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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨难治性肺炎支原体肺炎（ＲＭＰＰ）患儿外周血微小核糖核酸⁃１３２３（ｍｉＲ⁃１３２３） ／白介素⁃６
（ＩＬ⁃６）炎性轴改变情况及其与预后不良风险的相关性。 方法　 选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２４ 年 ３ 月河北省廊坊市妇幼保

健院、廊坊市儿童医院儿科收治的 ＲＭＰＰ 患儿 ２０２ 例为研究对象。 根据治疗 ３０ ｄ 预后将患儿分为预后良好组 １６０ 例

与预后不良组 ４２ 例；根据不同病情程度将患儿分为轻度亚组 ３３ 例、中度亚组 ９１ 例、重度亚组 ７８ 例。 采用实时荧光

定量聚合酶链式反应（ｑＰＣＲ）法检测 ｍｉＲ⁃１３２３ 相对表达量，酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测血清 ＩＬ⁃６ 水平；Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数分析 ＲＭＰＰ 患儿 ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 水平与 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）水平的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
分析 ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 水平与 ＲＭＰＰ 患儿预后不良的关系；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价 ｍｉＲ⁃１３２３ ／ ＩＬ⁃６ 炎性轴对

ＲＭＰＰ 患儿预后不良的预测价值。 结果 　 预后不良组 ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 水平高于预后良好组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ８． ５２３ ／ ＜ ０． ００１、
６．５１４ ／ ＜０．００１）；ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 水平比较，轻度亚组＜中度亚组＜重度亚组（Ｆ ／ Ｐ ＝ ４１． ２０５ ／ ＜ ０． ００１、４４． ９７６ ／ ＜ ０． ００１）；
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示，ＲＭＰＰ 患儿 ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 水平分别与 ＣＲＰ、ＰＣＴ 水平呈正相关（ｍｉＲ⁃１３２３：ｒ ／ Ｐ ＝ ０．７３４ ／ ＜
０．００１、０．８２４ ／ ＜０．００１；ＩＬ⁃６：ｒ ／ Ｐ＝ ０．８３９ ／ ＜ ０．００１、０．８３４＜０．００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ｍｉＲ⁃１３２３ 高、ＩＬ⁃６ 高为

ＲＭＰＰ 患儿预后不良的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ １．６６１（１．３０５～２．１１５）、１．５７９（１．２３１～２．０２６）］；ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 水平

单独及二者联合预测 ＲＭＰＰ 患儿预后不良的 ＡＵＣ 分别 ０．７９３、０．７７９、０．８９５，ｍｉＲ⁃１３２３ ／ ＩＬ⁃６ 炎性轴优于其各自单独预

测效能（Ｚ ／ Ｐ＝ １．９９７ ／ ０．０４３、２．３６７ ／ ０．０３１）。 结论　 外周血 ｍｉＲ⁃１３２３ ／ ＩＬ⁃６ 炎性轴在 ＲＭＰＰ 患儿中的表达显著上调，与
预后不良风险独立相关，预测价值可靠。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate changes in the microRNA⁃1323 (miR⁃1323)/interleukin⁃6 (IL⁃6) inflammatory
axis in peripheral blood of children with refractory Mycoplasma pneumoniae pneumonia (RMPP) and its correlation with the
risk of poor prognosis. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 202 children with RMPP admitted to the Pediatric Department of Maternity and
Child Healthcare Hospital in Langfang City, Hebei Province, from January 2021 to March 2024 were selected as study sub⁃
jects. Based on treatment prognosis, children were categorized into a good prognosis group (n = 160) and a poor prognosis

� group (n =42). According to disease severity, they were further divided into a mild subgroup (n = 33), a moderate subgroup
� (n =91), and a severe subgroup (n =78). Real⁃time quantitative polymerase chain reaction (qPCR) was used to detect the rela⁃
� tive expression level of miR⁃1323, and enzyme⁃linked immunosorbent assay (ELISA) was used to measure serum IL⁃6 levels.

