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摘要： 目的 检测重症肺炎支原体肺炎（MPP）病人血清纤维蛋白原（FIB）和血小板反应蛋白-1（TSP-1）的表达情况，并探究
其表达水平与MPP病人预后的相关性。方法 选取 2017年 3月至 2018年 12月在海南医学院第一附属医院收治的MPP老年
人 89例作为研究对象，其中重症MPP 46例作为重症组，轻症MPP 43例作为对照组。采用酶联免疫吸附测定（ELISA）检测各
组研究对象血清FIB、TSP-1的表达水平；通过受试者操作特征曲线（ROC曲线）评估血清FIB、TSP-1表达水平对重症MPP的诊
断价值；分析病人预后不良情况发生率；并采用 logistic回归分析老年人发生预后不良的相关影响因素。结果 重症组血清

FIB、TSP-1表达水平分别为（4.93±1.16）g/L、（375.42±34.13）μg/L，显著高于对照组的（3.85±0.97）g/L、（316.71±23.05）μg/L（P<
0.05）。ROC结果显示，血清FIB和TSP-1单独及联合诊断重症MPP的曲线下面积（AUC）分别为0.796、0.900、0.926，血清FIB联
合 TSP-1诊断重症MPP的灵敏度和特异度分别为 84.82%、90.65%。高 FIB组、高 TSP-1组老年人病人预后不良发生率分别为
54.55%（12/22）、55.00%（11/20），显著高于低 FIB组的 16.67%（4/24）及低 TSP-1组的 19.23%（5/26）（P<0.05）。logistic回归分析
显示，血清 FIB、TSP-1表达水平是影响重症MPP病人发生预后不良的独立危险因素（均P<0.05）。结论 FIB和 TSP-1在重症
MPP病人血清中的表达水平明显升高，且其高表达与病人预后不良有关，均可作为重症MPP的早期诊断及预后评估的潜在生
物学指标。
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Abstract： Objective To detect the expression of serum fibrinogen (FIB) and thrombospondin-1 (TSP-1) in patients with severe My⁃
coplasma pneumoniae pneumonia (MPP) and to explore the correlation between their expression level and the prognosis of MPP pa⁃
tients.Methods A total of 89 cases of elderly MPP patients admitted to the First Affiliated Hospital of Hainan Medical College from
March 2017 to December 2018 were selected as study subjects, including 46 cases of severe MPP as the severe group and 43 cases of
mild MPP as the control group. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) was used to detect the levels of serum FIB and TSP-1 in
each group; the receiver operating characteristic (ROC) curve was used to assess the diagnostic values of serum FIB and TSP-1 expres⁃
sion levels in severe MPP; the incidence of poor prognosis in patients was analyzed; and logistic regression was used to analyze the in⁃
fluencing factors related to the occurrence of poor prognosis in elderly individuals.Results The expression levels of serum FIB and
TSP-1 in the severe group were (4.93±1.16) g/L and (375.42±34.13) μg/L, respectively, which were significantly higher than those in
the control group [(3.85±0.97) g/L and (316.71±23.05) μg/L] (P<0.05). ROC results showed that the area under the curve (AUC) of se⁃
rum FIB and TSP-1 alone and in combination were 0.796, 0.900 and 0.926, respectively, and the sensitivity and specificity of serum
FIB in combination with TSP-1 for the diagnosis of severe MPP were 84.82% and 90.65%, respectively. The incidence of poor progno⁃
sis in elderly patients in the high FIB group and high TSP-1 group was 54.55% (12/22) and 55.00% (11/20), respectively, which was
significantly higher than those in the low FIB group [16.67% (4/24)] and the low TSP-1 group [19.23% (5/26)] (P<0.05). Logistic regres⁃
sion analysis showed that the levels of serum FIB and TSP-1 were independent risk factors for the development of poor prognosis in se⁃
vere MPP patients (P<0.05).Conclusion The expression levels of FIB and TSP-1 in the serum of severe MPP patients were signifi⁃
cantly elevated, and their high expression was associated with poor patient prognosis, both of which can be used as potential biological
indicators for the early diagnosis and prognostic assessment of severe MPP.
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肺炎支原体肺炎（MPP）是临床上较常见的呼吸
系统性疾病［1］。据有关报道显示，近年来患MPP的
病人逐年升高［2］。纤维蛋白原（FIB）是血清中含量
较高的一种凝血蛋白，其表达水平变化与机体多种

