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D-二聚体、IL-8、IL-10及sIL-2R在儿童肺炎支原体肺炎并发胸腔积液
的诊断和预后预测中的价值*
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  摘 要:目的 探讨D-二聚体、IL-8、IL-10及sIL-2R在儿童肺炎支原体肺炎(MPP)并发胸腔积液诊断和

不良预后预测中的价值。方法 选择2019年1月至2020年12月在上海市宝山区罗店医院住院治疗的 MPP
患儿146例为研究对象,其中并发胸腔积液71例,无胸腔积液75例。收集患儿血清学指标和院内并发症,并进

行组间比较,采用Logistic回归分析 MPP并发胸腔积液的影响因素,采用ROC曲线分析各指标诊断 MPP并

发胸腔积液及预测不良预后的价值。结果 多因素Logistic回归分析显示D-二聚体、IL-8、IL-10及sIL-2R均

为 MPP并发胸腔积液的独立影响因素(P<0.01)。ROC曲线分析显示,D-二聚体、IL-8、IL-10及sIL-2R诊断

MPP并发胸腔积液的AUC分别为0.688、0.794、0.697和0.923;
 

IL-8、sIL-2R预测 MPP并发胸腔积液患儿

不良预后的AUC分别为0.664和0.835。结论 D-二聚体、IL-8、IL-10及sIL-2R均是 MPP并发胸腔积液的

独立影响因素。sIL-2R在儿童 MPP并发胸腔积液的诊断和预后预测中均有较高的价值,D-二聚体、IL-8、IL-
10对 MPP并发胸腔积液的诊断有一定意义。
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Abstract:Objective To
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the
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of
 

D-dimer,IL-8,IL-10
 

and
 

sIL-2R
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

poor
 

prognosis
 

prediction
 

of
 

child
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

(MPP)
 

complicating
 

pleural
 

effusion
 

(PE).
Methods A

 

total
 

of
 

146
 

children
 

patients
 

with
 

MPP
 

hospitalized
 

in
 

Baoshan
 

District
 

Luodian
 

Hospital
 

of
 

Shanghai
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,including
 

71
 

cases
 

of
 

complicating
 

PE
 

and
 

75
 

cases
 

of
 

non-complicating
 

PE.The
 

serological
 

indexes
 

and
 

in-hospital
 

complications
 

of
 

the
 

children
 

patients
 

were
 

collected
 

and
 

compared
 

between
 

different
 

groups.The
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

MPP
 

complicating
 

PE,and
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

various
 

indicators
 

for
 

diagnosing
 

MPP
 

complicating
 

PE
 

and
 

poor
 

prog-
nosis.Results The

 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

D-dimer,IL-8,IL-10
 

and
 

sIL-2R
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

MPP
 

complicating
 

PE
 

(P<0.01).The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

D-dimer,IL-8,IL-10
 

and
 

sIL-2R
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

MPP
 

complica-
ting

 

PE
 

were
 

0.688,0.794,0.697
 

and
 

0.923
 

respectively;AUC
 

of
 

IL-8
 

and
 

sIL-2R
 

for
 

predicting
 

the
 

poor
 

prognosis
 

in
 

children
 

patients
 

with
 

MPP
 

complicating
 

PE
 

were
 

0.664
 

and
 

0.835
 

respectively.Conclusion D-
dimer,IL-8,IL-10

 

and
 

sIL-2R
 

are
 

all
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

MPP
 

complicating
 

PE.sIL-2R
 

has
 

the
 

high
 

value
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

child
 

MPP
 

complicating
 

PE
 

and
 

prognosis
 

prediction.D-dimer,IL-8
 

and
 

IL-10
 

have
 

certain
 

significance
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

MPP
 

complicating
 

PE.
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  肺炎支原体肺炎(MPP)占儿童社区获得性肺炎 的20%~40%[1]。虽然MPP通常被认为是一种自限

·7742·检验医学与临床2022年9月第19卷第18期 Lab
 

Med
 

Clin,September
 

2022,Vol.19,No.18

* 基金项目:上海市宝山区科学技术委员会科技创新专项资金项目(19-E-52)。

  作者简介:桂明珠,女,主治医师,主要从事儿童呼吸系统疾病方面的研究。 △ 通信作者,E-mail:xtxie@163.com。

  网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1167.R.20220818.1800.008.html(2022-08-19)



