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中文摘要 

造成全球兒童死亡最常見之病因至今仍是肺炎，而黴漿

菌肺炎菌（Mycoplasma pneumoniae）感染是造成兒童肺炎之

重要病源。 

有研究指出，黴漿菌肺炎菌(Mycoplasma pneumoniae)會

誘發周邊血液中之單核球巨噬細胞（mononuclear phagocytes）

分泌腫瘤壞死因子-α【Tumor necrosis factor-α（TNF-α）】

及第六介白素【Interleukin-6（IL-6）】。然而腫瘤壞死因子-

α及第六介白素其血清濃度與黴漿菌肺炎嚴重度間之關

係，尚待釐清。 

因此，我們測量黴漿菌肺炎病童，在疾病急性期之腫瘤

壞死因子-α及第六介白素血清中濃度，以瞭解腫瘤壞死因子

-α或第六介白素是否可作為黴漿菌肺炎之預後因子。 

自1999年6月至2000年1月，共收集49位病童(24位男童、

25位女童)住院第一天之血清，年齡分佈1至11歲(平均年齡4

歲)，之前均無使用抗生素。另有15位(8位男童、7位女童)健

康對照組，平均年齡3.7歲。 

以enzyme-linked immunosorbent assays（ELISA）的方法

來測量腫瘤壞死因子-α及第六介白素血清濃度。 
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依據總發燒天數大於三天或小於三天，可將病童分成兩

組;及依照胸部X光之表現有無大葉性肺炎或肋膜積水，又可

將病童分成兩組。 

本研究中發現，黴漿菌肺炎病童，若是總發燒天數大於

三天者，有較高之第六介白素血清中濃度（41.98 ± 67.46 

pg/mL），而總發燒天數小於三天者，有較低之第六介白素血

清中濃度（10.01 ± 11.74 pg/mL; p < 0.05）；腫瘤壞死因子-α

血清濃度在兩組中，並無顯著的不同。若是病童之胸部X光

以大葉性肺炎或肋膜積水表現者，有較高之第六介白素血中

清濃度（58.11 ± 92.19 pg/mL），若是病童之胸部X光僅以氣

管周圍浸潤表現者，有較低之第六介白素血清中濃度（15.94 

± 20.81 pg/mL; p < 0.05）；腫瘤壞死因子-α血清濃度在兩組

中，亦無顯著的不同。故本研究認為，第六介白素之血清濃

度比腫瘤壞死因子-α之血清濃度，更可以反映出黴漿菌肺炎

病童之疾病嚴重度。 
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符號與縮寫 
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I前言 

在造成成人細菌性社區型下呼吸道感染（社區型肺炎）

（community acquired pneumonia）之病原菌中，主要以肺炎

雙球菌（Pneumococcus pneumoniae）之感染佔第一位，而第

二位為 B型嗜血桿菌（Haemophilus influenza）；造成兒童細

菌性社區型下呼吸道感染之病原菌中，也是以肺炎雙球菌之

感染佔第一位，但和成人不同的是，黴漿菌肺炎菌

（Mycoplasma pneumoniae）的感染，佔有相當重要的地位

[1]。在黴漿菌肺炎（mycoplasma pneumonia）時，細胞激素

（cytokines）在致病機轉（pathogenesis）中所扮演的角色，

至今仍不清楚。曾有研究指出：黴漿菌肺炎菌（Mycoplasma 

pneumoniae）感染時會誘發人類周邊血液之單核球（human 

peripheral blood mononuclear cells）製造出第六介白素

interleukin–6 (IL-6)以及腫瘤壞死因子-αtumor necrosis 

factor-α (TNF-α)[2]。此外，在製造產生 C反應蛋白

C-reactive protein (CRP)時，第六介白素及腫瘤壞死因子-α的

刺激，佔有重要的角色[3]。然而，第六介白素、腫瘤壞死因

子-α與 C反應蛋白之血清中濃度與黴漿菌肺炎疾病嚴重度

之關係，至今仍然不清楚。所以，在本研究中，我們前瞻性
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的測量，黴漿菌肺炎病童於疾病急性期時之第六介白素、腫