病理情况密切相关［3-4］。血小板反应蛋白-1（TSP-1）
是一种细胞外基质糖蛋白，在细胞增殖、血管生成

等中起着非常重要作用［5］。有研究显示，FIB与MPP
病人的病情发展及预后有关，但关于 FIB、TSP-1二
者在MPP中的作用尚不明确［6］。鉴于此，本研究拟
通过检测血清 FIB、TSP-1的表达情况，并探究二者
与重症MPP病人预后的关系，旨在为老年人重症
MPP的治疗提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 3月至 2018年 12月在
海南医学院第一附属医院收治的MPP老年人 89例
作为研究对象，男 51例，女 38例，年龄范围为 65~73
岁。其中重症MPP的老年人 46例，轻症MPP的老
年人 43例。将轻症MPP的老年人作为对照组，重症
MPP的老年人作为重症组。重症组纳入标准：（1）
符合重症MPP的相关诊断标准［7］；（2）年龄≥65岁；
（3）均在该院接受治疗。排除标准：（1）合并其他呼
吸道疾病者；（2）合并严重肝脏、肾等疾病者；（3）入
院前一周服用影响FIB、TSP-1水平的相关药物进行
治疗者；（4）临床资料不全者。

该研究经海南医学院第一附属医院道德伦理

委员会批准通过（1702-016），所有样品采集均取得
病人及其近亲属知情并签署同意书。

1.2 方法

1.2.1 血清样品采集 于病人入院第 2天清晨采集
空腹静脉血（每人 5 mL），置于离心机（型号 4-TK，湖
南凯达科学仪器设备有限公司）中进行离心，转速

为 3 000 r/min，共离心 15 min，离心后收集血清，保
存于−70 ℃超低温冰箱中。
1.2.2 血清FIB、TSP-1表达水平检测 采用酶联免

疫吸附测定（ELISA）检测血清FIB、TSP-1表达水平。
严格按照 FIB、TSP-1 ELISA试剂盒（上海通蔚生物
科技有限公司）使用说明书进行测定。

1.3 随访及预后评估 病人治疗出院后，以打电话

及门诊复查的形式对病人进行随访，共随访 3个月，
以病人出现预后不良作为随访截止期，或截至 2019
年 3月 31日，中位随访时间为 1.32个月，随访期间
未出现失访情况。根据随访期间病人表现及影像

学检查结果评估预后，病人经治疗后病情稳定或好

转，且肺内部病变吸收、肺部纤维化消失为预后良

好；反之为预后不良（如治疗后出现呼吸衰竭及各

种并发症等）。

1.4 统计学方法 利用 SPSS 22.0进行统计学分
析。计数资料用例（%）表示，行 χ 2检验；计量资料
以 x̄ ± s表示，行两独立样本 t检验。用受试者操作
特征曲线（ROC曲线）评估血清FIB、TSP-1水平对重
症MPP的诊断价值。对重症MPP病人发生预后不
良的相关影响因素采用 logistic回归分析。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 一般资料比较 两组性别、年龄、病程、体质量

指数、高血压、糖尿病之间比较，均差异无统计学意

义（P>0.05），详见表1。
2.2 各组血清 FIB、TSP-1表达水平 重症组血清

FIB、TSP-1表达水平均显著高于对照组（P<0.05），
详见表2。

表2 两组肺炎支原体肺炎老年病人FIB、TSP-1
表达水平比较/x̄ ± s

组别 例数 FIB/（g/L） TSP-1/（μg/L）
对照组 43 3.85±0.97 316.71±23.05
重症组 46 4.93±1.16 375.42±34.13
t值 4.75 9.44
P值 <0.001 <0.001
注：FIB为纤维蛋白原，TSP-1为血小板反应蛋白-1。

2.3 血清 FIB、TSP-1对重症MPP的诊断的价值
ROC结果显示，血清 FIB和 TSP-1单独及联合诊断
重症 MPP 的曲线下面积（AUC）分别为 0.796、
0.900、0.926，血清 FIB联合 TSP-1诊断重症MPP的
灵敏度和特异度分别为 84.82%、90.65%。详
见表 3。

