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肺炎支原体肺炎患儿血清SAA、
NLR表达与病情的相关性研究

徐 强

（枣庄市薛城区人民医院儿科，山东 枣庄，277000）

摘  要：目的  探究血清淀粉样蛋白 A（serum amyloid a，SAA）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（neutrophil to lymphocyte 

ratio，NLR）在肺炎支原体肺炎（mycoplasmal pneumoniae pneumonia，MPP）患儿中的表达水平，并研究其与病情严重

程度之间的相关性。方法  选取 2021 年 5 月—2024 年 6 月枣庄市薛城区人民医院收治的 120 例 MPP 患儿作为病例组，

依据病情严重程度分为轻型组和重型组，同时选取 2021 年 5 月—2024 年 6 月于枣庄市薛城区人民医院体检的健康儿

童 60 例作为对照组。采集所有研究对象的外周血，检测血清 SAA 水平和计算 NLR，同时收集患儿的一般资料。对比

病例组与对照组、轻型组与重型组之间患儿 SAA 和 NLR 的差异；分析血清 SAA 和 NLR 与临床肺部感染评分（Clinical 

Pulmonary Infection Score，CPIS）的相关性；分析重症 MPP 发生的影响因素和血清 SAA 和 NLR 对重症 MPP 的评估价

值。结果  病例组 SAA 和 NLR 均高于对照组（P<0.05）；重型组 SAA 和 NLR 均高于轻型组（P<0.05）；Pearson 相关

分析显示，MPP 患儿血清 SAA 和 NLR 与 CPIS 评分呈正相关（r=0.495，P<0.05 ；r=0.515，P<0.05）；Logistic 回归分析

显示，血清 SAA 和 NLR 是重症 MPP 发生的独立影响因素（P<0.05）。ROC 曲线分析显示，血清 SAA、NLR 及两项联

合诊断重症 MPP 的曲线下面积分别为 0.836、0.803、0.903。结论  血清 SAA、NLR 在 MPP 患儿中表达水平升高，并

随着病情恶化而逐渐增加。SAA 和 NLR 可作为评价 MPP 在儿童中发病严重程度的生物学指标，有助于临床对 MPP

的精准诊疗。
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1 肺 炎 支 原 体 肺 炎（mycoplasma pneumoniae pneumonia，

MPP）是由肺炎支原体引发的肺部炎症性疾病，在儿科领域

的呼吸道感染性病症中占有重要地位，是影响儿童健康的常

见病因之一 [1]。近年来，MPP 发病率呈上升趋势且病情复杂

多样，部分患儿可出现重症表现，重症 MPP 由于交叉免疫反

应影响儿童多个器官和系统，最严重的情况下会导致患儿死

亡 [2]。因此，深入探究 MPP 的发病机制、病情评估指标对于

作者简介：徐强（1982—），男，汉族，籍贯：山东省枣庄市，本科，主

治医师，研究方向：小儿呼吸内科临床疾病。

优化临床诊疗具有重要意义。在 MPP 的发病机制中，肺炎

支原体能依附于呼吸道上皮细胞，触发一系列免疫与炎症过

程，期间，机体的免疫机制对抗病原体，多种细胞因子和炎症

指标发生改变。血清淀粉样蛋白 A（Serum Amyloid A，SAA）

被认为是一种关键的急性时相反应蛋白，在炎症刺激下由肝

脏合成并迅速释放到血液中 [3]。当机体遭受感染时，SAA 水

平会迅速升高，增加的程度与炎症反应的剧烈性紧密相关，

能够敏感地反映机体炎症状态的变化，在多种感染性疾病的

诊断、病情监测及预后评估中展现出潜在的应用价值 [4]。中

性粒细胞与淋巴细胞比值（Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio，
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NLR）是反映机体炎症状态及免疫系统动态平衡的指标 [5]。

