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[摘 要]目的 探究儿童难治性肺炎支原体肺炎(RMPP)CD4+/CD8+ 比值的变化与疾病分期的关系及对塑型性支气管炎

(PB)的预测。方法 选取2020年1月至2023年12月聊城市第二人民医院华美院区收治的237例儿童支原体肺炎(MPP)确诊

患者为研究对象。根据治疗反应情况,分为普通组(144例)和RMPP组(93例),比较两组患者临床资料,分析RMPP发生的影响

因素。进一步将RMPP组按是否合并PB分为PB亚组(38例)和非PB亚组(55例),多因素Logistic回归分析RMPP发生的影

响因素,广义线性混合模型判断CD4+/CD8+比值与RMPP并发PB之间的关系,受试者工作特征(ROC)曲线评价CD4+/CD8+

比值对RMPP并发PB的预测价值。结果 与普通组相比,RMPP组热程更久,持续高热>7天的患儿人数更多,白细胞(WBC)、

中性粒细胞百分比(NEUT)、C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、乳酸脱氢酶(LDH)、D-二聚体水平更高,CD3+、CD4+、CD8+ 和

CD4+/CD8+比值水平更低,差异均具有统计学意义(t/χ2 值介于1.999~22.720之间,P<0.05);多因素Logistic回归结果显

示,热程和 WBC水平为影响RMPP发生的危险因素,CD4+/CD8+ 比值为影响RMPP发生的保护因素(OR 值分别为1.962、

2.258、0.015,P<0.05);亚组分析结果显示,CD4+/CD8+ 与RMPP并发PB的相关性稳定存在,CD4+/CD8+ 越小,RMPP并发

PB风险越大;ROC曲线分析结果显示,CD4+/CD8+比值预测RMPP并发PB的曲线下面积为0.831(95%CI:0.741~0.917),灵

敏度为85.25%,特异度为86.32%。结论 CD4+/CD8+比值与儿童支原体肺炎疾病严重程度具有相关性,CD4+/CD8+ 比值为

儿童难治性肺炎支原体肺炎发生的保护因素,且CD4+/CD8+ 比值越小,儿童难治性肺炎支原体肺炎并发塑型性支气管炎风险

越大。
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[Abstract]
 

Objective
 

To
 

investigate
 

relationship
 

of
 

change
 

in
 

CD4+/CD8+
 

ratio
 

with
 

disease
 

severity
 

and
 

its
 

prediction
 

for
 

plastic
 

bronchitis
 

(PB)
 

in
 

children
 

with
 

refractory
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

(RMPP).
 

Methods
 

237
 

patients
 

with
 

confirmed
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

(MPP)
 

who
 

admitted
 

to
 

Huamei
 

Campus
 

of
 

Liaocheng
 

Second
 

People􀆳s
 

Hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects.According
 

to
 

treatment
 

response,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

common
 

MPP
 

group
 

(144
 

cases)
 

and
 

RMPP
 

group
 

(93
 

cases).The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

RMPP
 

were
 

analyzed.The
 

patients
 

in
 

the
 

RMPP
 

group
 

were
 

further
 

divided
 

into
 

PB
 

subgroup
 

(38
 

cases)
 

and
 

non-PB
 

subgroup
 

(55
 

cases)
 

according
 

to
 

whether
 

the
 

patient
 

was
 

complicated
 

with
 

PB.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

influencing
 

factors
 

of
 

occurrence
 

of
 

RMPP.The
 

generalized
 

linear
 

mixed
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

relationship
 

between
 

CD4+/CD8+
 

ratio
 

and
 

RMPP
 

complicated
 

with
 

PB.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

predictive
 

value
 

of
 

CD4+/CD8+
 

ratio
 

for
 

RMPP
 

complicated
 

with
 

PB.
 