表1 两组肺炎支原体肺炎老年病人一般资料比较

组别

对照组

重症组

t（χ 2）值

例数

43
46

性别（男/女）/例
23/20
28/18
（0.50）

年龄（岁，/ x̄ ± s）
68.41±3.39
69.73±3.18
1.90

病程（/ d，x̄ ± s）
7.95±0.64
8.16±0.72
1.45

体质量指数（/ kg/m2，x̄ ± s）
20.75±2.04
20.39±2.36
0.77

高血压/例（%）
9（20.93）
13（28.26）
（0.64）

糖尿病/例（%）
5（11.63）
8（17.39）
（0.59）

P值 0.312 0.061 0.151 0.445 0.423 0.442
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表3 血清FIB、TSP-1表达水平对重症肺炎支原体肺炎

（MPP）诊断价值比较
因子 AUC 95%CI 截断值

灵敏 特异
度/% 度/%

FIB 0.796 （0.702，0.890） 4.162 g/L 80.43 69.76
TSP-1 0.900 （0.832，0.967） 341.174 μg/L 82.57 90.71
FIB联合TSP-1 0.926 （0.872，0.981） 84.82 90.65
注：FIB为纤维蛋白原，TSP-1为血小板反应蛋白-1，AUC为曲线

下面积。

2.4 FIB、TSP-1高低表达组病人预后的比较 分

别以血清FIB、TSP-1的截断值将重症MPP病人分为
高表达组和低表达组。高FIB组老年人病人预后不
良发生率明显高于低 FIB组（χ 2=7.26，P=0.007）；高
TSP-1组病人预后不良发生率显著高于低 TSP-1组
（χ 2=4.90，P=0.027）。详见表4。
表4 血清FIB、TSP-1高低表达组重症肺炎支原体肺炎

（MPP）老年病人预后的比较/例（%）
组别 例数 预后不良 预后良好

高FIB组 22 12（54.55） 10（45.45）
低FIB组 24 4（16.67） 20（83.33）
高TSP-1组 20 11（55.00） 9（45.00）
低TSP-1组 26 5（19.23） 21（80.77）
注：FIB为纤维蛋白原，TSP-1为血小板反应蛋白-1。

2.5 影响重症MPP病人预后的因素分析 以重症

MPP病人预后不良发生（0=否，1=是）为因变量，血
清 FIB、TSP-1表达水平及病程为自变量，采用 logis⁃
tic回归分析，结果显示：血清FIB、TSP-1表达水平是
影响重症MPP病人发生预后不良的独立危险因素
（均P<0.05）。详见表5。
表5 重症肺炎支原体肺炎（MPP）病人预后的因素分析

标准 Wald OR
因素 β值

误 χ 2值 值
95%CI P值

FIB表达水平 0.796 0.316 6.348 2.217 （1.193，4.119） 0.012
TSP-1表达水平 0.637 0.286 4.962 1.891 （1.080，3.312） 0.026
病程 0.318 0.469 0.459 1.374 （0.548，3.445） 0.500
注：FIB为纤维蛋白原，TSP-1为血小板反应蛋白-1。

