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  摘 要:目的 探讨肺部超声(LUS)评分、计算机断层扫描(CT)联合血清CXC趋化因子配体8(CXCL8)、
可溶性共刺激分子B7-H3(sB7-H3)对儿童重症肺炎支原体肺炎(MPP)的诊断价值。方法 选取2022年4月

至2024年4月在济南市章丘区妇幼保健院就诊的210例 MPP患儿作为研究对象,根据病情严重程度分为重

症 MPP组和非重症 MPP组,采用酶联免疫吸附试验检测血清CXCL8、sB7-H3水平;行肺部超声(LUS)评分

和CT诊断;采用一致性Kappa检验比较LUS评分、CT及血清CXCL8、sB7-H3单独及联合诊断重症 MPP与

临床检查结果的一致性;采用受试者工作特征曲线分析LUS评分、CT及血清CXCL8、sB7-H3诊断重症 MPP
的价值。结果 重症 MPP组与非重症 MPP组身高、年龄、发热天数、体重、住院天数、性别等一般资料比较,差

异均无统计学意义(P>0.05);与非重症 MPP组比较,重症 MPP组血清CXCL8、sB7-H3水平及LUS评分均

升高(P<0.05);LUS评分、血清 CXCL8、sB7-H3诊断重症 MPP的 曲 线 下 面 积(AUC)为0.865、0.785、
0.750;CT诊断结果显示假阳性35例,假阴性22例,与临床检查结果比较,Kappa为0.459(P<0.05);LUS评

分、CT联合血清CXCL8、sB7-H3诊断结果显示假阳性3例,假阴性15例,与临床检查结果比较,Kappa为

0.828(P<0.05);LUS评分、CT联合血清CXCL8、sB7-H3诊断较4项检测单独诊断的特异度和准确度均增

加(P<0.05),四者联合诊断较CXCL8、sB7-H3两项指标单独诊断的灵敏度增加(P<0.05),漏诊率降低(P<
0.05)。结论 MPP患儿血清CXCL8、sB7-H3水平及LUS评分均升高,LUS评分、CT联合血清CXCL8、sB7-
H3诊断重症 MPP的特异度和准确度均增加。
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for
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in
 

children.Methods From
 

April
 

2022
 

to
 

April
 

2024,a
 

total
 

of
 

210
 

children
 

with
 

MPP
 

who
 

visited
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

of
 

Zhan-
gqiu

 

District
 

were
 

included
 

as
 

research
 

subjects,and
 

they
 

were
 

separated
 

into
 

severe
 

MPP
 

group
 

and
 

non
 

se-
vere

 

MPP
 

group
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease.Enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

was
 

applied
 

to
 

detect
 

serum
 

levels
 

of
 

CXCL8
 

and
 

sB7-H3.LUS
 

score
 

and
 

CT
 

diagnosis
 

were
 

conducted.The
 

value
 

of
 

LUS
 

score,CT
 

and
 

serum
 

CXCL8,sB7-H3
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

severe
 

MPP
 

was
 

analyzed
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receiver
 

operating
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days,
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gender
 

between
 

the
 

severe
 

MPP
 

group
 

and
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group
 

(P>0.05).
Compared
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group,the
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levels
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were
 

all
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the
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(AUC)
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and

 

sB7-H3
 

for
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results
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results
 

(P<0.05).The
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and
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Kappa
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  肺炎支原体(MP)是社区获得性肺炎(CAP)的主

要病原体,可引起急性上呼吸道、下呼吸道炎症及肺

外综合征等,其致病机制较复杂,包括对宿主细胞的

黏附及直接细胞毒性、炎症反应诱导的免疫损伤、免
疫逃避等[1]。学龄儿童患肺炎支原体肺炎(MPP)较
为常见,且随着耐药性的出现,患儿在使用抗菌药物

后仍可能出现持续发热及临床症状恶化情况,易导致

不良预后,及早诊断 MPP对改善治疗现状非常重

要[2]。CXC趋化因子配体8(CXCL8)是趋化因子家

族的重要一员,临床研究证实,MPP患儿血清CXCL8
水平高于健康对照者,联合检测CXCL8、白细胞介素

(IL)-17、IL-23及免疫球蛋白水平对于病情判断、指
导临床治疗有一定的帮助[3]。可溶性共刺激分子B7-
H3(sB7-H3)是免疫共刺激分子B7超家族成员之一,
在 MPP患儿血清中呈高表达,且与病情严重程度密

