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重症肺炎支原体肺炎患儿血清 sCD163、NLRP3、IL-37的
检测及其临床意义

张大新 1，吴凯利 1，付晨 1，张玉文 2

商丘市第四人民医院儿科 1、医务科 2，河南 商丘 476000

【摘要】 目的 检测重症肺炎支原体肺炎(MPP)患儿血清可溶性血红蛋白清道夫受体 s (sCD163)、NOD样受

体蛋白3 (NLRP3)、白细胞介素(IL)-37水平并探讨其临床意义。方法 选取2021年1月至2023年6月商丘市第四

人民医院收治的 112例重症MPP患儿作为重症MPP组，另选取同期收治的 112例轻症MPP患儿作为轻症MPP
组。比较两组患儿的血清 sCD163、NLRP3、IL-37水平，以及不同临床表现重症MPP患儿和不同预后患儿的血

清 sCD163、NLRP3、IL-37水平。采用Spearman相关性分析血清 sCD163、NLRP3、IL-37水平与重症MPP患儿预

后的关系，绘制受试者工作特征曲线(ROC)评价血清 sCD163、NLRP3、IL-37水平对重症MPP患儿预后的预测价

值。结果 重症MPP组患儿的血清 sCD163、NLRP3、IL-37分别为(157.16±45.19) pg/mL、(12.96±3.41) μg/mL、
(102.49±30.25) pg/mL，明显高于轻症MPP组的(114.83±37.39) pg/mL、(7.45±2.17) μg/mL、(67.42±24.83) pg/mL，差异

均有统计学意义(P<0.05)；有肺实变、肺不张、胸腔积液及肺外并发症患儿的血清 sCD163、NLRP3、IL-37水平均分

别高于无肺实变、肺不张、胸腔积液及肺外并发症患儿，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗1个月后，重症MPP患

儿中 35例预后不良，77例预后良好，预后不良患儿的血清 sCD163、NLRP3、IL-37分别为(194.33±58.63) pg/mL、
(18.47±6.11) μg/mL、(124.83±30.45) pg/mL，明显高于预后良好患儿的(140.26±40.25) pg/mL、(10.46±3.27) μg/mL、
(92.34±25.34) pg/mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；经 Spearman相关性分析结果显示，血清 sCD163、NLRP3、
IL-37水平与重症MPP患儿预后呈正相关(P<0.05)；经ROC分析结果显示，血清 sCD163、NLRP3、IL-37水平预测重

症MPP患儿预后不良的曲线下面积(AUC)值分别为0.796、0.765、0.737，三者联合预测预后不良的AUC值为0.923，
明显高于各指标单独预测，敏感度、特异度分别为 88.57%、83.12%。结论 重症MPP患儿血清 sCD163、NLRP3、
IL-37水平升高与预后不良密切相关，三者联合有望成为预测重症MPP患儿预后的重要指标。
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【Abstract】 Objective To detect the levels of soluble hemoglobin scavenger receptor CD163 (sCD163), NOD
like receptor protein 3 (NLRP3), interleukin-37 (IL-37) in the serum of children with severe Mycoplasma pneumoniae
pneumonia (MPP) and explore their clinical significance. Methods A total of 112 children with severe MPP admitted
to the Fourth People's Hospital of Shangqiu from January 2021 to June 2023 were selected as the severe MPP group, and
another 112 children with mild MPP admitted to the hospital during the same period were selected as the mild MPP
group. The levels of serum sCD163, NLRP3, and IL-37 in the two groups of children were compared, as well as the lev-
els of serum sCD163, NLRP3, and IL-37 in children with severe MPP with different clinical manifestations and children
with different prognoses. Spearman correlation analysis was used to evaluate the relationship between the levels of se-
rum sCD163, NLRP3, and IL-37 and the prognosis of children with severe MPP. Receiver operating characteristic
(ROC) curve was used to evaluate the predictive value of serum sCD163, NLRP3, and IL-37 levels for the prognosis of
children with severe MPP. Results The serum levels of sCD163, NLRP3, and IL-37 in children with severe MPP were
(157.16±45.19) pg/mL, (12.96±3.41) μg/mL, and (102.49±30.25) pg/mL, respectively, which were significantly higher
than (114.83±37.39) pg/mL, (7.45±2.17) μg/mL, and (67.42±24.83) pg/mL in children with mild MPP (P<0.05). The se-
rum levels of sCD163, NLRP3, and IL-37 in children with pulmonary consolidation, atelectasis, pleural effusion, and ex-
trapulmonary complications were significantly higher than those in children without pulmonary consolidation, atelecta-
sis, pleural effusion, and extrapulmonary complications (P<0.05). At one month after treatment, 35 children with severe
MPP had a poor prognosis and 77 had a good prognosis; the serum levels of sCD163, NLRP3, and IL-37 in children
with poor prognosis were (194.33±58.63) pg/mL, (18.47±6.11) μg/mL, and (124.83±30.45) pg/mL, respectively, which
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作为临床常见儿童获得性肺炎之一，近年来，受

