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TNF-α 和 IL-6 在儿童支原体肺炎中的诊断价值
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[摘　要]	 目的：探讨血清中白细胞介素-6(interleukin-6，IL -6)和肿瘤坏死因子α(tumor necrosis factor-α，

TNF-α)与儿童支原体肺炎严重程度的关系。方法：纳入2018年1月至2020年12月在安徽省皖北煤

电集团总医院住院治疗的支原体肺炎患儿150例。按照是否符合重症支原体肺炎将患儿分为轻症

组(83例)与重症组(67例)，按照是否发生喘憋，将患儿分为喘憋组(127例)与无喘憋组(23例)。

记录患儿性别、年龄、病程、血清钠、血清钾、C反应蛋白(C-reactive protein，CRP)、治疗前后

TNF-α和IL -6的水平。分析TNF-α和IL -6与患儿疾病严重程度的关系。结果：两组患儿在性别、年

龄、低血钠症和低血钾症方面无明显差异(P>0.05)。重症组患儿病程更长、CRP更高(P<0.05)。

治疗后， T N F - α 和 I L - 6 的表达水平明显降低，治疗前后，重症组 2 种因子的水平均大于轻症组

(P<0.05)。重症组患儿喘憋症状发生率更高，喘憋组患儿TNF-α和IL -6的平均水平高于无喘憋组

(P<0.05)。结论：血清中TNF-α和IL -6水平在轻症和重症支原体肺炎患儿中的表达有差异，可以作

为判断支原体肺炎严重程度的指导依据之一。
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Abstract Objective: To investigate the relationship between serum interleukin-6 (IL-6) or tumor necrosis factor-α 

(TNF-α) and the severity of mycoplasma pneumonia in children. Methods: A total of 150 children with 

mycoplasma pneumonia admitted to General Hospital of Anhui Wanbei Coal Power Group from January 2018 

to December 2020 were included. The children were divided into a mild group (83 cases) and a severe group 

(67 cases) according to whether they had severe mycoplasma pneumonia. The children were also divided into 

an asthmatic group (127 cases) and a non-asthmatic group (23 cases) according to whether they had asthmatic 

pneumonia. Gender, age, course of disease, serum sodium, serum potassium, C-reactive protein (CRP), TNF-α 

and IL-6 levels before and after the treatment were recorded to analyze the relationship between TNF-α or IL-6 
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支 原 体 肺 炎 是 肺 炎 支 原 体 ( m y c o p l a s m a 
pneumoniae，MP)感染肺部所导致的肺炎，MP是

