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目的
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探讨不同程度肺炎患儿分泌型白细胞蛋白酶抑制剂"
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#与核因子
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#水平变化及

其临床意义$方法
!

选择
22

例支气管肺炎患儿!分为普通肺炎组和重症肺炎组!分别在入院
)'<

内"治疗前#和治

疗
09

后"治疗后#检测
QT+.

水平和
"̀4

1

O

表达水平!同时选择
)&

例健康儿童作为健康对照组$结果
!

治疗前!重

症肺炎组和普通肺炎组患儿
QT+.

水平明显低于健康对照组!

"̀4
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O

水平明显高于健康对照组"

1

$
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#$治疗

后!重症肺炎组和普通肺炎组
QT+.

水平较治疗前显著升高!
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O

水平显著降低"

1
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#!但重症肺炎组的
QT4

+.

水平仍低于健康对照组!
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水平仍高于健康对照组!差异均有统计学意义"

1

$
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#!普通肺炎组的
QT+.

水

平和
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水平与健康对照组差异无统计学意义"
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对肺炎患儿早期检测
QT+.

及
"̀4

1

O

水平!

有助于重症肺炎的早期诊断'治疗和预后$

"关键词#

!
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肺炎是儿童的常见病,多发病#其中重症肺炎目前仍是导

致我国
0

岁以下儿童死亡的主要原因)其发病机制除病原菌

对气管,支气管及肺组织的直接侵袭导致通换气功能障碍外#

大量炎性因子及毒素的释放也参与其中#导致免疫性损伤)分

泌型白细胞蛋白酶抑制剂$

QT+.

%也叫抗白细胞蛋白酶或分泌

性蛋白酶抑制剂#为黏膜上皮细胞分泌的非糖基化单链多肽蛋

白#是一种嗜中性弹性蛋白酶阳离子抑制剂#具有抗菌,抗病

毒,抗炎和诱导细胞增殖分化等多方面生物学活性)在炎性损

伤及抗炎性损伤的平衡中起重要作用*

%

+

)研究表明#核因子
4

1

O

$

"̀4

1

O

%具有广泛的生物学活性#激活后通过调控细胞因

子,黏附分子,趋化因子等多种基因的表达#参与机体感染,免

疫反应,细胞增生与凋亡及肿瘤的发生等许多生物学过程*

)

+

)

本研究通过检测不同程度肺炎患儿
QT+.

与
"̀4

1

O

水平的变

化#探讨其在肺炎病程中的临床意义)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择本科室
)&%5

年
%&

月至
)&%'

年
%&

月住

院确诊为支气管肺炎的患儿#共
22

例#其中男
5'

例#女
5)

例#

年龄
%/0

个月至
%)

岁#平均
5/2

岁)根据临床表现分为普通

肺炎组$

%e52

%和重症肺炎组$

%e5&

%#重度肺炎诊断参照中华

医学会儿科分会呼吸学组制定的诊断标准*

5

+

)所有患儿均排

/

&3()

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
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!
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!
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除器质性心脏病,梅毒性心脏病,风湿性疾病及免疫性疾病)

选择同期门诊健康体检儿童
)&

例作为健康对照组)各组性

别,年龄,体质量差异均无统计学意义$

1

%

&/&0

%#具有可

比性)

$//
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方法

$///$

!

QT+.

和
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1

O

检测
!

22

例患儿分别在入院
)'<

内

$治疗前%和治疗后
09

$治疗后%#健康对照组于门诊健康体检

当天抽取空腹静脉血
5/0>T

#其中
%/0>T

分离血浆后用于双

抗体夹心
ZT.Q1

法检测
QT+.

(另外
)>T

用于制备外周血单

个核细胞$

+OP,

%#采用流式细胞仪检测
+OP,

中
"̀4

1

O

表

达水平)检测试剂均由美国
Q@8;@,A:K

公司提供)

$////

!

其他实验室检查
!

所有患儿入院
)'<

内$治疗前%采

集血液标本#采用
ZT.Q1

法检测呼吸道合胞病毒
.

E

P

抗体

$

$Q!4.

E

P

%,腺病毒
.

E

P

抗体$

1-!4.

E

P

%,流感病毒
.

E

P

抗

体$

?̀:4.

E

P

%,肺炎支原体
.

E

P

抗体$

P+4.

E

P

%,衣原体$

,+

%

.

E

P

抗体$

,+4.

E

P

%#并检测
P+

和
,+

的
-"1

)同时检测白

细胞计数$

_O,

%,中性粒细胞计数,

,

反应蛋白$

,$+

%,降钙素

原$

+,#

%#并行胸部
S

线片检查)入院后第
)

天早晨采集痰液

标本进行细菌培养)

$/'

!