Results
 

Compared
 

with
 

the
 

common
 

MPP
 

group,the
 

patients
 

in
 

the
 

RMPP
 

group
 

had
 

a
 

longer
 

duration
 

of
 

fever,a
 

larger
 

number
 

of
 

children
 

had
 

persistent
 

high
 

fever
 

for
 

more
 

than
 

7
 

days,and
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they
 

had
 

higher
 

levels
 

of
 

white
 

blood
 

cells
 

(WBC),neutrophil
 

(NEUT),C-reactive
 

protein
 

(CRP),procalcitonin
 

(PCT),lactate
 

dehydrogenase
 

(LDH)
 

and
 

D-dimer,and
 

their
 

serum
 

levels
 

of
 

CD3+,CD4+,CD8+
 

and
 

ratio
 

of
 

CD4+/CD8+
 

were
 

lower,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(t/χ2=1.999-22.720,all
 

P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

fever
 

duration
 

and
 

WBC
 

level
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

RMPP,and
 

CD4+/CD8+
 

ratio
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

RMPP
 

(OR=1.962,2.258
 

and
 

0.015
 

respectively,all
 

P<0.05).Subgroup
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

correlation
 

between
 

CD4+/CD8+
 

and
 

RMPP
 

complicated
 

with
 

PB
 

was
 

stable:the
 

smaller
 

the
 

CD4+/CD8+
 

ratio,the
 

greater
 

the
 

risk
 

of
 

RMPP
 

complicated
 

with
 

PB.The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

CD4+/CD8+
 

ratio
 

for
 

predicting
 

RMPP
 

complicated
 

with
 

PB
 

was
 

0.831
 

(95%CI:0.741-0.917),with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

85.25%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

86.32%.
 

Conclusion
 

The
 

ratio
 

of
 

CD4+/CD8+
 

is
 

correlated
 

with
 

severity
 

of
 

MPP
 

and
 

is
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

occurrence
 

of
 

RMPP
 

and
 

the
 

smaller
 

the
 

ratio
 

of
 

CD4+/CD8+,the
 

greater
 

the
 

risk
 

of
 

RMPP
 

complicated
 

with
 

PB.
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  儿 童 支 原 体 肺 炎 (Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia,MPP)是儿童社区获得性肺炎的常见病

原体之一[1]。目前临床上通常使用大环内酯类抗生

素治疗5天,患儿便会出现体温降低、肺部炎症吸收

等临床好转症状,但难治性肺炎支原体肺炎(refrac-

tory
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia,RMPP)

患儿经上述常规治疗后可能存在发热症状,甚至表

现出肺部病变持续进展[2-3]。已有研究表明,免疫系

统异常、MPP耐药性[4]、细胞免疫介导的炎症反应是

RMPP发生的主要原因[5-7]。在机体免疫中,T淋巴

细胞数量是机体免疫状态的重要体现,CD4+/CD8+

则被当做机体免疫状态的重要指标之一[8-9]。塑型

性支气管炎(plastic
 

bronchitis,PB)是RMPP肺严重

损伤导致的常见并发症之一,如未能及时救治,肺功

能将会持续恶化,最终引发呼吸衰竭、死亡等[10-11],

因此早期预测PB的发生具有重大意义。基于此,本

研究旨在探讨RMPP患儿CD4+/CD8+与疾病严重

程度的关系,并分析其对RMPP合并PB的预测价

值,以期为临床提供相应参考。

1资料与方法

1.1研究对象

选取2020年1月至2023年12月聊城市第二人

民医院华美院区收治的237例 MPP患儿为研究对

象,女125例,男112例。根据 MPP患儿治疗7天

后的情况,将儿童分为普通组(144例)和RMPP组

(93例)。根据RMPP患儿治疗7天后支气管镜检

查结果是否并PB,分为PB组(38例)和非PB组(55
例)。本研究纳入患儿满足以下条件:①年龄1~13
岁;②符合《儿童肺炎支原体肺炎诊断指南(2023

版)》中关于 MPP及RMPP的诊断标准[12];③PB诊

断标准为经支气管镜检查提示气道黏膜充血、水肿

伴分泌物增多,且镜下见痰栓部分堵塞管腔,钳取物

于生理盐水中呈“树枝样”塑型改变;④支气管肺泡

灌洗液和/或鼻腔吸出物中检出肺炎支原体DNA;

