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肺炎支原体肺炎患儿外周血CD64指数、
NLR水平与血清MP-IgM抗体滴度的相关性
关海燕  高彪

【摘要】目的  探究肺炎支原体肺炎（MPP）患儿外周血中性粒细胞CD64指数、中性粒细胞与

淋巴细胞比值（NLR）水平与血清MP-IgM抗体滴度的相关性。方法  选取2017年2月至2019年5月武汉

市东西湖区人民医院儿科确诊的MPP患儿共146例，根据病情程度分为轻症组85例和重症组61例；另

根据血清MP-IgM抗体滴度分为低滴度组48例（MP-IgM 1︰80）、中滴度组51例（MP-IgM 1︰160、
1︰320）和高滴度组47例（MP-IgM≥ 1︰640）。比较不同病情程度组患者中性粒细胞CD64指数、

NLR、血清抗体滴度，比较不同血清MP-IgM抗体滴度组患者CD64指数和NLR水平；采用Pearson相关

性分析CD64指数、NLR水平与血清抗体滴度的相关性。结果  重症组患者CD64指数、NLR、血清MP-
IgM抗体滴度[（8.2 ± 1.7）、（5.8 ± 1.2），血清MP-IgM抗体滴度1︰80者12例（19.7%）、1︰160者
13例（21.3%）、≥ 1︰320者36例（59.0%）]均显著高于轻症组[（5.3 ± 1.1）、（4.1 ± 0.6），血清

MP-IgM抗体滴度1︰80者36例（42.3%）、1︰160者26例（30.6%）、≥ 1︰320者23例（27.1%）]，差

异均有统计学意义（t = 11.633、10.576，χ2 = 15.676，P均＜ 0.001）。高滴度组患者CD64指数和NLR
水平分别为（8.03 ± 1.69）和（5.94 ± 1.35），均显著高于中滴度组[（6.42 ± 1.53）和（4.68 ± 0.87）]
以及低滴度组[（5.26 ± 1.08）和（4.02 ± 0.72）]，差异有统计学意义（F = 43.321、44.226，P ＜ 
0.001）；中滴度组患者CD64指数和NLR水平高于低滴度组，差异均有统计学意义（t = 4.653、3.961、
P ＜ 0.001）。Pearson相关性分析显示，CD64指数、NLR水平与血清MP-IgM抗体滴度均呈正相关

（r = 0.611、0.608，P均＜ 0.001）。结论  CD64指数、NLR与血清MP-IgM抗体滴度呈正相关，随着

MPP患儿病情加重，3项指标水平均升高，同时检测3项指标有助于早期判断MPP患儿病情，以及时调

整治疗方案。
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【Abstract】Objective  To investigate the correlation between peripheral blood neutrophil CD64 
index, neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) levels and serum Mycoplasmsa pneamoniae-immunoglobulin 
M (MP-IgM) antibody titer in children with pneumonia mycoplasma pneumonia (MPP). Methods  Total of 
146 children with MPP diagnosed in Wuhan Dongxihu District People’s Hospital from February 2017 to May 
2019 were enrolled. According to the severity of disease, there were 85 cases in mild group and 61 cases in 
severe group. According to the serum MP-IgM antibody titer, 48 cases were in low titer group (MP-IgM 1︰
80), 51 cases in medium titer group (MP-IgM 1︰160, 1︰320) and 47 cases in high titer group (MP-IgM ≥ 
1︰640). The levels of neutrophil CD64 index, NLR and serum antibody titer were compared among different 
disease severity groups, while CD64 index and NLR level in different serum MP IgM antibody titer groups 
were compared, respectively. Pearson correlation was used to analyze the correlation between CD64 index, 
NLR level and serum antibody titer. Results  CD64 index, NLR, serum MP-IgM antibody titer level in severe 
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group [(8.2 ± 1.7), (5.8 ± 1.2), serum MP-IgM antibody titer: 12 cases (19.7%) with 1︰80, 13 cases (21.3%) 
with 1︰160, 36 cases (59.0%) ≥ 1︰320] higher than those of the mild group [(5.3 ± 1.1), (4.1 ± 0.6), serum 
MP-IgM antibody titer: 36 cases (42.3%) with 1︰80, 26 cases (30.6%) with 1︰160, 23 cases (27.1%) ≥ 
1︰320], all with significant differences (t = 11.633, 10.576, χ2 = 15.676; all P < 0.001). The CD64 index and 
NLR levels of cases in high titer group were (8.03 ± 1.69) and (5.94 ± 1.35), significantly higher than those of the 
medium titer group [(6.42 ± 1.53) and (4.68 ± 0.87)] and the low titer group [(5.26 ± 1.08) and (4.02 ± 0.72)], with 
significant differences (F = 43.321, 44.226; both P < 0.001). The CD64 index and NLR level of cases in medium 
titer group were higher than those of cases in low titer group, with significant differences (t = 4.653, 3.961; both 
P < 0.001). Pearson correlation analysis showed that CD64 index and NLR level were positively correlated with 
serum MP-IgM antibody titer (r = 0.611, 0.608; both P < 0.001). Conclusions  CD64 index and NLR were 
positively correlated with serum MP-IgM antibody titer. As the condition of MPP was aggravated, the levels 
of three indicators increased. Therefore, simultaneous detection of three indicators could be helpful to early 
diagnosis of the condition of children with MPP and adjust the treatment plan in time.

