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支原体肺炎患儿血清炎症因子和神经递质水平与负性情绪的关联

田佩佩 、 王　帅 、 魏红艳

【摘要】目的　探究支原体肺炎患儿血清炎症因子和神经递质水平与负性情绪的关联性。方法

　本研究共纳入 107 例支原体肺炎（Mycoplasma pneumoniae pneumonia，MPP）患儿，均为我院 2023

年 1 月—2025 年 1 月收治，并根据病情严重程度划分为轻症组 65 例与重症组 42 例。同时，选取

同期在我院接受健康检查的 50 名儿童作为健康对照组。采用酶联免疫吸附试验（Enzyme Linked 

Immunosorbent Assay，ELISA）检测所有研究对象的血清白细胞介素 -6（Interleukin-6，IL-6）、白细胞

介素 -10（Interleukin-10，IL-10）、肿瘤坏死因子 -α（Tumor Necrosis Factor-α，TNF-α）、5- 羟色胺

（5-Hydroxytryptamine，5-HT）、去甲肾上腺素（Norepinephrine，NE）及多巴胺（Dopamine，DA）水平。

采用儿童焦虑性情绪障碍筛查表（Screening form for anxiety disorders in Children，SCARED）和儿童抑

郁障碍自评量表（Depression Self-Rating Scale for Children，DSRSC）评估患儿的负性情绪，并进一步

分析炎症因子、神经递质与负性情绪评分之间的相关性。结果　相比健康对照组，MPP 轻症组和重

症组的血清 IL-6、TNF-α、NE、DA 水平较高，IL-10、5-HT 水平较低（P<0.05）；相比 MPP 轻症组，

MPP 重症组的血清 IL-6、TNF-α、NE、DA 水平较高，IL-10、5-HT 水平较低（P<0.05）；MPP 轻症

组和重症组的 SCARED 和 DSRSC 评分高于健康对照组（P<0.05）；MPP 重症组的 SCARED 和 DSRSC

评分高于 MPP 轻症组（P<0.05）。相关性分析表明，血清 IL-6、TNF-α、NE 和 DA 水平与 SCARED

及 DSRSC 评分呈正相关；而 IL-10、5-HT 水平与 SCARED、DSRSC 评分呈负相关（P<0.05）。结论　

MPP 患儿存在显著的炎症反应亢进和神经递质代谢紊乱，且与焦虑、抑郁等负性情绪密切相关。监

测血清炎症因子和神经递质水平可能有助于早期识别和干预 MPP 患儿的心理情绪问题。
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Correlation between serum inflammatory factors and neurotransmitters and negative emotions in 
children with mycoplasma pneumonia

TIAN Peipei，WANG Shuai，WEI Hongyan. Pediatric ICU of Cangzhou People's Hospital，Cangzhou 061000，China

【Abstract】Objective  To explore the correlation between serum inflammatory factors and neurotransmitters and 

negative emotions in children with mycoplasma pneumonia. Methods  A total of 107 children with Mycoplasma pneu-

moniae pneumonia（MPP）were included in this study. They were treated in our hospital from January 2023 to January 

2025，and were divided into mild group（65 cases）and severe group（42 cases）according to the severity of the disease. 

At the same time，50 children who received health examination in our hospital in the same period were selected as the 

healthy control group. The serum levels of interleukin-6（IL-6），interleukin-10（IL-10），tumor necrosis factor - α

（TNF - α），5-hydroxytryptamine（5-HT），norepinephrine（NE）and dopamine（DA）were detected by enzyme linked 

immunosorbent assay（ELISA）. The screening form for anxiety disorders in children（scaled）and the depression self 

rating scale for children（dsrsc）were used to assess the negative emotions of children，and the correlation between in-

flammatory factors，neurotransmitters and negative emotions was further analyzed. Results  Compared with the healthy 
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control group，the mild MPP and severe MPP groups had significantly higher serum levels of IL-6，TNF-α，NE，and 

DA and significantly lower serum levels of IL-10 and 5-HT（P<0.05）. Compared with the mild MPP group，the severe 

MPP group had significantly higher serum levels of IL-6，TNF-α，NE，and DA and significantly lower levels of IL-10 

and 5-HT（P<0.05）. The SCARED and DSRSC scores of the mild and severe MPP groups were higher than those of the 

healthy control group（P<0.05）. The severe MPP group had significantly higher SCARED and DSRSC scores than the 

mild MPP group（P<0.05）. Correlation analysis showed that serum levels of IL-6，TNF-α，NE and DA were positive-

ly correlated with SCARED and DSRSC scores. The levels of IL-10 and 5-HT were negatively correlated with SCARED 

and DSRSC scores（P<0.05）. Conclusions  Children with MPP have significant hyperinflammation and metabolic dis-

orders of neurotransmitters，which are closely related to negative emotions such as anxiety and depression. Monitoring 

the levels of serum inflammatory factors and neurotransmitters may be helpful for early identification and intervention of 

psychological and emotional problems in children with MPP.