性疾病,但有时也可引起难治性支原体肺炎(RMPP),
表现为临床和影像学恶化,并发展为危及生命的肺

炎。严重的 MPP患者可出现较长时间发热、胸腔积

液、肺坏死、肺不张、肺实变和呼吸衰竭等并发症[2-3]。
因此,为了有效预防病情的发展,儿科医生应尽早诊

断重症 MPP患儿。MPP并发胸腔积液的发病机制

尚不清楚[4]。既往文献报道,某些血清学指标,如C
反应蛋白(CRP)和乳酸脱氢酶(LDH)在重度 MPP患

儿并发胸腔积液中具有预测作用[5]。有研究发现

MPP患儿急性期血清白细胞介素(IL)-37和IL-18水

平明显高于恢复期,因此推测IL可能在 MPP的免疫

发病机制中发挥作用[6]。有研究认为重症 MPP患者

对大环内酯类耐药的发生率达到87.7%,与非重症

MPP患者的耐药率无明显差异[7]。本研究拟探讨部

分血清学指标[包括白细胞计数(WBC)、CRP、降钙素

原(PCT)、LDH、D-二聚体、IL-8、IL-10、IL-18、sIL-
2R]对于儿童 MPP并发胸腔积液的诊断及预后预测

的价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2019年1月至2020年12月在上

海市宝山区罗店医院住院治疗的 MPP患儿共146例

纳入研究。纳入标准:(1)符合《儿童肺炎支原体肺炎

诊治专家共识:2015年版》[8]与《儿童社区获得性肺炎

诊疗规范:2019年版》[9]定义的MPP标准;(2)入院时

表现为肺炎的体征和症状,包括发热、咳嗽、肺听诊异

常和胸片上出现新发浸润;(3)诊断为胸腔积液的患

儿,需有影像学证据,包括多层螺旋CT和彩色多普勒

超声扫描确诊的 MPP并发胸腔积液;(4)研究所需数

据资料完整,满足分析的需要。排除标准:(1)肝肾功

能不全及凝血功能异常;(2)患呼吸系统疾病,如原发

性纤毛营养不良、囊性纤维化、先天性支气管肺发育

不良、血管环畸形、支气管异物、哮喘、肺结核、肺肿

瘤、非感染性肺间质性疾病等;(3)
 

既往有糖皮质激素

或免疫抑制剂使用史;(4)基本资料、影像学资料或血

清学指标不全。按照是否并发胸腔积液,分为胸腔积

液组71例,无胸腔积液组75例。胸腔积液组中男38
例、女33例,年龄10月至14岁、平均(5.86±1.91)
岁,平均发热(9.47±2.08)d;无胸腔积液组中男36
例、女39例,年龄9月至12岁、平均(5.91±1.72)
岁,平均发热(5.76

 

±1.19)d。两组患儿性别、年龄比

较,差异无统计学意义(P>0.05);两组患儿平均发热

时间比较,差异有统计学意义(P<0.01)。本研究经

上海市宝山区罗店医院审批(批号:2018-LD029),所
有患儿家属均签署知情同意书。
1.2 仪器与试剂 迈瑞BC6800血常规分析仪(迈瑞

公司)、Abbott
 

c16000生化仪(美国Abbott
 

Laborato-
ries公司)、Sysmex

 

cs5100血凝仪[希森美康医用电

子(上海)有限公司]、Immulite
 

1000
 

型全自动分析仪

(美国西门子公司)、MP-IgM 酶联免疫试剂盒(赛尔

生物技术有限公司)。所有仪器质控在控,标本检测

严格按照试剂盒说明书进行操作。
1.3 方法

1.3.1 标本采集及检测 所有患儿在常规感染筛查

后24
 

h内入院,两组患儿于入院次日采集空腹静脉血

3管,每管3
 

mL。一管用于检测血常规[包括外周血

白细胞计数(WBC)、中性粒细胞比例(N%)]、淋巴细

胞比例(L%)、中性粒细胞绝对值计数(ANC)等;一管

静置20
 

min后,以3
 

000
 

r/min离心5
 

min,取上清

液,检测LDH、IL-8、IL-10、IL-18和sIL-2R,并采用

明胶颗粒凝集试验检测 MP-IgM抗体滴度;另一管采

用枸橼酸钠抗凝,用于检测D-二聚体。
1.3.2 患儿不良预后的判断 MPP患儿的不良预后

定义为患儿出现了其他系统的严重并发症(肝功能异

常、凝血功能异常、心肌酶谱异常、皮肤组织损害等)、肺
实变、ARDS、其他导致死亡或入住重症监护室的并发

症。本研究的观察终点为痊愈出院或并发不良预后,因
而本研究的不良预后为院内观察指标。依据预后,将胸

腔积液组患儿分为预后好组和预后差组。
1.4 统计学处理 使用SPSS

 

