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肺炎支原体肺炎患儿血清IL-1R1、HMGB1、
炎症细胞因子水平及其临床意义*
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摘要 ：目的 探讨肺炎支原体肺炎患儿血清白细胞介素-1 受体 1 型（IL-1R1）、高迁移率族蛋白 1

（HMGB1）、白细胞介素-1β（IL-1β）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平及其临床意义。

方法 选取2017年1月—2018年12月南通大学第二附属医院儿科收治的肺炎支原体肺炎患儿90例作为观察组，

另取同期该院健康体检儿童90例作为对照组。采用酶联免疫吸附试验测定两组血清IL-1R1、HMGB1、IL-1β、
IL-6、TNF-α水平。结果 观察组血清IL-1R1、HMGB1、IL-1β、IL-6、TNF-α水平高于对照组（P <0.05）。

重症患儿血清IL-1R1、HMGB1、IL-1β、IL-6、TNF-α水平高于轻症患儿（P <0.05）。轻症患儿恢复期血清

IL-1R1、HMGB1、IL-1β、IL-6、TNF-α水平低于急性期（P <0.05）。重症患儿恢复期血清 IL-1R1、

HMGB1、IL-1β、IL-6、TNF-α水平低于急性期（P <0.05）。肺炎支原体肺炎患儿血清IL-1R1与IL-1β、IL-6

和TNF-α呈正相关（r =0.576、0.617 和 0.598，均 P <0.05）；肺炎支原体肺炎患儿血清HMGB1与IL-1β、IL-6

和TNF-α呈正相关（r =0.543、0.571 和 0.623，均 P <0.05）。结论 肺炎支原体肺炎患儿血清IL-1R1、HMGB1

及炎症细胞因子水平升高，其水平高低可反应病情严重程度。
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Abstract: Objective To investigate the serum interleukin-1 receptor type 1 (IL-1R1), high mobility group

box 1 (HMGB1), interleukin (IL)-1β, IL-6, and tumor necrosis factor-α (TNF-α) levels in children with mycoplasma

pneumoniae pneumonia and their clinical significance. Methods Ninety children with mycoplasma pneumoniae

pneumonia admitted to the Department of Pediatrics of the Second Affiliated Hospital of Nantong University from

January 2017 to December 2018 were selected as observation group, and 90 healthy children undergoing physical

examination during the same period in our hospital were selected as control group. The serum levels of IL-1R1,

HMGB1, IL-1β, IL-6 and TNF-α were determined by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Results The

levels of serum IL-1R1, HMGB1, IL-1β, IL-6, TNF-α in the observation group were higher than those in the control

group (P < 0.05). The levels of serum IL-1R1, HMGB1, IL-1β, IL-6 and TNF-α in children with severe conditions
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were higher than those in children with mild conditions (P < 0.05). The levels of serum IL-1R1, HMGB1, IL-1β, IL-

6 and TNF-α in the recovery period were lower than those in the acute phase in children with mild conditions (P <

0.05) and also in children with severe conditions (P < 0.05). The serum IL-1R1 positively correlated with IL-1β, IL-6

and TNF-α in children with mycoplasma pneumoniae pneumonia (r = 0.576, 0.617 and 0.598, all P < 0.05). Besides,

the serum HMGB1 positively correlated with IL-1β, IL-6 and TNF- α in children with mycoplasma pneumoniae

pneumonia as well (r = 0.543, 0.571 and 0.623, all P < 0.05). Conclusions The levels of serum IL-1R1, HMGB1

and inflammatory cytokines are elevated in children with mycoplasma pneumoniae pneumonia, and their levels can

reflect the severity of the disease.