⑤血清肺炎支原体特异性IgM 抗体阳性;⑥临床存

在气促、咳嗽、发热等表现;⑦影像学检查提示肺部

炎症。排除标准:①合并其他病原体感染;②伴有其

他急性疾病;③存在严重心肺功能不全;④有反复呼

吸道感染、慢性肺病、先天或获得性免疫缺陷病史;

⑤存在气管、支气管或肺发育异常或结构畸形。本

研究经医院伦理委员会批准(批号:2019121129),所

有患儿家长均知情同意。

1.2临床资料收集

通过电子病历系统收集患者的临床资料,包括

一般资料:年龄、性别、体质指数(body
 

mass
 

index,

BMI)、发热峰值、热程;实验室资料:白细胞(white
 

blood
 

cell,WBC)、血尿素氮(blood
 

urea
 

nitrogen,

BUN)、C反应蛋白(C-reactive
 

protein,CRP)、降钙

素原(procalcitonin,PCT)、D-二聚体、中性粒细胞

(neutrophil,
 

NEUT)、纤 维 蛋 白 原 (fibrinogen,

Fib)、乳酸脱氢酶(lactate
 

dehydrogenase,LDH)、

CD3+T细胞、CD4+T细胞、CD8+T
 

细胞水平,并计

算CD4+/CD8+比值。

1.3统计学方法

数据分析采用SPSS
 

22.0软件。年龄、BMI等

服从正态分布的计量资料以均数±标准差(x-±s)的

形式表示,采用独立样本t检验进行比较;性别等计

数资料以率(%)的形式表示,组间比较采用χ2 检
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验。采 用 多 因 素 Logistic回 归 模 型 分 析 CD4+/

CD8+比值与RMPP发生风险相关性;构建广义线性

混合模型判断CD4+/CD8+ 比值与RMPP并发PB
之间的关系;应用样条函数与Logistic回归相结合的

限制性立方样条法分析CD4+/CD8+ 比值与RMPP
并发PB的剂量反应关系;利用受试者工作特征

(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲线判断

CD4+/CD8+ 比值与 RMPP并发PB的预测价值。

以P<0.05表示差异具备统计学意义。

2结果

2.1普通组与RMPP组患儿临床资料对比

与普通组患儿相比,RMPP组热程更久,持续高

热>7天的患儿人数更多,WBC、NEUT、CRP、PCT、

LDH、D-二聚体水平更高,CD3+、CD4+、CD8+ 和

CD4+/CD8+比值水平更低,差异均具有统计学意义

(t/χ2 值介于1.999~22.720之间,P<0.05),见

表1。

表1 普通组和RMPP组患儿临床资料比较[x-±s,n(%)]

Table
 

1 Comparison
 

of
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

children
 

between
 

the
 

common
 

MPP
 

group
 

and
 

the
 

RMPP
 

group
 

[x-±s,n(%)]

项目 普通组(n=144) RMPP组(n=93) t/χ2 P

一般资料

 年龄(岁) 6.85±2.31 7.03±2.54 0.563 0.574

 BMI(kg/m2) 17.26±4.28 16.35±3.71 1.682 0.094

 性别 0.064 0.800

  男 69(47.92) 43(46.24)

  女 75(52.08) 50(53.76)

