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肺炎支原体肺炎患儿支气管肺泡灌洗液

白细胞介素-4、白细胞介素-6、
干扰素-γ水平与病情和肺功能的关系
刘怀彬  张振坤  闵婕

【摘要】目的   分析肺炎支原体肺炎（MPP）患儿支气管肺泡灌洗液（BALF）中白细胞介素-4

（IL-4）、白细胞介素-6（IL-6）、干扰素-γ（IFN-γ）水平与病情和肺功能的关系。方法   选取徐州市

儿童医院2019年5月至2020年10月收治的109例MPP患儿（研究组）和102例急性支气管异物患儿（对照

组），均实施支气管肺泡灌洗术。研究组MPP患儿根据病情分为轻症组（85例）和重症组（24例），

并根据患儿肺功能损伤程度分为肺功能正常组（26例）、轻度损伤组（32例）、中度损伤组（30例）和

重度损伤组（21例）。取入组患儿BALF，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测IL-4、IL-6、IFN-γ

水平并进行比较；比较研究组不同病情、不同肺功能损伤患儿BALF中IL-4、IL-6和IFN-γ水平：两

组间比较采用成组设计资料t检验；多组间整体比较采用方差分析后组间两两比较采用LSD-t检验。

应用Pearson相关分析研究组患儿BALF中IL-4、IL-6、IFN-γ水平与肺功能的关系。结果   研究组患儿

BALF中IL-4、IL-6、IFN-γ水平均高于对照组[IL-4：（142.4 ± 24.7）pg/ml vs.（73.2 ± 13.0）pg/ml，
t = 25.159、P ＜ 0.001；IL-6：（56.4 ± 10.3）pg/ml vs.（11.2 ± 2.3）pg/ml，t = 43.399、P ＜ 0.001；
IFN-γ：（90.2 ± 16.3）pg/ml vs.（41.8 ± 6.8）pg/ml，t = 27.857、P ＜ 0.001]。研究组中重症组患儿BALF中
IL-4、IL-6、IFN-γ水平分别为（200.7 ± 36.7）pg/ml、（103.3 ± 16.8）pg/ml和（113.5 ± 21.9）pg/ml，均显

著高于轻症组[（125.9 ± 22.4）pg/ml、（43.1 ± 7.8）pg/ml和（83.6 ± 14.1）pg/ml]（IL-4：t = 12.378、
P ＜ 0.001，IL-6：t = 25.010、P ＜ 0.001，IFN-γ：t = 8.035、P ＜ 0.001），差异有统计学意义。研究

组中肺功能正常组患儿BALF中IL-4、IL-6和IFN-γ水平分别为（81.6 ± 15.5）pg/ml、（20.4 ± 4.2）pg/ml

和（74.7 ± 11.9）pg/ml，轻度损伤者分别为（102.5 ± 19.9）pg/ml、（48.9 ± 8.2）pg/ml 和（89.2 ± 

11.1）pg/ml，中度损伤者分别为（145.7 ± 25.2）pg/ml、（60.2 ± 10.2）pg/ml和（95.4 ± 12.8）pg/ml，重度损伤

者分别为（273.7 ± 42.1）pg/ml、（106.9 ± 17.6）pg/ml和（103.2 ± 13.2）pg/ml。肺功能轻度、中度、重度损

伤组患儿BALF中IL-4、IL-6和IFN-γ水平均高于肺功能正常组（P均＜ 0.05），肺功能中度、重度损

伤组患儿以上指标水平均高于肺功能轻度损伤组（P均＜ 0.05），肺功能重度损伤患儿均高于肺功

能中度损伤者（IL-4：t = 13.581、P ＜ 0.001，IL-6：t = 11.956、P ＜ 0.001，IFN-γ：t = 2.117、
P = 0.039），差异均有统计学意义。研究组患儿BALF中IL-4、IL-6、IFN-γ水平与1秒用力呼气容积