中性粒细胞在炎症急性期发挥吞噬和杀菌作用，其数量增加

往往提示炎症反应的加剧；淋巴细胞在调控机体的特异性免

疫中起关键作用，NLR 能够整合这两种细胞的变化信息，已

被广泛应用于多种疾病的炎症评估与病情判断领域 [6]。然而，

在 MPP 患儿中，血清 SAA 与 NLR 表达水平及其与病情程度

关系的研究相对较少。本研究旨在检测 MPP 患儿血清 SAA、

NLR 的表达水平，分析两者与 MPP 病情程度的相关性，探讨

其在 MPP 病情评估方面的潜在应用价值，期望为 MPP 的临

床诊疗提供新思路，从而提升对 MPP 患儿的医疗服务质量，

改善其预后状况并促进健康成长。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 5 月—2024 年 6 月枣庄市薛城区人民医院

收治的 120 例 MPP 患儿作为病例组，依据病情严重程度分为

轻型组 68 例 [ 临床肺部感染评分（Clinical Pulmonary Infection 

Score，CPIS）[7] ≤6 分）] 和重型组 52 例（CPIS 评分 >6 分）。

病例组男 63 例，女 57 例；年龄 5～11 岁，平均年龄（8.24±

1.34）岁；身 体 质 量 指 数（16.28 ± 1.21）kg/m2。 同 时 选 取

2021 年 5 月—2024 年 6 月于枣庄市薛城区人民医院体检

的健康儿童 60 名作为对照组，男 34 名，女 26 名；年龄 6 ～

10 岁，平 均 年 龄（8.12±1.02）岁；身 体 质 量 指 数（16.35±

1.19）kg/m2。病例组与对照组一般资料比较，差异无统计学

意义（P >0.05）。本研究已获得枣庄市薛城区人民医院医学

伦理委员会批准，患儿父母均充分了解本研究并在知情同意

书上签字确认。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄 1 ～14 岁；（2）参照《儿童肺炎支原