【Key words】Mycoplasma pneumoniae pneumonia; Neutrophil CD64 index; Neutrophil to lymphocyte 
ratio; Serum antibody titer

肺炎支原体（mycoplasmsa pneamoniae，MP）
是导致社区获得性肺炎的重要病原体，也是引发肺

炎支原体肺炎（Mycoplasma pneumoniae pneumonia，
MPP）的主要病原体。近年来，因抗菌药物不适当

或过度使用，重症MPP、难治性MPP发生率升高，

且已出现耐药趋势。《儿童肺炎支原体肺炎诊治专

家共识》[1]指出，有关MPP的病情判断、抗菌药物

选择及疗程等诸多问题亟待规范。但MPP发生及进

展过程中缺乏特异性症状，易漏诊、误诊，且影

响对病情的准确判断，造成最佳治疗时机错失、

抗菌药物滥用、疗效不理想等[2]。因此，探寻有效

的实验室指标辅助临床诊治尤为关键。有研究显

示，血清肺炎支原体-免疫球蛋白M（Mycoplasmsa 
pneamoniae-immunoglobulin M，MP-IgM）抗体滴度

与MPP患儿病情严重程度有关[3]。另有研究表明，

中性粒细胞CD64指数、中性粒细胞与淋巴细胞比值

（neutrophil-to-lymphocyte ratio，NLR）在感染性疾

病的诊断与评估中具有良好应用前景[4]。但目前关

于CD64指数、NLR与血清MP-IgM抗体滴度在MPP
中的应用鲜有研究。本研究探讨MPP儿童外周血

CD64指数、NLR水平及与血清抗体滴度的相关性，

分析3项指标在MPP中的应用价值，以期为MPP病情

判断及临床诊治提供依据，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

选取2017年2月至2019年5月武汉市东西湖区

人民医院儿科确诊的MPP患儿146例为研究对象。

二、纳入和排除标准

纳入标准：①MPP符合《诸福棠实用儿科学》[5]

中诊断标准；②血清MP-IgM抗体滴度≥ 1︰80；③

患儿年龄1～13岁；④患儿家属知情同意。

排除标准：①肝、肾、肺及心血管系统基础

疾病史；②既往反复呼吸道感染、支气管哮喘；

③免疫功能抑制或缺陷；④血液系统疾病；⑤血

培养或痰培养提示存在其他病原菌感染；⑥近3个
月接受过免疫调节剂或抗炎治疗；⑦其他影响研

究结果的疾病或因素。

三、分组

根据患儿病情程度分为轻症组（85例）、重

症组（61例）。划分标准：轻症：肺部体征轻，

未出现肺外并发症，胸部X片提示间质性肺炎或

支气管肺炎；重症：肺部体征重，存在2个以上

系统肺外并发症，胸部X片提示大片实变影或胸

腔积液。

另根据血清MP-IgM抗体滴度分为低滴度组

48例（MP-IgM 1︰80）、中滴度组51例（MP-
IgM 1︰160、1︰320）、高滴度组47例（MP-
IgM≥ 1︰640）。

四、方法

患儿均在入院24  h内抽取空腹外周静脉血

8 ml，其中5 ml常规离心后提取血清，3 ml以
EDTA-2K抗凝。

1. 采用被动凝集法测定血清MP-IgM抗体滴度

（日本富士瑞必欧株式会社试剂盒）；抗体滴度≥ 
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1︰80为阳性[6]。