 临床表现

  热峰(
 

℃) 39.9±0.73 40.13±0.84 1.894 0.059

  热程(天) 7.53±3.24 9.44±3.35 4.373 <0.001

  持续高热>7天 52(36.11) 48(51.61) 5.567 0.018

实验室资料

 WBC(109/L) 8.14±2.47 11.44±5.52 6.272 <0.001

 NEUT(109/L) 5.33±2.04 8.39±2.86 9.605 <0.001

 CRP(mg/L) 21.53±12.88 61.24±17.53 22.720 <0.001

 PCT(ng/L) 0.09±0.08 0.23±0.12 13.968 <0.001

 LDH(U/L) 372.36±145.44 481.33±187.58 5.018 <0.001

 D-二聚体(mg/L) 0.83±0.25 2.10±1.04 4.053 <0.001

CD系列T细胞

 CD3+(%) 52.22±12.59 49.05±10.80 1.999 0.047

 CD4+(%) 27.86±5.61 20.29±6.53 9.505 <0.001

 CD8+(%) 22.75±3.52 20.91±3.44 3.964 <0.001

 CD4+/CD8+ 1.12±0.23 0.96±0.27 4.881 <0.001

2.2影响RMPP发生的多因素分析

将表1中P<0.05的变量纳入多因素Logistic
回归模型中,并逐步排除具有共线性的混杂因素,结

果显示,热程和 WBC水平为影响RMPP发生的危

险因素,CD4+/CD8+ 比值为影响 RMPP发生的保

护因素(OR 值分别为1.962、2.258、0.015,P<

0.05),见表2。
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表2 影响RMPP发生的多因素分析

Table
 

2 Multivariate
 

analysis
 

of
 

factors
 

influencing
 

occurrence
 

of
 

RMPP

项目 β S.E. Wald
 

χ2 OR 95%CI P

热程(天) 0.674 0.552 1.491 1.962 1.123~3.545 0.005

持续高热>7天 0.052 0.024 4.630 1.053 0.832~1.461 0.128

WBC(109/L) 0.814 0.468 3.029 2.258 1.035~2.948 0.003

LDH(U/L) 0.547 0.281 3.789 1.728 0.740~1.332 0.113

D-二聚体(mg/L) 0.083 0.065 1.611 1.086 0.741~1.543 0.314

CD4+/CD8+ -4.200 2.158 3.787 0.015 0.003~0.785 0.007

2.3
 

PB组和非PB组患儿临床资料对比

93例 RMPP患儿中,RMPP并发PB患儿38
例(40.86%)。对比PB组和非PB组患儿临床资

料,结果显示,PB组热程更久,持续高热>7天的患

儿人数更多,CRP、PCT、LDH 水 平 更 高,CD3+、

CD4+和CD4+/CD8+比值水平更低,差异均具有统

计学意义(t/χ2 值介于2.911~10.218之间,P<

0.05),见表3。

表3 PB组和非PB组患儿临床资料比较[x-±s,n(%)]

Table
 

3 Comparison
 

of
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

children
 

between
 

the
 

PB
 

group
 

and
 

the
 

non-PB
 

group
 

[x-±s,n(%)]

项目 非PB组(n=55) PB组(n=38) t/χ2 P

年龄(岁) 6.63±2.46 7.60±3.11 1.676 0.097

BMI(kg/m2) 16.84±5.72 17.03±4.35 0.173 0.863

性别 1.057 0.304

 男 23(41.82) 20(52.63)

 女 32(58.18) 18(47.37)

临床表现

 热峰(
 

℃) 40.05±0.62 40.26±0.54 1.691 0.094

 热程(天) 8.69±2.51 10.52±3.39 2.991 0.004

 持续高热>7天 10(18.18) 17(44.74) 9.406 0.002

实验室资料

 WBC(109/L) 10.86±3.74 12.25±2.88 1.929 0.057

 NEUT(109/L) 8.35±2.62 8.45±4.91 0.127 0.899

 CRP(mg/L) 43.41±23.74 87.13±19.65 9.349 <0.001

 PCT(ng/L) 0.12±0.11 0.39±0.15 10.017 <0.001

 LDH(U/L) 383.22±186.55 623.33±162.76 6.421 <0.001

 Fib(g/L) 4.27±0.79 4.44±0.62 1.111 0.270

 D-二聚体(mg/L) 0.98±0.66 1.35±1.21 1.488 0.140

CD系列T细胞

 CD3+(%) 53.62±8.51 42.43±9.79 5.860 <0.001

 CD4+(%) 22.15±6.79 17.60±8.23 2.911 0.005

 CD8+(%) 20.38±4.62 21.68±4.13 1.392 0.167

 CD4+/CD8+ 1.22±0.28 0.58±0.32 10.218 <0.001
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  2.4
 