体肺炎诊治专家共识》[8]，符合以下诊断标准：临床存在发热、

咳嗽、咳痰、呼吸急促、胸痛等典型症状，影像学检查：胸部 X

射线或 CT 表现为肺炎伴有支气管炎或细支气管炎，实验室

检查：支原体免疫球蛋白 M（immunoglobulin M，IgM）抗体或

支原体 DNA PCR 阳性；（3）近 3 个月内未使用免疫调节剂或

其他可能影响检测指标的药物。

排除标准：（1）合并其他严重呼吸系统疾病如肺结核、肺

脓肿等者；（2）伴有先天性心脏病等先天性疾病者；（3）近期

已确认存在细菌、病毒或其他病原体的混合感染者；（4）合并

免疫系统疾病者；（5）合并肝肾功能不全者；（6）合并凝血功

能障碍及恶性肿瘤者。

1.3  方法

收集所有研究对象的一般资料，包括年龄、性别、身体质

量指数、CPIS 评分等，检测血清 SAA 水平和中性粒细胞计数、

淋巴细胞计数，计算 NLR。

CPIS 评分主要包括：（1）体温 ≥36.5 ℃且 ≤38.4 ℃计 0

分；≥38.5 ℃且 ≤38.9 ℃计 1 分；≥39 ℃或 <36 ℃计 2 分。

（2）白 细 胞 计 数：≥4×109/L 且 ≤11×109/L 计 0 分；<4×

109/L 或 >11×109/L 计 1 分；同时杆状核白细胞 >50%，在前

面基础上加 1 分。（3）气道分泌物：无气道分泌物记 0 分；

少量计 1 分；中量或大量且黏稠计 2 分。（4）氧合指数：>

240 mmHg（1 mmHg ≈0.133 kPa）或存在急性呼吸窘迫综合

征（Acute Respiratory Distress Syndrome，ARDS） 计 0 分；≤

240 mmHg 且无 ARDS 计 2 分。（5）胸片浸润影：无浸润影

记 0 分；弥漫性（或斑片状）浸润影计 1 分；局灶性浸润影计

2 分。（6）气管吸出物微生物培养：培养无致病菌或培养结果

不确定计 0 分；培养出致病菌（可能致病菌）计 1 分；培养出

的致病菌与革兰染色结果一致计 2 分。CPIS 总分为 12 分，

分值越高表明感染程度越重。

所有研究对象均采集空腹状态下上肢肘部静脉血 5 mL，

采用离心机（生产企业：湖南湘仪仪器有限公司，型号：TDZ5-

WS）以 3 000 ～3 500 r/min，离心半径 10 cm，时间 10 ～15 min

分离血清，应用特定蛋白分析仪（生产企业：深圳普门科技股

份有限公司，型号：PA-990pro）对血清 SAA 水平进行检测，

检测方法为免疫比浊法。检测中性粒细胞、淋巴细胞应用全

自动血液细胞分析仪（生产企业：重庆中元汇吉生物技术有

限公司，型号：EXZ 6000），根据中性粒细胞、淋巴细胞计数计

算 NLR（NLR = 中性粒细胞计数 / 淋巴细胞计数）。

1.4  观察指标

（1）对比病例组与对照组 SAA 和 NLR 的差异。（2）对

比轻型组与重型组患儿 SAA 和 NLR 的差异。（3）分析血清

SAA 和 NLR 与 CPIS 评分的相关性。（4）分析重症 MPP 发

生的影响因素。（5）分析血清 SAA 和 NLR 评估重症 MPP 的

价值。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 26.0 软件分析数据，计数资料采用 [ 例（%）]

表示，行χ 2 检验；计量资料符合正态分布采用（x-±s）表示，

两组比较行 t 检验，多组比较采用方差分析；运用 Pearson 相

关分析法分析血清 SAA 和 NLR 与 CPIS 评分的相关性，采用

多因素 Logistic 回归分析重症 MPP 发生的影响因素。绘制受

试 者 工 作 特 征（receiver operating characteristic，ROC）曲 线，

以 ROC 曲线下面积分析血清 SAA 和 NLR 对重症 MPP 的评

估价值（曲线下面积在 0.5 ～0.7 范围内的评估能力相对较弱，

在 0.7 ～0.9 范围内的评估价值较好，>0.9 则具有极高的评估

价值）。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  病例组与对照组 SAA 和 NLR 比较

病例组 SAA 和 NLR 均高于对照组，差异有统计学意义

（P <0.05），见表 1。

 表 1  病例组与对照组 SAA 和 NLR 比较 （x-±s）

组别 例数 SAA（mg/L） NLR

病例组 120 33.78±4.59 5.53±1.85

对照组   60   6.24±1.56 2.36±0.40

t 值  45.140  13.100

P 值 <0.05 <0.05
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2.2  轻型组与重型组患儿 SAA 和 NLR 比较