20.0进行统计分析。
呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验;呈非正态分布的计量资料以 M(P25~P75)表
示,组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验;计数资料

以例数、百分率表示,组间比较采用χ2 检验;采用Lo-
gistic回归分析影响 MPP并发胸腔积液的因素;采用

受试者工作特征(ROC)曲线分析各指标诊断 MPP并

发胸腔积液及预测不良预后的价值。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患儿血清学指标对比 胸腔积液组的D-二
聚体、IL-8、IL-10、IL-18、sIL-2R水平均明显高于无胸

腔积液组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 MPP并发胸腔积液的影响因素分析 将两组

差异有统计学意义的指标纳入多因素Logistic回归

分析,结果显示,D-二聚体、IL-8、IL-10、sIL-2R均是

MPP并发胸腔积液的独立影响因素(P<0.01)。见

表2。
2.3 D-二聚体、IL-8、IL-10及sIL-2R诊断 MPP并

发胸腔积液的ROC曲线分析 选择多因素分析中有

意义的指标并绘制ROC曲线,结果显示:sIL-2R诊断

MPP并发胸腔积液的曲线下面积(AUC)最高,为
0.923;D-二聚体、IL-8及IL-10诊断 MPP并发胸腔

积液的AUC分别为0.688、0.794和0.697,均具有诊

断效能。见表3。
2.4 不同预后组患儿血清D-二聚体、IL-8、IL-10及

sIL-2R水平比较 胸腔积液组患儿中,预后好组45
例,预后差组26例。预后差组患儿血清IL-8及sIL-
2R水平明显高于预后好组,差异有统计学意义(P<
0.01),但两组血清D-二聚体、IL-10比较,差异无统计

·8742· 检验医学与临床2022年9月第19卷第18期 Lab
 

Med
 

Clin,September
 

2022,Vol.19,No.18



学意义(P>0.05)。见表4。
2.5 IL-8及sIL-2R预测 MPP并发胸腔积液患儿预

后的ROC曲线分析 IL-8预测 MPP并发胸腔积液

患儿 不 良 预 后 的 AUC 为 0.664,最 佳 临 界 值 为

502.76
 

pg/mL时,其灵敏度、特异度分别为39.29%、
93.44%。sIL-2R预测 MPP并发胸腔积液患儿不良

预后的 AUC为0.835,最佳临界值为2
 

579.84
 

pg/
mL时,其灵敏度、特异度分别为78.57%、85.25%。

表1  并发胸腔积液和无胸腔积液 MPP患儿血清学指标比较[x±s或M(P25~P75)]

组别 n WBC(×109/L) N% L% ANC(×109/L) CRP(mg/L) ESR

胸腔积液组 71 6.86±3.16 62.28±13.36 32.64±10.88 4.61±1.37 15.33±4.68 44.57±13.36

无胸腔积液组 75 6.51±2.13 57.95±15.51 35.41±11.42 4.15±1.05 13.98±3.24 42.02±11.42

t或Z 0.789 1.803 1.248 0.865 0.962 1.365

P 0.432 0.074 0.239 0.142 0.245 0.492

组别 n D-二聚体(mg/L) IL-8(pg/mL) IL-10(pg/mL) IL-18(pg/mL) sIL-2R(pg/mL)