【Key words】Mycoplasma pneumonia；Inflammatory factors；Neurotransmitters；Anxiety；Depression；Children

支原体肺炎（Mycoplasma pneumoniae pneumonia，

MPP）是儿童常见的社区获得性肺炎，发病率持续上

升［1］。除呼吸道症状外，MPP 还可引起多种肺外并

发症，并常伴焦虑、抑郁等负性情绪，严重影响患

儿治疗依从性与生活质量［2］。现代医学认为［3］，免

疫系统与中枢神经系统存在密切交互。MPP 感染引

发的促炎因子［如白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死

因子 -α（TNF-α）］能透过血脑屏障，影响中枢神经

系统功能，它们有可能激活吲哚胺 2，3- 双加氧酶

（ Indoleamine 2，3-Dioxygenase ；IDO），进而促进色

氨酸的分解，使得 5- 羟色胺（5-HT）的生成受到限

制；同时激活下丘脑－垂体－肾上腺（hypothalamic-

pituitary-adrenal；HPA）轴，引起去甲肾上腺素（NE）

和多巴胺（DA）代谢紊乱，这些神经递质失衡共同参

与了负性情绪的形成［4］。基于此，本研究旨在通过

检测 MPP 患儿血清 IL-6、TNF-α、5-HT、NE、DA

水平，探讨其与负性情绪的关联。

1　资料与方法

1.1　一般资料

纳入自 2023 年 1 月—2025 年 1 月期间在我院

接受治疗的 107 例 MPP 患儿。根据《诸福棠实用儿

科学》及临床实际，将 MPP 患儿分为轻症组与重症

组。轻症组（65 例）定义为：临床症状较轻（如中低

度发热、咳嗽），肺部影像学表现为局限性斑片状阴

影或磨玻璃影，无呼吸衰竭及严重并发症。重症组

（42 例）定义为：具有持续高热（体温≥39℃）、呼吸

困难、精神萎靡、拒食等严重全身中毒症状，肺部影

像学显示大片实变、肺不张、胸腔积液，或出现呼吸

衰竭、肺外并发症（如神经系统、心血管系统受累）

等。三组儿童一般资料具有统计学可比性（P>0.05），

见表 1。本研究经本院医学伦理委员会批准，批号：

（2023）伦审第（20）号。

表1　三组儿童一般资料比较（x±s）

组别 例数（n）
性别（n）

年龄（岁）
男 女

健康对照组 50 29 21 8.87±2.34

MPP轻症组 65 37 28 8.61±2.62

MPP重症组 42 23 19 8.90±2.15

χ2/F值 0.453 0.379

P值 0.655 0.412

纳入标准：①符合《诸福棠实用儿科学》［5］中

MPP 的诊断标准；②急性期 MPP 抗体（IgM）阳性或

MP-DNA 检测阳性；③年龄 6～14 岁，能够理解并配

合完成量表调查；④患儿监护人知情同意并签署知情

同意书。

排除标准：①合并其他病原体（细菌、病毒等）

感染；②患有先天性心脏病、免疫缺陷病、神经系统

疾病、精神发育迟滞或既往有精神心理疾病史；③近

期使用过糖皮质激素或免疫抑制剂；④临床病例资料

不齐全。

1.2　方法

1.2.1　血清学指标检测：

所有入组患儿均在入院后次日清晨空腹状态下

采集肘静脉血 5 mL，健康对照组儿童于体检当天完

成采样。血样经 3000 r/min 离心 10 min 后，取上清

血清，保存于 -80℃冰箱备用。

应用酶联免疫吸附法测定血清中 IL-6、白细胞

介素 -10（Interleukin-10；IL-10）、TNF-α、5-HT、

NE 和 DA 含量，检测所用试剂盒均购自上海酶联
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生物科技有限公司，具体型号与批号分别为：人