统计学处理
!

采用
Q+QQ%5/&

统计软件进行统计分析#

计量资料采用
IgC

表示#两组间均数比较采用
:

检验#多组间

比较采用方差分析#以
1

$

&/&0

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

//$

!

实验室检查结果
!

22

例患儿胸部
S

线片均报告肺炎#痰

培养阳性者
52

例#其中肺炎链球菌阳性
%2

例#金黄色葡萄球

菌阳性
'

例#流感嗜血杆菌
5

例#大肠埃希菌阳性
(

例#肺炎克

雷伯菌阳性
0

例)

P+4.

E

P

阳性
)(

例#

P+-"1

阳性
)5

例#

,+4.

E

P

阳性
%3

例#

,+-"1

阳性
)%

例#

$Q!4.

E

P

阳性
%2

例#

1-!4.

E

P

阳性
%'

例#

?̀:4.

E

P

阳性
%'

例)

_O,

升高
'2

例#中性粒细胞计数升高
0%

例#

,$+

升高
'5

例#

+,#

升高

'(

例)

///

!

临床转归
!

所有普通肺炎患儿均治愈出院#重症肺炎组

有
)

例患儿在治疗
09

后家属要求转上级医院治疗#其余患儿

均治愈出院)

//'

!

各组血浆
QT+.

水平比较
!

治疗前#重症肺炎组患儿血

浆
QT+.

水平明显低于普通肺炎组,健康对照组$

1

$

&/&0

%(普

通肺炎组血浆
QT+.

水平低于健康对照组$

1

$

&/&0

%)治疗

后#重症肺炎组和普通肺炎组血浆
QT+.

水平均较治疗前有所

升高$

1

$

&/&0

%#但重症肺炎组仍然低于普通肺炎组与健康对

照组$

1

$

&/&0

%#普通肺炎组与健康对照组差异无统计学意义

$

1

%

&/&0

%#见表
%

)

表
%

!

各组血浆
QT+.

水平比较'

8

E

%

>T

+

IgC

(

组别
%

治疗前 治疗后

重症肺炎组
5& (/&&g%/&) %&/25g&/33

#

普通肺炎组
52 %&/50g&/(0

"(

%'/20g&/(&

#*

健康对照组
)& %'/2(g&/(%

"*

M

!

!!

注!与本组治疗前比较#

#

1

$

&/&0

(与重症肺炎组治疗前比较#

"

1

$

&/&0

(与重症肺炎组治疗后比较#

*

1

$

&/&0

(与健康对照组比

较#

(

1

$

&/&0

(

M

表示无数据)

//1

!

各组
"̀4

1

O

表达水平比较
!

治疗前#重症肺炎组
"̀4

1

O

表达水平明显高于普通肺炎组和健康对照组$

1

$

&/&0

%(普通

肺炎组高于健康对照组$

1

$

&/&0

%)治疗后#重症肺炎组和普

通肺炎组
"̀4

1

O

表达水平均较治疗前显著下降$

1

$

&/&0

%#但

重症肺炎组仍高于普通肺炎组和健康对照组$

1

$

&/&0

%#而普

通肺炎组与健康对照组差异无统计学意义$

1

%

&/&0

%)见

表
)

)

表
)

!

各组
"̀4

1

O

表达比较'

N

+

IgC

(

分组
%

治疗前 治疗后

重症肺炎组
5& )5/''g%/&0 %2/5)g&/30

#

普通肺炎组
52 %2/&5g%/)*

"(

*/53g&/0'

#*

健康对照组
)& */&&g&/'3

"*

M

!

!!

注!与本组治疗前比较#

#

1

$

&/&0

(与重症肺炎组治疗前比较#

"

1

$

&/&0

(与重症肺炎组治疗后比较#

*

1

$

&/&0

(与健康对照组比

较#

(

1

$

&/&0

(

M

表示无数据)
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小儿肺炎病情进展迅速,极易发生恶化#早期评估病情及

判断治疗效果极其重要)

QT+.

是包含
%&3

个氨基酸的单链多

肽#相对分子质量为
%%/3j%&

5

#属于乳清酸性蛋白家族)

QT4

+.

由
)

条高度同源的,富含半胱氨酸区$

%2

个半胱氨酸形成的

(

个二硫化合物桥%和
,

末端区组成#

,

末端区具有抑制弹性

蛋白酶活性的作用#

"

末端区有抗菌活性*

'

+

)生理浓度为

&/%

!

%&/&

"

E

"

>T

#具有抗蛋白酶活性和抗炎活性)作为蛋白

酶抑制剂#

QT+.