Keywords: mycoplasma pneumoniae pneumonia; interleukin-1 receptor type 1; high mobility group box 1;

interleukin-1β; interleukin-6; tumor necrosis factor-α; children

肺炎是儿童比较常见的感染性疾病，也是导

致儿童死亡的主要原因之一。病毒、细菌、支原

体、衣原体等感染均可导致肺炎。在婴幼儿和青

少年肺炎患者中，肺炎支原体的感染呈逐年升高

的趋势，当患者机体免疫力下降时可引起肺炎支

原体肺炎。肺炎主要侵犯肺间质、肺泡、终末气

道。肺炎患儿如果没有得到及时治疗容易发展为

重症肺炎，引起各种并发症，甚至死亡[1-2]。炎症

因子在肺炎的发生、发展中发挥重要作用。白细

胞介素-1受体1型（interleukin-1 receptor type 1, IL-

1R1） 为一种新的炎症性疾病细胞因子[3]。高迁移

率族蛋白1（high mobility group box 1, HMGB1）是真

核细胞中普遍存在的非组蛋白染色体蛋白，可被

释放到细胞外作为炎症因子参与机体炎症反应[4]；

白细胞介素-1β（Interleukin-1β, IL-1β）、白细胞介素-

6 （Interleukin-6, IL-6）、肿瘤坏死因子-α （tumor

necrosis factor-α, TNF-α） 为常用的炎症细胞因子，

在炎症反应中发挥重要作用[5-7]。本研究探讨肺炎

支原体肺炎患儿血清 IL-1R1、HMGB1、 IL-1β、
IL-6、TNF-α水平、相互关系及临床意义，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2017 年 1 月—2018 年 12 月南通大学第二

附属医院儿科收治的肺炎支原体肺炎患儿90例作

为观察组，另取同期该院健康体检儿童90例作为

对照组。观察组男性 41 例，女性 49 例；年龄

（4.73±2.46） 岁；轻型 48 例，重型 42 例。对照组

男性 43 例，女性 47 例；年龄 （4.63±2.54） 岁；。

两组年龄、性别构成比较，差异无统计学意义

（P >0.05），具有可比性。本研究经医院医学伦理

委员审批准，患者家属签署知情同意书。

1.2 诊断标准及分型、分期

1.2.1 诊断标准及分型 儿童肺炎支原体肺炎的

诊断标准及轻症和重症分型参照 《2005 年全国小

儿社区获得性呼吸道感染专题研讨会纪要》 [8]。诊

断标准：①学龄前期或学龄期儿童；②急性起病，

伴有发烧及呼吸道症状；③胸部X射线检查见斑片

状、片状浸润性阴影，或间质性改变；④血清MP-

IgM抗体检测结果阳性；⑤咽拭子检测肺炎支原体

核酸阳性。轻型：符合上述诊断标准；重症在上

述基础上具备以下①～③中的2条或④、⑤中任一

条：①伴明显呼吸急促，见明显的吸气性三凹征；

②大环内酯类药物治疗 7 d 影像学检查无明显好

转，仍持续高热；③影像学检查见大片状实变影；

④发生闭塞性细支气管炎、胸腔积液、支气管扩

张、肺不张、肺脓肿等并发症；⑤发生肺外并发

症或低氧血症。

1.2.2 肺炎支原体肺炎分期 急性期：发病 1 周

内，未经抗生素、糖皮质激素等治疗者；恢复期：

发病 2～3 周，症状和体征明显缓解，X 射线检查

显示病灶消失或明显吸收者。

1.3 纳入与排除标准

1.3.1 纳入标准 年龄1～12岁，病程<14 d，符

合支原体肺炎的诊断标准[8]且病史资料完整。

1.3.2 排除标准 合并细菌感染、恶性肿瘤、血

液系统疾病、肺栓塞、肝病、免疫功能异常、近

期服用糖皮质激素、外院转入或中途转院者。

1.4 方法

抽取对照组儿童体检当日空腹静脉血、观察

组患儿就诊当日或次日和治疗1周后空腹静脉血，

离心留取血清，采用酶联免疫吸附试验测定血清

IL-1R1、HMGB1、IL-1β、IL-6、TNF-α水平。
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1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；相关

性分析用Pearson法。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组儿童血清IL-1R1、HMGB1、IL-1β、IL-6、
TNF-α水平比较

