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摘要!目的?探讨小儿肺炎急性期血清细胞因子白细胞介素0#
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%(白细胞介素0A$&E0A%(白细胞介素0)$&E0)%(白细胞介

素0#"$&E0#"%(肿瘤坏死因子0

$

$TĤ0

$

%(,0反应蛋白$,W_%(降钙素原$_,T%的浓度水平变化在小儿重症支原体肺炎诊治中

临床意义) 方法:选取肺炎患儿 #!+ 例'将其中 A* 例支原体肺炎$X__%作为研究组'A' 例非支原体肺炎$HX__%患儿作为对

照组&并将研究组分为重症组和轻症组'同时又可将重症组X__分为急性期和恢复期) 采用酶联免疫吸附实验法$/E&V%%检

测各组急性期血清,W_(_,T(&E0#

(

(&E0A(&E0)(&E0#"(TĤ0

$

的浓度变化及重症X__组恢复期各炎症指标浓度水平) 结果:

研究组和对照组患儿血清&E0#

(

浓度水平变化无统计学意义$DY"="(%) 重症组患儿急性期血清&E0A(&E0)(TĤ0

$

(,W_(_,T

的浓度水平均高于轻症组(对照组和重症组恢复期比较'均差异有统计学意义$Dp"="(%'而血清&E0#" 在重症组(轻症组和对

照组的浓度水平比较'差异无统计学意义$DY"="(%) Wa,曲线分析血清 &E0A 检测在诊断 X__上特异性较高) 结论:血清

&E0A(&E0)(TĤ0

$

(,W_(_,T等炎症指标对早期诊治重症X__有重要意义)

关键词!支原体肺炎&细胞因子谱&,0反应蛋白&降钙素原
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%'_,T',W_36 KL72>OK7ML2<75QKL797<729>L J95OM'>56K954J95OM 26N 36 KL797>5P79:ML2<75QKL7<7P797

J95OM=$%&30.&:&E0#

(
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??肺炎是儿科常见病及多发病'常由多种病原体

感染引起'是儿童住院率最高的疾病之一'而肺炎

支原体肺炎$X__%是肺炎支原体$X_%感染所引起

的肺部炎症'在儿童社区获得性肺炎中约占 #"Z j

*"Z

*#0!+

'且$21R2等*'+的一项前瞻性研究显示儿

童X__发病率随年龄增长而升高) 随着 X__发病

率的上升'重症与难治性 X__比例也随之增高'因

其临床表现多样'早期诊断有一定难度'造成重症

X__患儿不能及时得到正确治疗'以致病情迁延甚

至危及患儿生命) 本研究通过 #!+ 例肺炎住院患儿

急性期血清白细胞介素0#

(

$&E0#

(

%(白细胞介素0A

$&E0A%(白细胞介素0) $&E0)%(白细胞介素0#" $&E0

#"%(肿瘤坏死因子0

$

$TĤ0

$

%(,0反应蛋白$,W_%(

降钙素原$_,T%水平变化的分析'以便早期识别重
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症X__并及时治疗'对改善预后有一定的临床意

义) 现报道如下)

9:资料与方法

9=9:一般资料:!"#( 年 + 月-!"#A 年 * 月在安徽

医科大学附属安庆医院儿内科住院的肺炎患儿按

数字表法随机选取 #!+ 例进行研究'所选病例均符

合中华医学会儿科分会呼吸学组制定的肺炎标

准**+

'其中X__患儿 A* 例作为研究组'男 ') 例'女

!A 例'根据病情严重程度将其分为重症组 !+ 例和

轻症组 '+ 例'另将重症组按病情的临床发展进程

分为急性期和恢复期) X__诊断符合以下标准!

$#%有咳嗽和发热症状&$!%胸片可见明显的斑片影

和$或%肺部有中小湿音&$'%发热 + N 后血清X_

抗体阳性$#v#A"%) 重症表现为!发热时间 Y!" N'

肺部体征明显'均有两个及以上肺外的其他系统的

并发症'胸部 b线资料示大片实变影或有胸腔积

液&余为轻症) 非支原体肺炎$HX__%'即其他病原

菌感染肺炎'患儿 A' 例'作为对照组'男 *" 例'女

!' 例) 所有患儿既往无免疫性疾病(其他慢性疾

病'或糖皮质激素等治疗史'且目前无其他部位感

染) 本研究经安徽医科大学附属安庆医院医学伦

理委员会批准'并取得患儿监护人知情同意)