IL-6 检测试剂盒（批号：mlbio-H-1023）、人 IL-10
检测试剂盒（批号：mlbio-H-1095）、人 TNF-α 检

测试剂盒（批号：mlbio-H-1124）、人 5-HT 检测

试剂盒（批号：mlbio-H-2018）、人 NE 检测试剂盒

（批号：mlbio-H-2041）、人 DA 检测试剂盒（批号：

mlbio-H-2055）。所有操作均严格遵循试剂盒说明书

进行。

1.2.2　负性情绪评估：

应用儿童焦虑性情绪障碍筛查表（Screen for 

Child Anxiety Related Emotional Disorders；SCARED）［6］

与儿童抑郁障碍自评量表（Depression Self rating Scale 

for Children；DSRSC）［7］对患儿负性情绪进行评估。

（1）SCARED 量表共 41 个条目。每个条目按

0～2 分计分（0= 没有，1= 有时有，2= 经常有），总

分范围 0～82 分。本研究以总分≥23 分作为存在焦

虑情绪风险的界定值，得分越高提示焦虑程度越严

重。

（2）DSRSC 量表共 18 个条目，用于评估儿童抑

郁心境、乐趣丧失、自我评价低等核心症状。每个

条目采用 0～2 分三级评分。总分范围为 0～36 分，

本研究以总分≥15 分作为存在临床意义抑郁情绪风

险的临界值，总分越高表明抑郁症状越严重。

1.3　观察指标

（1）比较三组血清炎症因子（IL-6，IL-10，

TNF-α）水平。（2）比较三组血清神经递质（5-HT，

NE，DA）水平。（3）患儿负性情绪采用 SCARED 量

表、DSRSC 量表进行评估。（4）分析炎症因子、神经

递质与负性情绪评分之间的相关性。

1.4　统计学处理

使用 SPSS26 .0 软件分析数据。计量资料用

（x±s）表示，多组间比较采用单因素方差分析（One-

way ANOVA），若方差分析有统计学意义，则采用

LSD 法进行两两比较；计数资料以百分比表示，组间

比较用χ2 检验。P<0.05 表示有统计学差异。

2　结果

2.1　三组血清炎症因子水平比较

如表 2 所示，相比健康对照组，MPP 轻症和重

症组的血清 IL-6、TNF-α 水平显著较高，IL-10 水

平较低，有统计学差异（P<0.05）。相比 MPP 轻症

组，MPP 重症组的血清 IL-6、TNF-α水平显著较高，

IL-10 水平较低，有统计学差异（P<0.05）。

表2　三组血清炎症因子水平比较（x±s，pg/mL）

组别 例数（n） IL-6 IL-10 TNF-α

健康对照组 50 4.81±2.23 15.68±3.21 8.71±2.06

MPP轻症组 65 27.66±6.85a 8.47±2.88a 23.28±5.96a

MPP重症组 42 62.14±12.59b 5.34±1.54b 47.66±9.52b

F值 681.763 207.655 631.817

P值 0.001 0.001 0.001

注：aP<0.05与健康对照组相比；bP<0.05与MPP轻症组

相比

2.2　三组血清神经递质水平比较

如表 3 所示，MPP 轻症和重症组的 5-HT 水平低

于健康对照组，NE、DA 水平高于健康对照组，有统

计学差异（P<0.05）。相较 MPP 轻症组，MPP 重症

组的 5-HT 水平较低，NE、DA 水平较高，有统计学

差异（P<0.05）。

表3　三组血清神经递质水平比较（x±s）

组别 例数（n）5-HT（ng/mL） NE（pg/mL） DA（pg/mL）

健康对照组 50 186.21±34.33 247.81±45.83 35.28±8.62

MPP轻症组 65 130.28±27.72a 380.20±65.77a 55.66±13.37a

MPP重症组 42 91.66±21.34b 566.46±89.55b 84.28±16.79b

F值 118.524 325.706 215.879

P值 0.001 0.001 0.001

注：aP<0.05与健康对照组相比；bP<0.05与MPP轻症组

相比

2.3　三组负性情绪评分比较

如表 4 所示，相比健康对照组，MPP 轻症组

和重症组的 SCARED 和 DSRSC 评分均较高，有统

计学差异（P<0.05）。相比 MPP 轻症组，MPP 重症

组的 SCARED 和 DSRSC 评分较高，有统计学差异

（P<0.05）。

表4　三组负性情绪评分比较（x±s，分）

组别 例数（n） SCARED评分 DSRSC评分

健康对照组 50 12.36±3.38 8.54±2.65

MPP轻症组 65 25.55±5.19a 16.54±4.55a

MPP重症组 42 34.43±6.58b 24.59±5.35b

F值 250.347 188.582

P值 0.001 0.001

注：aP<0.05与健康对照组相比；bP<0.05与MPP轻症组

相比

2.4　MPP 患儿血清炎症因子、神经递质与负性

情绪评分的相关性分析
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如表 5 所示，结果显示，血清促炎因子 IL-6、