（FEV1）、用力肺活量（FVC）、呼气流量峰值（PEF）均呈负相关（IL-4与FEV1、FEV1/FVC、

PEF相关性：r =－0.834、P = 0.025，r =－0.810、P = 0.009，r =－0.901、P = 0.002；IL-6与FEV1、

FEV1/FVC、PEF：r =－0.816、P = 0.003，r =－0.795、P = 0.012，r =－0.743、P = 0.007；
IFN-γ与FEV1、FEV1/FVC、PEF：r =－0.756、P = 0.012，r =－0.738、P = 0.010，r =－0.725、P = 

0.017）。结论   MPP患儿BALF中IL-4、IL-6和IFN-γ水平均偏高，且3个指标水平与病情、肺功能均

有关。
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Relationships between interleukin-4, interleukin-6, interferon-γ levels of bronchoalveolar lavage fluid 
and disease condition and pulmonary function of children with Mycoplasma pneumonia pneumonia  
Liu Huaibin, Zhang Zhenkun, Min Jie. Respiratory Department, Xuzhou Children’s Hospital Affiliated to 
Xuzhou Medical University, Xuzhou 221000, China
Corresponding author: Zhang Zhenkun, Email: segttgf@163.com

【Abstract】Objective  To investigate the relationships between the levels of interleukin-4 (IL-4), 
interleukin-6 (IL-6) and interferon-γ (IFN-γ) of bronchoalveolar lavage fluid (BALF) and the disease 
condition and pulmonary function in children with Mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP). 
Methods   Total of 109 cases with MPP (study group) and 102 cases of acute bronchial foreign bodies 
(control group) in Xuzhou Children’s Hospital Affiliated to Xuzhou Medical University from May 2019 
to October 2020 were enrolled. The patients in study group were divided into mild disease group (85 cases) 
and severe disease group (24 cases) according to the conditions; and divided into normal lung function 
group (26 cases), mild lung function injury group (32 cases), moderate lung function injury group 
(30 cases) and severe lung function injury group (21 cases) according to the degree of lung function 
injury. The levels of IL-4, IL-6 and IFN-γ of BALF among all cases were detected by enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA). The levels of IL-4, IL-6 and IFN-γ of BALF were compared among 
cases with different conditions and different grades of lung function injury. The above indexes were 
compared between two groups by t-test for group design data; multi-group overall comparison were 
taked by ANOVA, and pairwise comparison were analyzed by LSD-t test. The correlations between the 
levels of IL-4, IL-6, IFN-γ of BALF and lung function were analyzed by Pearson correlation-analysis. 
Results  The levels of IL-4, IL-6 and IFN-γ of BALF of cases in study group were significantly higher than 
those of control group [IL-4: (142.4 ± 24.7) pg/ml vs. (73.2 ± 13.0) pg/ml: t = 25.159, P < 0.001; IL-6:                
(56.4 ± 10.3) pg/ml vs. (11.2 ± 2.3) pg/ml: t = 43.399, P < 0.001; IFN-γ: (90.2 ± 16.3) pg/ml vs. (41.8 ± 6.8) pg/ml: 
t = 27.857, P < 0.001]. The levels of IL-4, IL-6 and IFN-γ of BALF of children in severe injury group were 
(200.7 ± 36.7) pg/ml, (103.3 ± 16.8) pg/ml and (113.5 ± 21.9) pg/ml, which were significantly higher than 
those of mild disease group [(125.9 ± 22.4) pg/ml, (43.1 ± 7.8) pg/ml and (83.6 ±14.1) pg/ml], with 
significant difference (t = 12.378, P < 0.001; t = 25.010, P < 0.001; t = 8.035, P < 0.001). The levels of 
IL-4, IL-6 and IFN-γ of BALF in children with normal lung function were (81.6 ± 15.5) pg/ml, (20.4 ± 4.2) pg/ml, 
(74.7 ± 11.9) pg/ml, and (102.5 ± 19.9) pg/ml, (48.9 ± 8.2) pg/ml, (89.2 ± 11.1) pg/ml in mild lung 
function injury group, and (145.7 ± 25.2) pg/ml, (60.2 ± 10.2) pg/ml, (95.4 ± 12.8) pg/ml in moderate lung 
function injury group, and (273.7 ± 42.1) pg/ml, (106.9 ± 17.6) pg/ml, (103.2 ± 13.2) pg/ml in severe lung 
function injury group, respectively. The levels of IL-4, IL-6 and IFN-γ in BALF of cases in mild, 
moderate and severe lung injury groups were significantly higher than those of normal lung function 
group (all P < 0.05), the levels of the above three indexes of cases in moderate, severe lung injury 
function group were significantly higher than those of mild lung injury group (all P < 0.05), and those 
of severe lung injury group were significantly higher than those of moderate lung injury group (IL-4: t = 13.581,
P < 0.001; IL-6: t = 11.956, P < 0.001; IFN-γ: t = 2.117, P = 0.039), all with significant differences. 
The levels of IL-4, IL-6 and IFN-γ of BALF in study group were negatively correlated with forced 
expiratory volume in 1 second (FEV1), forced vital capacity (FVC), peak expiratory flow (PEF) (IL-4 
with FEV1, FEV1/FVC and PEF: r =－0.834, P = 0.025; r =－0.810, P = 0.009; r =－0.901, P = 0.002; 
IL-6 with FEV1, FEV1/FVC and PEF: r =－0.816, P = 0.003; r =－0.795, P = 0.012; r =－0.743, P = 
0.007; IFN-γ with FEV1, FEV1/FVC and PEF: r =－0.756, P = 0.012; r =－0.738, P = 0.010; r =－0.725, 
P = 0.017). Conclusions  The levels of IL-4, IL-6 and IFN-γ of BALF were increased in children with 
MPP, which were correlated with the disease conditions and lung function.

