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肺炎支原体肺炎患儿血清""6-/水平与疾病严重程度的相关性

孙晓丽-!颜鲁霞%!吴娥玲-

西宁市第二人民医院'-A儿科&%A检验科!青海西宁C-+++,

!!摘!要#目的!分析肺炎支原体肺炎患儿血清趋化因子配体-/#""6-/$水平与疾病严重程度的相关性"
方法!选取%+-2年-+月至%+%-年-+月该院收治的--1例肺炎支原体肺炎患儿作为研究组!根据重症肺炎支
原体肺炎诊断标准分为轻症组#0&例$%重症组#12例$"另选取同期0C例肺炎衣原体肺炎患儿作为疾病对照
组!/+例体检健康儿童作为对照组"采用酶联免疫吸附试验#[69;5$检测血清""6-/水平!比较研究组与对
照组及不同严重程度患儿血清""6-/水平差异"采用4=3>HI@相关分析血清""6-/水平与临床肺部感染评
分#"49;$的相关性!采用受试者工作特征#:'"$曲线分析血清""6-/水平对重症肺炎支原体肺炎的评估价
值!采用多因素6ILGHKGR回归分析影响重症肺炎支原体肺炎发生的相关因素"结果!研究组血清""6-/%"反
应蛋白#":4$%白细胞计数#] "̂$及"49;均明显高于对照组#!$+A+&$!且研究组血清""6-/水平明显高于
疾病对照组#!$+A+&$!重症组血清""6-/%":4%] "̂及"49;均明显高于轻症组#!$+A+&$"4=3>HI@相关
分析结果显示!肺炎支原体肺炎患儿血清 ""6-/水平与 "49;%":4%] "̂均呈正相关#"E+A0&%%+A&+%%

+A1-1!均!$+A+&$":'"曲线分析结果显示!""6-/诊断肺炎支原体肺炎曲线下面积#5B"$为+A/C&!高于

"49;#5B"E+A0C%$和":4#5B"E+A0,,$"多因素6ILGHKGR回归分析结果显示!血清""6-/%":4%"49;均
是重症肺炎支原体肺炎发生的独立影响因素#!$+A+&$"结论!血清""6-/水平在肺炎支原体肺炎患儿中明
显升高!且随着疾病加重而逐渐升高!其可作为评估肺炎支原体肺炎病情进展的有效指标"

关键词#肺炎支原体肺炎&!趋化因子配体-/&!临床肺部感染评分&!儿童
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!!肺炎支原体肺炎是目前常见的呼吸系统疾病'临
床多发生于儿童(青少年群体)-*&该疾病发病率较
高'若病情未及时得到有效控制可能会迅速发展成严
重肺炎'引起肝炎(心肌炎等肺外并发症发生'将对患
儿生命产生严重的威胁)%!,*&因此'早期确定重症肺
炎发展的预测标志物对改善预后至关重要&趋化因
子配体-/$""6-/%又称胸腺和活化调节趋化因子
$#5:"%'是近年来发现的一个新型""趋化因子'具
有多种生物学功能'在炎症(自身免疫及肿瘤等多种
疾病病理过程异常表达)1*&既往有研究显示'趋化因
子配体家族的""6C(""62与肺炎患儿的病情及心
肌损伤存在一定的关联)&*&但目前血清""6-/与肺
炎支原体肺炎患儿疾病严重程度的关系尚不清楚&
因此'本研究拟分析肺炎支原体肺炎患儿血清""6-/
水平及与疾病严重程度的相关性'以期为后续儿童肺
炎支原体肺炎的诊治提供参考依据&

