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IL-6、NLR、PLR 及 LMR 联合检测对小儿肺炎支原体感染的诊断价值 
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【摘要】目的 本研究关注小儿肺炎支原体合并细菌感染的早期诊断问题，探究白细胞介素 6(IL-6)、外周血

中性粒细胞计数（NEU）/淋巴细胞计数（LYM）比值（NLR）、血小板计数（PLT）/淋巴细胞计数（LYM）比值

（PLR）和淋巴细胞计数（LYM）/单核细胞计数（MONO）比值（LMR）四项指标联合检测的诊断效能。方法 收
集于 2024 年 1 月 ～ 2024 年 6 月在我院初诊的肺炎支原体感染 78 例为实验组，健康体检者 50 例为对照组。

收集两组患者的一般临床资料，对所有受试者进行检测血清中的 IL-6、外周血 NLR、PLR 及 LMR 水平。比较

IL-6、NLR、PLR 及 LMR 联合检测对肺炎支原体合并细菌感染诊断价值。结论 IL-6、NLR、PLR 及 LMR 联合

检测对肺炎支原体合并细菌感染有较高的临床价值。 
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【Abstract】Objective This study focuses on the early diagnosis of Mycoplasma pneumoniae complicated with 
bacterial infection in children, and explores the diagnostic efficacy of combined detection of four indicators: interleukin-6 
(IL-6), peripheral blood neutrophil count (NEU)/lymphocyte count (LYM) ratio (NLR), platelet count (PLT)/lymphocyte 
count (LYM) ratio (PLR), and lymphocyte count (LYM)/monocyte count (MONO) ratio (LMR). Methods 78 cases of 
Mycoplasma pneumoniae infection diagnosed in our hospital from January 2024 to June 2024 were collected as the 
experimental group, and 50 healthy individuals were selected as the control group. Collect general clinical data from two 
groups of patients and measure the levels of IL-6, peripheral blood NLR, PLR, and LMR in the serum of all subjects. 
Compare the diagnostic value of IL-6, NLR, PLR, and LMR combined detection for Mycoplasma pneumoniae complicated 
with bacterial infection. Conclusion The combined detection of IL-6, NLR, PLR, and LMR has high clinical value for 
Mycoplasma pneumoniae complicated with bacterial infection. 
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在近年来，随着呼吸道感染疾病的不断增多，对于

早期诊断和治疗的需求也变得越来越迫切。感染性疾病

是临床常见的多发病，主要是由细菌、病毒、真菌、支

原体等侵入体内引起的多伴有发热症状的炎性反应，严

重感染是导致患者死亡的主要原因[1]。小儿肺炎支原体

常合并细菌感染给临床治疗上带来更多挑战。若不及时

采取有效的治疗措施对患儿进行干预，那么病原体将会

殃及眼、中耳、颈淋巴结、肺、气管以及鼻窦等与之相
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邻的器官，进一步加重患儿的病情[2]。病原学检测是临

床常用的诊断急性上呼吸道感染的经典病因诊断方式，

但具有较高的要求，同时标本采集难度大，检测时间相

对较长，难以满足临床快速诊断的需求[3]。中性粒细胞

/淋巴细胞比值（NLR）、白细胞介素 6（IL-6）均为反

映机体炎症的指标，被临床用于判断感染性疾病的重要

参考指标[4-5]，本研究将探究 IL⁃6、PLR；NLR；LMR 联

合检测对肺炎支原体合并 EB 病毒感染的早期诊断。价

值，具体如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
收集于 2024 年 1 月～2024 年 6 月在我院初诊的小

儿肺炎支原体合并细菌感染 78 例、为实验组。其中男

48 例，女 30 例；平均年龄（5.29±0.78）岁；平均 BMI
（18.35±1.02）kg/m2，健康体检组 50 例为对照组，其

中男 28 例，女 22 例；平均年龄（5.36±0.81）岁；平

均 BMI（18.26±0.98）kg/m2。 
两组资料对比差异小（p＞0.05）。但有可比性。实

验室病原学检测结果确定为肺炎支原体感染，分别通过

细菌培养和肺炎支原体核酸检测确诊。 
1.2 仪器试剂 
采用 iMatrix100 流式点阵发光仪检测 IL—6，流水

线迈瑞 CAL7000 检测 PLR；NLR；LMR。 
1.3 方法 
记录患者一般资料，采集患者空腹静脉血，检测中

性粒细胞计数、血小板计数、淋巴细胞计数、单核细胞

计数、IL-6 水平，并计算 PLR、NLR、LMR。 
1.4 统计学梳理 
采用 SPSS21.0 软件进行统计分析，计量资料采用

（ ͞x±s）描述，组间使用 t 检验；多组间采用方差（F）
检验计数资料 n（%）表示，并采用 χ2检验；多因素分

析采用 logistic回归；绘制ROC曲线并计算曲线下面积；

均以 P<0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者 IL-6、NLR、PLR 水平 
比较观察组患者血清 IL-6、NLR、PLR 水平均高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组患者 LMR
水平比较观察组患者血清 LMR 水平均低于对照组。见