胸腔积液组 71 2.14(0.93~3.68) 464.76±73.91 27.81±9.28 162.49±51.36 2
 

313.41±846.28

无胸腔积液组75 0.58(0.35~1.06) 225.82±47.74 12.02±3.71 66.69±19.32 840.58±284.49

t或Z 12.681 23.327 11.828 12.696 12.291

P 0.001 0.013 <0.001 0.001 <0.001

表2  MPP并发胸腔积液的影响因素分析

因素 β SE Wald
 

χ2 OR OR 的95%CI P

发热时间 0.145 0.365 3.562 1.156 0.936~1.365 0.364

D-二聚体 0.758 0.085
 

79.213
 

2.134 1.805~2.521 <0.001

IL-8 0.897 0.183
 

23.974
 

2.452 1.712~3.511 <0.001

IL-10 1.025 0.344
 

8.879
 

2.787 1.420~5.469 0.002

IL-18 0.045 0.267 4.124 1.046 0.864~1.576 0.295

sIL-2R 1.003 0.167
 

35.860
 

2.726 1.963~3.785 <0.001

表3  D-二聚体、IL-8、IL-10及sIL-2R诊断 MPP并发胸腔积液的ROC曲线分析

指标 灵敏度(%) 特异度(%) AUC(95%CI) P 最佳临界值

D-二聚体 70.5 85.3 0.688(0.595~0.827) <0.01 0.87
 

mg/L

IL-8 74.8 86.5 0.794(0.689~0.913) <0.01 316.23
 

pg/mL

IL-10 68.6 82.9 0.697(0.538~0.803) <0.01 18.94
 

pg/mL

sIL-2R 79.8 93.5 0.923(0.815~0.963) <0.01 1
 

612.13
 

pg/mL

表4  不同预后组患儿血清D-二聚体、IL-8、IL-10及sIL-2R水平比较[M(P25~P75)或x±s]

组别 n D-二聚体(mg/L) IL-8(pg/mL) IL-10(pg/mL) sIL-2R(pg/mL)

预后差组 26 2.25(1.04~3.85) 516.85±78.65 28.52±7.29 2
 

682.45±763.55

预后好组 45 2.10(0.82~3.72) 425.26±52.48 28.02±8.35 2
 

085.82±523.69

Z 或t 1.059 5.881 0.254 3.898

P 0.068 <0.001 0.800 <0.001

3 讨  论

胸腔积液是 MPP的常见并发症,其形成机制尚

不明确,既往研究多认为 MP感染机体导致直接损伤

和间接损伤,引起炎性反应增强和多种细胞因子释

放,导致通透性增加和渗出液的增多,从而形成胸腔

积液[10]。通常认为,儿童 MPP并发胸腔积液会导致

预后不良,而早期诊断并及时使用糖皮质激素则可改

善预后[11],因而明确 MPP并发胸腔积液的风险因素

和预测因素至关重要。
血清学检查作为一种廉价且易得的诊断手段,已

被广泛 用 于 MPP患 者 的 临 床 诊 断。有 研 究 报 道

MPP患儿的D-二聚体水平高于健康儿童,而重症患
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儿的D-二聚体水平高于轻症患儿,且D-二聚体对于

重症 MPP患儿并发肺外并发症有一定的预测作

用[12]。HUANG等[13]报道,入院前发热持续时间、
CRP、LDH和D-二聚体为难治性 MPP的独立危险因

素。高岭等[14]研究了58例 MPP并发胸腔积液患儿

血清D-二聚体、PCT、CRP的变化,以健康儿童为对

照,结果发现 MPP并发胸腔积液患儿的D-二聚体、
PCT和CRP水平均高于健康儿童。徐友宁[15]选取

了76例 MPP并发胸腔积液的患儿,并与同期60例

MPP无胸腔积液的患儿对比,发现并发胸腔积液组

D-二聚体、PCT、CRP均显著高于对照组以及发病恢

复期。胡艳立等[16]发现 MPP并发胸腔积液患者血

清IL-6、IL-8和IL-10水平显著高于无胸腔积液患

者。本研究通过多因素Logistic回归分析显示:D-二
聚体、IL-8、IL-10、sIL-2R均为 MPP并发胸腔积液的

独立影响因素。此外,本研究显示,血清sIL-2R水平

对 MPP患儿发生胸腔积液有良好的诊断价值,但仍

需更大样本量的研究以验证sIL-2R水平诊断 MPP
并发胸腔积液的临床价值。

MPP并发胸腔积液患者的预后也是临床上关注

的重点。李丽萍等[17]报道,MPP并发胸腔积液的患

者经抗菌药物治疗后,PCT水平与患者预后病情显著

相关,而CRP和IL-8对于疾病早期的指导作用有限。
王崇杰等[18]研究发现,90.3%的重症 MPP

 