C!资料与方法

CAC!一般资料!选取%+-2年-+月至%+%-年-+月
本院儿科收治并确诊的--1例肺炎支原体肺炎患儿
作为研究组'根据重症肺炎支原体肺炎诊断标准)0*分

为轻症组$0&例%(重症组$12例%&研究组纳入标准!
$-%符合/儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识0中关于
肺炎支原体肺炎的诊断标准)/*'并经相关影像学检查
确诊+$%%年龄不超过-1岁&排除标准!$-%存在肝功
能功能异常(主要脏器受损(免疫系统疾病(凝血功能
障碍疾病者+$%%由支气管哮喘(结核病(呼吸道慢性
炎症等引发肺炎或混合感染者+$,%合并急(慢性肺部
疾病史+$1%近,个月内使用糖皮质激素及免疫抑制
剂者+$&%临床资料不全者&同时'选取本院0C例肺
炎衣原体肺炎患儿作为疾病对照组'/+例体检健康儿
童作为对照组&各组性别(年龄(身高(体重等一般资
料比较'差异无统计学意义$!%+A+&%'见表-&本研
究已获得本院医学伦理委员会批准'以及所有研究对
象及其家属的知情同意&

CAD!方法

CADAC!血清指标检测!抽取本研究所有对象入院后
或体检时的清晨空腹采集外周静脉血&?6'室温下
经&+++>"?G@离心-&?G@后取上清液'放入.C+i

冰箱内保存&随后'采用酶联免疫吸附试验$[69;5%
检测血清""6-/水平'采用散射免疫比浊法测定血
清"反应蛋白$":4'参考范围!+%C?L"6%水平+采
用奥林巴斯 5B%/++型全自动生化分析仪测定白细
胞计数)] "̂'参考范围!$&A+%-%A+%j-+2"6*&仪
器及配套试剂盒均由武汉明德生物科技有限公司生

产'具体步骤严格按照说明书进行操作&
表-!!各组一般资料比较

组别 '
性别$男"

女''"'%

年龄

$G\E'岁%

体重

$G\E'SL%

身高

$G\E'R?%

研究组 --1 0+"&1 &A11\-A+& %+A-1\1A-+ --0A%C\-+A%+

疾病对照组 0C ,C",+ &A1%\-A+% %+A-0\1A-- --0A&&\-+A%%

对照组 /+ 1+",+ &A1-\-A-+ %+A%+\1A-, --0A20\-+A%1

!%"4 +A0&% +A-C& +A+20 +A1,C

! +A%20 +AC&1 +A2%1 +A00%

CADAD! 临床肺部感染评分$"49;%)C*! 对体温(

] "̂(分泌物(气体交换指数(b线胸片浸润影(气道
吸出物细菌培养方面进行计分'每项得分为+%%分'
总分为+%-%分'分值越高提示感染程度越重&

CAE!统计学处理!采用;4;;%,A+统计软件进行统
计学分析&计量资料以G\E表示'多组比较采用方
差分析'多重比较采用;7e!5检验'两组比较采用两
独立样本9检验+计数资料以率或构成比表示的'组
间比较采用!% 检验&采用 4=3>HI@相关分析血清

""6-/与临床肺部感染评分$"49;%的相关性'采用
受试者工作特征$:'"%曲线分析血清""6-/对肺炎
支原体肺炎的诊断价值'采用多因素6ILGHKGR回归模
型分析影响支原体肺炎患儿重症肺炎发生的相关因

素&双侧检验水准(E+A+&'以!$+A+&为差异有统
计学意义&

D!结!!果

DAC!各组血清""6-/水平比较!研究组与疾病对
照组血清""6-/(":4(] "̂及"49;均明显高于对
照组$!$+A+&%'研究组血清""6-/水平高于疾病对
照组$!$+A+&%'但研究组血清":4(] "̂及"49;
与疾病对照组比较'差异无统计学意义$!%+A+&%&
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见表%&

DAD!轻症组与重症组患儿血清""6-/水平比较!重
症组患儿血清""6-/(":4(]̂ "水平及"49;均明显
高于轻症组'差异均有统计学意义$!$+A+&%&见表,&

表%!!各组血清""6-/水平比较%G\E'