重型组 SAA 和 NLR 均高于轻型组，差异有统计学意义

（P <0.05），见表 2。

 表 2  轻型组与重型组患儿 SAA 和 NLR 比较 （x-±s）

组别 例数 SAA（mg/L） NLR

轻型组 68 41.17±3.88 4.33±1.56

重型组 52 47.57±4.52 6.57±1.92

t 值    8.334    7.050

P 值 <0.001 <0.001

2.3  血清 SAA 和 NLR 与 CPIS 评分的相关性分析

Pearson 相 关 分 析 显 示，MPP 患 儿 血 清 SAA 和 NLR 与

CPIS 评分呈正相关（r =0.495，P <0.05 ；r =0.515，P <0.05）。

2.4  影响重症 MPP 发生的相关因素

将重症 MPP 是否发生作为因变量（1 = 是，0 = 否），以血

清 SAA 和 NLR 作为自变量（赋值：血清 SAA 和 NLR 均为实

测值），进行 Logistic 回归分析，结果显示，血清 SAA 和 NLR

均为重症 MPP 发生的影响因素（P <0.05），见表 3。

2.5  血清 SAA 和 NLR 对重症 MPP 的评估价值

以血清 SAA、NLR 及两项联合变量为检验变量，MPP 患

儿病情程度（是否为重型）作为评估状态，绘制 ROC 曲线，结

果显示血清 SAA、NLR 及两项联合评估诊断重症 MPP 的曲线

下面积分别为 0.836、0.803、0.903，见表 4 和图 1。

图 1  血清 SAA 和 NLR 对重症 MPP 评估价值的 ROC 曲线

3  讨论

MPP 是 儿 科 常 见 的 肺 部 感 染 性 疾 病，占 小 儿 肺 炎 的

10% ～20%[9]。肺炎支原体感染是主要病因，介于细菌和病毒

之间，是能够自主生存的最小微生物，通过呼吸道飞沫传播，

在人员密集场所易传播 [10]。MPP 发病机制较为复杂，肺炎支

原体黏附在呼吸道上皮细胞表面，一端的细胞器（P1 蛋白）

可以和呼吸道上皮细胞上的神经氨酸受体紧密结合，释放过

氧化氢等毒性代谢产物，导致上皮细胞损伤，出现炎症反应，

引发咳嗽、发热等症状，同时，免疫反应也参与其中，机体产

生的抗体可能与自身组织发生交叉反应，加重肺部及其他系

统的损害，如可累及心血管、血液、神经等多系统，引起心肌

损害、血小板减少、脑炎等并发症 [11]。儿童免疫系统发育不

完全，一旦遭受肺部的感染，疾病的进展较快，这有可能导致

多个器官和系统受损，从而影响患儿的健康和发育 [12]。因此，

对 MPP 患儿进行及时的病情评估，在疾病的治疗和预后方面

都具有重要意义。SAA 和 NLR 在炎症反应过程中具有重要

作用，本研究旨在探讨两者在 MPP 患儿中的表达水平及其与

病情程度的相关性。

血清 SAA 是急性时相反应蛋白，在机体受到感染时迅速

升高。本研究中，MPP 患儿的 SAA 水平显著高于健康儿童，

且重型组 SAA 高于轻型组，这与苏建明等 [13] 的研究结果一

致，表明 SAA 可作为 MPP 炎症反应的敏感指标。同时，本研

究结果发现，MPP 患儿血清 SAA 与 CPIS 评分呈正相关，说

明 SAA 水平随着病情加重而进一步升高，其水平能够反映疾

病的活动程度。此外，本研究通过 Logistic 回归分析，进一步

显示血清 SAA 对重症 MPP 发生的显著影响。SAA 参与免疫

调节、促进炎症反应细胞聚集和激活等途径，在 MPP 的发病

机制中发挥重要作用 [14]。在病情较重的患儿中，肺部炎症反

应加剧，机体受到肺炎支原体的持续刺激，免疫系统被强烈

激活。SAA 主要由肝细胞产生，受炎症因子如白细胞介素 -6

的诱导，炎症反应越严重，SAA 的合成和释放也越多。因此，

SAA 水平可作为反映 MPP 病情的有效指标 [15]。重症患儿中，

持续的肺部炎症反应使 SAA 水平持续升高，加重肺组织损伤，

延长病程。

NLR 是反映机体炎症反应及免疫平衡状态的指标。本研

究中，MPP 患儿的 NLR 水平明显高于健康对照组，并且重型

组 NLR 高于轻型组，这与许仙 [16] 的研究结果相一致。同时，

本研究结果显示 MPP 患儿 NLR 与 CPIS 评分呈正相关，说明