导致儿童感染肺炎的微生物之一 [1]。MP肺炎的发

病机制十分复杂，涉及多个方面，包括宿主的年

龄、营养情况、性别、遗传因素、所处环境和免

疫等。而炎症因子在支原体肺炎发生和发展的进

程中起重要作用。因此，国内外学者长期关注支

原体肺炎患者体内炎症因子与疾病的关系。本研

究旨在探讨TNF-α、IL -6在轻症和重症儿童支原体

肺炎中的表达差异，进而通过检测TNF-α和IL -6水

平评价患儿疾病严重程度。

1  对象与方法

1.1  对象

收集2018年1月至2020年12月在安徽省皖北煤

电集团总医院住院治疗的150例儿童支原体肺炎患

者病历资料。纳入标准：1)符合《实用儿科学》中

支原体肺炎的诊断标准；2)患儿首次发病，在入院

前未进行其他治疗；3)临床资料完善；4)患儿和家

长配合。重症支原体肺炎诊断标准：依照《儿童

肺炎支原体肺炎诊治专家共识(2015年)》执行。具

体为MP(+)，至少具有下述条件之一：1)坏死性肺

炎、肺部大片实变或存在大量的胸腔积液；2)可能

引起患儿死亡的肺炎，呼吸功能衰竭、急性呼吸窘

迫综合征或合并全身其他器官功能障碍；3)出现闭

塞性细支气管炎或全身炎症反应综合征；4)出现胸

壁吸气性凹陷或鼻翼煽动或呻吟。轻症支原体肺炎

诊断标准：除重症之外的支原体肺炎。排除标准：

1)合并其他肺部疾病，如哮喘、肺结核；2)合并细

菌性肺炎、病毒性肺炎患儿；3)免疫功能异常；4)
使用过糖皮质激素等免疫抑制剂和调节剂；5)拒绝

参与本研究。轻症患者83例，其中男童46例，女童

37例，年龄为(7.11±2.34)岁。重症患者67例，其中

男童43例，女童24例，年龄为(6.87±2.41)岁。本研

究经安徽省皖北煤电集团总医院医学伦理委员会审

核批准。

1.2  资料收集

收集入院的支原体肺炎患儿病历资料，包括性

别、年龄、病程，检测患者入院时的血清钠、血清

钾和C反应蛋白(C-reactive protein，CRP)水平。低

钠血症为血清钠水平低于135 mmol/L，低血钾症为

血清钾水平低于3.5 mmol/L。使用磁微粒化学发光

法检测患儿血清中TNF-α和IL-6的表达水平。

1.3  磁微粒化学发光法

抽取患儿的静脉血，使用磁微粒化学发光法

检测血清中TNF-α和IL -6的表达水平，试剂盒购自

厦门万泰凯瑞生物技术有限公司。检测步骤按照

试剂盒说明书操作。

1.4  统计学处理

记录患者的各项数据，使用G r a p h pad  Pr i s m 
8.0分析各项指标在两组间的差异。两组间计数资

料 以 例 ( % ) 表 示 ， 比 较 使 用 χ 2检 验 ； 计 量 资 料 均

符合正态分布且方差齐，以均数±标准差( x ± s )表

示，组间比较使用 t检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  轻症组与重症组两组患儿临床资料对比

轻症组与重症组在性别、年龄、低钠血症和

低血钾症方面无明显差异(P>0.05)。重症组患儿的

病程要长于轻症组(P<0.05)。重症组患儿的CRP水

and the severity of disease in children. Results: There were no significant differences in gender, age, hyponatremia, 

and hypokalemia between the two groups (P>0.05). The course of disease was longer and CRP was higher in the 

severe group (P<0.05). After the treatment, the expression levels of TNF-α and IL-6 were significantly decreased. 

Before and after the treatment, the levels of TNF-α and IL-6 in the severe group were higher than those in the mild 

group (P<0.05). The incidence of asthmatic symptoms was higher in the severe group, and the levels of TNF-α and 

IL-6 in the children with asthmatic were higher than those without asthmatic (P<0.05). Conclusion: Serum levels 

of TNF-α and IL-6 differ between children with mild and severe mycoplasma pneumonia. Serum levels of TNF-α 

and IL-6 can be used as one of the guiding basis for the judgment of the disease in children with mycoplasma 

pneumonia.

Keywords mycoplasma pneumonia; tumor necrosis factor α; interleukin-6; children; wheeze
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平高于轻症组(P<0.05，表1)。

2.2   轻症组与重症组两组患儿血清T N F - α和I L -6 
水平比较

轻症组和重症组患儿治疗后血清TNF-α和IL -6
的表达水平比治疗前显著降低(P<0.05)，重症组患

儿血清TNF-α和IL -6的水平在治疗前和治疗后均高

于轻症组(P<0.05，表2)。

2.3  轻症组与重症组两组患儿喘憋的比较

轻症组与重症组患儿均有喘憋症状，但是重

症组具有喘憋症状的患儿更多，差异具有统计学

意义(P<0.05，表3)。

2.4  喘憋与血清中TNF-α和IL-6水平的关系

有喘憋组患儿血清TNF-α和IL-6的水平明显高于

无喘憋组，差异具有统计学意义(P<0.05，表4)。

表1 轻症组与重症组患儿临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data of children between the mild group and the severe group

组别 性别(男/女)/例 年龄/岁 病程/d 低血钠/例 低血钾/例 CRP/(mg·L−1)

轻症组 46/37 7.11±2.34 7.19±2.11 9 14 0.53±0.19

重症组 43/24 6.87±2.41 8.45±2.27 13 19 0.61±0.23

t/χ2 1.178 0.620 3.520 2.170 2.853 2.330

P 0.2800 0.5400 0.0006 0.1400 0.0900 0.0200

表2 轻症组与重症组患儿血清TNF-α和IL-6水平比较

Table 2 Comparison of serum TNF-α and IL-6 levels between the mild group and the severe group

组别 n
TNF-α/(pg·mL−1) IL-6/(pg·mL−1)

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P

轻症组 83 105.44±14.89 49.37±8.23 30.03 <0.0001 48.33±6.44 21.18±2.34 36.10 <0.0001

重症组 67 311.71±31.76 150.72±22.21 34.00 <0.0001 134.87±14.72 36.61±3.21 53.38 <0.0001

t 52.48 38.46 48.18 34.01

P <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

表3 轻症组与重症组两组患儿喘憋的比较

Table 3 Comparison of asthmatic children between the mild group and the severe group

