
作者简介:王娟,女,主治医师,主要从事儿内科方向的研究。

·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2024.11.024

外周血NLR、PLR、MPVLR联合CRP在儿童
难治性肺炎支原体肺炎中的预测价值
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  摘 要:目的 探讨肺炎支原体肺炎(MPP)患儿外周血中性粒细胞计数(NEU)/淋巴细胞计数(LYM)比

值(NLR)、血小板计数(PLT)/LYM比值(PLR)、平均血小板体积(MPV)/LYM比值(MPVLR)联合C反应蛋

白(CRP)在儿童难治性肺炎支原体肺炎(RMPP)中的预测价值。方法 选取2021年6月至2022年6月在山

西省长治市人民医院儿科住院的427例 MPP患儿作为研究对象,将常规 MPP患儿分为GMPP组(341例),
RMPP患儿分为RMPP组(86例)。比较两组住院时间、白细胞计数、NEU、LYM、PLT、MPV、NLR、PLR、
MPVLR及乳酸脱氢酶(LDH)、红细胞沉降率、CRP、谷丙转氨酶(ALT)、血红蛋白水平。采用多因素Logistic

 

回归分析 MPP患儿进展为RMPP的危险因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析NLR、PLR、MPVLR、
CRP在 MPP患儿进展为RMPP中的预测价值。结果 两组 NEU、LYM、NLR、PLT、PLR、MPVLR、CRP、
LDH、ALT水平、住院时间比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。NLR、PLR、MPVLR、CRP水平升高是

MPP患儿进展为RMPP的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,NLR、PLR、MPVLR、CRP单独预

测MMP患儿进展为RMPP的曲线下面积(AUC)分别为0.663、0.601、0.646、0.724。NLR联合CRP、PLR联

合CRP、MPVLR联合CRP预测 MMP患儿进展为RMPP的AUC分别为0.740、0.729、0.723。结论 外周

血NLR、PLR、MPVLR分别联合CRP在 MPP患儿进展为RMPP中的预测价值比单项指标预测更高。
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  肺炎支原体肺炎(MPP)是在学龄期儿童中常见

的一种肺炎,全年均可发生,占儿童社区获得性肺炎

的10%~20%。其病原体为肺炎支原体(MP),是一

种无细胞壁结构的微生物。MPP的主要临床表现为

发热、咳嗽,可伴有头痛、流涕、咽痛、耳痛等。发热以

中高热为主,持续高热提示病情重;咳嗽比较剧烈,可
类似百日咳样咳嗽;部分患儿有喘息表现,以婴幼儿

多见。肺部早期体征不明显,随病情进展可出现呼吸

音降低和干、湿性啰音[1]。治疗上,首选大环内酯类

抗菌药物治疗,大部分病例都可以被治愈,部分严重

病例多伴有肺内和肺外并发症,常见的肺内并发症有

塑形性支气管炎、胸腔积液、大面积肺实变和肺坏死、
肺栓塞等,肺外并发症可发生于皮肤黏膜、神经系统、血
液系统、循环系统等,易损害各系统功能,甚至危及患儿

生命[1]。但MPP早期临床表现缺乏特异性,所以早期

识别诊断、给予治疗、阻止并发症的发生至关重要。
近几年,有 很 多 关 于 难 治 性 肺 炎 支 原 体 肺 炎

(RMPP)的 早 期 预 测 指 标 的 研 究,如 乳 酸 脱 氢 酶

(LDH)、D-二 聚 体、C 反 应 蛋 白(CRP)、降 钙 素 原

(PCT)等。本研究检测了MPP患者外周血中性粒细胞

计数(NEU)/淋巴细胞计数(LYM)比值(NLR)、血小板

计数(PLT)/LYM 比 值(PLR)、平 均 血 小 板 体 积

(MPV)/LYM比值(MPVLR)、CRP水平,旨在探讨4
项指标联合检测对RMPP的预测价值。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年6月至2022年6月在