讨论

MPP是由肺炎支原体感染所致疾病，属于社区
获得性肺炎的一种。该疾病的主要临床表现为发

热、刺激性干咳、咽喉肿痛等［8］。重症MPP具有发病
急、病情发展迅等特点，随着病情的发展可导致多

种器官受损，严重者危及病人生命安全［9-10］。流行病

学研究显示，MPP在儿童中的发病率比成年人较
高，但随着肺炎支原体的变迁，近年来成年人患病

率呈逐渐上升的趋势，严重影响病人的正常生

活［11］。然而，目前临床诊断重症MPP的方法仍不完

全有效，更多的诊断依据仍需医学者们发掘。因

此，继续寻找与重症MPP相关的指标，并分析与病
人预后的关系，可能对预后评估有积极意义。

FIB是一种具有凝血作用的因子，主要来源于
肝脏，其分子由 3种不同的多肽链连接而成，在凝血
酶的作用下可转化为纤维蛋白，在多种疾病中发挥

作用［12-14］。如：王国芳等［15］研究发现，原发性肺癌病

人外周血 FIB水平较高，其水平是作为评估病人病
情的重要指标。张小萍等［16］研究发现FIB在单纯肺
结核及其合并结核性胸膜炎、合并肺炎病人血浆中

表达水平升高，检测病人 FIB水平对预防血栓并发
症有重要意义。本研究结果显示，与对照组血清

FIB表达水平相比，重症组血清 FIB表达水平升高，
提示血清FIB可能参与重症MPP的发展。

TSP-1又称凝血酶敏感蛋白-1，是机体内重要的
一种细胞外基质糖蛋白，在血管生成、炎症反应及

肿瘤细胞的迁移、生长等过程中发挥作用［17-19］。彭

形等［20］研究发现，血清 TSP-1水平升高与高血压性
脑出血发病及病人病情密切相关。而有关TSP-1与
重症MPP的研究甚少。本研究中，与对照组血清
TSP-1表达水平相比，重症组血清TSP-1表达水平升
高，提示血清 TSP-1可能与重症MPP的发生有关。
通过绘制ROC曲线，发现血清 FIB和 TSP-1均可作
为诊断重症MPP的有效血清指标，且通过观察二者
诊断的AUC，发现 TSP-1对重症MPP的诊断效能更
高。为了更好诊断重症MPP，本研究将血清 FIB和
TSP-1水平联合绘制ROC曲线，发现二者联合检测
重症MPP的AUC为 0.926，联合诊断的价值相较于
单独诊断更高。通过分析FIB、TSP-1高低表达与重
症MPP病人预后的关系，发现与低 FIB组、低 TSP-1
组预后不良发生率相比，高 FIB组、高 TSP-1组病人
预后不良发生率升高，说明FIB和TSP-1高表达与重
症MPP病人预后不良有一定关系。另外，影响因素
分析发现，FIB、TSP-1与重症MPP病人预后不良独
立相关，进一步提示监测 FIB、TSP-1水平有利于重
症MPP病人的预后评估。

综上所述，重症MPP病人血清FIB和TSP-1高表
达，不仅可作为诊断重症MPP的有效血清指标，还对
评估重症MPP病人预后有帮助，但其在重症MPP病
人病情进展中的具体的作用机制还有待深入研究。
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摘要： 目的 探讨组织微小RNA（miR）-454、miR-132、液泡膜-ATP酶（V-ATPase）表达与结肠癌病人临床病理特征关联性。
方法 选取 2011年 9月至 2014年 11月新乡医学院第一附属医院行手术切除的 96例结肠癌组织标本、96例癌旁正常结肠组织
标本、82例良性结肠病变标本为研究对象。以实时荧光定量逆转录聚合酶链反应（qRT-PCR）测定标本中miR-454、miR-132、
V-ATPase mRNA表达，分析miR-454、miR-132、V-ATPase mRNA表达与结肠癌病人一般资料、临床病理参数的关系，随访 5年，
统计miR-454、miR-132、V-ATPase高表达、低表达病人 3年、5年生存率。结果 结肠癌组织标本中miR-454表达 69.86±7.29与
V-ATPase mRNA表达 5.42±0.41高于良性结肠病变组织 10.74±2.03、2.79±0.38、癌旁正常结肠组织标本 1.28±0.74、1.96±0.32，
miR-132水平表达 1.46±0.25低于良性结肠病变组织 3.68±0.73、癌旁正常结肠组织标本 4.59±1.24（P<0.05）；中低分化、Ducks分
期C~D期、有淋巴结转移结肠癌病人miR-454与V-ATPase mRNA表达高于高分化、Ducks分期为A~B期、无淋巴结转移病人，
miR-132表达低于高分化、Ducks分期为A~B期、无淋巴结转移病人（P<0.05）；miR-454、V-ATPase mRNA表达与组织分化程度
呈显著负相关，与Ducks分期、淋巴结转移呈显著正相关，miR-132表达与组织分化程度呈显著正相关，与Ducks分期、淋巴结
转移呈显著负相关（P<0.05）；miR-454、V-ATPase mRNA高表达病人 3年（9.23%、33.85%）、5年生存率（44.00%、28.00%）低于低