【Key words】Mycoplasma pneumoniae pneumonia; Bronchoalveolar lavage fluid; Interleukin-4; 
Interleukin-6; Interferon-γ
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肺炎支原体肺炎（mycoplasma pneumoniae 
pneumonia，MPP）是指由肺炎支原体感染引发的

呼吸道炎症，好发于5～15岁人群，病情多呈急性

进展。有研究显示[1]，在肺炎患儿中MPP检出率约

为30%，其中难治性或重症MPP患儿的占比呈逐年

增长趋势。支气管肺泡灌洗术为MPP患儿常用的治

疗方式，可诊治疾病并预测病情发展，清除气道内

分泌物淤积，促进病情转归[2]。

有研究显示 [3 ]，MPP患儿支气管肺泡灌洗

液（bronchoalveolar lavage fluid，BALF）中含

有大量炎性因子；亦有研究显示 [4-6]，MPP患儿

BALF中白细胞介素-4（interleukin-4，IL-4）、

白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）和干扰素-γ
（interferon-γ，IFN-γ）含量均升高，且以上指标

对病情发展均具有预测作用。另有研究表明[7-8]，

MPP患儿多伴有肺功能损伤，需对其病情、肺功

能进行准确评价方可指导临床医师选择合理的治

疗方案。

肺功能检查为MPP患儿常用的评估方法，但部

分患儿配合度不佳，极易影响检查结果，存在明显

的局限性[9]。而BALF中IL-4、IL-6和IFN-γ水平与

MPP患儿病情、肺功能是否相关仍需进一步探讨。

故本研究选取徐州医科大学附属徐州市儿童医院收

治的109例MPP患儿和102例急性支气管异物患儿的

临床资料进行分析，旨为MPP患儿病情和肺功能变

化评估提供新的方法，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

选取徐州医科大学附属徐州市儿童医院2019
年5月至2020年10月收治的109例MPP患儿和102例
急性支气管异物患儿，均实施支气管肺泡灌洗术，

分别为研究组和对照组。本研究经医院伦理委员会

批准（审批号：201904-003）。

纳入标准：①年龄6～13岁；②MPP患儿的诊

断标准参考中华医学会儿科学分会呼吸学组制定的

《儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识2015年版》[10]

