF CD3+、CD4+低于轻症组，CD8+高于轻症组，差异有统计学意义(P < 0.05)；两组 B
细胞、NK 细胞百分比比较差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 2。 

 
Table 2. Comparison of T lymphocyte subpopulation markers in BALF between the two study groups ( x s± ) 
表 2. 两组研究对象 BALF 中 T 淋巴细胞亚群指标比较( x s± ) 

指标 轻症组(n = 45) 重症组(n = 35) t 值 P 值 

CD3+ (%) 64.58 ± 5.72 58.39 ± 5.64 4.831 0.000 

CD4+ (%) 35.62 ± 4.58 30.46 ± 5.38 4.630 0.000 

CD8+ (%) 36.15 ± 4.67 40.25 ± 5.02 3.770 0.000 

B 细胞(%) 19.32 ± 3.65 18.45 ± 2.69 1.182 0.241 

NK 细胞(%) 11.25 ± 2.25 10.82 ± 1.46 0.981 0.330 

3.3. MPP 患儿病情严重程度的二元 Logistic 回归分析 

以 MPP 患儿病情严重程度(轻症 = 0，重症 = 1)为因变量，将 BALF 中 CD3+、CD4+、CD8+ T 淋巴

细胞百分比及 LDH 作为自变量纳入二元 Logistic 回归模型。全变量模型结果见表 3。全变量模型结果：
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BALF CD4+是 MPP 患儿病情为重症的保护因素(OR = 0.703, 95% CI: 0.533~0.928, P = 0.013)；BALF CD8+

的 OR = 1.169 (95% CI: 0.960~1.423)，P = 0.121，未达统计学显著性，不能认定为重症的独立危险因素，

仅提示可能存在正向关联的潜在趋势；LDH 的 OR = 1.030 (95% CI: 0.996~1.066)，P = 0.083，处于 0.05~0.10
的边缘显著区间，其与病情严重程度的独立关联尚不确定，需谨慎解读；BALF CD3+无统计学意义(P = 
0.447)。常量 β = 18.562。逐步回归构建简约模型：鉴于全变量模型中仅 BALF CD4+达到预设显著性水平

(P < 0.05)，根据统计学简约原则，本研究进一步采用向前逐步回归法(纳入标准 α = 0.05，剔除标准 α = 
0.10)对自变量进行筛选。最终仅有 BALF CD4+被纳入模型(β = −0.350, SE = 0.136, Wald = 6.61, P = 0.010, 
OR = 0.705, 95% CI: 0.540~0.920)。基于此构建的简化预测模型公式为：Logist (P) = 11.725 + (−0.350) × 
BALF CD4+。该模型事件数/参数比(EPV) = 35/1 = 35，远高于 10∶1 的推荐标准，有效降低了过拟合风险。

见表 3。 
 

Table 3. Binary Logistic regression analysis of disease severity in children with MPP 
表 3. MPP 患儿病情严重程度的二元 Logistic 回归分析 

 β SE Wald χ2 P OR 95% CI 

BALF CD3+ −0.065 0.086 0.577 0.447 0.937 0.792~1.108 

BALF CD4+ −0.353 0.142 6.202 0.013 0.703 0.533~0.928 

BALF CD8+ 0.156 0.101 2.408 0.121 1.169 0.960~1.423 

LDH 0.030 0.017 2.997 0.083 1.030 0.996~1.066 

常量 18.562 9.921 3.501 0.061   

3.4. MPP 患儿病情严重程度的 ROC 曲线分析 

基于逐步回归构建的简化模型，绘制 ROC 曲线评估其区分度。结果显示，该模型预测儿童 MPP 病

情为重症的 AUC 为 0.845 (95% CI: 0.762~0.928)，约登指数为 0.680；以 0.438 (接近本队列重症患病率

35/80)为截断值，模型预测的敏感度、特异度分别为 85.71%、82.22%。Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验