切相关,与干扰素-γ(IFN-γ)、IL-10和IL-17水平呈

正相关[4]。CXCL8、sB7-H3二者对 MPP的诊断价值

研究尚少。肺部超声(LUS)作为一种便携式、无辐

射、可携带的诊断影像工具,对于判断重症 MPP患儿

的支气管灌洗效果具有重要意义,可为临床治疗提供

参考[5]。计算机断层扫描(CT)是一种图质好、无创

伤、诊断价值高的临床技术,特定的高分辨率CT可用

于区分 MPP和其他CAP,结合高分辨率CT的树雾

征和支气管缺氧征有助于更准确地诊断 MPP[6]。
LUS评分、CT联合血清CXCL8、sB7-H3诊断 MPP
的效能暂时未知,因此,本文旨在分析四者联合的诊

断价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年4月至2024年4月在

济南市章丘区妇幼保健院就诊的210例 MPP患儿作

为研究对象,根据病情严重程度分为重症 MPP组和

非重症 MPP组。纳入标准:(1)符合《中国儿童肺炎

支原体感染实验室诊断规范和临床实践专家共识

(2019年)》诊断标准[7],重症 MPP组患者符合《儿童

肺炎支原体肺炎中西医结合诊治专家共识(2017年制

定)》中诊断标准[8];(2)单次 MP-IgM抗体滴度≥1∶
160;(3)入院时表现为咳嗽、肺听诊异常、发热;(4)年

龄≤14岁。排除标准:(1)合并心肌炎、先天性心脏

病、恶性肿瘤、气道异物吸入、支气管发育不良、肝肾

功能异常、感染及其他自身免疫性疾病;(2)有放化疗

史;(3)入组前3个月内服用免疫调节类、糖皮质激素

类药物;(4)营养不良、有意识障碍及无法配合研究调

查。重症 MPP组中,女48例,男54例;平均年龄

(5.72±1.31)岁。非重症 MPP组中,女53例,男55
例;平均年龄(5.75±1.53)岁。此研究由济南市章丘

区 妇 幼 保 健 院 伦 理 委 员 会 审 核 通 过 (批 号:
20220150),入组患儿家属均知情并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 血清CXCL8、sB7-H3水平检测 患儿入院

次日晨起采集静脉血,静置后离心,取血清并配制血

清悬液,置于均质仪(苏州阿尔法生物实验器材,Bio-
prep-24R)充分振荡;取CXCL8、sB7-H3酶联免疫吸

附试验(ELISA)试剂盒(上海科艾博生物,CB15380-
Hu、CB13876-Hu)反应板,每孔中加入100

 

μL血清

悬液,静置;清洗,再加入现配的酶标抗体,室温下孵

育;二次清洗反应板,加入显色底物及终止液,使用酶

标仪(济南来宝医疗器械,DR-200BC)测定吸光度,根
据血清稀释倍数换算CXCL8、sB7-H3水平。
1.2.2 LUS检查及评分 入院48

 

h内,患儿采用坐

位或卧位,使用医用超声诊断仪为迈瑞R9S(线阵探

头,探头频率3~15
 

MHz)和SAMSUNG公司 W9
(线阵探头,探头频率3~12

 

MHz),进行LUS检查。
LUS异常表现包括胸膜线异常、B线增多或融合、支
气管充气征、胸腔积液和肺实质性改变。LUS评分标

准:(1)正常(0分),肺滑动征及 A线,或零星B线;
(2)中度肺实质性改变(3分),融合B线;(3)重度肺实

质性改变和/或轻度肺实质性改变(4分),大量融合B
线,少量碎片征或肺实质性改变;(4)肺实质性改变(5
分),出现类似肝组织样结构及支气管充气征,或肺实

质性改变合并胸腔积液。以肺部12个区域的LUS
评分总和为准,每个区域取最严重的表现进行评分,
总分60分[9]。
1.2.3 CT诊断 患儿入院48

 

h内进行胸部CT检

查,征象伴有支气管充气征的大片肺实质性改变影、
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结节状或小斑片状气腔肺实质性改变影、磨玻璃样阴

影,以及其他支气管壁增厚、肺不张、马赛克征、树芽

征、肺门淋巴结肿大者,判定为重症 MPP。
1.2.4 临床资料收集 收集患儿的身高、年龄、发热

天数、体重、住院天数、性别等临床资料。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计和分析数据,
计量资料符合正态分布以x±s表示,两组比较行独

立样本t检验;计数资料以例数或百分率表示,两组

比较行χ2 检验及校正χ2 检验;采用一致性Kappa检

验比较LUS评分、CT及血清CXCL8、sB7-H3单独

及联合诊断重症 MPP与临床检查结果的一致性;采
用受试者工作特征(ROC)曲线分析LUS评分、CT及

血清CXCL8、sB7-H3诊断重症 MPP的价值。P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 重症 MPP组与非重症 MPP组血清CXCL8、
sB7-H3水平及临床资料比较 重症 MPP组与非重