CD4+/CD8+ 比值与RMPP并发PB相关

性的亚组分析

不同热程、持续高热>7天、CRP、PCT、LDH、

CD3+和CD4+ 水平亚分组中,CD4+/CD8+ 比值与

RMPP并发PB的相关性稳定存在,且亚组间不存

在交互作用(P交互>0.05),见表4。

表4 CD4+/CD8+比值与RMPP并发PB相关性的亚组分析

Table
 

4 Subgroup
 

analysis
 

of
 

correlation
 

between
 

CD4+/CD8+
 

ratio
 

and
 

RMPP
 

complicated
 

with
 

PB

项目
CD4+/CD8+比值四分位数组

Q1(≥1.35) Q2(<0.95) Q3[0.95~1.15) Q4[1.15~1.35)
P趋势 P交互

热程(天) 0.412

 <7 1.00 1.36(0.86~1.61) 1.55(1.33~1.87) 1.83(1.68~2.42) 0.063

 ≥7 1.00 1.37(0.89~1.62) 1.62(1.39~1.89) 1.99(1.73~2.65) 0.022

持续高热>7天 0.546

 否 1.00 1.60(1.29~1.99) 1.85(1.63~2.21) 2.16(2.08~2.57) 0.041

 是 1.00 1.63(1.35~1.92) 1.90(1.54~2.32) 2.18(1.99~2.48) 0.235

CRP(mg/L) 0.711

 <42.53 1.00 1.45(1.18~1.87) 1.65(1.46~1.98) 2.81(1.59~4.06) 0.001

 ≥42.53 1.00 1.51(1.15~1.96) 1.53(1.23~1.85) 2.10(1.25~3.26) 0.024

PCT(ng/L) 0.425

 <0.22 1.00 1.28(1.05~1.53) 1.55(1.30~1.83) 1.81(1.61~2.18) 0.072

 ≥0.22 1.00 1.44(1.21~1.68) 1.63(1.37~1.93) 1.96(1.62~2.25) 0.033

LDH(U/L) 0.527

 <268.45 1.00 1.25(0.98~1.51) 1.42(1.26~1.81) 1.34(0.98~1.75) 0.009

 ≥268.45 1.00 1.31(1.06~1.59) 1.42(1.15~1.69) 1.48(1.23~1.75) 0.028

CD3+(%) 0.583

 <2.79 1.00 1.25(0.96~1.56) 1.96(1.53~2.18) 2.42(1.73~3.77) 0.041

 ≥2.79 1.00 1.14(0.80~1.53) 1.89(1.67~2.28) 2.22(1.51~3.42) 0.032

CD4+(%) 0.701

 <90.54 1.00 1.36(1.12~1.65) 1.71(1.40~1.96) 2.03(1.80~2.66) 0.002

 ≥90.54 1.00 1.38(1.09~1.71) 1.81(1.33~1.88) 2.54(1.98~3.82) 0.064

  2.5
 

CD4+/CD8+ 比值与RMPP并发PB的广

义线性混合模型

以RMPP并发PB为因变量拟合广义线性混合

效应模 型,参 数 估 计 基 于 惩 罚 准 似 然(penalised
 

quasi-likelihood,PQL)函数迭代加权最小二乘法

(iterated
 

weighted
 

least
 

squares,IWLS)求得。结果

显示 在 调 整 热 程、持 续 高 热>7天、CRP、PCT、

LDH、CD3+、CD4+ 之后(模型3),与CD4+/CD8+