组别 n 有喘憋/例 无喘憋/例

轻症组 83 60 23

重症组 67 59 8

χ2 5.624

P 0.0177

表4 喘憋与血清中TNF-α和IL-6水平的关系

Table 4 Relationship between asthmatic and serum TNF-α or IL-6 levels

组别 n TNF-α/(pg·mL−1) IL-6/(pg·mL−1)

无喘憋组 27 135.44±15.49 61.47±8.73

有喘憋组 123 211.35±27.96 92.58±18.21

t 13.63 8.65

P <0.0001 <0.0001
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3  讨论

近些年来，支原体肺炎的发病率逐年上升，

学龄期儿童是支原体肺炎感染的高发人群。在高

峰季节，支原体肺炎的发病率可以达到 3 0 % [ 2 ]，

而且低于5岁的支原体肺炎患儿数量逐渐上升 [3]。

与普通肺炎相似，支原体肺炎患儿也表现出以发

热、咳嗽为主的临床表现，且影像学不具备显著

的特异性，与普通肺炎鉴别起来十分困难，无法

及时应用有效的抗生素进行治疗[4]。支原体肺炎患

儿临床症状或可非常严重，如伴有胸腔积液、肺

不张和坏死性肺炎，并且可能存在除呼吸系统以

外的其他系统的并发症，如心血管系统、神经系

统和血液系统等。因此，支原体肺炎对儿童的健

康产生了重大威胁[5]。寻找可以诊断和预测支原体

肺炎严重程度的临床指标对于有效控制症状和治

疗至关重要。目前，支原体肺炎的发病机制仍未

完全阐明。除支原体感染是直接原因外，免疫和

炎症反应也参与到了发病机制中[6]。由于支原体的

侵袭和感染，机体免疫系统被激活，释放出多种

炎症因子，如TNF-α和IL -6，加重肺泡和气道组织

的炎症反应，最终导致肺炎的发生。肺部组织病

变的严重程度与炎症因子的水平密切相关[7]。

I L -6是多种细胞，包括T淋巴细胞、B淋巴细

胞和巨噬细胞等分泌的炎症因子。IL -6调控支原体

感染后诱发的免疫紊乱，调节应激反应和调控炎

症反应，还具有调节T淋巴细胞分化和激活T淋巴

细胞释放多种炎症因子的作用，促进多种炎症因

子在血清中水平的上升。IL -6与炎症反应的进展直

接相关，当病情控制时，IL -6的水平也发生下调。

本研究中，IL -6的水平在重症患儿中显著升高，在

喘憋患者中的水平更高，在轻症患者和重症患者

治疗后，均有明显的下降。证实IL -6在不同严重程

度的支原体肺炎的感染患者血清中表达差异，与

既往研究[8]相符。

T N F - α 是一种重要的炎症因子，主要由激活

态 单 核 巨 噬 细 胞 合 成 和 释 放 。 作 为 人 体 重 要 的

炎症因子，T N F- α具有强大的免疫调节和炎症激

活能力，可以激活单核巨噬细胞，增强其细胞杀

伤能力和抗原提成能力。正常水平的T N F- α可以

起到正向的免疫调节作用，但是大量的T N F- α则

会导致剧烈的炎症反应，导致细胞凋亡和组织坏 
死 [9]。TNF-α可以通过激活PKA信号通路，导致心

肌细胞的K +通道异常而产生心肌细胞电位异常和

心律失常。支原体肺炎患儿血清中TNF-α的表达水

平可以用来评估患儿病情的严重程度 [ 1 0 - 1 1 ]。在大

鼠支原体肺炎模型 [7,12]中，大鼠肺组织中TNF-α的

表达水平显著增高，提示TNF-α的水平升高是支原

体感染导致肺炎的分子机制之一。TNF-α在患儿发

生喘憋时表达升高，与病情严重程度相关[7]。本研

究中TNF-α的水平在重症患儿中显著升高，在喘憋

患者中的水平更高，在轻症患者和重症患者治疗

后，均有明显下降，证实TNF-α在轻症和重症支原

体肺炎患儿血清的水平存在差异。

综上，本研究发现TNF-α和IL -6可能与支原体

肺炎的严重程度有关，检测上述2种因子，可以为

临床中诊断和治疗支原体肺炎提供依据。
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