组别 ' ] "̂$j-+2"6% ":4$?L"6% "49;$分% ""6-/$@L"6%

研究组 --1 -%A-1\,A%13 -0A&%\,AC23 0A0/\-A%+3 %C0A11\%CA0&3Q

疾病对照组 0C --A02\,A%+3 -&A/1\,A&&3 &A20\-A%C3 -%&A%+\%CA&+3

对照组 /+ CA00\%AC& 0A11\-A-- -A%&\+A+0 ,&A%&\&A00

4 /A,2C %-A-,C ,/A0&- &%A1-2

! $+A++- $+A++- $+A++- $+A++-

!!注!与对照组比较'3!$+A+&+与疾病对照组比较'Q!$+A+&&

表,!!轻症组与重症组患儿血清""6-/水平比较%G\E'

组别 '
""6-/
$@L"6%

"49;
$分%

":4
$?L"6%

]̂ "

$j-+2"6%

轻症组 0& %-+A%&\%&A1& &A1&\-A-1 -1A%-\,A-0 -+A%,\-AC/

重症组 12 ,C/A&-\%2A&1 CA%2\%A%+ -2A&C\1A&C -1A0/\%A-,

9 ,1A-C- 0AC2/ 2A&-1 -+A0,2

! $+A++- $+A++- $+A++- $+A++-

DAE!肺炎支原体肺炎患儿血清 ""6-/与 "49;(

":4(] "̂的相关性!4=3>HI@相关分析结果显示'
肺炎支原体肺炎患儿血清""6-/水平与"49;(":4(

] "̂均呈正相关$"E+A0&%(+A&+%(+A1-1'! E
+A++-(+A++1(+A++/%&

DAF!血清""6-/对肺炎支原体肺炎的诊断价值!
:'"曲线分析结果显示'血清""6-/("49;(":4诊
断肺炎支原体肺炎的曲线下面积$5B"%分别为

+A/C&(+A0C%(+A0,,&见表1和图-&

DAH!重症肺炎支原体肺炎发生影响因素分析!本研
究以重症肺炎支原体肺炎是否发生为因变量$是E-'
否E+%'以""6-/$&-&,A-0@L"6DEA$-&,A-0@L"

6%(":4$&-%A+?L"6DEA$-%A+?L"6%("49;$&
1A%分DEA$1A%分%等为自变量进行多因素6ILGHKGR
回归分析'结果显示血清""6-/(":4("49;均是重

症肺炎支原体肺炎发生的影响因素$!$+A+&%'见
表&&

表1!!血清""6-/对肺炎支原体肺炎的诊断价值

指标 5B" 5B"的2&D=J 截断值
灵敏度

$D%

特异度

$D%

""6-/ +A/C& +A/,&%+AC%, -&,A-0@L"6 C&A0, 2+A0,

"49; +A0C% +A01%%+A/%% 1A%分 /&A0% C+A1&

":4 +A0,, +A&20%+A00, CA+?L"6 02A2+ /1A0,

图-!!血清""6-/诊断肺炎支原体肺炎的:'"曲线

表&!!重症肺炎支原体肺炎发生影响因素多因素6ILGHKGR回归分析

自变量 回归系数 标准误 K8>F!% ! 3S$2&D=J%

""6-/$&-&,A-0@L"6DEA$-&,A-0@L"6% -A1&% +A1+- -CA0&% $+A++- 1A%/$-A2&%2A,/%

":4$&-%A+?L"6DEA$-%A+?L"6% -A%+- +A%,0 -,A1/C +A++- ,A,%$%A+2%&A%C%

"49;$&1A%分DEA$1A%分% -A%%& +A%1- -1A0,& $+A++- ,A1+$%A-%%&A10%

E!讨!!论
肺炎支原体是一种介于细菌与病毒之间的微小

非活性生长的微生物'是导致肺炎发生的常见病原
体)2*&相关调查发现'全世界范围内肺炎支原体感染
率高达2A0D%00A/D)-+*&肺炎支原体肺炎早期主

要表现为咳嗽(发热等轻度症状'但由于患儿年龄小'
免疫系统及组织器官功能发育不成熟'发生肺部感染
后病情进展迅速'严重时发展为重症肺炎支原体肺
炎'引发肺内和肺外并发症'并累及心血管(神经(血
液等多个系统'危及患儿健康及生命安全)--!-%*&因
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此'早期预测重症肺炎支原体肺炎发生是目前研究的
热点&研究显示'细胞免疫所介导的炎症在肺炎支原
体肺炎发生(发展中发挥重要作用)-,*&有研究发现'