NLR 随病情严重程度加重而升高。本研究通过 Logistic 回归

分析，进一步显示 NLR 是重症 MPP 的影响因素。中性粒细

胞在抵御外来病原体入侵的生物防御机制中发挥着核心作

用，而淋巴细胞则参与免疫调节。MPP 感染时，机体通过增

表 3  重症 MPP 发生影响因素 Logistic 回归分析

项目 β SE Waldχ 2 值 P 值 OR 值 95%CI

SAA 0.318 0.066 22.958 0.001 1.375 1.207 ～1.566

NLR 0.633 0.149 17.996 0.001 1.883 1.406 ～2.522

表 4  血清 SAA 和 NLR 对重症 MPP 的评估价值

项目 截断值 AUC 95%CI 标准误 P 值 约登指数 敏感度 特异度

SAA 46.54 0.836 0.764 ～0.908 0.037 <0.001 0.512 0.615 0.897

NLR 6.38 0.803 0.722 ～0.885 0.042 <0.001 0.502 0.635 0.868

联合 0.903 0.851 ～0.956 0.027 <0.001 0.675 0.808 0.868
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加中性粒细胞数量来对抗肺炎支原体，同时淋巴细胞功能可

能受到一定抑制，导致 NLR 升高 [17]。在重症 MPP 患儿中，过

度活化的中性粒细胞释放大量炎症反应介质，进一步加剧肺

部炎症反应和组织损伤，而淋巴细胞的免疫调节功能相对不

足，无法有效控制炎症反应进展。因此，NLR 升高可反映病

情的加重，尤其在重症患儿中更为明显。

本研究中，ROC 曲线结果显示血清 SAA、NLR 及两项联

合诊断重症 MPP 的曲线下面积分别为 0.836、0.803、0.903，

说明血清 SAA、NLR 对重症 MPP 具有评估价值，且两者联合

检测对于评估 MPP 患儿的病情程度具有重要意义。SAA 和

NLR 均显著升高的患儿，往往提示病情较重，需要更积极的

治疗措施。

本研究明确了 SAA 和 NLR 与 MPP 病情的密切关系，且

两者联合检测为病情评估提供了更为精准的依据。通过这两

项指标，临床医师能够更全面、及时地评估患儿的病情，为制

定个性化治疗方案提供重要支持，提升患儿的预后效果。此

外，SAA 和 NLR 的研究揭示了 MPP 的部分病理机制，进一步

促进了对这一疾病的理解。但本研究存在一定局限性，首先，

样本量较为有限，且未能充分考虑遗传背景、环境因素等对

MPP 病情的影响。未来研究应扩大样本量，探索更多潜在的

影响因素。其次，本研究未深入探讨不同治疗方案对 SAA 和

NLR 水平的影响。考虑到 SAA 和 NLR 的变化与炎症反应密

切相关，未来应结合治疗数据进一步评估这些指标在不同治

疗方案中的应用价值。此外，SAA 和 NLR 的作用机制尚不完

全清楚，未来可通过更细致的机制研究揭示其在 MPP 中的作

用及其可能的治疗靶点。

综上所述，血清 SAA 和 NLR 与 MPP 病情密切相关，两

者联合检测能有效评估病情，为临床提供了重要的参考依据。

未来应进一步探讨其在治疗监测中的应用及其潜在机制，为

改进临床治疗方案提供更多理论依据。
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布地奈德联合异丙托溴铵对慢性阻塞性肺疾病
急性加重期的疗效及心悸发生率的影响分析

梁 丹  曾其毅  李心怡  李名敏  魏小燕  张 雨

（防城港市第一人民医院呼吸内科，广西 防城港，538021）

摘  要：目的  分析对慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者采取布地奈德联合异丙托溴铵治疗的效果及对心

悸发生情况的影响。方法  选择 2023 年 1 月—2024 年 1 月防城港市第一人民医院收治的 90 例 AECOPD 患者，按照治

疗方式不同分为两组，每组 45 例。对照组仅用布地奈德治疗，观察组在对照组基础上加用异丙托溴铵治疗。对比两组




