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T细胞亚群及 PCT监测在学龄前儿童
支原体肺炎诊治中的价值

王伟，王珂，秦殊

（河南省胸科医院 检验科，河南 郑州 450008）

摘要：目的 探讨 T细胞亚群及降钙素原（PCT）监测在学龄前儿童支原体肺炎（MPP）诊治中的价值。方法

选取该院收治的 91例MPP患儿为研究对象（实验组），根据患儿是否合并细菌感染分为细菌感染组和单纯MPP

组，以同期幼儿园体检正常的 61例儿童为对照组。实验组患儿随临床治疗，动态监测 T淋巴细胞亚群和 PCT

水平，比较各组的结果。结果 比较单纯MPP组和细菌感染组疗效：单纯MPP组的 TCD4+和 PCT指标比细

菌感染组变化较大，差异有统计学意义（ <0.05），两组其余指标的差值比较，差异无统计学意义（ >0.05）；治

疗后两实验组与对照组比较，TCD4+、TCD8+及 TCD4+/TCD8+ 3项指标差异无统计学意义（ >0.05），而细菌

感染组的 PCT指标仍高于对照组及单纯MPP组患儿，差异有统计学意义（ <0.05）。结论 TCD4+和 PCT水

平监测在MPP及合并细菌感染患儿的诊治中有一定的指导意义。
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Value of T cell subsets and PCT detection in diagnosis and
treatment of Mycoplasma pneumonia in preschool children

Wei Wang, Ke Wang, Shu Qin
(Clinical Laboratory, Henan Provincial Chest Hospital,

Zhengzhou, Henan 450008, China)

Abstract: Objective To explore the value of T cell subsets and procalcitonin (PCT) monitoring in the
diagnosis and treatment of Mycoplasma pneumonia (MPP) in preschool children. Methods Ninety-one children
with MPP in our hospital were selected as the research objects (experimental group) and divided into combined
bacterial infection group and simple MPP group according to whether the patients had bacterial infection, 61
children with normal physical examination in the same period were selected as the healthy control group. T
lymphocyte subsets and PCT levels were dynamically monitored during clinical treatment, the differences were
compared among the groups. Results The proportion of CD4+ T cells and PCT level in the MPP group were
significantly higher than those in the combined infection group ( < 0.05). After treatment, there was no significant
difference in CD4 + T cells, CD8 + T cells or CD4 + T cells / CD8 + T cells ratio between the two experimental
groups and the control group ( > 0.05). However, the PCT level of the combined infection group was still
significantly higher than that of the control group and the MPP group ( < 0.05). Conclusions CD4+ T cells
and PCT level monitoring has certain guiding significance in the diagnosis and treatment of patients with MPP
and merger of bacterial infection.
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表 1 实验组治疗前后 T细胞亚群、PCT检测结果比较