中的标准，患儿年龄3～13岁，被动凝集试验血清

MP-IgM＞ 1︰80为阳性，且同时未合并其他呼吸

道疾病；③均需实施支气管肺泡灌洗术；④患儿能

配合诊治，家属均签署知情同意书。

排除标准：①合并其他类型呼吸系统疾病

者，如支气管哮喘等；②先天性发育畸形者；            
③有严重器质性疾病者，如肾功能衰竭等；④

合并其他类型炎性疾病者，如胃炎、咽峡炎等；            
⑤沟通障碍者。

二、方法

1. BALF中IL-4、IL-6、IFN-γ水平检测：

①BALF采集：常规实施支气管肺泡灌洗术，术前

静脉注射0.10～0.15 mg/kg稀释后的咪达唑仑，最

大用药剂量≤ 5 mg。患儿选取仰卧位，鼻腔有分

泌物或结痂者需用生理盐水清洗并取呋麻滴鼻剂滴

鼻，入院后早行纤维支气管镜检查，选择合适型号

的纤支镜将其顶端均匀涂抹利多卡因胶浆，经鼻腔

插入支气管镜，通过声门并插至气管隆突，取1 ml 
2%利多卡因经活检孔给药，灌洗病变最为严重的

部位（对照组灌洗右肺中叶），取10 ml无菌注射

器吸入10 ml无菌生理盐水经纤支镜注入，充分灌

洗后负压回抽，采用双层无菌纱布对回抽的BALF
过滤，置于无菌容器中；②BALF中IL-4、IL-6
和IFN-γ检测：采用酶联免疫吸附试验（enzyme-
linked immunosorbent assay，ELISA）检测，所用

原理为双抗体夹心法，试剂盒购自武汉博士德生物

工程研究所。

2. 根据病情将研究组患儿分为轻症组和重症

组。研究组病情判断：参照相关标准
[11]，MPP基

础上出现下列标准中前3条中的任意2条和（或）后

2 条中任意1条诊断为重症MPP：①明显气促或心

动过速[＜ 1岁，呼吸频率（RR）≥ 50次/min，心

率（HR）≥ 150次/min；1～5岁，RR≥ 40次/min，
HR≥ 140次/min；＞ 5岁，RR≥ 30次/min，HR≥ 
120次/min]，伴或不伴血压下降[动脉收缩压≤           
75 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa）]、鼻扇、三凹

征及发绀等；②应用大环内酯类药物1周以上无效

（持续腋温≥ 38.5 ℃或肺部影像学无好转甚至进

展），或持续发热时间超过10 d；③胸部影像学表

现为大片状致密影，占据一个肺段或肺叶以上范

围，可累及单叶或多叶病变；④出现胸腔积液、肺

不张、肺坏死、肺脓肿等肺内合并症；⑤出现严重

低氧血症，动脉血氧分压＜ 60 mmHg，或合并其

他功能严重损伤（中枢神经系统感染，心力衰竭，

明显电解质、酸碱平衡紊乱等）。

研究组患儿肺功能分级：均采用肺功能检测
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仪检查其肺功能，检测1秒用力呼气容积（forced 
expiratory volume in 1 second，FEV1）、用力肺