表 1。 
2.2 四项指标对诊断效能分析 
IL-6 的诊断敏感性、特异性分别为 68.7%、74.6%；

NLR 的分别为 73.4%、84.7%；PLR 的分别为 78.2%、

82.7%，IL-6、NLR、PLR 联合检测的诊断敏感性、特异

性分别为 89.3%、92.5%。见表 2。 
2.3 IL-6、NLR、PLR 诊断细菌感染和肺炎支原体

感染的 ROC 曲线 
IL-6、NLR、PLR 的 ROC 曲线下面积（AUC）分

别为 0.878、0.868、0.891，其中 PLR 的 AUC 最大，具

有较高诊断价值；3 项指标联合诊断的 AUC 为 0.966。 
3 讨论 
支原体是一类广泛存在于自然界中的微生物，其种

类繁多，目前已发现的支原体种类超过 80 种。其中，

MP（Mycoplasma pneumoniae，肺炎支原体）是支原体

的一种重要类型，它具有独特的生物学特性和致病能力。

MP 的一端拥有特殊的末端结构，使其能够牢固地黏附

在人体呼吸道黏膜上的皮细胞表面，进而引发肺部感染。

这种感染通常从呼吸道开始，逐渐扩散至肺部，导致一

系列的症状，如咳嗽、发热、呼吸困难等。 
表 1  两组血清 IL-6；NLR；PLR；LMR 水平比较 

组别 n IL-6 NLR PLR LMR 

实验组 78 36.82±22.30 4.42±3.96 285.34±148.66 4.06±2.29 

对照组 50 6.83±6.73 1.41±0.44 89.42±27.16 7.02±2.38 

t  9.232 5.329 9.209 -7.005 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2  四项指标诊断效能分析 

指标 AUC P 值 95%CI 敏感度（％） 特异度（％） 

IL-6 0.878 ＜0.001 0.819~0.936 68.7 74.6 

NLR 0.868 ＜0.001 0.806~0.930 73.4 84.7 

PLR 0.891 ＜0.001 0.833~0.948 78.2 82.7 

联合检测 0.966 ＜0.001 0.939~0.993 89.3 92.5 
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图 1  ROC 曲线下面积 

 
儿童是支原体感染的高发人群，而 MP 感染后的临

床表现也尤为复杂多样。部分儿童在感染 MP 后可能仅

表现出轻微的呼吸道症状，如咳嗽、鼻塞等；然而，也

有部分儿童可能会出现严重的全身症状，如高热、肺炎、

脑炎等。此外，MP 感染还可能诱发多种并发症，如肺

功能损害、慢性咳嗽、心肌炎等，这些并发症不仅增加

了治疗的难度，也对患儿的生活质量和生长发育产生了

一定的影响。近年来，随着医疗技术的不断进步和人们

对支原体感染认识的提高，MP 感染的诊断技术也在不

断完善和普及。通过血液检查、痰液培养、PCR 检测等

方法，可以准确地检测出 MP 感染，为早期诊断和治疗

提供了有力的支持。 
本次研究结果显示，两组患者 IL-6、NLR、PLR 水

平比较观察组患者血清 IL-6、NLR、PLR 水平均高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组患者 LMR 水

平比较观察组患者血清 LMR 水平均低于对照组。 IL-
6 的诊断敏感性、特异性分别为 68.7%、74.6%；NLR 的

分别为 73.4%、84.7%；PLR 的分别为 78.2%、82.7%，

IL-6、NLR、PLR 联合检测的诊断敏感性、特异性分别

为 89.3%、92.5%。IL-6、NLR、PLR 诊断细菌感染和肺

炎支原体感染的ＲOC 曲线：IL-6、NLR、PLR 的ＲOC
曲线下面积（AUC）分别为 0.878、0.868、0.891，其中

PLR 的 AUC 最大，具有较高诊断价值；3 项指标联合

诊断的 AUC 为 0.966。IL-6 是机体在感染、炎症等应激

状态下释放的一种重要炎症因子，其在小儿肺炎支原体

感染中的水平显著升高，提示 IL-6 可能作为疾病诊断的

一个潜在标志物。然而，单独使用 IL-6 进行诊断时，可

能受到其他炎症因素的影响，导致特异性不足。NLR、
PLR 及 LMR 作为基于血常规检查得出的血细胞比率，

具有简便易行、成本低廉的优点。研究结果显示，这些

比率在小儿肺炎支原体感染患儿中均显著升高，且与疾

病严重程度密切相关。特别是 NLR，其诊断效能较高，

可能与中性粒细胞在感染过程中的快速动员和淋巴细

胞相对减少有关。PLR 的升高则可能反映了血小板在炎

症反应中的活化和聚集作用。尽管单一指标在诊断中具

有一定的价值，但联合检测能够显著提高诊断的敏感性

和特异性。本研究通过联合检测 IL-6、NLR、PLR 及

LMR，发现其在小儿肺炎支原体感染中的诊断效能明显

优于单一指标。 
综上所述，IL-6、NLR、PLR 及 LMR 联合检测在

小儿肺炎支原体感染中具有显著的诊断价值，为临床诊

断和治疗提供了有力的支持。未来研究可进一步探讨这

些指标在不同年龄段、不同病情严重程度患儿中的变化

规律及其与疾病预后的关系。 
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