（x±s）

组别 TCD4+/% TCD8+/% TCD4+/TCD8+ PCT/（ng/ml）

治疗后 40.43±10.54 36.17±8.09 1.12±0.52 0.21±0.22

差值 5.22±5.13 -7.28±4.82 0.31±0.23 2.45±0.83

治疗后 37.28±7.56 40.14±11.31 0.93±0.25 2.13±1.20

差值 9.72±5.21 -8.09±3.97 0.36±0.19 0.88±0.42

值 5.330 1.010 2.660 6.670

值 0.012 0.810 0.391 0.000

单纯 MPP组
（ =38）

治疗前 35.21±8.54 43.45±9.80 0.81±0.38 2.66±0.98

细菌感染组
（ =53）

治疗前 27.56±7.90 48.23±12.11 0.57±0.25 3.01±1.60

肺炎支原体（mycoplasma pneumoniae，MP）是儿

童社区获得性肺炎的重要病原体之一，支原体肺炎

（mycoplasma pneumoniae pneumonia，MPP）的发病率

占儿童肺炎发病总数的 10%～40%，由于学龄前儿童

免疫功能尚未发育健全，加上肺炎支原体的免疫损

失，故支原体肺炎患儿极易合并细菌感染，导致混合

感染性肺炎，给临床治疗及疗效判断带来困难[1]。T

淋巴细胞亚群能够反映机体细胞免疫功能状况，在

机体受到病原微生物入侵时，发挥重要作用；降钙素

原是目前判断细菌感染的特异性指标。研究发现，患

儿发生支原体肺炎后，细胞免疫功能会受到不同程

度的抑制[2-3]。关于 MPP患儿合并细菌感染时，机体的

细胞免疫功能会如何变化，目前相关研究较少。本文

在 MPP患儿诊治过程中，监测降钙素原和 T淋巴细

胞亚群的水平，旨在对疾病的诊断及疗效判断提供

帮助。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013年 1月 -2015年 12月河南省胸科医

院收治的 MPP患儿 91例纳入实验组，年龄 2.7～

6.0岁，平均（3.60±2.14）岁。其中，男性 54例，女性

37例。实验组患儿根据是否合并细菌感染分为单

纯MPP组和细菌感染组。单纯 MPP组 38例，其中男

性 22例，女性 16例；平均年龄（3.75±2.01）周岁。细

菌感染组 53 例，均经过细菌培养检测证实，其中

男性 31 例，女性 22 例；平均年龄（3.48±2.15）周

岁；其中合并肺炎链球菌感染 13例，肺炎克雷伯氏菌

11例，金黄色葡萄球菌 10例，溶血性链球菌 6例，大

肠埃希菌 5例，普通变形杆菌 3例，沙雷氏菌 3例，铜

绿假单胞菌 2例。单纯 MPP与细菌感染组患儿性别

和年龄等一般资料比较，差异无统计学意义（ >0.05），

两组进行统计学分析。实验组纳入标准：实验组患

儿具有典型的肺炎症状和体征，发热体温 29.5～

38℃，符合《儿童社区获得性肺炎管理指南（2013修

订）（上）》中 MPP的诊断标准[4]。对照组纳入标准：选

取同期幼儿园体检正常的 61例儿童为对照组，年龄

（2.6～6.0）周岁，平均（3.54±2.03）周岁。其中，男性

36例，女性 25例。实验组与对照组患儿性别和年龄

具有可比性。排除标准：①年龄 >6周岁；②合并其

他系统疾病；③合并恶性肿瘤；④合并病毒感染。

1.2 方法

1.2.1 实验方法 美国 FACS Calibur分析仪检测 T

细胞亚群，试剂盒均为厂家配套试剂，检测指标：

TCD4+、TCD8+、TCD4+/TCD8+ 比值。降钙素原（Pro-

calcitonin，PCT）采用化学发光免疫夹心法，试剂盒由

深圳新产业生物医学工程有限公司提供，PCT>

0.5 ng/ml为阳性。细菌培养样本采集符合《全国临床

检验操作规程》，对患儿采集咽峡部分泌物进行细菌

培养，采用德国西门子公司 Micro Scan Walk Away

96 plus全自动细菌鉴定药敏分析仪及相关试剂进

行鉴定和药物敏感试验[5]。质控菌株为大肠埃希氏

菌（ATCC25922）、铜绿假单胞菌（ATCC27853），质控

菌株购自卫生部临检中心。

1.2.2 治疗方法 单纯MPP组阿奇霉素 10 mg/（kg·d）

静脉滴注，持续 7 d 后与红霉素 30 mg/（kg·d）间隔

期静脉点滴序贯治疗。合并细菌感染组患儿在单纯

MPP组治疗基础上加头孢克圬口服，3 mg/（kg·d），

2次 /d，持续 7 d后采集样本观察指标变化。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，多组间比较用单因素方

差分析，两组间比较用独立样本的 检验， <0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 实验组患儿治疗前后各项指标差值比较

单纯 MPP组 TCD4+和 PCT水平差值与细菌感

染组比较，差异有统计学意义（ <0.05）；其余各指

标比较，差异无统计学意义（ >0.05）。见表 1。
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表 2 3组患儿治疗后各指标比较 （x±s）