活量（forced vital capacity，FVC）、呼气流量峰

值（peak expiratory flow，PEF），计算FEV1占

预计值的百分比，将结果≥ 80%、60%～79%、 
40%～59%和＜ 40%者分别记为正常、轻度、中度

和重度损伤[8]。

三、统计学处理

采用SPSS 22.0软件进行统计学分析。性别、

临床表现/症状为计数资料采用[例（%）]表示。

患儿年龄、发病至入院时间、BALF中 IL -4、
IL-6、IFN-γ水平为计量资料且呈正态分布，以 x ± s
表示，两组间比较采用成组设计资料的t检验；多

组间整体比较采用方差分析，组间两两比较采用

LSD-t检验。用Pearson相关分析明确研究组BALF
中IL-4、IL-6、IFN-γ水平与肺功能的相关性。以

P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

结    果

一、入组患儿一般资料

研究组109例患儿中男58例、女51例，年龄

6～13岁，平均年龄（8.5 ± 1.9）岁；发病至入院

时间1～7 d，平均（3.2 ± 0.5）d；临床表现：咽

痛89例、头痛71例、鼻塞91例、流涕78例、乏力

94例、食欲减退82例、恶心41例、呕吐11例、肌

肉酸痛76例、发热68例、耳鼓膜充血16例、胸腔

积液14例；对照组患儿中男55例、女47例，年龄

6～13岁，平均年龄（8.2 ± 1.9）岁；发病至入院

时间0.5～10 h，平均（4.5 ± 0.7）h；临床症状：

声嘶87例、剧烈呛咳72例、呼吸困难69例、面色

青紫54例。两组性别（χ2 = 0.011、P = 0.918）和

年龄（t = 1.146、P = 0.253）差异均无统计学意

义，具有可比性。

二、研究组和对照组患儿BALF中IL-4、IL-6
和IFN-γ水平

研究组患儿BALF中IL-4、IL-6、IFN-γ水
平均高于对照组（t = 25.159、P＜  0.001，t  = 
43.399、P ＜ 0.001，t = 27.857、P ＜ 0.001），

见表1。
三、研究组不同病情患儿BALF中IL-4、IL-6

和IFN-γ水平

研究组患儿中轻症85例、重症24例，占比分

别为78.0%（85/109）和22.0%（24/109）。研究组

重症患儿BALF中IL-4、IL-6、IFN-γ水平均高于轻

症患儿（P均＜ 0.05），见表2。
四、研究组不同肺功能分级患儿B A L F中

IL-4、IL-6和IFN-γ水平

研究组患儿肺功能分级结果显示，肺功能正

常者26例，轻度损伤者32例，中度损伤者30例，

表 1  研究组与对照组患儿 BALF 中 IL-4、IL-6 和 IFN-γ 水平（ x ± s，pg/ml）

组别 例数 IL-4 IL-6 IFN-γ

研究组 109 142.4 ± 24.7   56.4 ± 10.3   90.2 ± 16.3

对照组 102   73.2 ± 13.0 11.2 ± 2.3 41.8 ± 6.8

t值 25.195 43.399 27.857

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 2  研究组不同病情患儿 BALF 中 IL-4、IL-6 和 IFN-γ 水平（ x ± s，pg/ml）

组别 例数 IL-4 IL-6 IFN-γ

轻症组 85 125.9 ± 22.4 43.1 ± 7.8   83.6 ± 14.1

重症组 24 200.7 ± 36.7 103.3 ± 16.8 113.5 ± 21.9

t值    12.378    25.010      8.035

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001
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表 3  研究组不同肺功能分级患儿 BALF 中 IL-4、IL-6 和 IFN-γ 水平（ x ± s，pg/ml）

组别 例数 IL-4 IL-6 IFN-γ

正常组 26   81.6 ± 15.5 20.4 ± 4.2   74.7 ± 11.9

轻度损伤组 32 102.5 ± 19.9 48.9 ± 8.2   89.2 ± 11.1

中度损伤组 30 145.7 ± 25.2   60.2 ± 10.2   95.4 ± 12.8

重度损伤组 21 273.7 ± 42.1 106.9 ± 17.6 103.2 ± 13.2

F值  247.644  267.482    14.075

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：组间两两比较：IL-4：正常组 vs. 轻度损伤组：t = 4.401、P = 0.003，正常组 vs. 中度损伤组：t = 11.258、P ＜ 0.001，正常组 vs. 重度损伤组：

t = 21.599、P ＜ 0.001，轻度损伤组 vs. 中度损伤组：t = 7.515、P ＜ 0.001，轻度损伤组 vs. 重度损伤组：t = 19.950、P ＜ 0.001，中度损伤组 vs. 重
度损伤组：t = 13.581、P ＜ 0.001；