瘤壞死因子-α與 C反應蛋白血清中濃度。本篇研究之主要

目的在探討：第六介白素或腫瘤壞死因子-α血清中濃度，是

否可作為黴漿菌肺炎住院病童之預後因子（prognostic 

indicators）。 
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II材料 

本篇研究之病患收集乃是從 1999年六月起至 2000年一

月止，在台北榮民總醫院，從兒科急診收住院至兒科病房之

病童，總共 49位病童診斷為黴漿菌肺炎。黴漿菌肺炎之診

斷依據為（1）胸部 X片呈現大葉性肺炎（lobar pneumonia）、

肋膜積水（pleural effusion）或是氣管周圍浸潤（peribroncheal 

infiltration）表現、（2）抗黴漿菌抗體（anti-M. pneumoniae 

antibodies）陽性，此乃是利用 particle agglutination test方法

檢測（Fujirebio公司產品，東京，日本）以及（3）抗黴漿菌

IgM抗體（IgM antibodies to M. pneumoniae）陽性，此乃是

利用 enzyme-linked immunosorbent assays (ELISA) test方法檢

測（Incstar公司產品，明尼蘇達州，美國）[4]。若病患在住

院前已服用過抗生素者，將從本研究中剔除。這 49位黴漿

菌肺炎病童之年齡分佈由 1至 11歲（平均 4.08 ± 2.28歲），

其中二十四位是男孩，二十五位是女孩。血液標本之收集是

一住院時即採集，並立即將之分離血清後，立即將血清儲藏

於攝氏負 70度 C之冰箱中直至分析濃度時才取出。黴漿菌

肺炎之診斷在住院第一天內即已確定診斷，並且給予病童

azithromycin，以每天一次 10 mg/kg/day之劑量治療三天[5]。
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對照組是 15位健康兒童，其年齡分佈由 1至 7歲（平均 3.7 

± 0.5歲），其中 8位是男孩，7位是女孩。 
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III方法 

依據病童發燒之總天數（包括住院前及住院後發燒天數

之總和），可將黴漿菌肺炎病童分為兩組：其中一組之發燒

總天數為三天或是少於三天，另一組之發燒總天數為大於三

天。依據胸部 X光片之檢查結果，又可將黴漿菌肺炎病童分

為兩組：其中一組之胸部 X光片之檢查結果為大葉性肺炎或

肋膜積水，另一組之胸部 X光片之檢查結果僅以氣管周圍浸

潤表現。又依據黴漿菌肺炎病童之 C反應蛋白血清中濃度，

又可將黴漿菌肺炎病童分為兩組：其中一組之 C反應蛋白血

清中濃度小於或是等於 1 mg/mL，另一組黴漿菌肺炎病童之

C反應蛋白血清中濃度大於 1 mg/mL。我們檢測所有黴漿菌

肺炎病童之第六介白素及腫瘤壞死因子-α之血清中濃度。C

反應蛋白血清濃度之測量，乃是應用免疫比濁度法

（immunonephelometry）來分析（Behring公司產品，聖荷西，

加州，美國）。 

 

細胞激素分析檢測方法： 

第六介白素及腫瘤壞死因子-α之血清濃度，乃是應用

enzyme-linked immunosorbent assays (ELISA) test方法檢測
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（R&D systems公司產品，明尼蘇達州，美國）。 

 