9=;:检测方法:所有患儿均于入院后第 ! 天早晨

空腹采集静脉血 ( 1E'通过 ' """ 9,136

D#离心 (

136后'获取上清液于 D)" u冰箱保存'重症 X__

患儿恢复期的采样均在体温稳定 ' N后进行) 血清

&E0#

(

(&E0A(&E0)(&E0#"(TĤ0

$

的检测采用酶联免疫

吸附实验法$/E&V%%'试剂盒均购自深圳晶美生物

工程有限公司&同时进行血清 _,T(,W_的检测'血

清_,T的检测使用罗氏/#+" 全自动电化学发光分

析仪'采取电化学发光法&血清 ,W_的检测使用罗

氏_)"" 全自动生化分析仪'采取免疫比浊法'两者

试剂盒均由 W5>L7公司提供) 所有操作步骤严格

按照操作规程进行)

9=<:统计学方法:所有数据用 V_VV #A=" 统计分

析软件进行数据录入和统计学分析) 偏态计量资

料用中位数X$_

!(

'_

+(

%表示'选用非参数检验秩和

检验'多组比较选用 9̀O<U240G2443<?检验'两两比

较
$

2 r"="#A +) 同时绘制受试者工作特征$Wa,%

曲线'比较曲线下面积得出其诊断价值'以Dp"="(

为差异有统计学意义)

;:结果

;=9:三组性别'年龄比较:三组患儿在性别(年龄

上差别不大'均差异无统计学意义$DY"="(%'具有

可比性) 见表 #)

表 9:三组性别'年龄比较

组别 例数
性别B例

男 女

年龄B

岁'X$_

!(

'_

+(

%

重症X__组 !+ #( #! *$''A%

轻症X__组 '+ !' #* *$'')%

HX__组 A' *" !' '$!'(%

%

!

$X%值 "=(#( $'=#@@%

D值 "=++' "=!"!

;=;:三组血清 IVRM'IVRW'IVR9Y'?a[R

#

'K$A'

AK?检测结果及比较?重症X__组和轻症X__组

与HX__组血清&E0#

(

浓度水平均小于 ( 6J,E

D#

'

差异无统计学意义$DY"="(%) 血清 &E0A(&E0)(

TĤ0

$

(,W_(_,T在重症组(轻症组(HX__组三组

间的浓度水平均有差别$Dp"="(%'且在重症组的

浓度水平均高于轻症组和 HX__组'差异有统计学

意义$Dp"="#A +%) 轻症组与 HX__组差别无统

计学意义$DY"="#A +%) 血清 &E0#" 在重症组(轻

症组和对照组的浓度水平无明显差别'差异无统计

学意义$DY"="(%'见表 !)

;=<:重症 HAA治疗前后血清 IVRM'IVRW'IVR9Y'

?a[R

#

'K$A'AK?检测结果及比较:重症 X__组

患儿中急性期血清 &E0A(&E0)(&E0#"(TĤ0

$

(,W_(

_,T的浓度水平均高于恢复期'差异有统计学意义

$Dp"="(%'见表 ')

;=>:AK?与K$A对HAA诊断的$UK曲线分析

%

_,T

r"=+@A'%

,W_

r"=)@+'均Dp"="('表明两者在

X__诊断准确性价值上都有意义'但 ,W_与 _,T

在 X__中诊断准确性之间的差异无统计学意义

$0r#='@"'DY"="(%) 见图 #(表 *)

表 ;:三组血清各项指标检测结果
BX$_

;L

'_

NL

%

组别
&E0AB6J,E

D#

&E0)B6J,E

D#

&E0#"B6J,E

D#

TĤ0

$

B6J,E

D#

,W_B1J,E

D#

_,TB

&

J,E

D#

重症X__组
#*="$@=#''"="%

2R

)"=+$#(=#'#()="%

2R

#!='$+=('#@=#%

#(=@$'=A'#)="%

2R

*@='$!"=+'A!=!%

2R

"=("A$"=#+)'#="@"%

2R

轻症X__组 *=)$!=('#"="% #A='$(=@''A=*(% +=)$(=A'#A=)% #!=A$)=('#A=A% #"="$*=A'#+=!% "=")#$"="(''"=#+(%

HX__组 *=@$!=)'+=@% #'=($+=)'#@='% )=!$(=A'#*=A% #!=!$#"=@'#*=@% *='$#=*'#)='% "=#'+$"="A'"=')(%

?值 !@=!A+ #'=*'! *="+( #*=@'+ #)=(+A *"=A"'

D值 "=""" "=""# "=#' "=""# "=""" "="""

??注!与HX__组比较'

2

Dp"="#A +'与轻症X__组比较'

R

Dp"="#A +)

,#"@,
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表 <:重症HAA治疗前后血清各项指标检测结果
BX$_