组别 TCD4+/% TCD8+/% TCD4+/TCD8+ PCT/
（ng/ml）

对照组
（ =61） 40.62±11.13 36.31±9.03 1.26±0.43 0.15±0.12

单纯 MPP组
（ =38） 40.43±10.54 36.17±8.09 1.12±0.52 0.21±0.22

合并细菌感
染组（ =53） 37.28±7.56 40.14±11.31 0.91±0.25 2.13±1.20

值 2.561 3.011 2.910 8.312

值 1.753 0.814 1.610 0.003
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2.2 治疗后 3组各指标比较

治疗后，单纯 MPP组患儿和细菌感染组患儿与

对照组比较，TCD4+、TCD8+及 TCD4+/TCD8+ 3 项指

标差异无统计学意义（ >0.05），细菌感染组的 PCT

与对照组及单纯 MPP组比较，差异有统计学意义（ =

5.010和 4.991， =0.022和 0.035），细菌感染组的 PCT

仍高于对照组及单纯 MPP组。单纯 MPP组 PCT与

对照组比较，差异无统计学意义（ =2.714， =0.122）。

见表 2。

3 讨论

肺炎是小儿常患的呼吸道系统疾病，在肺炎种类

中，有病毒性肺炎、细菌性肺炎和 MPP等，但在临床

上，病种往往不单行，MPP发生时常合并细菌性肺

炎，可能是由于小儿免疫力低下，在病态情况下，最

容易受到细菌的入侵。所以调节患儿的免疫功能在

临床治疗小儿肺炎中越来越重视[6-8]。

在 T细胞亚群中，TCD4+、TCD8+细胞是细胞免

疫的核心部分，TCD4+/TCD8+比值则反映机体的细

胞免疫状态，TCD4+/TCD8+比值的降低提示细胞免

疫功能抑制，降低越明显，抑制程度越大[9]。当机体受

到病原微生物侵害时，TCD4+/TCD8+比值失衡，最终

会导致机体的免疫功能紊乱，甚至造成其他器官和

组织发生病变，即所谓的并发症。本研究观察到，单

纯MPP组患儿较正常儿童 TCD4+水平降低、TCD8+

增高，导致 TCD4+/TCD8+比值降低，导致比例失衡，

细胞免疫功能紊乱，本研究结果与文献研究结果一

致[10]。不同的是，本研究对象分别为单纯 MPP组和

细菌感染组，通过治疗前后观察，实验组两组患儿

TCD4+和 PCT差异较明显，说明细菌感染的 MPP患

儿因为细菌的入侵而加重细胞免疫功能的紊乱程

度，治疗效果不如单纯MPP患儿。所以临床上治疗非

细菌性感染肺炎时，应该考虑积极的增强和改善机

体免疫功能，或许在抗生素的共同作用下会有较理

想的预期效果。

PCT是细菌性感染疾病最有价值的诊断指标，

PCT水平与感染程度呈正相关[11]。因为肺炎支原体具

有内毒素和脂多糖，可以诱导单核细胞和巨噬细胞分

泌 PCT，PCT可随临床控制细菌的感染程度而动态

变化，所以可以作为判断病情变化或临床疗效的动态

指标[12-16]。肺炎支原体感染患儿合并细菌感染后，病情

严重，容易造成肺外并发症或免疫系统疾病。所以

临床要针对病情特点和检测指标综合治疗，不能单

一给予抗生素治疗，适当给予激素或丙种球蛋白等

免疫调节剂可能会收到更快的预期效果。研究证明，

经 7 d治疗后，监测 TCD4+、TCD8+、TCD4+/TCD8+比

值、PCT水平结果，单纯 MPP组恢复正常水平，与对

照组比较无明显差异，而合并细菌感染组 PCT水平和

对照组比较差异明显，但已经产生恢复趋势，接近正

常水平，提示治疗有效。

总之，MPP患儿细胞免疫功能会遭到破坏，有

并发症的危险，合并细菌感染时，虽不会加重免疫功

能的破坏程度，但会加重患儿的病情。所以 T细胞亚

群、PCT检测在鉴别诊断 MRR方面有重要的临床价

值，不但可以指导临床准确给药，达到理想的预期疗

效，并且通过监测指标的变化，判断疗程进展，避免

并发症。
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