2. CD64指数测定：取2支流式试管，各加入

100 μl抗凝全血、抗-CD64 10 μl（美国BD），避

光、室温孵育20 min；加入2 ml红细胞裂解液，避

光10 min后离心5 min（1 000 r/min），弃上清，加

PBS 0.5 ml（含多聚甲醛0.1%）混匀，后上机检测

（美国BD公司FACSCalibur流式细胞仪），分析

各细胞群的CD64平均荧光强度，计算中性粒细胞

CD64指数。

3. NLR测定：严格进行血液常规分析，通过日本

Sysmex XE-2100 全自动血细胞分析仪完成操作，记录

中性粒细胞与淋巴细胞值计数，计算NLR水平。

五、观察指标

比较不同病情组患者CD64指数、NLR、血清

抗体滴度水平及不同血清MP-IgM抗体滴度组CD64
指数、NLR水平；分析CD64指数、NLR水平与血

清抗体滴度的相关性。

六、统计学处理

采用统计软件SPSS 22.0处理数据，计数资料

（性别、抗体滴度）采用[例（%）]表示，采用χ2检

验或非参数检验；患者年龄、病程、CD64指数、

NLR水平为计量资料，符合正态分布，采用 x ± s表
示，两组比较采用独立样本t检验，3组比较行单因

素方差分析，多重两两比较采用LSD-t检验；相关

性采用Pearson相关分析。以P ＜ 0.05为差异有统计

学意义。

结    果

一、各组患者的一般资料 
不同病情组患儿的性别、年龄和病程（入院

时的起病天数）等一般资料差异均无统计学意义

（χ2 = 0.115，t = 0.596、1.622，P均＞ 0.05），不

同血清MP-IgM抗体滴度组患儿的性别、年龄、

病程比较差异均无统计学意义（χ2 = 0.120，t = 
0.586、2.006，P均＞ 0.05），具有可比性。见表

1～2。
二、不同病情组患者CD64指数、NLR水平和

血清抗体滴度 
重症组患者CD64指数、NLR、血清MP-IgM

抗体滴度水平显著高于轻症组，差异有统计学意

义（P均＜ 0.001），见表3。
三、不同血清MP-IgM抗体滴度组患者CD64

指数和NLR水平 
单因素方差分析显示，不同血清MP-IgM抗

体滴度3组患者CD64指数和NLR水平差异有统计

学意义（F = 43.321、44.226，P均＜ 0.001），

见表4。
 四、CD64指数、NLR水平与血清抗体滴度的

相关性

Pearson相关性分析显示，CD64指数、NLR
水平与血清MP-IgM抗体滴度均呈正相关（r  = 
0.611、0.608，P均＜ 0.001）。见图1～2。

表 2  不同血清 MP-IgM 抗体滴度患者的一般资料 

组别 例数
性别 [例（%）] 年龄

（ x ± s，岁）

病程

（ x ± s，d）男 女

低滴度组 48 25（52.1） 23（47.9） 6.2 ± 1.4 5.4 ± 0.8

中滴度组 51 28（54.9） 23（45.1） 6.1 ± 1.3 5.5 ± 0.9

高滴度组 47 26（55.3） 21（44.7） 5.9 ± 1.2 5.8 ± 1.0

统计量 χ2 = 0.120 F = 0.586 F = 2.006

P值         0.729           0.558        0.138

注：低滴度组 MP-IgM 1 ︰ 80，中滴度组 MP-IgM 1 ︰ 160、1 ︰ 320，高滴度组 MP-IgM ≥ 1 ︰ 640 

表 1  不同病情患者的一般资料 

组别 例数
性别 [例（%）] 年龄

（ x ± s，岁）

病程

（ x ± s，d）男 女

轻症组 85 47（55.3） 38（44.7） 6.1 ± 1.3 5.4 ± 0.9

重症组 61 32（52.5） 29（47.5） 6.0 ± 1.2 5.7 ± 1.0

统计量 χ2 = 0.115 t = 0.596 t = 1.622

P值         0.735       0.552       0.107
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讨    论