Pearson correlation analysis was conducted to examine the correlation between miR⁃1323, IL⁃6 levels, and CRP and PCT lev⁃
els in children with RMPP. Multivariate Logistic regression analysis was performed to explore the relationship between miR⁃
1323, IL⁃6 levels, and poor prognosis. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was used to evaluate the predic⁃
tive value of the miR⁃1323/IL⁃6 inflammatory axis for poor prognosis in children with RMPP. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Levels of miR⁃1323
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and IL⁃6 were higher in the poor prognosis group than in the good prognosis group (t/P =8.523/<0.001, 6.514/<0.001). As dis⁃
� ease severity increased, miR⁃1323 and IL⁃6 levels gradually rose (F/P = 41.205/<0.001, 44.976/<0.001). Pearson correlation
� analysis showed that miR⁃1323 and IL⁃6 levels were positively correlated with CRP and PCT levels (miR⁃1323: r/P =0.734/<
� 0.001, 0.824/<0.001; IL⁃6: r/P = 0.839/<0.001, 0.834/<0.001). Multivariate logistic regression analysis revealed that high
� miR⁃1323 and IL⁃6 levels were independent risk factors for poor prognosis in children with RMPP ［OR(95% CI) = 1.661
� (1.305－2.115), 1.579 (1.231－2.026)］ . The AUCs for predicting poor prognosis using miR⁃1323 alone, IL⁃6 alone, and their

combination were 0.793, 0.779, and 0.895, respectively. The miR⁃1323/IL⁃6 inflammatory axis showed superior predictive per⁃
formance compared to either factor alone (Z/P =1.997/0.043, 2.367/0.031). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The peripheral blood miR⁃1323/IL⁃6

� inflammatory axis is significantly upregulated in children with RMPP, independently associated with poor prognosis risk, and
demonstrates reliable predictive value.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Refractory mycoplasma pneumoniae pneumonia; MicroRNA⁃1323; Interleukin⁃6; Poor prognosis
risk; Children

　 　 肺炎支原体肺炎（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕ⁃
ｍｏｎｉａ，ＭＰＰ）是临床常见儿童肺炎类型之一，占所有儿

童和青少年获得性肺炎的 ３０％左右［１］。 目前，对于

ＭＰＰ 患儿而言首选大环内酯类药物治疗，若治疗超过

７ ｄ 病情未得到缓解甚至恶化，则提示进展为难治性

ＭＰＰ （ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＲＭＰＰ），治疗难度显著增加，预后不良风险随之升

高［２⁃３］。 因此，早期准确评估 ＲＭＰＰ 患儿病情和预测

预后不良风险对临床开展科学的诊治工作具有重要意

义。 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）是诊断和评

估肺炎病情程度的常规炎性标志物，检测价值较为可

靠［４］。 但近年来，相关报道指出，白介素⁃６（ ＩＬ⁃６）在儿

童肺部感染时的改变早于 ＣＲＰ、ＰＣＴ 等常规炎性标志

物，且与病情密切相关［５］。 另有研究证实，微小核糖

核酸⁃１３２３（ｍｉＲ⁃１３２３）可与 ＩＬ⁃６ 组成炎性轴，在感染

性疾病中发挥重要调控作用［６］。 既往有报道分析了

ｍｉＲ⁃１３２３ ／ ＩＬ⁃６ 炎性轴在 ＲＭＰＰ 患儿中异常表达，但关

于该炎性轴的改变情况与 ＲＭＰＰ 患儿预后不良风险

的关系仍缺乏充足的依据。 鉴于此，本研究围绕该课

题展开分析，旨在为临床提供数据支持，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２４ 年 ３ 月河北