山西省长治市人民医院儿科住院的427例 MPP患儿

作为研究对象,将常规 MPP患儿分为GMPP组(341
例),RMPP患儿分为RMPP组(86例)。GMPP组男

181例,女160例;年龄为1~13岁,中位年龄为6.00
(3.00,8.00)岁。RMPP组男57例,女29例;年龄为

5个月至13岁,中位年龄为7.00(4.00,8.25)岁。两

组性别、年龄比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。纳入标准:(1)符合 MPP的诊断 标

准[1],有呼吸道感染症状,肺部影像学检查结果显示

肺炎表现;(2)抗 MP-免疫球蛋白(Ig)M 抗体比例≥
1∶160;(3)

 

症状恢复期患儿的血清抗 MP-IgM 抗体

滴度增加4倍及以上;(4)RMPP患儿符合RMPP的

诊断标准,即患儿使用大环内酯类抗菌药物常规治疗

7
 

d及以上,仍持续发热,临床征象及肺部影像学检查

结果表现加重,发生肺外并发症[1]。排除标准:(1)合
并免疫缺陷疾病;(2)合并先天性呼吸系统疾病,如先

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、肺肿瘤和非感染性间质性肺病。本研究

已通过山西省长治市人民医院医学伦理委员会审批。
1.2 方法 通过电子病历系统收集两组患儿的基本

资料,包括外周血白细胞计数(WBC)、NEU、LYM、
NLR、血红蛋白(Hb)、PLT、PLR、MPV、MPVLR、
LDH、CRP、红 细 胞 沉 降 率 (ESR)、谷 丙 转 氨 酶

(ALT)、住院时间。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用独立样本t检验;计数资料以例数或百分率

表示,组间比较采用χ2 检验。不符合正态分布的计

量资料以M(P25,P75)表示,两组间比较采用 Mann-
Whitney

 

U 检 验。采 用 多 因 素 Logistic
 

回 归 分 析

MPP患儿进展为RMPP的危险因素。绘制受试者工

作特征(ROC)曲线分析NLR、PLR、MPVLR、CRP在

MPP患儿进展为RMPP中的预测价值。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床资料比较 两组 NEU、LYM、NLR、
PLT、PLR、MPVLR、CRP、LDH、ALT水平、住院时

间比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  两组临床资料比较[M(P25,P75)]

组别 n WBC(×109
 

/L) NEU(×109
 

/L) LYM(×109
 

/L) NLR Hb(g/L)

GMPP组 341 7.50(6.15,9.56) 4.24(3.06,5.55) 2.28(1.79,3.19) 1.78(1.21,2.78) 132.00(125.00,138.00)

RMPP组 86 7.53(6.01,9.40) 4.86(3.50,6.02) 1.80(1.36,2.64) 2.88(1.69,3.68) 130.00(123.00,136.00)

Z -0.182 -2.127 -4.340 -4.669 -1.687

P 0.855 0.033 <0.001 <0.001 0.092

组别 n PLT(×109/L) PLR MPV(fL) MPVLR

GMPP组 341 296.00(241.00,385.00) 128.44(96.71,171.26) 9.40(8.90,10.00) 4.08(2.87,5.35)

RMPP组 86 278.00(220.50,333.50) 149.75(111.60,206.05) 9.50(9.20,10.10) 5.11(3.52,7.35)

Z -2.046 -2.878 -1.695 -4.176

P 0.041 0.004 0.090 <0.001
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续表1  两组临床资料比较[M(P25,P75)]

组别 n CRP(mg/L) ESR(mm/h) LDH(U/L) ALT(U/L) 住院时间(d)

GMPP组 341 10.10(4.33,18.32) 32.00(24.25,46.00) 263.50(238.00,299.75) 10.00(8.00,13.25) 7.00(5.00,9.00)