近年来，MPP发病率逐渐升高，尤其重症患

儿病情易迁延，严重影响儿童的身心健康，给临

床早期诊断及治疗带来了极大挑战。目前认为，

MP致病机制可能与MP侵入、MP黏附机制、免

疫学说以及直接损伤细胞等有关 [7-9]。据文献报

道，MP侵入机体时，P1、P30蛋白可在呼吸道表

面黏附，躲避吞噬与清除，继而侵入呼吸道上皮

细胞，长时间存活，直接损伤宿主细胞，导致炎

症反应 [10-12]。另关于MP感染后诱发的免疫损伤

机制，有研究证实：MP可经免疫应答反应对宿

主形成间接损害[13]。因此，炎症反应和免疫反应

在MPP发生与进展中起重要作用。以往临床多采

用白细胞计数和C-反应蛋白等传统炎性指标辅助

MPP评估与诊治，但特异性欠佳，在非感染性炎

性反应、感染性疾病、创伤等多类疾病中均可出

现异常表达[14]。故探寻其他实验室指标用于辅助

MPP病情评估成为研究重点。

本研究显示，重症组患者CD64指数、NLR和

表 4  不同血清 MP-IgM 抗体滴度患者 CD64 指数和 NLR 水平（ x ± s）

组别 例数 CD64指数 NLR

低滴度组 48 5.2 ± 1.0 4.0 ± 0.7

中滴度组 51 6.4 ± 1.5 4.6 ± 0.8

高滴度组 47 8.0 ± 1.6 5.9 ± 1.3

F值    43.321    44.226

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：低滴度组 MP-IgM 1 ︰ 80，中滴度组 MP-IgM 1 ︰ 160、1 ︰ 320，高滴度组 MP-IgM ≥ 1 ︰ 640。组间两两比较采用 LSD-t 检验：CD64
指数：低滴度组 vs. 中滴度组：t = 4.653、P ＜ 0.001，低滴度组 vs. 高滴度组：t = 10.251、P ＜ 0.001，中滴度组 vs. 高滴度组：t = 5.109、P ＜ 0.001。
NLR：低滴度组 vs. 中滴度组：t = 3.961、P ＜ 0.001，低滴度组 vs. 高滴度组：t = 8.895、P ＜ 0.001，中滴度组 vs. 高滴度组：t = 6.013、P ＜ 0.001

表 3  不同病情患者 CD64 指数、NLR 水平和血清抗体滴度 

组别 例数
CD64指数

（ x ± s）
NLR

（ x ± s）
血清MP-IgM抗体滴度 [例（%）]

1︰80 1︰160 ≥ 1︰320

轻症组 85 5.3 ± 1.1 4.1 ± 0.6 36（42.3） 26（30.6） 23（27.1）

重症组 61 8.2 ± 1.7 5.8 ± 1.2 12（19.7） 13（21.3） 36（59.0）

统计量 t = 1.633 t = 10.576 χ2 = 15.676

P值  ＜ 0.001   ＜ 0.001      ＜ 0.001

图1  CD64指数与血清MP-IgM抗体滴度的相关性可视化图 图2  NLR与血清MP-IgM抗体滴度的相关性可视化图
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血清MP-IgM抗体滴度水平显著高于轻症组，提示

随着MPP病情加重，CD64指数、NLR和血清MP-
IgM抗体滴度水平升高。

CD64是免疫球蛋白IgG的Fc片段受体，具有

连接细胞免疫和体液免疫的桥梁作用[15]。人体发

生感染后自身促炎与抑炎机制失衡，主要依靠固

有免疫系统抵御外来病原菌入侵，其中作为早期

吞噬细胞的中性粒细胞起重要作用，而一旦中性

粒细胞被激活，将产生吞噬、趋化等效应，进一

步上调CD64等分子表达。有研究显示，正常情况

下CD64表达较少，当受到促炎因子、补体裂解产

物、粒细胞集落刺激因子等刺激时，中性粒细胞

CD64水平则迅速升高，且CD64可于炎症产生1 d
内显著上升[16-18]。

此外，机体抗感染免疫反应较大程度依赖于

血液细胞，发生感染时血液细胞功能、数量均受影

响，目前认为NLR作为客观指标能更好地反映细胞

变化[19]。有研究表明，相比常规生物学指标（白细

胞计数和C-反应蛋白等），NLR可更有效、更直接

反映呼吸系统感染性疾病患者的病情[20-22]。本研究

进一步验证了该论点，说明NLR可通过提示不同

炎症状态进而反映MPP患儿的病情。

MP-IgM是MP感染后，由免疫系统B细胞识别

Ag后分泌的免疫球蛋白，发病7 d内可检出，其作

为血清学指标多用于感染的相关诊断。有研究显

示，MP-IgM抗体滴度越高，患者肺外体征越多，

MP-IgM高滴度MPP患儿的临床症状更严重[23-25]，

与本研究结果一致。

进一步分析显示，CD64指数、NLR水平高滴

度组 ＞ 中滴度组 ＞ 低滴度组；提示随血清抗体

滴度升高，炎症反应、免疫损伤更重，支持MP
感染的免疫损伤机制。Pearson相关性分析显示，

CD64指数、NLR水平与血清MP-IgM抗体滴度均

呈正相关，提示当CD64指数、NLR水平、血清

MP-IgM抗体滴度升高时，需警惕MPP患儿病情进

展，及时评估，合理治疗，最大程度地改善MPP
患儿预后。

综上，CD64指数、NLR水平与血清MP-IgM
抗体滴度呈正相关，随着MPP患儿病情加重，         
3项指标水平均升高，3项指标联合检测有助于早

期判断MPP患儿病情，以及时调整治疗方案。本

研究不足为样本量较少，尚有待进一步行大样本

研究。
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