症 MPP组身高、年龄、发热天数、体重、住院天数、性
别比较,差异均无统计学意义(P>0.05);与非重症

MPP组比较,重症MPP组血清CXCL8、sB7-H3水平

及LUS评分均升高(P<0.05)。见表1。
表1  重症 MPP组与非重症 MPP组血清CXCL8、sB7-H3

   水平及临床资料比较[x±s或n(%)]

项目
非重症MPP组

(n=108)
重症MPP组

(n=102)
t/χ2 P

CXCL8(pg/mL) 144.20±20.28 166.16±25.84 6.781 <0.001

sB7-H3(ng/mL) 5.26±0.88 6.12±0.97 6.735 <0.001

年龄(岁) 5.75±1.53 5.72±1.31 0.152 0.879

性别 0.085 0.770

 男 55(50.93) 54(51.94)

 女 53(49.07) 48(48.06)

身高(m) 1.19±0.22 1.17±0.19 0.703 0.483

体重(kg) 16.89±2.52 16.74±2.61 0.424 0.672

发热天数(d) 5.20±1.27 5.56±1.44 1.924 0.056

住院天数(d) 7.03±1.14 7.35±1.36 1.852 0.065

LUS评分(分) 11.04±1.97 14.63±2.33 20.024<0.001

2.2 CT诊断与临床检查结果的一致性 CT诊断结

果显示假阳性35例,假阴性22例,与临床检查结果

比较一致性为中等,Kappa 为0.459(P<0.05)。见

表2。
2.3 LUS评分、CT联合血清CXCL8、sB7-H3诊断

与临床检查结果的一致性 LUS评分、CT联合血清

CXCL8、sB7-H3诊断结果显示假阳性3例,假阴性15
例,与 临 床 检 查 结 果 比 较 一 致 性 较 高,Kappa 为

0.828(P<0.05)。见表3。
2.4 LUS评分、CT血清CXCL8、sB7-H3单项及联

合诊断重症 MPP的价值 LUS评分诊断重症 MPP
的曲线下面积(AUC)为0.865,灵敏度为80.39%,特
异度为77.78%,最佳截断值为13分;血清CXCL8诊

断重症 MPP的AUC为0.785,灵敏度为65.69%,特
异度为76.85%,最佳截断值为160.5

 

pg/mL;血清

sB7-H3诊断重症 MPP的 AUC为0.750,灵敏度为

69.61%,特 异 度 为74.07%,最 佳 截 断 值 为5.63
 

ng/mL。CT诊断重症 MPP的 AUC为0.730(95%
CI:0.665~0.789),特异度为67.59%,灵敏度为

78.43%。LUS评分、CT联合血清 CXCL8、sB7-H3
诊断重症 MPP的 AUC为0.913(95%CI:0.866~
0.947),特异度为97.22%,灵敏度为85.29%。LUS
评分、CT血清CXCL8、sB7-H3四者联合诊断较4项

检测单独诊断的特异度和准确度均增加,较CXCL8、
sB7-H3两项指标单独诊断的灵敏度增加(P<0.05),
漏诊率降低(P<0.05)。见图1、表4。

表2  CT诊断与临床检查结果的一致性(n)

CT诊断结果

临床检查结果

重症 MPP
(n=102)

非重症 MPP
(n=108)

重症 MPP(n=115) 80 35

非重症 MPP(n=95) 22 73

Kappa 0.459

P <0.001

表3  LUS评分、CT联合血清CXCL8、sB7-H3诊断与临床

   检查结果的一致性(n)

四者联合诊断结果

临床检查结果

重症 MPP
(n=102)

非重症 MPP
(n=108)

重症 MPP(n=90) 87 3

非重症 MPP(n=120) 15 105

Kappa 0.828

P <0.001

图1  LUS评分、CT血清CXCL8、sB7-H3单项及联合

诊断重症 MPP的ROC曲线
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表4  诊断效能比较[%(n/n)]

项目 灵敏度 特异度 准确度 漏诊率

LUS评分 80.39(82/102) 77.78(84/108)* 79.05(166/210)* 19.61(20/102)

CT 78.43(80/102) 67.59(73/108)* 72.86(153/210)* 21.57(22/102)

CXCL8 65.69(67/102)* 76.85(83/108)* 71.43(150/210)* 34.31(35/102)*

sB7-H3 69.61(71/102)* 74.07(80/108)* 71.90(151/210)* 30.39(31/102)*

四者联合 85.29(87/102) 97.22(105/108) 91.43(192/210) 14.71(15/102)