省廊坊市妇幼保健院儿科和廊坊市儿童医院儿科收治

的 ＲＭＰＰ 患儿 ２０２ 例为研究对象，所有患儿均结合实

际病情给予个体化治疗方案，于 ３０ ｄ 后参照 ＲＭＰＰ 疗

效判定标准评估治疗预后（痊愈、显效、好转判定为预

后良好，治疗无效、病情恶化判定为预后不良），根据

治疗预后将患儿分为预后良好组 １６０ 例与预后不良组

４２ 例［７］。 预后不良组发热持续时间长，胸腔积液、重
度病情比例与血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ 水平高于预后良好组

（Ｐ＜０．０５）；２ 组其他临床资料比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表 １。 本研究已经获得医院伦理委员会

批准（２０２００１００２０），患儿监护人知情同意并签署知情

同意书。

表 １　 预后良好组与预后不良组 ＲＭＰＰ 患儿临床资料比较

Ｔａｂ．１ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｒｍｐｐ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

　 　 　 项　 目
预后良好组
（ｎ＝ １６０）

预后不良组
（ｎ＝ ４２）

ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ ０．０２５ ０．８７４
　 男 ８６（５３．７５） ２２（５２．３８）
　 女 ７４（４６．２５） ２０（４７．６２）
年龄（�ｘ±ｓ，岁） ６．０７±１．４８ ６．２３±１．６９ ０．６０５ ０．５４６
发热持续时间（�ｘ±ｓ，ｄ） ８．６２±０．４１ １０．２８±０．５３ ２１．８９５ ＜０．００１
临床症状体征［例（％）］
　 喘促 ５４（３３．７５） １５（３５．７１） ０．０５７ ０．８１１
　 剧烈咳嗽 ６１（３８．１３） １７（４０．４８） ０．０７８ ０．７８１
　 肺部淋巴结肿大 ３４（２１．２５） １０（２３．８１） ０．１２８ ０．７２１
　 胸腔积液 １３（８．１３） １０（２３．８１） ６．６３１ ０．０１０
　 精神状态差 ６７（４１．８８） １８（４２．８６） ０．０１３ ０．９０９
病情程度［例（％）］ ３．６０５ ＜０．００１
　 轻度 ３１（１９．３８） ２（４．７６）
　 中度 ７８（４８．７５） １３（３０．９５）
　 重度 ５１（３１．８８） ２７（６４．２９）
ＣＲＰ（�ｘ±ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） １３．５９±３．４６ １８．７２±４．８１ ７．８３５ ＜０．００１
ＰＣＴ（�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） １．１８±０．２４ １．５５±０．３２ ８．２５８ ＜０．００１

１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①年龄 ３ ～ １４ 岁；
②符合 ＭＰＰ 的诊断标准［８］；③经大环内酯类抗生素治

疗超过 ７ ｄ，患儿仍持续发热，且临床症状体征和肺部

影像学表现加重；④均为首次发病；⑤未合并其他病原

体感染。 （２）排除标准：①合并恶性肿瘤的患儿；②伴

有先天性遗传代谢性疾病的患儿；③合并先天性肺发

育不良、支气管畸形的患儿；④合并血液疾病、传染性

疾病的患儿；⑤入院前有激素类药物、免疫抑制类药物

应用史的患儿。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 外周血 ｍｉＲ⁃１３２３ 相对表达量检测：所有患儿入

·５０１１·疑难病杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ２４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．９