多种因素影响，肺炎支原体肺炎 (Mycoplasma pneu-
moniae pneumonia，MPP)患病人数不断攀高[1-2]。通常

情况下，MPP患儿预后良好，但重症患儿病情严重、病

程迁移，更易累及神经、血液、皮肤及消化等肺外系

统，若未及时干预，可于短期内出现呼吸窘迫综合征、

多器官衰竭等，威胁患儿生命安全[3-4]。MPP发病机制

尚未完全阐明，肺炎支原体感染后产生的免疫炎症反

应扮演着重要角色[5]。可溶性血红蛋白清道夫受体 s
(soluble haemoglobin scavenger receptor，sCD163)可促

发炎症介质释放，参与炎症反应发展，同时还可通过

激活自身补体参与肺部自身免疫性复合物沉积及肺

损伤过程 [6]。NOD样受体蛋白 3 (NOD like receptor
protein 3，NLRP3)可诱导具有促炎作用的白细胞介

素(interleukin，IL)-1β、IL-18大量产生，激发、调控机

体炎症反应，引起强烈的炎症级联反应 [7]。IL-37属
于抗炎细胞因子，可由 IL-1β、IL-18等前炎症因子

诱导释放，在某些炎症组织中高表达，发挥抗炎及

免疫抑制作用 [8]。基于此，本研究将观察重症MPP
患儿血清 sCD163、NLRP3、IL-37水平，并探讨其与

病情及预后的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究按照前瞻性临床研究方

法设计，并征得伦理委员会批准及患者监护人签字同

意，选取2021年 1月至2023年 6月商丘市第四人民医

院收治的112例重症MPP患儿设为重症MPP组，另选

取同期 112例轻症MPP患儿设为轻症MPP组。纳入

标准：均符合《儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识

(2015年版)》中轻症、重症MPP诊断标准 [9]。排除标

准：既往支气管哮喘、慢性阻塞性疾病、反复呼吸道感

染病史者；伴有自身免疫性疾病或遗传代谢性疾病

者；合并其他病原体感染，如细菌、病毒等；伴有重要

脏器器质性病变者；纳入研究前接受激素、大环内酯

类药物或免疫调节剂治疗者。重症MPP组中男性

65例，女性47例；年龄2~10岁，平均(6.57±1.25)岁。轻

症MPP组中男性 67例，女性45例；年龄 2~12岁，平均

(7.05±1.44)岁。两组患儿的性别和年龄比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方案及预后判定 根据《中国急诊重症

肺炎临床实践专家共识》[10]，予以平喘、退热、抗感染、

呼吸支持及营养支持等对症治疗 1个月后复查，治疗

1个月内并发肺不张、支气管扩张、支气管炎等不良事

件记为预后不良，否则为预后良好。

1.3 检测方法 受检者均于入院24 h内采集5 mL
外周静脉血，置入抗凝管内，振荡摇匀后，离心处

理，参数设置：转速 3 500 r/min、半径 16.5 cm、时间

10 min，留取上层清液待检，采用厦门慧嘉生物科技

提供酶联免疫吸附试剂盒测定血清 sCD163、NLRP3、
IL-37水平，操作严格遵循试剂盒说明书。

1.4 观察指标 (1)比较重症MPP组与轻症MPP
组患儿的血清 sCD163、NLRP3、IL-37水平；(2)比较不

同临床表现重症MPP患儿和不同预后患儿的血清

sCD163、NLRP3、IL-37 水平；(3)分析血清 sCD163、
NLRP3、IL-37水平与重症MPP患儿预后的相关性；

(4)分析血清 sCD163、NLRP3、IL-37水平对重症MPP
患儿预后的预测价值。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0统计学软件分