統計方法： 

所有之統計結果皆以：平均值±一個標準差來表示。我們

使用 Student’s t-test統計方法來統計，第六介白素及腫瘤壞死

因子-α之血清濃度，在不同發燒總天數分組之間、在不同胸

部 X光片檢查結果分組之間，以及在不同 C反應蛋白血清濃

度分組之間，有無統計學上之差異。我們使用 Pearson 

Correlation coefficients統計方法來統計，C反應蛋白血清濃

度與第六介白素、腫瘤壞死因子-α血清濃度間之相關係數及

其有無相關性。若 p值小於 0.05，我們即認為具有統計學上

之意義。 
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IV結果 

第六介白素及腫瘤壞死因子-α之血清濃度，在不同發燒

總天數分組之間、在不同胸部 X光片檢查結果分組之間，以

及在不同C反應蛋白血清濃度分組間之統計比較結果列於表

一。四十九位黴漿菌肺炎病童之第六介白素平均血清濃度

（26.34 ± 48.51 pg/mL），比十五位健康對照組之第六介白素

平均血清濃度（0.85 ± 0.08 pg/mL）顯著較高（p < 0.05）。 

這四十九位黴漿菌肺炎病童，其發燒總天數平均為 4.59 

± 3.05天，在住院前，其平均發燒天數為 1.51 ± 0.74天。在

發燒總天數為三天或是少於三天的那一組中，其住院前平均

發燒天數為 1.05 ± 0.21天，在另一發燒總天數為大於三天的

那一組中，其住院前平均發燒天數為 1.91 ± 0.87天，兩者間

並沒有統計學上顯著之差異（p = 0.30）。在發燒總天數為大

於三天的那一組中，病童之第六介白素平均血清濃度（41.98 

± 67.46 pg/mL），比發燒總天數為三天或是少於三天的那一組

之第六介白素平均血清濃度（10.01 ± 11.74 pg/mL）還要高（p 

< 0.05）。 

在胸部X光片之檢查結果為大葉性肺炎或肋膜積水的那

一組中，病童之第六介白素平均血清濃度（58.11 ± 92.19 
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pg/mL），比另一組胸部 X光片之檢查結果僅以氣管周圍浸潤

表現之第六介白素平均血清濃度（15.94 ± 20.81 pg/mL）還要

高（p < 0.05）。在 C反應蛋白血清濃度大於 1 mg/mL的那一

組中，病童之第六介白素平均血清濃度（33.76 ± 36.54 

pg/mL），也是比 C反應蛋白血清濃度小於或是等於 1 mg/mL

的那一組之第六介白素平均血清濃度（4.27 ± 4.21 pg/mL）還

要高（p < 0.05）。而腫瘤壞死因子-α之平均血清濃度，在發

燒總天數大三天或是少於三天兩組間、在胸部 X光片之檢查

結果為嚴重大葉性肺炎、肋膜積水或是僅以氣管周圍輕微浸

潤表現兩組間、在 C反應蛋白血清濃度大於 1 mg/mL或是小

於等於 1 mg/mL兩組間，都沒有統計學上顯著之差異。 

我們統計四十九位黴漿菌肺炎病童，其 C反應蛋白血清

濃度與第六介白素、腫瘤壞死因子-α血清濃度間之相關係

數，我們也統計這四十九位黴漿菌肺炎病童，抽血時之體溫

與第六介白素、腫瘤壞死因子-α血清濃度間之相關係數。C

反應蛋白血清濃度與第六介白素血清濃度間之相關係數圖

示於圖一，統計結果顯示 C反應蛋白血清濃度與第六介白素

血清濃度之間有正相關性（r = 0.7, p < 0.05）。圖二為 C反應

蛋白血清濃度與腫瘤壞死因子-α血清濃度間之相關係數，統
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計結果顯示 C反應蛋白血清濃度與腫瘤壞死因子-α血清濃

度之間並沒有相關性（r = 0.11, p = 0.43）。同樣地，第六介白

素、腫瘤壞死因子-α血清濃度間亦無相關性（r = 0.12, p = 

0.39）。病患抽血時之體溫與第六介白素、腫瘤壞死因子-α

血清濃度之間，也都不具相關性。 
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表一、第六介白素及腫瘤壞死因子-α之血清中濃度，在不

同分組間之統計。 

 