院后采集空腹静脉血 ２ ｍｌ（２ 份），其中 １ 份采用 Ｔｒｉｚｏｌ
试剂盒（上海碧云天公司，货号 Ｒ００１１）提取外周血

ＲＮＡ，逆转录为 ｃＤＮＡ，采用实时荧光定量聚合酶链式

反应（ｑＰＣＲ）法检测 ｍｉＲ⁃１３２３ 相对表达量，ＡＢＩ ７５００
型 ＰＣＲ 仪器购自美国 ＡＢＩ 公司。 引物序列由上海生

工生物公司设计，具体如下：ｍｉＲ⁃１３２３ 上游引物 ５ ＇⁃
ＣＴＣＧＣＴＴＣＧＧＣＡＧＣＡＣＡ⁃３ ＇， 下游 引 物 ５ ＇⁃ＡＡＣＧＣＴ⁃
ＴＣＧＡＡＴＴＴＧＣＧＴ⁃３＇；Ｕ６ 上游引物 ５＇⁃ＣＴＧＧＴＴＡＧＴＡＣＴ⁃
ＴＧＧＡＣＧＧ⁃ＧＡＧＡＣ⁃３ ＇， 下 游 引 物 ５ ＇⁃ＧＴＧＣＡＧＧＧＴＣ⁃
ＣＧＡＧＧＴ⁃３ ＇。 反 应 体 系： ＳＹＢＲ Ｐｒｅｍｉｘ Ｅｘ ＴａｑＴＭ
１０ μｌ，ｃＤＮＡ ０．８ μｌ ，ＲＮａｓｅＨ２Ｏ １２．２ μｌ，上、下游引物

各 １ μｌ，共 ２５ μｌ。 反应条件：９６℃ ６０ ｓ，９５℃ ５ ｓ，５℃
１０ ｍｉｎ，共 ４０ 个循环。 以 Ｕ６ 为内参，采用 ２⁃ΔΔＣｔ法计

算 ｍｉＲ⁃１３２３ 相对表达量。
１．３．２　 血清 ＩＬ⁃６ 水平检测：取上述血样，离心留取血

清，使用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）试剂盒检测 ＩＬ⁃６ 水

平（美国贝克曼公司），所有操作遵循说明书。
１．３．３　 病情程度评估及分组：采用 ＣＲＵＢ⁃６５ 评分结合

胸部 Ｘ 线检查评估病情程度。 （１）轻度：ＣＲＵＢ⁃６５ 评

分为 １ 分；（２）中度：ＣＲＵＢ⁃６５ 评分为 ２ 分，且胸部 Ｘ
线检查显示肺部可见斑片状或片状浸润性阴影，或出

现间质性改变；（３）重度：ＣＲＵＢ⁃６５ 评分≥３ 分，且胸

部 Ｘ 线检查显示肺部受累面积≥２ ／ ３［９］。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ２７．０ 软件处理数据。 符

合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，２ 组间比较采用

独立样本 ｔ 检验，多组间比较采用 Ｆ 检验；计数资料以

频数或构成比 （％） 表示，组间比较采用 χ２ 检验；
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析 ＲＭＰＰ 患儿 ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 水

平与 ＣＲＰ、ＰＣＴ 水平的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 水平与 ＲＭＰＰ 患儿预后不良的关系；受
试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价 ｍｉＲ⁃１３２３ ／ ＩＬ⁃６ 炎性轴

对 ＲＭＰＰ 患儿预后不良的预测价值。 Ｐ＜０．０５ 为差异

有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组 ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 水平比较　 预后不良组外周

血 ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 水平高于预后良好组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０１），见表 ２。
２．２　 不同病情程度 ＲＭＰＰ 患儿外周血 ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６
水平比较　 ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 水平比较，轻度亚组＜中度亚

组＜重度亚组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表 ３。
２．３　 ＲＭＰＰ 患儿外周血 ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 水平与 ＣＲＰ、
ＰＣＴ 的相关性　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示，ＲＭＰＰ 患儿

ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 水平分别与 ＣＲＰ、ＰＣＴ 水平呈正相关

（Ｐ＜０．０１），见表 ４。

表 ２　 预后良好组与预后不良组 ＲＭＰＰ 患儿外周血 ｍｉＲ⁃１３２３、
ＩＬ⁃６ 水平比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｍｉＲ⁃１３２３ ａｎｄ ＩＬ⁃６ ｌｅｖｅｌｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｒｍｐｐ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