析数据。计量资料采用 Shapiro-Wilk 正态检验和

Levene方差齐性检验，确认呈方差齐性、近似服用正

态分析，以均数±标准差(x-±s)表示，组间比采用独立样

本 t检验，计数资料比较采用χ2检验，采用Spearman相
关性分析法分析血清 sCD163、NLRP3、IL-37水平与

重症MPP患儿预后的相关性，采用受试者工作特征曲

线(ROC)评价血清 sCD163、NLRP3、IL-37水平对重症

MPP患儿预后的预测价值。以P<0.05表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 重症 MPP 组与轻症 MPP 组患儿的血清

sCD163、NLRP3、IL-37水平比较 重症MPP组患儿

血清 sCD163、NLRP3、IL-37水平高于轻症MPP组，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 不同表现重症 MPP 患儿的血清 sCD163、

NLRP3、IL-37水平比较 有肺实变、肺不张、胸腔积

液及肺外并发症患儿血清 sCD163、NLRP3、IL-37水
平均分别高于无肺实变、肺不张、胸腔积液及肺外并

发症患儿，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

were significantly higher than (140.26 ±40.25) pg/mL, (10.46±3.27) μg/mL, and (92.34±25.34) pg/mL in children with
good prognosis (P<0.05). Spearman correlation analysis showed that the serum levels of sCD163, NLRP3, and IL-37
were positively correlated with the prognosis of severe MPP children (P<0.05). ROC analysis showed that the areas un-
der the curve (AUC) values of serum sCD163, NLRP3, and IL-37 for predicting poor prognosis in children with se-
vere MPP were 0.796, 0.765, and 0.737, respectively. The combined AUC value of the three was 0.923, which was
significantly higher than that of each individual indicator, with a sensitivity and specificity of 88.57% and 83.12%,
respectively. Conclusion The elevated levels of serum sCD163, NLRP3 and IL-37 in children with severe MPP are
closely related to poor prognosis. The combination of SCD163, NLRP3 and IL-37 may be an important predictor of
prognosis in children with severe MPP.

【Key words】 Mycoplasma pneumoniae pneumonia; Soluble hemoglobin scavenger receptor CD163 (sCD163);
NOD like receptor protein 3 (NLRP3); Interleukin-37 (IL-37); Degree of illness; Prognosis
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2.3 不 同 预 后 患 儿 的 血 清 sCD163、NLRP3、
IL-37水平比较 治疗1个月后，112例重症MPP患儿

中 35例(31.25%)预后不良，77例(68.75%)预后良好。

重症 MPP 组预后不良患儿血清 sCD163、NLRP3、
IL-37水平高于预后良好患儿，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表3。
2.4 血清 sCD163、NLRP3、IL-37 水平与重症

MPP患儿预后的相关性 经Spearman相关性分析结

果显示，血清 sCD163、NLRP3、IL-37水平与重症MPP

患儿预后均呈正相关(P<0.05)，见表4。

2.5 血清 sCD163、NLRP3、IL-37 水平对重症

MPP患儿预后的预测价值 以重症MPP患儿预后不

良为阳性，预后良好为阴性，血清 sCD163、NLRP3、
IL-7水平为源数据，绘制ROC曲线，结果显示，血清

sCD163、NLRP3、IL-37水平预测重症MPP患儿预后

不良的曲线下面积(Area Under Curve，AUC)值分别

为 0.796、0.765、0.737，三者联合预测预后不良的

AUC值为 0.923，明显高于各指标单独预测，敏感度、

特异度分别为 88.57%、83.12%，见图 1和表 5。

表 1 重度MPP组与轻症MPP组患儿的血清 sCD163、NLRP3、IL-37
水平比较(x-±s)

Table 1 Comparison of serum sCD163, NLRP3, and IL-37 levels in
children between the severe MPP group and the mild MPP
group (x-±s)

组别

重症MPP组

轻症MPP组

t值
P值

例数

112

112

sCD163 (pg/mL)

157.16±45.19

114.83±37.39

7.638

0.001

NLRP3 (μg/mL)

12.96±3.41

7.45±2.17

14.427

0.001

IL-37 (pg/mL)