  注:与四者联合比较,*P<0.05。

3 讨  论

MPP被认为是一种自限性疾病,其发病与 MP
直接损伤机体和机体自身免疫有关。目前主要使用

抗菌药物治疗 MPP,但随之而来的耐药菌增多、无法

预防感染、无法根除细菌、难治性 MPP发病率不断增

加等问题,使治疗难度越来越大,及早诊断依然是学

者关注的重点[10-11]。
LUS越来越多地被应用于急诊科、内科病房和重

症监护病房,其展现出作为诊断和监测工具的潜

力[12]。LUS诊断儿童肺炎的准确率高、不良反应少,
且可以多次检查,对动态监测儿童肺炎具有一定的应

用价值[13]。CT技术使用X射线对人体进行层析扫

描,并借助计算机处理图像以详细绘制身体内部结

构,其扫描速度快、成像清晰、可重复性强,被广泛应

用于疾病的诊断[14]。MPP患儿的CT表现为支气管

肺炎、肺实质性改变/肺不张、细支气管炎、马赛克征

等,不同的影像学分类具有不同的临床特征和临床结

局,制定基于影像学的分类体系也具有越来越重要的

临床价值[15]。然而,LUS并不能诊断未累及胸膜的

肺部异常,皮脂厚的肥胖患者及肺实质性改变患者也

会受到超声波传播的影响,CT在定性诊断上仍有很

大限制,只有与其他方式相配合,才能充分发挥诊断

作用。
CXCL8也被称为IL-8,由4个外显子和3个内

含子组成,产生于炎症中的多种类型细胞,最初被认

为是参与急性炎症的中性粒细胞的趋化剂,后来发现

它也对内皮细胞具有趋化作用,在血管生成中起主要

作用,逐渐演变为炎症和肿瘤疾病相关有潜力的治疗

靶点[16]。JIN等[17]采用Luminex
 

xMAP技术检测到

MPP患者血清CXCL8水平高于健康对照者,重症

MPP患儿血清CXCL8水平也异常升高,使用红霉素

联合阿奇霉素治疗后CXCL8水平降低,肺功能改善,
不良反应减少,CXCL8水平与咳嗽、发热、肺音、X线

影消失时间及临床治疗效果呈负相关[18]。本研究也

发现,重症 MPP患儿血清 CXCL8水平升高,说明

MP的侵袭引起激烈的炎症反应,炎症细胞增加了

CXCL8的分泌;血清CXCL8诊断重症 MPP的AUC
为0.785,说明其对重症 MPP有一定的鉴别价值。
B7-H3(CD276)被鉴定为一种激活 T细胞反应

的新型共刺激分子,具有单个IgV和IgC样结构域

(2Ig形式),在人体中还鉴定出B7-H3的重复物(4Ig
形式),但2Ig和4Ig形式之间的生理差异尚未阐明。
B7-H3有两种存在状态,膜形式和血清可溶性B7-H3
(sB7-H3)形式,sB7-H3参与调节免疫反应,与抑制抗

肿瘤免疫反应有关,在各种类型的癌症中都有表达,
其水平升高是影响晚期非小细胞肺癌(NSCLC)患者

总生存期的独立危险因素,有望成为早期 NSCLC的

诊断工具,是评估晚期 NSCLC患者预后的可靠指

标[19]。MPP患儿也出现血浆sB7-H3水平升高,sB7-
H3水平与 MPP病情严重程度及儿童危重病例评分

存在一定的相关性,病情越严重,其水平越高,血浆

sB7-H3可能成为识别重症 MPP的指导性指标[20-21]。
本研究结果同样显示,MPP患儿血清sB7-H3水平异

常升高,过表达的sB7-H3可能激活炎症因子,打破免

疫调节系统,引起 MP感染的进展;血清sB7-H3诊断

重症 MPP的AUC为0.750,具有一定的诊断价值。
最后,本研究评估了 LUS评分、CT 联合血清 CX-
CL8、sB7-H3的诊断效能,四者联合诊断的 AUC为

0.913,特异度和准确度较单一指标诊断均提高,漏诊

率降低,说明联合诊断的效能较好,有希望被广泛用

于临床,以提高诊断准确度。
综上所述,MPP患儿血清CXCL8、sB7-H3水平

及LUS评分均升高,LUS评分、CT联合血清 CX-
CL8、sB7-H3诊断重症 MPP的特异度和准确度均增

加,此方法简单,可适用性强,具有较高的临床意义。
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