*二聚体$*!*%(":4(肿瘤坏死因子($#7W!(%等指
标可有效评估肺炎支原体肺炎的严重程度)-1!-&*'但部
分指标的灵敏度与特异度欠佳'需进一步探索新的标
志物&本研究拟分析肺炎支原体肺炎患儿血清

""6-/水平与疾病严重程度的相关性&
趋化因子是一群具有趋化能力的细胞因子超家

族'其根据氨基端%个保守半胱氨酸的排列方式可分
为1种类型)-0*'其中""6-/属于""型趋化因子家
族'在多种变应性疾病的发生(发展中起重要作用)-/*&
本研究结果显示'研究组血清""6-/水平明显高于
对照组和疾病对照组$!$+A+&%'提示肺炎支原体肺
炎患儿血清""6-/水平明显升高'这与文献)-C*研
究结论一致&本研究发现'重症组患儿血清 ""6-/
水平明显高于轻症组$!$+A+&%'表明血清""6-/水
平与疾病严重程度存在密切关系'参与了肺炎支原体
肺炎的病程进展&同时'本研究4=3>HI@相关性分析
结果显示'肺炎支原体肺炎患儿血清""6-/水平与

"49;呈正相关$"E+A0&%'!$+A++-%'说明随着肺炎
支原体肺炎病程加重'血清""6-/水平升高'其可作
为评估疾病严重程度的有效指标&本研究:'"曲线
分析结果发现'血清""6-/水平诊断肺炎支原体肺
炎的5B"(灵敏度和特异度均高于"49;(":4'提示
血清""6-/对肺炎支原体肺炎的诊断价值更高&为
进一步分析重症肺炎支原体肺炎发生的因素'本研究
多因素 6ILGHKGR回归分析显示'血清 ""6-/(":4(

"49;均是重症肺炎支原体肺炎发生的影响因素$!$
+A+&%&""6-/是一种通过选择性的趋化因子受体1
$"":1_%的辅助性#细胞%$#M%细胞%参与了机体
自身免疫疾病发展的趋化因子'能够被多种#M%细胞
产生的细胞因子如白细胞介素!-,$96!-,%(#7W!(等
诱导产生)-2!%+*&而炎症因子在肺炎支原体感染致病
进程中具有关键作用'当肺炎支原体肺炎发生后能够
诱发免疫反应损害'导致炎症因子释放增加'进而使
血清""6-/水平升高&因此'血清""6-/水平升高
可反映肺炎支原体肺炎疾病严重程度&

综上所述'血清""6-/水平在肺炎支原体肺炎
患儿中明显升高'且随着疾病加重而逐渐升高'故

""6-/可作为评估肺炎支原体肺炎病情进展的有效
指标&但本研究为单中心研究'存在一定局限性'后
续需更多研究结果进一步验证&
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始细胞来源的金标准'可以鉴别淋巴瘤骨髓侵犯伴髓
系病态造血+经典的染色体核型异常是诊断病态造血
现象不完全满足标准的 8*;克隆证据&

综上所述'8*;的实验诊断技术各有优劣'多技
术联合检查能够提高 8*;诊断率'可降低骨髓形态
学等单一技术的误诊率'89"8 是一种高效能的综合
分析方法&然而'8*;是一个动态的发生(发展的过
程'某一时间点的 89"8 有时仍不能完全诊断'追求
更高灵敏度和特异度需要纳入7c;等新技术并结合
临床进行分析&同时'尚需建立 89"8 综合分析

8*;的应用规则'收集更多临床病例进行效果验证&
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