102.49±30.25

67.42±24.83

9.484

0.001

表 2 不同表现重症MPP患儿的血清 sCD163、NLRP3、IL-37水平比

较(x-±s)
Table 2 Comparison of serum sCD163, NLRP3, and IL-37 levels among

children with severe MPP with different manifestations
(x-±s)

表现

肺实变

有

无

t值
P值

肺不张

有

无

t值
P值

胸腔积液

有

无

t值
P值

肺外并发症

有

无

t值
P值

例数

97

15

45

67

74

38

36

76

sCD163 (pg/mL)

160.23±40.24

137.31±33.85

2.092

0.039

172.83±52.33

146.64±45.69

2.804

0.006

165.94±49.26

140.06±37.23

2.832

0.005

182.12±60.41

145.32±43.16

3.689

0.001

NLRP3 (μg/mL)

13.41±4.06

10.05±3.19

3.058

0.003

16.94±3.92

10.25±3.17

9.947

0.001

14.12±3.94

10.70±3.25

4.588

0.001

17.83±4.12

10.65±2.06

12.322

0.001

IL-37 (pg/mL)

104.26±22.11

91.04±15.69

2.227

0.028

116.37±37.41

93.17±28.66

3.710

0.001

105.14±15.69

97.33±12.46

2.655

0.009

120.09±32.85

94.15±30.01

4.144

0.001

表3 不同预后患儿的血清 sCD163、NLRP3、IL-37水平比较(x-±s)
Table 3 Comparison of serum sCD163, NLRP3, and IL-37 levels

in children with different prognoses (x-±s)

组别

预后不良

预后良好

t值
P值

例数

35

77

sCD163 (pg/mL)

194.33±58.63

140.26±40.25

5.678

0.001

NLRP3 (μg/mL)

18.47±6.11

10.46±3.27

9.032

0.001

IL-37 (pg/mL)

124.83±30.45

92.34±25.34

5.898

0.001

表4 血清 sCD163、NLRP3、IL-37水平与预后的相关性

Table 4 Correlation analysis of serum sCD163, NLRP3, and IL-37
levels with prognosis

项目

r值
P值

sCD163

0.694

0.001

NLRP3

0.653

0.001

IL-37

0.678

0.001

图 1 血清 sCD163、NLRP3、IL-37水平预测重症MPP患儿预后的

ROC
Figure 1 ROC of serum sCD163, NLRP3, and IL-37 levels for

predicting the prognosis of children with severe MPP

表5 血清 sCD163、NLRP3、IL-37水平对重症MPP患儿预后的预测价值

Table 5 Predictive value of serum sCD163, NLRP3, and IL-37 levels for the prognosis of children with severe MPP

指标

sCD163 (pg/mL)

NLRP3 (μg/mL)

IL-37 (pg/mL)

联合预测

AUC (95%CI)

0.796 (0.709~0.866)

0.765 (0.676~0.840)

0.737 (0.645~0.816)

0.923 (0.857~0.965)

Z值

5.523

5.262

4.521

16.247

截断值

206.08

15.84

125.42

-

敏感度(%)

60.00

65.71

54.29

88.57

特异度(%)

88.70

79.22

79.61

83.12

P值

0.001

0.001

0.001

0.001
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3 讨论

MPP是由肺炎支原体感染引起的呼吸道疾病，

据调查显示，MP 感染占小儿肺炎病原体的 10%~
40% [11-12]。MP感染致病机制较为复杂，目前多认为其

与MP对呼吸道上皮细胞的直接损伤及免疫机制引起

的肺部炎症损伤有关[13-14]。

sCD163作为CD163的可溶性形式，CD163分子

自细胞膜表面脱落至组织液及血液中，成为 sCD163，
是巨噬细胞活化的标志之一[15]。随着研究深入，有研

究发现 sCD163在炎症反应调节中发挥平衡作用；动

脉闭塞性疾病患者血清 sCD163 含量增加，因而

sCD163被认为是具有诊断意义的炎性疾病血清标志

物[16]。李静等[17]研究表明，相较于健康人群，脓毒症患

者血清 sCD163含量增多，且其水平随感染程度增加

而升高。Zingaropoli等[18]报道，重症新冠肺炎受试者

sCD163水平高于健康供体，且在疾病早期，sCD163水
平可预测新冠肺炎患者病情程度。而 sCD163与MPP
的关系鲜少有被报道，尤其是对于重症MPP患儿。本