　 组　 别 例数 ｍｉＲ⁃１３２３ ＩＬ⁃６（ｎｇ ／ Ｌ）

预后良好组 １６０ ４．０３±０．５７ ３５．６８±１０．２５

预后不良组 ４２ ４．９６±０．８２ ４８．２７±１４．１０

ｔ 值 ８．５２３ ６．５１４

Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

表 ３　 不同病情程度 ＲＭＰＰ 患儿外周血 ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 水平

比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｍｉＲ⁃１３２３ ａｎｄ ＩＬ⁃６ ｌｅｖｅｌｓ
ａｍｏｎｇ ＲＭＰＰ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｉｅｓ

组　 别 例数 ｍｉＲ⁃１３２３ ＩＬ⁃６（ｎｇ ／ Ｌ）

轻度亚组 ３３ ３．６５±０．４４ ３０．１８±５．５１

中度亚组 ９１ ４．０９±０．５２ａ ３６．５０±７．１０ａ

重度亚组 ７８ ４．６１±０．６０ａｂ ４３．８４±８．２６ａｂ

Ｆ 值 ４１．２０５ ４４．９７６

Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：与轻度亚组比较，ａＰ＜０．０５；与中度亚组比较，ｂＰ＜０．０５。

表 ４　 ＲＭＰＰ 患儿外周血 ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 水平与 ＣＲＰ、ＰＣＴ 的相

关性

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｍｉＲ⁃１３２３， ＩＬ⁃６
ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ
ＲＭＰＰ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

指标
ｍｉＲ⁃１３２３

ｒ 值 Ｐ 值

ＩＬ⁃６
ｒ 值 Ｐ 值

ＣＲＰ ０．７３４ ＜０．００１ ０．８３９ ＜０．００１

ＰＣＴ ０．８２４ ＜０．００１ ０．８３４ ＜０．００１

２．４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析外周血 ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 水平

与 ＲＭＰＰ 患儿预后不良的关系 　 以 ＲＭＰＰ 患儿预后

情况为因变量 （预后良好 ＝ ０，预后不良 ＝ １），以

ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 水平为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析，结果显示：ｍｉＲ⁃１３２３ 高、ＩＬ⁃６ 高为 ＲＭＰＰ 患儿预

后不良的独立危险因素（Ｐ＜０．０１），见表 ５。
２．５　 外周血 ｍｉＲ⁃１３２３ ／ ＩＬ⁃６ 炎性轴对 ＲＭＰＰ 患儿预

后不良的预测价值 　 绘制 ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 水平单独

与联合预测 ＲＭＰＰ 患儿预后不良的 ＲＯＣ 曲线，并计

算曲线下面积（ＡＵＣ），结果显示：ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 水

平单独及二者联合预测 ＲＭＰＰ 患儿预后不良的 ＡＵＣ
分别为０．７９３、０．７７９、０．８９５，ｍｉＲ⁃１３２３ ／ ＩＬ⁃６ 炎性轴优

于其各自单独预测效能（Ｚ ／ Ｐ ＝ １．９９７ ／ ０．０４３、２．３６７ ／
０．０３１），见表 ６、图 １。

·６０１１· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ２４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．９



表 ５　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析外周血 ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 水平与 ＲＭＰＰ
患儿预后不良的关系

Ｔａｂ．５ 　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｍｉＲ⁃１３２３， ＩＬ⁃６ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｐｏｏｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＲＭＰＰ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ｍｉＲ⁃１３２３ 高 ０．５０８ ０．１４１ １２．９６１ ＜０．００１ １．６６１ １．３０５～２．１１５
ＩＬ⁃６ 高 ０．４５７ ０．１３８ １０．９６４ ＜０．００１ １．５７９ １．２３１～２．０２６

表 ６　 外周血 ｍｉＲ⁃１３２３ ／ ＩＬ⁃６ 炎性轴对 ＲＭＰＰ 患儿预后不良的

预测价值

Ｔａｂ．６ 　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｍｉＲ⁃１３２３ ／ ＩＬ⁃６
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｘｉｓ ｆｏｒ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＲＭＰＰ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