χ2 = 4.102，P = 0.848，提示模型校准度良好，预测概率与实际观测概率无显著差异。见图 1。 

4. 讨论 

MPP 是儿童常见呼吸道感染性疾病，免疫功能紊乱尤其是肺部局部免疫失衡在其发病及病情进展

中起关键作用[9]。BALF 直接来源于肺部病变部位，可精准反映肺部局部免疫微环境的变化，是评估

MPP 肺部免疫状态的理想标本，其指标变化较全身指标更能体现病变本身的病理特征[10]。本研究重

症组 CD8+高于轻症组(表 2，P < 0.000)，但在多因素 Logistic 回归模型中，CD8+未能保持独立预测价值

(OR = 1.169，95% CI 跨越 1.0，P = 0.121)。这一结果提示，CD8+升高可能更多反映疾病严重时的继发

性免疫反应，而非独立于其他因素的致病驱动因素；其单因素水平的组间差异可能受到 CD4+水平及其

他因素的混杂影响。 
LDH 是反映机体细胞损伤的非特异性指标，本研究中重症组 LDH 水平高于轻症组，提示重症 MPP

患儿肺组织损伤更严重。CD3+ T 淋巴细胞是成熟 T 细胞的标志性分子，其数量减少反映重症患儿肺部局

部总体细胞免疫功能下降，对病原体的免疫应答能力不足[11]。CD4+ T 淋巴细胞作为辅助性 T 细胞，在

肺部局部免疫中发挥核心调节作用：一方面可分化为 Th1 细胞介导对 MP 的清除，另一方面可通过调控

炎症因子释放、抑制中性粒细胞过度浸润等途径减轻肺组织损伤，因此其水平降低是病情进展为保护因

素，与 Liu 等[12]的研究结论一致——难治性 MPP 患儿 BALF 中 CD4+/CD8+比值显著降低，且与黏液栓 
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Figure 1. ROC curve analysis of disease severity in children with MPP 
图 1. MPP 患儿病情严重程度的 ROC 曲线分析 

 
形成密切相关。CD8+ T 细胞为细胞毒性 T 细胞，适度活化可清除感染细胞，但过度浸润和活化会释放穿

孔素、颗粒酶等效应分子，直接损伤肺泡上皮细胞及肺血管内皮细胞，还可诱导炎症因子风暴，加剧肺

组织损伤与纤维化，本研究显示其是重症 MPP 的危险因素，与单细胞测序研究结果相互印证：重症 MPP
患儿 BALF 中 CD8+ T 细胞显著富集，且存在耗竭特征，提示其过度活化参与了肺损伤过程[13]。 

本研究根据统计学原则，采用向前逐步回归重新筛选变量，最终仅保留 BALF CD4+ (P = 0.010)，构

建了简约预测模型。结果显示模型拟合度良好，AUC 为 0.845，敏感度、特异度分别为 85.71%、82.22%。

该模型操作简便，仅需常规支气管镜灌洗标本即可完成检测，可为临床早期识别重症高危患儿、及时启

动免疫调节治疗(如糖皮质激素干预)提供精准的免疫学依据，有助于改善患儿预后。 
本研究存在以下主要局限：① 单中心小样本：所有病例来自同一家医院，样本量有限，模型存在一

定过拟合风险，AUC 应视为训练集初步结果。② 分组标准偏倚：重症诊断依赖“大环内酯类治疗 7 天

仍发热/加重”，可能混入就诊延迟等因素导致的假性“重症”；两组激素使用率接近边界(P = 0.066)，可

能干扰 BALF 免疫指标。③ 模型外推性待验证：尽管逐步回归提升了模型稳定性，但该简约模型仍需多

中心、大样本外部验证后方可推广。 
综上所述，MPP 患儿存在 BALF 中 T 淋巴细胞亚群失衡，表现为 CD4+降低、CD8+升高，且失衡程

度与病情严重程度密切相关；BALF 中 CD4+、CD8+ T 淋巴细胞可作为评估 MPP 病情严重程度的可靠指

标，基于 BALF 指标构建的预测模型对儿童 MPP 病情评估具有较高的临床应用价值。未来需开展多中心

前瞻性队列研究验证本模型，并探索联合 BALF 细胞因子共同建模以提升预测效能。 
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