患儿胸腔

积液可在12周内吸收,LDH
 

是预测吸收时间延迟的

指标之一;同时该研究认为D-二聚体与社区获得性肺

炎患儿胸部影像受累程度及疾病严重度有关。既往

文献报道,CRP≥50
 

mg/L和LDH≥480
 

U/L与胸

腔积液吸收速度有关,而 ROC曲线分析显示 N%、
CRP和LDH可用于难治性 MPP与普通 MPP的鉴

别[19]。在本研究中,按患儿预后分组,并进行多因素

Logistic回归和ROC曲线分析,结果发现,sIL-2R是

预测 MPP并发胸腔积液患儿不良预后的有效指标,
其灵敏度、特异度分别为78.57%、85.25%;IL-8对不

良预后也有一定的预测作用,但其灵敏度较低,而特

异度高达93.44%。
既往研究已经证实,IL与 MPP并发胸腔积液的

严重度和预测有关。陈颖[20]的研究发现,MPP并发

胸腔积液患儿胸腔积液中IL-6、CCL2和IL-8水平升

高可能与 MP直接侵犯胸膜有关。此外,基础研究表

明,MP感染C57BL/6小鼠后,CD4+T细胞和CD8+

T细胞的缺失都会影响sIL-2R的表达,表明细胞免

疫的某些过程受sIL-2R调控。TANAKA等[21]研究

发现,MPP伴有胸腔积液患者的血清sIL-2R水平显

著高于无胸腔积液患者,且重症 MPP患者血清sIL-
2R水平显著高于轻症 MPP患者,该研究结果提示

sIL-2R是反映 MPP患者病情严重程度的重要指标。
综上所述,D-二聚体、IL-8、IL-10及sIL-2R均是

MPP并发胸腔积液的独立影响因素。sIL-2R在儿童

MPP并发胸腔积液的诊断和预后预测中均有较高的

价值,D-二聚体、IL-8、IL-10对 MPP并发胸腔积液的

诊断有一定意义。
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素[8-9],关于VVC、TV与 HPV
 

感染是否相关存在争

议。本研究显示BV阳性是 HPV感染的危险因素,
而AV、VVC和TV则不是。张雪芳等[9]一项 Meta

 

研究分析结果显示,宫颈高危型 HPV
 

感染与阴道微

生态存在密切关联,尤其是BV、VVC和乳酸杆菌含

量异常是宫颈高危型 HPV
 

感染的高危因素,而TV
与高危型HPV

 

感染的关系尚不明确,有待进一步研

究。SILVA等[10]的研究认为,因念珠菌感染的患者

阴道pH通常小于4.5,增加了阴道抵抗病原微生物

的能力,不易引起 HPV持续感染,VVC可能是宫颈

高危型 HPV感染及CIN的一种保护性因素。汤艳

艳[12]认为,感染高危型 HPV的人群合并TV的风险

更高,且发生CIN及宫颈癌的风险也增高,但更多研

究认为TV与HPV感染无相关性[13-14]。针对以上相

关研究,不同的研究者通过不同的实验设计及研究方

法得出的结论不尽相同,本研究中 VVC和TV不是

HPV感染的危险因素。本研究结果也不排除地区差

异、研究样本量及实验方法等因素影响,仍需进一步

研究。
综上所述,东莞地区女性HPV感染率较高,且以

单一、高危亚型感染为主,高危型以 HPV52、HPV16、
HPV58、HPV53和HPV18为主,低危型以 HPV61、
HPV81、HPV6为主,多重感染以二重感染为主,以<
25岁、≥55岁年龄段感染率最高,HPV感染与阴道

微生态状况密切相关,清洁度异常、乳酸杆菌含量异

常、BV阳性是 HPV感染的危险因素。HPV的防治

应综合考虑不同人群感染型别的分布特征及重视阴

道微生态指标。本文明确了HPV在东莞地区女性群

体中的感染率、基因型分布特征,以及与阴道微生态

相关的影响因素,为本地区 HPV感染提供流行病学

资料,为 HPV疫苗研制应用和建立 HPV感染人群

的诊断及防治策略提供了客观依据。
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