IL-6：正常组 vs. 轻度损伤组：t = 16.169、P ＜ 0.001，正常组 vs. 中度损伤组：t = 18.628、P ＜ 0.001，正常组 vs. 重度损伤组：t = 24.260、
P ＜ 0.001，轻度损伤组 vs. 中度损伤组：t = 4.861、P = 0.001，轻度损伤组 vs. 重度损伤组：t = 16.220、P ＜ 0.001，中度损伤组 vs. 重度损伤组：

t = 11.956、P ＜ 0.001；
IFN-γ：正常组 vs. 轻度损伤组：t = 3.860、P = 0.007，正常组 vs. 中度损伤组：t = 4.925、P = 0.001，正常组 vs. 重度损伤组：t = 6.102、P ＜ 0.001，

轻度损伤组 vs. 中度损伤组：t = 2.053、P = 0.044，轻度损伤组 vs. 重度损伤组：t = 4.787、P = 0.001，中度损伤组 vs. 重度损伤组：t = 2.117、P = 0.039

重度损伤者21例，占比分别为23.9%（26/109）、

29.4%（32/109）、27.5%（30/109）和19.3%
（21/109）。肺功能轻度损伤、中度损伤、重度

损伤组BALF中IL-4、IL-6和IFN-γ水平均高于肺功

能正常组（P均＜ 0.05），肺功能中度损伤和重度

损伤组患者BALF中IL-4、IL-6、IFN-γ水平均高于

轻度损伤组（P均＜ 0.05），肺功能重度损伤者

BALF中IL-4、IL-6、IFN-γ水平均高于中度损伤组

（P均＜ 0.05），见表3。
五、研究组BALF中IL-4、IL-6、IFN-γ水平与

肺功能的关系

研究组患儿肺功能：FEV1为61～109 ml，平

均（81.3 ± 9.7）ml；FEV1/FVC为34%～98%，平

均（69.6 ± 7.8）%；PEF为63～98 ml/s，平均

（84.6 ± 9.0）ml/s。
研究组BALF中IL-4与FEV1、FEV1/FVC、

PEF均呈负相关（r  =－0.834、P  = 0.025，r  =                   
－0.810、P = 0.009，r =－0.901、P = 0.002），

IL-6与FEV1、FEV1/FVC、PEF均呈负相关（r =             
－0.816、P = 0.003，r =－0.795、P = 0.012，
r = －0.743、P = 0.007），IFN-γ与FEV1、FEV1/
FVC、PEF均呈负相关（r =－0.756、P = 0.012，   
r =－0.738、P = 0.010，r =－0.725、P = 0.017），

见图1～3。

注：A：BALF中IL-4水平与FEV1相关性；B：BALF中IL-4水平与FEV1/FVC相关性；C：BALF中IL-4水平与PEF相关性

图1  研究组患儿BALF中IL-4水平与FEV1、FEV1/FVC和PEF的相关性
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讨    论