!(

'_

+(

%

分期
&E0AB6J,E

D#

&E0)B6J,E

D#

&E0#"B6J,E

D#

TĤ0

$

B6J,E

D#

,W_B1J,E

D#

_,TB

&

J,E

D#

急性期 #*="$@=#''"="% )"=+$#(=#'#()="% #!='$+=('#@=#% #(=@$'=A'#)="% *@='$!"=+'A!=!% "=("A$"=#+)'#="@"%

恢复期 "*=!$'=*'@="% !'="$#"="'A@="% +=)$(=''#"=!% #"="$A="'#!=#% (="$!=A'A=A% "="*"$"="'"'"="A)%

X值 D'=@A* D'="#" D!=+(# D*=(*# D*=(*# D*='!*

D值 "=""" "=""' "=""A "=""" "=""" "="""

图 9:血清AK?'K$A浓度与重症HAA的$UK曲线

;=L:IVRM'IVRW'?a[R

#

对 HAA诊断的 $UK曲线

分析:%

&E0A

r"=)(#'%

&E0)

r"=+#''%

TĤ

r"=A@@'均

Dp"="('表明三者在 X__诊断准确性均有意义)

但三者两两比较中'&E0A 诊断准确性高于TĤ0

$

'两

者间的差异有统计学意义$0r#=))#'Dp"="(%&同

时&E0A 诊断准确性高于&E0)'两者间的差异有统计

学意义$0r#=A()'Dp"="(%&&E0) 诊断准确性与

TĤ0

$

相比差异无统计学意义 $0r"=#*@'DY

"="(%'因此可以得出'&E0A 对诊断重症X__特异性

最高) 见图 !(表 *)

图 ;:血清IVRM'IVRW'?a[R

#

浓度与重症HAA的$UK曲线

表 >:HAA的$UK曲线分析

变量 %F, 标准误 D值 @(Z".

&E0A "=)(# "="*) "=""" "=+(+ j"=@*(

&E0) "=+#' "="A) "=""* "=()" j"=)*A

TĤ0

$

"=A@@ "="A( "=""+ "=(+# j"=)!+

_,T "=+@A "="A" "=""" "=A+) j"=@#*

,W_ "=)@+ "="*# "=""" "=)#A j"=@+)

<:讨论

X__的发病机制有多种'至今仍未完全清楚'

目前认为免疫学发病机制发挥了重要作用'如H2930

K2等*(+研究认为细胞因子在重症 X__的发病机制

中起着重要作用) 肺炎支原体$X_%是一种介于细

菌与病毒之间的微生物'自身免疫学说认为 X_与

人体某些器官组织如心(肝(肺(肾(脑(平滑肌等存

在着部分共同抗原'X_感染机体后使淋巴细胞(单

核细胞(巨噬细胞等炎性细胞浸润'促使系列相关

细胞因子的瀑布样释放'包括!&E0#

(

'&E0!(&E0*(&E0

((&E0A(&E0)(&E0#"(&E0#!(&E0#+(&E0#)(可溶性 &E0!

受体$<&E0!W%(干扰素$&̂H%(TĤ0

$

等'诱使大量

白细胞侵入到病变部位'释放水解酶'在肺内及肺

外的其他靶器官发生破坏和增生性病变'出现相应

临床症状*A0++

)

从研究结果分析来看'&E0#

(

在预测支原体感

染中无统计学意义) &E0A 由活化的单核细胞(巨噬

细胞(T细胞等产生'目前认为是最早呈现的炎性细

胞因子) &E0A 参与到 X__感染的过程及引起肺外

并发症的免疫损伤) 有关文献表明!在X__急性期

可促使T细胞分化'促进炎性细胞因子的释放'血

清&E0A 的浓度水平升高'在恢复期&E0A 的水平浓度

较前下降'病情好转'&E0A 与 X__的严重程度和转

归相关*)+

) 本研究结果与此一致'其血清浓度水平

在重症X__中明显升高'同时在 Wa,曲线上 &E0A

诊断准确性较高)

&E0) 主要由单核细胞产生'&E0) 是一种促炎因

子'在炎性反应过程中对多类细胞发挥促炎作用'

并促使肝组织产生 _,T

*@+

) 动物实验表明'&E0) 过

度表达可引起大小气道管壁及周围炎性反应'促使

黏液腺化生'黏液分泌增多'致使大鼠肺容积增

大*#"+

) 有关研究表明'&E0) 参与 X__的病理发病

机制是X_感染后'X_的溶菌产物在患儿呼吸道上

皮细胞上诱导&E0) 水平的变化'增加中性粒细胞的

趋化性*##+

'且有研究结果同样证实'&E0) 参与 X__

的发生(发展过程'并起着重要作用*)+

) 本研究结

果与此一致'血清 &E0) 的浓度水平在重症 X__中

明显升高)