比值≥1.35比较,CD4+/CD8+ 比值在<0.95组、

[0.95~1.15)组、[1.15~1.35)组RMPP并发PB
的风险均增高(OR 值分别为2.815、2.480、2.342,

P<0.05),见表5。

表5 CD4+/CD8+比值与RMPP并发PB的广义混合效应模型

Table
 

5 Generalized
 

mixed-effect
 

model
 

of
 

relationship
 

between
 

CD4+/CD8+
 

ratio
 

and
 

RMPP
 

complicated
 

with
 

PB

因素 CD4+/CD8+ β S.E. Wald
 

χ2 OR 95%CI P

模型1 ≥1.35 1

<0.95 0.515 0.365 1.992 1.674 1.232~2.076 0.001

[0.95~1.15) 0.212 0.148 2.050 1.236 1.135~1.852 0.023

[1.15~1.35) 0.167 0.116 2.078 1.182 1.105~1.536 0.005

(转下表)
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(续上表)

因素 CD4+/CD8+ β S.E. Wald
 

χ2 OR 95%CI P

模型2 ≥1.35 1

<0.95 0.556 0.512 0.512 1.743 1.253~2.306 0.004

[0.95~1.15) 0.293 0.163 3.240 1.341 1.173~1.862 0.005

[1.15~1.35) 0.130 0.089 2.139 1.139 1.024~1.288 0.005

模型3 ≥1.35 1

<0.95 1.035 0.874 0.874 2.815 2.212~3.635 <0.001

[0.95~1.15) 0.908 0.783 1.346 2.480 1.933~2.847 <0.001

[1.15~1.35) 0.851 0.836 1.036 2.342 1.251~3.268 <0.001

  注:模型1为单因素模型;模型2调整热程、持续高热>7天、CRP;模型3调整热程、持续高热>7天、CRP、PCT、LDH、CD3+、CD4+。

  2.6
 

CD4+/CD8+ 比值与RMPP并发PB的剂

量反应关系

为了证明CD4+/CD8+ 比值与RMPP并发PB
风险之间的非线性关联,使用限制性立方样条法针

对总样本绘制了OR 和95%CI 的图谱,结果表明

CD4+/CD8+比值与RMPP并发PB存在非线性剂

量反应关系,见图1。

2.7
 

CD4+/CD8+ 比值对 RMPP并发PB的预

测价值

ROC曲线分析结果显示,CD4+/CD8+ 对RMPP
并发PB的预测价值大于CD4+、CD8+ 的单独预测

价值,曲 线 下 面 积 为 0.831(95%CI:0.741~

0.917),约登指数为0.716,灵敏度为85.25%,特异

度为86.32%,见表6。

注:曲线为OR 值,阴影为95%CI。

图1 CD4+/CD8+比值与RMPP并发PB的

剂量反应关系图

Fig.1 Dose-response
 

relationship
 

between
 

CD4+/CD8+
 

ratio
 

and
 

RMPP
 

complicated
 

with
 

PB

表6 CD4+/CD8+对RMPP并发PB的预测价值

Table
 

6 Predictive
 

value
 

of
 

CD4+/CD8+
 

ratio
 

for
 

RMPP
 

complicated
 

with
 

PB

参数 AUC 95%CI P 约登指数 灵敏度(%) 特异度(%)