大多MPP患儿预后良好，但仍有部分病情和

肺功能损伤严重的患儿临床治疗难度大[12-13]。炎

性细胞因子是MPP患儿病情评估的常用指标，但

BALF中IL-4、IL-6、IFN-γ水平与MPP患儿病情、

肺功能的定量关系尚待深入研究。

本研究中研究组患儿BALF中IL-4、IL-6和
IFN-γ水平均高于对照组，提示MPP患儿BALF中促

炎因子含量升高。IL-4、IL-6和IFN-γ均是由辅助性

T细胞分泌的因子，其中IL-4主要由活化的T细胞、

肥大细胞产生，可增强T杀伤细胞的活性和巨噬细

胞功能[14-15]；IL-6是急性炎症反应中处于中心地位

的因子，可调节免疫应答[16-17]；IFN-γ主要由有丝分

裂原刺激T淋巴细胞而产生，具有广泛的免疫调节

作用，可参与气道炎症反应的发生、发展过程[18]。

有研究显示[19-21]，由于肺炎支原体感染可产生大量

毒素损伤肺组织，诱发并加重炎症反应，因此MPP
患儿BALF中IL-4、IL-6和IFN-γ水平升高；另有大

量报道证实该结论[22-23]，本研究结果与上述报道均

相符，表明MPP患儿肺组织存在炎症反应。

此外，本研究中研究组患儿病情越严重、肺

功能损伤分级越高的患儿，上述指标水平也越高，

且研究组患儿BALF中IL-4、IL-6和IFN-γ水平与

肺功能参数均呈负相关，可知MPP患儿BALF中
IL-4、IL-6和IFN-γ水平可反映病情和肺功能损伤程

度。IL-4水平升高可促进炎性介质释放，参与肺炎

的发生，并导致病情加重[24]；IL-6可与相关促炎症

因子共同作用而诱发并加重炎症损伤，且灵敏度

高，而其参与肺部炎症反应的过程则具有非特异

性；IFN-γ可抗击肺炎支原体感染，且可进一步活

化单核细胞、巨噬细胞、自然杀伤细胞的免疫活

性而促进细胞毒性T细胞和自然杀伤细胞而发挥保

护作用[25]。郑茂等[26]发现难治性肺炎支原体肺炎

注：A：BALF中IL-6水平与FEV1相关性；B：BALF中IL-6水平与FEV1/FVC相关性；C：BALF中IL-6水平与PEF相关性

图2  研究组患儿BALF中IL-6水平与FEV1、FEV1/FVC和PEF的相关性

注：A：BALF中IFN-γ水平与FEV1相关性；B：BALF中IFN-γ水平与FEV1/FVC相关性；C：BALF中IFN-γ水平与PEF相关性

图3  研究组患儿BALF中IFN-γ水平与FEV1、FEV1/FVC和PEF的相关性
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（refractory Mycoplasma Pneumoniae pneumonia，
RMPP）的支气管肺泡灌洗液中IL-6和IFN-γ水平显

著高于MPP组，IL-10水平显著低于MPP组，表明

RMPP时部分细胞因子会显著升高，故观察支气管

肺泡灌洗液细胞因子水平变化有利于发现和预测

RMPP的发生。另有研究指出[27]，MPP患儿BALF
中IL-6、TNF-α、IL-10和IFN-γ水平均升高，且重

症患儿水平更高，与发热、阿奇霉素治疗反应均有

关。本研究也与上述报道部分结果一致。本研究未

探讨IL-10、TNF-α水平变化及意义，主要因IL-10
可受IL-6等促炎症表达水平的影响并负反馈抑制

其表达，在炎性疾病发生和发展中反应较慢[28]；

而TNF-α对细菌感染所致的炎症反应更为敏感，在

MPP患儿中也有升高但远低于前者[29]。IL-4、IL-6
以及IFN-γ均可参与MPP所致肺损伤，能够准确评

估MPP患儿病情与肺功能损伤程度，临床检测此

3项指标水平并对其变化进行分析，有利于指导临

床医师选择合理的治疗方案，对患儿个体化治疗

方案的选择也有参考价值。

综上，MPP患儿BALF中IL-4、IL-6和IFN-γ水
平升高，且3项指标水平与患儿病情、肺功能损伤

程度均有关，可指导MPP患儿的临床诊治。关于

IL-4、IL-6、IFN-γ参与MPP发生和进展具体机制的

认知尚浅，将作为本课题组后期研究重点。
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