观察组与对照组儿童血清 IL-1R1、HMGB1、

IL-1β、IL-6、TNF-α水平比较，经 t 检验，差异

有统计学意义 （P <0.05），观察组高于对照组。

见表1。

2.2 轻症与重症患儿血清 IL-1R1、HMGB1、IL-

1β、IL-6、TNF-α水平比较

轻症与重症患儿血清 IL-1R1、HMGB1、 IL-

1β、IL-6、TNF-α水平比较，经 t 检验，差异有统

计学意义 （P <0.05），重症患儿高于轻症患儿。

见表2。

2.3 轻症患儿急性期与恢复期血清 IL-1R1、

HMGB1、IL-1β、IL-6、TNF-α水平比较

轻 症 患 儿 急 性 期 与 恢 复 期 血 清 IL-1R1、

HMGB1、IL-1β、IL-6、TNF-α水平比较，经 t 检

验，差异有统计学意义 （P <0.05），轻症患儿恢复

期低于急性期。见表3。

2.4 重症患儿急性期与恢复期血清 IL-1R1、

HMGB1、IL-1β、IL-6、TNF-α水平比较

重 症 患 儿 急 性 期 与 恢 复 期 血 清 IL-1R1、

HMGB1、IL-1β、IL-6、TNF-α水平比较，经 t 检

验，差异有统计学意义 （P <0.05），重症患儿恢复

期低于急性期。见表4。

2.5 肺炎支原体肺炎患儿血清IL-1R1、HMGB1与

IL-1β、IL-6、TNF-α的相关性

肺炎支原体肺炎患儿血清 IL-1R1 与 IL-1β、

IL-6和TNF-α呈正相关 （P <0.05）；肺炎支原体肺

炎患儿血清 HMGB1 与 IL-1β、IL-6 和 TNF-α呈正

相关（P <0.05）。见表5。

表1 两组儿童血清IL-1R1、HMGB1、IL-1β、IL-6、TNF-α水平比较 （n =90，x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