RMPP组 86 25.58(12.16,42.94)35.00(25.00,57.00) 347.50(281.25,452.75) 16.00(11.00,20.00)10.00(9.00,12.00)

Z -5.668 -1.427 -6.642 -4.146 -10.041

P <0.001 0.153 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 MPP患儿进展为RMPP的多因素Logistic回

归分析 表1中提示两组住院时间、ALT、LDH水平

比较,差异均有统计学意义,但是ALT数值都处于正

常范围,没有研究价值,住院时间对于预测RMPP无

意义,而LDH既往已有很多研究,本研究主要侧重于

分析外周血中的一些参数,并排除一些重复测量的指

标,如 NEU、LYM、PLT,故选取 NLR、PLR、MPV-
LR、CRP(均为原值输入)作为自变量,以是否发生

RMPP(发生=1,未发生=0)作为因变量进行多因素

Logistic回归分析,结果显示,NLR、PLR、MPVLR、

CRP水平升高是 MPP患儿进展为RMPP的危险因

素(P<0.05)。见表2。
2.3 NLR、PLR、MPVLR、CRP在 MPP患儿进展为

RMPP中的预测价值 ROC曲线分析结果显示,
NLR、PLR、MPVLR、CRP单独预测 MMP患儿进展

为RMPP的曲线下面积(AUC)分别为0.663、0.601、
0.646、0.724。NLR 联 合 CRP、PLR 联 合 CRP、
MPVLR联合CRP预测 MMP患儿进展为RMPP的

AUC分别为0.740、0.729、0.723。见表3、图1。

表2  MPP患儿进展为RMPP的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

NLR 0.442 0.120 13.520 <0.001 1.556 1.229~1.969

PLR 0.346 0.116 8.985 0.003 1.413 1.127~1.773

MPVLR 0.516 0.117 19.535 <0.001 1.675 1.333~2.106

CRP 0.666 0.132 25.423 <0.001 1.946 1.503~2.523

表3  NLR、PLR、MPVLR、CRP在 MPP患儿进展为RMPP中的预测价值

指标 AUC 95%CI 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) P

NLR 0.663 0.596~0.728 2.63 60.5 71.8 <0.001

PLR 0.601 0.533~0.669 132.56 67.1 54.3 0.004

MPVLR 0.646 0.577~0.614 5.64 46.5 78.9 <0.001

CRP 0.724 0.653~0.794 18.16
 

mg/L 64.7 74.9 <0.001

NLR+CRP 0.740 0.673~0.808 - 63.2 71.8 <0.001

PLR+CRP 0.729 0.662~0.796 - 61.2 74.5 <0.001

MPVLR+CRP 0.723 0.654~0.792 - 48.5 87.8 <0.001

  注:-表示无数据。

图1  NLR、PLR、MPVLR、CRP单独预测 MPP患儿

进展为RMPP的ROC曲线

3 讨  论

  MPP多见于
 

5
 

岁及以上儿童,但
 

5
 

岁以下儿童

也可发病[1]。多流行于秋冬季,春季的发病率较低。
近年来,耐药 MPP、重症 MPP、RMPP的发病率呈明

显上升趋势,并引起多种肺内外并发症发生。早期诊

断并进行有效治疗对改善RMPP患儿预后具有重要

意义。
RMPP的发病机制尚不明确,但有研究认为,在

其疾病进展中,过度的自身免疫炎症反应起了关键作

用[2-3]。
 

另外一方面,大环内酯类抗菌药物的广泛应

用,引起 MP对大环内酯类抗菌药物耐药性增强[4-5]。
MP对大环内酯类药物的耐药性于2001年在日本被

报道,并迅速蔓延至东亚地区,一些国家在 MP流行
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年份对大环内酯类抗菌药物的耐药率高于90%[6-8]。
一些研究表明,MP对大环内酯类抗菌药物的耐药机