Category 
IL-6 (pg/mL) 

(Mean ± SD) 
p 

TNF-α (pg/mL) 

(Mean ± SD) 
p 

Pathogen     

Mycoplasma pneumonia 

(n = 49, M/F = 24/25) 
26.34 ± 48.51 6.35 ± 2.68 

Healthy control 

(n = 15, M/F = 8/7) 
0.84 ± 0.08 

0.00 

5.39 ± 0.68 

0.16 

Duration of fever (Days)     
Fever ≤ 3 days 
(n = 22, M/F = 8/14) 10.01 ± 11.74 6.61 ± 2.97 

Fever > 3 days 
(n = 27, M/F = 16/11) 

41.98 ± 67.46 
0.04 

5.86 ± 2.04 
0.33 

Duration of fever (Days)     
Fever ≤ 7 days 
(n = 42, M/F = 20/22) 20.37 ± 30.92 6.29 ± 2.59 

Fever > 7 days 
(n = 7, M/F = 4/3) 62.30 ± 102.62 

0.03 
6.72 ± 3.36 

0.69 

Chest film     

Infiltration 

(n = 39, M/F = 18/21) 
15.94 ± 20.81 6.17 ± 2.56 

Patch 

(n = 10, M/F = 6/4) 
58.11 ± 92.19 

0.01 

8.17 ± 7.57 

0.17 

Acute phase protein     

CRP ≤ 1 mg/mL 

(n = 18, M/F = 6/12) 
4.27 ± 4.21 6.37 ± 2.93 

CRP > 1 mg/mL 

(n = 31, M/F = 18/13) 
33.76 ± 36.54 

0.00 

6.25 ± 1.81 

0.90 
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圖一、第六介白素血清濃度與 C反應蛋白血清濃度間之相關

係數。 
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圖二、腫瘤壞死因子-α血清濃度與 C反應蛋白血清濃度間

之相關係數 
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V討論 

第六介白素，乃是被活化的單核球（monocytes）或是被

活化的巨噬細胞（macrophages）所產生的，1995年 Puren AJ

的研究指出，第六介白素可以反映出細菌性肺炎之嚴重度

[6]。C反應蛋白，乃是一種急性反應蛋白（acute-phase 

protein），同樣在 1995年，Smith RP的研究指出，C反應蛋

白可以作為一個肺炎病患治療反應的指標[7]。本研究之主要

發現為：黴漿菌肺炎病童若是發燒總天數較多天、胸部 X光

片之檢查結果為大葉性肺炎或肋膜積水或是C反應蛋白血清

濃度大於 1 mg/mL者，在住院時，往往會有較高之第六介白

素血清濃度。因此，本研究指出，第六介白素可反映出黴漿

菌肺炎之嚴重度。 

腫瘤壞死因子-α，乃是單核球或是巨噬細胞，被格蘭氏

陰性菌（gram-negative bacteria）細胞壁上之醣脂質分子

（lipopolysaccharide molecules）活化的所產生的。而第六介

白素之產生，乃是單核球或是巨噬細胞，被腫瘤壞死因子-

α刺激所產生的[8]。1989年，Kishimoto T的研究指出，在

敗血性休克時，第六介白素與腫瘤壞死因子-α具有正相關性

[9]。然而，在本篇研究中，黴漿菌肺炎病童血清中之第六介
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白素與腫瘤壞死因子-α濃度，並不具有相關性。1989年，