IL-1R1/（×10-6 ng/ml）

0.17±0.06

0.79±0.08

58.818

0.000

HMGB1/（×10-6 ng/ml）

286.16±37.49

946.15±47.18

103.901

0.000

IL-1β/（×10-9 pg/ml）

6.74±2.38

22.16±3.47

34.766

0.000

IL-6/（×10-9 pg/ml）

9.47±3.18

64.72±5.76

79.664

0.000

TNF-α/（×10-9 pg/ml）

6.97±2.12

27.16±3.61

45.752

0.000

表2 轻症与重症患儿血清IL-1R1、HMGB1、IL-1β、IL-6、TNF-α水平比较 （x±s）

组别

轻症

重症

t 值

P 值

n

48

42

IL-1R1/（×10-6 ng/ml）

0.57±0.07

0.88±0.11

16.149

0.000

HMGB1/（×10-6 ng/ml）

648.47±43.25

1 121.37±51.24

47.478

0.000

IL-1β/（×10-9 pg/ml）

17.36±3.24

26.85±3.53

13.295

0.000

IL-6/（×10-9 pg/ml）

46.52±4.76

73.15±6.04

23.365

0.000

TNF-α/（×10-9 pg/ml）

18.95±4.36

36.74±4.79

18.542

0.000

表3 轻症患儿急性期与恢复期血清IL-1R1、HMGB1、IL-1β、IL-6、TNF-α水平比较 （n =48，x±s）

组别

急性期

恢复期

t 值

P 值

IL-1R1/（×10-6 ng/ml）

0.57±0.07

0.24±0.08

14.289

0.000

HMGB1/（×10-6 ng/ml）

648.47±43.25

352.78±46.54

17.919

0.000

IL-1β/（×10-9 pg/ml）

17.36±3.24

8.35±2.17

20.123

0.000

IL-6/（×10-9 pg/ml）

46.52±4.76

13.53±3.37

16.035

0.000

TNF-α/（×10-9 pg/ml）

18.95±4.36

7.46±3.54

12.562

0.000
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3 讨论

肺炎支原体是儿童社区获得性肺炎中常见的

病原体之一，在各个年龄段均普遍存在，以学龄

前和学龄期最多见[8-9]。肺炎支原体肺炎的发病机

制复杂，其中免疫学机制在其发病中发挥重要作

用。肺炎支原体肺炎的免疫学机制主要有T细胞亚

群失调、体液免疫紊乱、细胞因子表达异常等[10]。

肺炎支原体感染导致的肺炎多数病情较轻，为自

限性或用大环内酯类治疗后迅速好转；部分肺炎

支原体肺炎患儿起病急，病情比较严重，可累及

消化、血液、神经、心血管等多个系统，甚至导

致患儿死亡[11]。

炎症反应在肺炎支原体肺炎发病中发挥重要

作用。IL-1 是调节人体炎症和免疫反应的主要因

子之一，IL-1R1 是 IL-1 家族激活其结合的炎症细

胞因子的先天免疫应答初始成员，细胞因子失调

可引起免疫细胞活化，从而导致自身炎症性疾

病[12]；IL-1R1可调节炎症信号通路调节炎症反应和

免疫反应，是一种新的炎症因子[13]。HMGB1 在真

核细胞中广泛存在，可参与基因复制、转录、DNA

重组、稳定和修复核小体结构等，还可作为核蛋

白在组织细胞中高表达[14]；HMGB1 被释放到细胞

外，可作为一种晚期炎症因子、促炎细胞趋化因

子、血管黏附分子及多种炎症细胞因子，其相互

作用参与炎症反应，在肺炎、肿瘤、创伤、脓毒

症等多种疾病中发挥重要作用[15]。IL-1β是一种具

有中枢和外周神经双重来源的炎症因子，可由巨

噬细胞炎症蛋白1、IL-8等多种炎症细胞因子产生

和释放，在炎症反应性疾病患者体内升高[16-17]。

IL-6是由活化的成纤维细胞和T细胞产生的一种细

胞因子，具有免疫调节等多种生物学活性，是一

种促炎因子，具有催化和放大炎症反应的作用[18]。

IL-6水平的高低可反映细胞组织受损的严重程度，

为临床急、慢性炎症诊断的血清学标志物[19]。

TNF-α是由单核细胞和巨噬细胞产生的一种细胞

因子，与感染及炎症反应关系密切[20]。TNF-α具有

比较广泛的生物学活性，在炎症介质合成和释放、

补体激活、中性粒细胞聚集等生理过程中发挥重

要作用，是重要的促炎因子[21]。

在儿童肺炎支原体肺炎的发病过程中，炎症

因子和机体防御机制发挥重要作用。婴幼儿因机

体免疫系统发育不完善，肺炎支原体侵入患儿下

呼吸道可激活大量炎症细胞因子，其相互作用可

导致病情进一步加重。本研究结果发现，肺炎支

原体肺炎患儿血清IL-1R1、HMGB1、IL-1β、IL-6、

TNF-α水平升高；重症患儿血清IL-1R1、HMGB1、

IL-1β、IL-6、TNF-α水平升高更显著；随着病情

的 缓 解 ， 血 清 IL-1R1、 HMGB1、 IL-1β、 IL-6、

TNF-α水平逐渐下降；肺炎支原体肺炎患儿血清

IL-1R1、HMGB1均与 IL-1β、IL-6、TNF-α呈正相

关。上述结果表明肺炎支原体肺炎患者血清 IL-

1R1、HMGB1及炎症细胞因子水平升高，IL-1R1、

HMGB1可能与炎症细胞因子相互作用，参与肺炎

支原体肺炎的发病过程，且与病情严重程度密切

相关。

综上所述，肺炎支原体肺炎患儿血清IL-1R1、

表4 重症患儿急性期与恢复期血清IL-1R1、HMGB1、IL-1β、IL-6、TNF-α水平比较 （n =42，x±s）

组别

急性期

恢复期

t 值

P 值

IL-1R1/（×10-6 ng/ml）

0.88±0.11

0.33±0.09

14.852

0.000

HMGB1/（×10-6 ng/ml）

1121.37±51.24

374.16±48.79

37.647

0.000

IL-1β/（×10-9 pg/ml）

26.85±3.53

9.42±2.22

20.316

0.000

IL-6/（×10-9 pg/ml）

73.15±6.04

14.69±3.85

20.336

0.000

TNF-α/（×10-9 pg/ml）

36.74±4.79

8.41±3.68

21.802

0.000

表5 肺炎支原体肺炎患儿血清IL-1R1、HMGB1与IL-1β、IL-6、TNF-α的相关性

指标

IL-1R1

HMGB1

IL-1β
r 值

0.576

0.543

P 值

0.000

0.000

IL-6

r 值

0.617

0.571

P 值

0.000

0.000

TNF-α
r 值

0.598

0.623

P 值

0.000

0.000

HMGB1 及炎症细胞因子水平升高，检测血清 IL-

1R1、HMGB1及炎症细胞因子水平有助于了解病情

严重程度。
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