制可能在RMPP的发生、发展中起了重要作用,因为

耐大环内酯 MP对大环内酯的灵敏度有限,可能导致

更高的细菌载量和过度的免疫反应[9-11]。据报道,一
些病毒(比如人博卡病毒、鼻病毒、呼吸道合胞病毒

等)或细菌(比如肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、葡萄球

菌等)与 MP共感染的比例为8%~60%[12-16],若没有

及时给予抗病毒药物或抗菌药物治疗,可能会引起

RMPP。
既往文献报道了细胞因子、趋化因子、其他炎症

因子与 RMPP之间的相关性[9],例如,LDH、ESR、
CRP等炎症指标。其中,LDH作为一种细胞质酶,存
在于肾脏、心肌、骨骼肌、肝脏、肺脏中。当细胞溶解

或细胞膜被破坏时,LDH可以释放到细胞外,导致血

清中LDH水平上升。既往多项研究表明,当LDH≥
417.00

 

U/L、ESR≥32.50
 

mm/h和α-羟基丁酸脱氢

酶≥259.50
 

U/L 是 发 生 RMPP 的 重 要 危 险 因

素[17-18]。CRP是指在机体受到感染或组织损伤时血

浆中一些急剧上升的蛋白质(急性蛋白)。CRP可以

激活补体和加强吞噬细胞的吞噬作用而起到调控作

用,清除入侵机体的病原体及损伤、坏死、凋亡的组织

细胞,在机体天然免疫过程中发挥重要的保护作

用[19]。有研究表明,当CRP≥16.50
 

mg/L时,可以

很好地预测 RMPP的发生[17]。本研究结果显示,
CRP单独预测 MPP患儿进展为RMPP的最佳截断

值为18.16
 

mg/L,AUC为0.724,特异度和灵敏度分

别为74.9%和64.7%,可以更好地预测 RMPP的

发生。
NLR、PLR也可反映机体的炎症水平[20]。在过

去的10年中,研究发现 NLR、PLR与新型冠状病毒

感染、肿瘤等疾病的预后相关,可作为预测疾病预后

的新兴标志物,在评估免疫系统稳态中发挥重要作

用[21-22]。淋巴细胞属于白细胞群体,负责检测病原体

及其产生的毒性物质,当支原体进入机体后会产生炎

症反应,因此其数量和活性可能受到病原体感染或机

体健康状况的影响[23],侵入性手术和活动性疾病过程

会使NLR升高[24]。血小板被认为是急性期的炎症

反应物,可释放炎症介质,从而加重炎症反应。血小

板除了主要的止血功能外,在抗感染方面也发挥着重

要支持作用,因为它们含有检测病原体的模式识别受

体[23]。MPV是血小板功能和活化的标志物,其可能

比血小板更灵敏[25-26]。PLR是根据全血计数计算的

另一个参数,被称为炎症的非特异性标志物[23]。PLR
越高,血小板活化的程度就越高[27]。本研究结果显

示,RMPP组的NLR、PLR和MPVLR均高于GMPP
组,差异均有统计学意义(P<0.05),这可能进一步表

明RMPP存在过度炎症反应。
本研究 ROC曲线分析结果显示,NLR、PLR、

MPVLR、CRP单独预测 MPP患儿进展为RMPP的

AUC分别为0.663、0.601、0.646、0.724。NLR联合

CRP、PLR联合CRP、MPVLR联合CRP预测 MPP
患儿进展为 RMPP的 AUC分别为0.740、0.729、
0.723。因此,在临床中,NLR、PLR、MPVLR 联合

CRP在预测 MPP患儿进展为RMPP中更有价值,可
为临床提供一定的参考。

本研究为回顾性研究,可能样本选择上存在偏

倚,另一方面,有些患儿入院时已经在院外接受过治

疗或者处于不同病程时期,对化验结果也可能有一定

影响。尚需要多中心、大样本的研究进一步证实其预

测价值。
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