指　 标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ｍｉＲ⁃１３２３ ４．４７　 　 ０．７９３ ０．７３０～０．８４６ ０．７６２ ０．７３１ ０．４９３
ＩＬ⁃６ ４２．３９ ｎｇ ／ Ｌ ０．７７９ ０．７１６～０．８３４ ０．８１０ ０．６８８ ０．４９７
二者联合 ０．８９５ ０．８４４～０．９３３ ０．８１０ ０．７３８ ０．６４７

图 １　 ｍｉＲ⁃１３２３ ／ ＩＬ⁃６ 炎性轴预测 ＲＭＰＰ 患儿预后不良的 ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉＲ⁃１３２３ ／ ＩＬ⁃６ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｘｉｓ ｆｏｒ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＲＭＰＰ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

３　 讨　 论

　 　 目前临床研究普遍认为 ＲＭＰＰ 患儿的肺功能呈

慢性不可逆且进行性的损伤，需及时采取针对性治疗

措施，以减轻肺功能损伤，改善患儿预后情况［１０⁃１１］。
大量研究发现，免疫紊乱和炎性反应是 ＲＭＰＰ 发生发

展的主要机制，随着病情进展，机体免疫失衡状态加

重，炎性反应加剧， 会导致预后不良风险显著增

加［１２⁃１４］。 故早期需从免疫和炎性反应的角度预测

ＲＭＰＰ 患儿预后不良风险。
　 　 ｍｉＲ⁃１３２３ 是一种与多种疾病相关的 ｍｉＲＮＡ 分

子，能够调控机体免疫状态，还参与炎性反应、神经系

统和血管生长等生理过程［１５⁃１６］。 ＩＬ⁃６ 是一种由淋巴

样和非淋巴样细胞分泌的多效性因子，具有广泛的生

物学功能，可诱导 Ｔ 细胞、Ｂ 细胞分化，参与肺部炎性

反应病理改变过程，有研究指出，ＩＬ⁃６ 在细胞炎性反应

和组织损伤中处于中枢地位，广泛参与感染性疾病发

生发展［１７⁃１８］。 Ｙｉｎ 等［１９］报道的结果显示，ｍｉＲ⁃１３２３ 在

儿童 ＲＭＰＰ 中呈高表达，与病情严重程度呈正相关。
这与本研究中外周血 ｍｉＲ⁃１３２３ 在轻度、中度、重度患

儿中呈依次升高表达的趋势一致，提示 ｍｉＲ⁃１３２３ 参与

ＲＭＰＰ 病情进展。 分析原因，ｍｉＲ⁃１３２３ 上调表达能够

介导靶基因表达调控机体免疫细胞分泌和免疫反应，
从而加重机体免疫功能紊乱，进而导致 ＲＭＰＰ 病情恶

化［２０］。 说明检测外周血 ｍｉＲ⁃１３２３ 表达水平能够有效

预警 ＲＭＰＰ 患儿预后不良风险。 同时，本研究发现，
ＩＬ⁃６ 与 ＲＭＰＰ 患儿病情有关，与张松林等［２１］报道结果

相符，这是因为 ＭＰＰ 发生后 ＩＬ⁃６ 细胞分泌显著增多，
会加速平滑肌细胞有丝分裂，释放大量血管活性物质，
诱导 ＰＣＴ、ＣＲＰ 表达，还会促使 Ｂ 细胞产生过多的免

疫球蛋白，引起淋巴细胞功能亢进，形成免疫失衡，从
而加重 ＭＰＰ 病情［２２⁃２４］。 此外，本研究观察到，外周血

ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 与 ＣＲＰ、ＰＣＴ 呈正相关，且在控制发热

持续时间、胸腔积液、病情程度等其他因素后，外周血

ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 均与 ＲＭＰＰ 患儿预后不良风险独立相

关。 结合相关报道分析：ＩＬ⁃６ 上游存在多种调控机制，
其中 ｍｉＲ⁃１３２３ 上调表达后能够加速细胞分泌 ＩＬ⁃６，导
致 ＩＬ⁃６ 在血液中的含量显著增加，而过多的 ＩＬ⁃６ 会促