CD4+ 0.823 0.711~0.872 <0.001 0.761 86.33 89.80

CD8+ 0.798 0.702~0.836 <0.001 0.782 92.06 86.15

CD4+/CD8+ 0.831 0.741~0.917 <0.001 0.716 85.25 86.32

3讨论

3.1
 

RMPP的特点及早期预测PB的重要性

与普通MPP比较,RMPP有更强的大环内酯抗

生素高耐药性,并伴随持续性高热及支气管严重堵

塞等病征,通常以 MPP患儿接受5~7
 

d后仍呈现

持续性高热症状和/或肺部影像表现加重作为诊断

依据[13]。RMPP具有更高并发症风险,甚至可能会

造成死亡[14]。PB是 RMPP的常见并发症之一,

RMPP并发PB患儿症状与RMPP患儿类似,如未

能及时诊断救治,气管长时间堵塞,肺功能将会持续

恶化,最终引发呼吸衰竭、死亡等。因此如何早期预

测PB的发生具有重大意义。

3.2
 

RMPP影响因素分析结果

本研究结果显示,与普通组患儿相比,RMPP组

热程更久,持续高热>7天的患儿人数更多,WBC、

NEUT、CRP、PCT、LDH、D-二 聚 体 水 平 更 高,
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CD3+、CD4+、CD8+和CD4+/CD8+比值水平更低。

多因素分析结果显示,热程、WBC为RMPP发生的

独立危险因素,CD4+/CD8+ 为RMPP发生的保护

因素,与既往研究结果相似[15-17]。长时间发热是

RMPP的一个重要特征,可能反映病原体毒力强、免

疫反应剧烈或存在并发症。因此,热程越长,患者发

展为RMPP的风险越高。WBC水平升高是感染或

炎症的常见表现,在 MPP患者中,WBC水平持续升

高可能提示炎症反应未得到有效控制,病原体仍在

持续繁殖,从而增加发展为RMPP的风险。CD4+/

CD8+比值反映了辅助性T细胞和细胞毒性T细胞

之间的平衡状态[18]。较高的CD4+/CD8+比值表示

免疫系统处于相对平衡状态,能够更有效地协调免

疫反应,清除病原体。CD4+T细胞通过分泌细胞因

子来调节其他免疫细胞的功能,包括激活巨噬细胞、

促进B细胞产生抗体等。因此,较高的CD4+T细

胞数量有助于增强机体的免疫防御能力,降低发展

为RMPP的风险。

3.3
 

CD4+/CD8+ 比值与 RMPP并发PB的相

关性

CD4+/CD8+比值是人体免疫系统稳定最重要

的评估指标,当CD4+/CD8+ 比值降低会引起免疫

功能紊乱,促进炎症反应的发生和发展[9,19]。本研

究采用0.95、1.15、1.35为分界点划分研究对象,对

CD4+/CD8+比值与RMPP并发PB的相关性进行

探究,亚组分析结果显示,CD4+/CD8+ 比值与RM-

PP并发PB的相关性稳定存在,CD4+/CD8+ 比值

越小,RMPP并发PB风险越大。分析其原因,比值

降低打破了免疫平衡,机体免疫功能紊乱,既难以识

别清除病原体,又可能攻击自身组织,同时CD4+T
细胞分泌抑制性细胞因子能力下降,免疫耐受被破

坏,引发肺部炎症加重和并发症[20];此外,CD4+T
细胞和CD8+T细胞协同作用受影响,机体对肺炎

支原体清除能力下降,病原体持续存在繁殖,导致肺

部炎症反复加重,增加RMPP并发PB风险。

3.4
 

CD4+/CD8+比值的预测价值

本研究结果显示,CD4+/CD8+ 比值对 RMPP
并发PB的预测价值大于CD4+、CD8+ 单独预测价

值。CD4+/CD8+比值更全面反映了细胞免疫的平

衡状态,比值降低提示人体细胞免疫功能降低,也标

志着辅助性T细胞功能相对不足,不利于抗体产生,

这也是导致重症肺炎患者死亡率高、病情迁延不愈

的原因之一[21-23],故临床中CD4+/CD8+ 明显降低

可预测疾病严重程度。

综上所述,CD4+/CD8+ 与 MPP疾病严重程度

具有相关性,CD4+/CD8+越大,发生RMPP的风险

越小,CD4+/CD8+对RMPP并发PB的预测价值大

于CD4+、CD8+单独预测价值,CD4+/CD8+比值越

小,RMPP并发PB风险越大。
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