T N F -α 及 应 激 性 神 经 递 质 N E 、 D A 的 水 平 与

SCARED 焦虑评分、DSRSC 抑郁评分均呈显著正相

关（P<0.05）。与之相反，血清抗炎因子 IL-10 和神

经递质 5-HT 的水平与 SCARED 焦虑评分、DSRSC

抑郁评分均呈显著负相关（P<0.05）。

表5　MPP患儿血清炎症因子、神经递质与负性情绪评分的
相关性分析

指标
SCARED DSRSC

r值 P值 r值 P值

IL-6 0.712 0.001 0.685 0.001

IL-10 -0.598 0.001 -0.563 0.001

TNF-α 0.745 0.001 0.723 0.001

5-HT -0.661 0.001 -0.638 0.001

NE 0.694 0.001 0.667 0.001

DA 0.628 0.001 0.605 0.001

3　讨论

MPP 是儿童常见社区获得性肺炎［8］。其引发的

强烈免疫炎症反应不仅导致肺部病变，还可通过影

响中枢神经功能，诱发焦虑、抑郁等负性情绪，严重

妨碍患儿康复［9-10］。因此，探讨 MPP 患儿炎症因子、

神经递质与负性情绪的关联，对早期识别和干预心

理共病至关重要。

本研究通过对比 MPP 患儿与健康儿童，发现

MPP 患儿存在显著炎症反应亢进。与健康对照组相

比，MPP 患儿血清 IL-6、TNF-α水平升高，IL-10 水

平降低，且重症组变化更为明显。这表明重症感染

可能引发更剧烈的免疫应答，大量免疫细胞激活产

生“细胞因子风暴”，促使促炎因子急剧攀升，而机

体代偿性抗炎反应相对不足，IL-10 生成有限，最终

导致促炎－抗炎平衡被严重打破［11］。

本研究发现，与健康对照组相比，MPP 患儿

5-HT 水平显著降低，NE 和 DA 水平升高。相应的，

MPP 患儿的焦虑、抑郁评分也显著高于健康儿童，

且重症组高于轻症组。分析原因可知，重症 MPP 患

儿经历的“炎症风暴”通过两条途径影响神经递质：

一方面，高水平促炎细胞因子（如 IL-6、TNF-α）强

烈激活 IDO 酶途径，加速色氨酸分解，导致 5-HT 合

成不足；另一方面，严重感染应激增强对 HPA 轴和

交感神经系统的刺激，引起 NE 与 DA 释放激增［12］。

这种 5-HT 不足与 NE/DA 亢进并存的神经递质失衡，

构成了患儿负性情绪突出的神经生物学基础。本研

究结果还显示，MPP 患儿 IL-6、TNF-α、NE、DA 水

平与焦虑、抑郁评分呈正相关，而 IL-10、5-HT 水

平与之呈负相关。这表明促炎因子和部分神经递质

的异常升高，以及抗炎因子和 5-HT 的降低，共同参

与了 MPP 患儿负性情绪的发生发展，进一步印证了

“炎症 - 神经递质 - 情绪”轴的调控机制在 MPP 相关

心理共病中的重要作用。近年来研究进一步阐明了

该轴的复杂调控网络。外周 NE 和 DA 水平的升高，

可能反映了下丘脑－垂体－肾上腺轴和交感神经系

统的过度激活，这些系统与中枢的杏仁核、前额叶

皮层等情绪调控关键脑区存在密切的双向联系。

综上所述，支原体肺炎患儿血清炎症因子及神

经递质水平与负性情绪存在显著关联。然而，本研

究样本有限，且未深入探讨年龄、性别等调节因素；

外周血指标无法直接反映中枢变化，信号机制推论

仍待证实。未来需开展多中心、大样本研究，结合

神经影像学等手段，以明确生物标志物的临床应用

价值及深层机制。
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