Kishimoto T亦指出，第六介白素之產生，除了受到腫瘤壞死

因子-α刺激影響之外，亦受到第一介白素（interleukin-1）

或是干擾素-β（interferon-β）刺激之影響[8]，故我們推論：

黴漿菌肺炎病童血清中第六介白素之產生，可能受到第一介

白素或是干擾素-β刺激之影響較受到腫瘤壞死因子-α刺激

之影響為大。 

C反應蛋白之產生，乃是肝臟細胞（hepatocytes），被腫

瘤壞死因子-α或第六介白素刺激所產生的，1995年，Ortqvist 

A的研究指出，在社區性感染肺炎患者體內，第六介白素與

C反應蛋白之血清濃度具有正相關性[10]。在我們 1999年之

研究中，亦有相同之觀察結果[11]。 

在本篇研究中，四十九位黴漿菌肺炎病童之其發燒總天

數平均為 4.59 ± 3.05天。儘管已經過適當之治療，仍有七位

病童之發燒總天數超過一星期。其中一位病童，其第六介白

素血清濃度高達 288 pg/mL，此為本研究四十九位病童中，

第六介白素血清濃度最高者，同時，此病童之發燒總天數高

達十二天，亦是本研究四十九位病童中，發燒總天數最長

者。該病童之高第六介白素血清濃度，似乎可反映出，黴漿
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菌肺炎感染時發炎狀況之嚴重度。 

第六介白素與腫瘤壞死因子-α是一種內生性的致熱原

（endogenous pyrogens），第六介白素與腫瘤壞死因子-α導

致人體發熱之作用機轉，主要是作用在腦部（brain）的下視

丘（hypothalamic regions）區域[12]。在本研究中，幾乎所有

的病患在抽血時都呈現體溫上升狀況，但是，本研究中卻發

現：第六介白素及腫瘤壞死因子-α之血清濃度，與病患抽血

時之體溫之間，並不具有相關性。 

本研究之結論為：第六介白素比腫瘤壞死因子-α，更可

以作為黴漿菌肺炎住院病童，疾病嚴重度之預測因子。黴漿

菌肺炎細胞（M. pneumoniae cells）之細胞膜，有一 170 kDa

的 transmembrane protein，其名稱為 Cytadhesin protein P1，

其作用主要在幫助黴漿菌肺炎細胞與宿主細胞（host cells）

黏合（adherence），同時，Cytadhesin protein P1亦是黴漿菌

肺炎細胞中主要之致敏原（immunogen）[13]，然而，Cytadhesin 

protein P1在黴漿菌肺炎致病機轉（pathogenesis）中所扮演

之角色，仍不清楚。所以，我們接下來的研究目標在於釐清

黴漿菌肺炎感染時，cytadhesin protein P1與促進發炎激素

（proinflammatory cytokines），例如第六介白素、腫瘤壞死因
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子-α間之關聯性。 
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VII英文摘要 

A prospective study was performed to assess the relationship 

among C-reactive protein (CRP), interleukin–6 (IL-6), tumor 

necrosis factor-α (TNF-α) serum concentrations and the 

outcome of mycoplasma pneumonia in children.  Serum 

samples were obtained from 49 children with mycoplasma 

pneumonia in the first day of admission. 

The mycoplasma pneumonia was diagnosed by chest film, 

anti-Mycoplasma pneumoniae antibody particle agglutination 

screening test and anti-Mycoplasma pneumoniae IgM antibody 

enzyme-linked immunosorbent assays (ELISA) confirming test.  

The serum concentrations of IL-6 and TNF-α were measured 

by ELISA and the serum concentrations of CRP were measured 

by immunonephelometry. 

IL-6 concentrations of mycoplasma pneumonia patients with 

fever > 3 days (41.98±67.46 pg/mL) are significantly higher 

than those in patients with fever ≤ 3 days (10.01±11.74 pg/mL) 

(P<0.05).  CRP concentrations of mycoplasma pneumonia 

patients with fever > 3 days (4.86±3.43 mg/dL) are significantly 
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higher than those in patients with fever ≤ 3 days (1.23±1.24 

mg/dL) (P<0.05).  The serum CRP levels are correlated to 

serum IL-6 levels (r=0.7, p＜0.05), but not correlated to serum 

TNF-α levels (r=0.11, p=0.43).  These results suggest that 

IL-6 serum concentrations, rather than TNF-α, may be a 

potential indicator of the severity of mycoplasma pneumonia. 
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