&E0#" 主要由 TL! 细胞(单核0巨噬细胞产生'

&E0#" 是一种抑炎因子'在机体感染 X_时'可以通

,!"@,
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过下调宿主的反应抑制炎症的进展'但 &E0#" 也有

抗炎反应过度的表现'随着血清 &E0#" 浓度水平的

不断增高'可直接抑制机体的免疫活性'加速炎症

的进展*#!+

) 但也有学者认为'在重症 X__中血清

&E0#" 的浓度水平下降*#'+

) 本研究结果示血清 &E0

#" 浓度水平在 X__与 HX__上无差别'表明其与

X__相关性不大'但在重症 X__患儿中急性期浓

度水平高于恢复期'表明在炎性反应的初期'&E0#"

作为抑制因子升高来抑制炎性反应'在炎症恢复

期'其浓度水平自然逐渐恢复到正常水平)

TĤ0

$

主要由单核0巨噬细胞产生'TĤ0

$

是一

种促炎因子'在支原体感染时'可同时刺激淋巴细

胞(单核0巨噬细胞等产生 &E0A(&E0) 等细胞因子释

放入血'加剧炎性反应'导致血清中&E0A(&E0)(TĤ0

$

浓度迅速升高*#*+

) 而本研究结果中重症组 X__

的血清&E0A(&E0)(TĤ0

$

浓度水平较 HX__组明显

升高'并通过两两之间的 Wa,曲线来看'&E0A 的

Wa,曲线下面积更大'&E0A 在重症 X__中诊断准

确性更高)

,W_是一种急性时相反应蛋白'具有多种免疫

作用和防御感染性疾病的作用'并参与免疫应答及

合成多种最重要的调节因子) 本研究结果中血清

,W_浓度水平在重症X__患儿中明显增高'且急性

期水平高于恢复期'此结果与方丽的研究一致*#(+

)

且有关文献表明'血清,W_可能是一个能预测大环

内酯类功效*#A+的标记物'而X_耐药目前认为是导

致重症X__发生的因素之一)

_,T在病毒感染时一般不升高'局部细菌感染

时轻度升高'而在重症细菌感染时'尤其是伴有全

身临床表现时升高明显) 本研究结果中重症 X__

患儿_,T水平较HX__组明显增高'且急性期 _,T

水平明显高于恢复期的患儿'同时结合 ,W_水平'

我们可以推测小儿重症X__中存在混合感染'且目

前认为混合感染也是重症 X__形成的原因之一)

同时通过Wa,曲线分析'表明两者都与X__相关'

且在重症 X__中明显升高'但 ,W_与 _,T在 X__

中诊断准确性之间的差异无统计学意义)

综上所述'重症 X__早期仍无特异的诊断方

法'X__产生支原体抗体一般在疾病发生 # j! 周

后'对临床医生早期发现支原体感染并预测疾病的

严重性有一定难度) 本研究通过对肺炎患儿急性

期血清细胞因子谱(,W_及 _,T浓度水平的检测'

结果显示血清&E0A(&E0)(&E0#"(TĤ0

$

(,W_(_,T浓

度水平在重症 X__中明显升高'且通过 Wa,曲线

分析&E0A 在诊断重症 X__上准确性较高'同时也

发现'重症X__中存在混合感染) 因此'检测 &E0A(

&E0)(TĤ0

$

(,W_(_,T的水平对确定是否为支原体

感染(X__严重程度以及重症X__是否合并细菌感

染'从而使临床医生针对重症X__早期采取综合治

疗措施'减少重症X__带来的并发症(缩短病程(提

高治愈率有着重要的临床意义)
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$

(

&E0A(&E0) 和&E0#" 浓度临床研究的意义*.+=中国妇幼卫生杂

志'!"#*'($(%!'!0'A=

*#(+ 方丽=,反应蛋白与小儿支原体肺炎病程病情的相互关系

*.+=中国现代医生'!"##'*@$!A%!@#0@!=

*#A+ V/ad-' &̀X .V=_97N3>K3P7P24O75Q,0972>K3P7M95K7036 36 970

<M56<7K512>9543N7<36 >L34N976 S3KL 12>9543N7097<3<K26KX:>5M42<0

12M67O156327M67O15632*.+=̀ 59726 ._7N32K9'!"#*'(+$*%!

#)A0#@!=

$收稿日期!!"#A0#"0"+'修回日期!!"#A0##0!'%

,'"@,

安 徽 医 药?B)5C(,%-(*+$+)- D5+/:+*%C3(*+$E#C/)+$?!"#+

X2:"!#!($