进 ＰＣＴ、ＣＲＰ 等多种炎性介质释放，加重机体炎性反

应，形成了 ｍｉＲ⁃１３２３ ／ ＩＬ⁃６ 炎性轴，致使病情不断进

展，预后不良风险升高［２５］。
　 　 ＲＯＣ 曲线分析显示，ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 水平单独预测

ＲＭＰＰ 患儿预后不良的 ＡＵＣ 分别为 ０．７９３、０．７７９，提示

在 ＲＭＰＰ 患儿预后不良风险方面，外周血 ｍｉＲ⁃１３２３、
ＩＬ⁃６具有良好的预测价值。 进一步分析发现，外周血

ｍｉＲ⁃１３２３、ＩＬ⁃６ 联合预测 ＲＭＰＰ 患儿预后不良风险的

ＡＵＣ 高达 ０．８９５，可能与ｍｉＲ⁃１３２３ ／ ＩＬ⁃６ 炎性轴共同调节

炎性反应有关。 提示联合检测外周血 ｍｉＲ⁃１３２３ ／ ＩＬ⁃６ 炎

性轴改变情况能够较为准确地预测 ＲＭＰＰ 患儿预后不

良风险，为临床提供更有效的参考依据。 不足之处是本

研究样本量有限，结果可能存在偏倚，故而所得到的结

论仍需要更大样本量的研究进行论证。
４　 结　 论

　 　 外周血 ｍｉＲ⁃１３２３ ／ ＩＬ⁃６ 炎性轴在 ＲＭＰＰ 患儿中呈

显著上调表达，不仅与病情程度有关，还与预后不良风

险独立相关，能有效预测 ＲＭＰＰ 患儿预后不良风险，

·７０１１·疑难病杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ２４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．９



为临床制定科学的治疗措施提供可靠的指导信息，有
助于改善预后。
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ａｔｒｉｃ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ： Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｅｎｄｏｔｙｐｅｓ［Ｊ］ ．Ｅｍｅｒｇ Ｍｉｃｒｏｂｅｓ Ｉｎｆｅｃｔ，２０２４，１３（１）：２３２４０７８． ＤＯＩ：
１０．１０８０ ／ ２２２２１７５１．２０２４．２３２４０７８．

［２３］ 　 王广洋．血清 ＨＭＧＢ１、ＩＬ⁃４、ＩＬ⁃６、ＩＦＮ⁃γ 对难治性肺炎支原体肺

炎患儿发生肺外并发症的预测价值［ Ｊ］ ．现代实用医学，２０２３，３５
（１２）：１６６８⁃１６７０． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃０８００．２０２３．１２．０３９．

［２４］ 　 李革，余怡如，陈放，等．ＮＬＲ、２５⁃（ＯＨ）Ｄ３、ＩＬ⁃６、ＰＣＴ 与重症肺炎

支原体肺炎患儿免疫功能和预后不良的关系研究［ Ｊ］ ．现代生物

医学进展， ２０２３， ２３ （ ３）： ４６１⁃４６５， ５２８． ＤＯＩ： １０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
ｐｍｂ．２０２３．０３．０１２．

［２５］ 　 任丹，秦晓莉，熊雪芹，等．儿童难治性肺炎支原体肺炎并发呼吸

道病毒混合感染危险因素及 ｍｉＲ⁃１３２３ ／ ＩＬ⁃６ 炎性轴改变［ Ｊ］ ．中
华医院感染学杂志，２０２３，３３（２）：２７０⁃２７４． ＤＯＩ： １０．１１８１６ ／ ｃｎ．ｎｉ．
２０２３⁃２１３０６０．

（收稿日期：２０２５－０２－２８）

·８０１１· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ２４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．９