研究中重症MPP患儿 sCD163明显高于轻症MPP患

儿，且 sCD163在重症MPP患儿有无肺实变、肺不张、

胸腔积液及肺外并发症方面比较差异有统计学意义；

提示随着MP感染加重，巨噬细胞表面异常活化，细胞

表面CD163大量脱落，使得血液中 sCD163明显升高，

sCD163水平可能与肺部炎症反应程度有关。

模式识别受体作为机体固有免疫中代表性免疫

受体，可识别侵袭机体病原体并与其相互作用，激活

下游信号通路，促发机体炎症反应及免疫应答 [19]。

NLRP3为细胞内主要的模式识别受体类型之一，正常

情况下，其处于非活性的自身抑制状态，但在病理条

件下，可活化形成NLRP3炎症小体，在炎症反应中扮

演核心角色 [20]。NLRP3炎症小体一旦受到内源性危

险信号或病原体激活，即可促进下游促炎因子 IL-1β、
IL-18大量成熟并释放至细胞外，激活其他促炎细胞

因子，从而导致机体过度炎症反应[21]。王海滨等[22]指

出，慢性阻塞性肺疾病患者血清NLRP3水平明显高于

健康体检者，且其水平与病情严重程度有关，充分说

明NLRP3水平升高与肺部炎症密切相关。本研究中

重症MPP患儿血清NLRP3水平明显高于轻症MPP患
儿，与王艳琼等[23]在一项重症MPP患儿外周血细胞焦

亡相关因子的研究结果相符，提示重症 SMPP 与

NLRP3小体活化有关。进一步研究显示，有肺实变、

肺不张、胸腔积液及肺外并发症患儿血清 sCD163、
NLRP3、IL-37水平均分别高于无肺实变、肺不张、肺

外并发症及胸腔积液患儿。可能与重症MPP患儿受

到刺激后，NLRP3小体被激活，致使促炎因子大量释

放，导致下游信号通路被激活，加剧病情进展有关。

IL-37作为新发现的 IL-1家族成员，表达于上皮

细胞或巨噬细胞内，正常生理情况下，其表达极少，但

在炎症反应诱导下表达明显增加，在许多炎症性疾病

演变中发挥保护作用[24]。符超等[25]指出，急性加重期

慢性阻塞性肺疾病患者血清 IL-37水平显著升高，且

其水平与免疫功能密切相关。另有研究指出，血清

IL-37水平是慢性阻塞性肺疾病合并全身炎症反应综

合征预后危险因素[26]。IL-37可通过巨噬细胞作用对

前炎症细胞因子产物发挥抑制作用，是一种天然炎症

调节因子，具有抗炎及免疫抑制作用，在调节免疫炎

症反应方面具有重要意义 [27]。本研究中重症MPP患

儿 IL-37明显高于轻症MPP患儿，且有肺实变、肺不

张、胸腔积液及肺外并发症患儿 IL-37明显高于肺实

变、肺不张、肺外并发症及胸腔积液患儿。由此推测，

可能与NLRP3小体被激活，IL-1β、IL-18等前炎症因子

大量释放，启动机体负反馈机制抑制炎症过度反应有关。

本研究中112例重症MPP患儿预后不良35例，占

31.25%，与袁静等[28]报道的32.00%基本一致，提示重症

患儿预后不良风险占比较高。因此，本研究探讨血清

sCD163、NLRP3、IL-37水平对预后的预测价值，旨在为

临床防治工作提供参考。本研究显示血清 sCD163、
NLRP3、IL-37水平均与重症MPP患儿预后呈正相关，进

一步绘制ROC曲线显示，血清sCD163、NLRP3、IL-37水
平预测重症 MPP 患儿预后不良的 AUC 值分别为

0.796、0.765、0.737。提示三者均可作为预测重症MPP
患儿预后不良的有效因子，但预测敏感度较低。三者

联合预测预后不良的AUC值高达 0.923，明显高于各

指标单独预测，具有良好预测效能，临床价值高。

综上所述，重症MPP患儿血清 sCD163、NLRP3、
IL-37水平升高与预后不良密切相关，三者联合检测

有望成为预测重症MPP患儿预后的重要指标。但本

研究样本量较小，且未进行多时间检测，有待今后临

床扩大样本量，增设血清 sCD163、NLRP3、IL-37检测

时间点，以验证本研究结果。
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