可防止过量的中性粒细胞对宿主组织的损伤

破坏作用#从而调节蛋白酶活性来维持蛋白酶抑制剂与蛋白酶

之间的局部平衡#维持机体的内稳态*

0

+

#同时#

QT+.

一方面受

白细胞产物及相关炎性细胞因子诱导表达产生#另一方面又可

有效抑制炎性细胞因子级联反应进程#从而起到抗炎作用)因

此
QT+.

是机体重要的保护性因子)

QT+.

常由位于呼吸道,消

化道及生殖道的上皮细胞产生*

2

+

)近年研究发现#许多炎症性

疾病患者体内
QT+.

水平多呈下降趋势*

34(

+

)本研究发现#治

疗前肺炎患儿血浆
QT+.

水平明显低于治疗后#病情越重#

QT4

+.

水平越低#与肺炎严重程度呈负相关#随着病情的好转#

QT4

+.

水平逐渐增高#对肺炎患儿的病情变化及预后有一定的提

示意义)

"̀4

1

O

是一种细胞内重要的核转录因子#通常以无活性形

式存在于细胞质中#活化后广泛参与炎性反应,黏附因子,趋化

因子及一些相关酶的基因调控#

"̀4

1

O

受多种因素的刺激而激

活#在严重感染后#机体对病原菌即可产生快速防御及参与诱

导早反应基因的表达*

*

+

)本研究中#治疗前肺炎患儿
"̀4

1

O

表达水平明显高于治疗后#病情越重#

"̀4

1

O

表达水平越高#随

着炎症的控制#

"̀4

1

O

表达水平逐渐降低#与肺炎严重程度呈

正相关)

已有研究证实#在抗炎过程中
QT+.

水平高低与
"̀4

1

O

表

达有关#主要通过抑制
"̀4

1

O

在肺内非巨噬细胞内的激活作

用#从而限制肺部炎症的扩散#减轻炎性损伤*

%&

+

)

QT+.

抑制

"̀4

1

O

活化的机制可能是!$

%

%增加
"̀4

1

O

抑制因子的表达#

减少
"̀4

1

O

的激活*

%&

+

($

)

%

QT+.

能够与
"̀4

1

O

特定部位结

合#使得
"̀4

1

O

无法与相关炎性介质基因的启动子和$或%增

/
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强子中存在的特异性
1

O

序列结合#从而抑制炎性介质激

活*

%%

+

)因此#本研究中肺炎患儿在治疗前
QT+.

水平明显低于

治疗后#且炎症程度越重#

QT+.

水平降低越明显#考虑与其抑

制
"̀4

1

O

激活的作用减弱#导致炎性介质失控性释放有关)

本研究还发现经治疗后
QT+.

水平升高幅度小#

"̀4

1

O

表达降

低不明显的患儿#其
,$+

,

+,#

下降速度较慢#进一步说明

QT+.

水平及
"̀4

1

O

表达水平与疾病的严重程度有关)依据

QT+.

水平及
"̀4

1

O

表达情况#对临床治疗方案及时进行调

整#最终除
)

例患儿家属要求转上级医院治疗外#其余重症肺

炎患儿均治愈出院)

总之#对肺炎患儿早期检测
QT+.

及
"̀4

1

O

水平#能够进

一步明确肺炎的严重程度#有助于重症肺炎的早期诊断和治

疗#在病程中动态检测其水平#能够判断临床治疗效果#指导临

床用药#对疾病的预后也有一定的提示意义)
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照组明显降低#说明苦杏仁苷能够降低血清
P-1

的水平#从

而也降低了糜烂性胃炎癌病的风险*

(4*

+

)

QX-

参与超氧阴离

子反应#是重要的抗氧化酶#通过酶催化作用变为水#从而清除

氧自由基#形成对细胞的保护作用)治疗后第
%)

天#实验组血

清
QX-

浓度明显高于对照组#说明苦杏仁苷能够通过提高血

中
QX-

浓度#起到保护胃黏膜细胞#减轻临床症状的作用)

"X

生理功能广泛#能够参与炎性反应#也是炎性反应中的重

要成分)当其升高能够参与病理过程的演变#从而促进炎性反

应的发生#其还具有促进癌变的功能*

%&

+

)实验组
"X

浓度明

显低于对照组#提示苦杏仁苷可以降低
"X

浓度#从而减轻炎

性反应#促进糜烂的愈合#也降低了其癌变的风险)

综上所述#苦杏仁苷能够改善老年糜烂性胃炎患者的临床

疗效#促进糜烂的愈合#对血清
P-1

,

QX-

和
"X

浓度也有一

定影响#值得临床工作者深入研究)
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