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探讨肺炎患儿血清粒细胞集落刺激因子"
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%'可溶性髓系细胞触发受体
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可溶性细胞间黏附分子
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EZ"=U,$

%水平的变化及对肺炎的诊断价值&方法
!

选择该院
%'$(

年
>

月至
%'$>

年
>

月收治的
$%7

例肺炎患儿!根据患儿临床表现及影像学诊断结果分为重症肺炎组"

A7

例%及轻症肺炎组"

('

例%!另选取同期进行健康检查的
('

例健康体检儿童为对照组!应用酶联免疫吸附试验测定各组血清
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水平!并应用受试者工作特征"
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在肺炎中

的诊断价值&结果
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重症肺炎组'轻症肺炎组患儿血清
-,")̂

'

ED#VU,$

'

EZ"=U,$

水平显著高于对照组"
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EZ"=U,$

水平高于轻症肺炎组"
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%&重症肺炎存活组患者

随着病情好转!血清
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'

ED#VU,$

'

EZ"=U,$

水平显著下降!至出院时恢复正常水平"

K

'
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%$死亡组患

者随着时间推移!血清
-,")̂

'

ED#VU,$
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EZ"=U,$

水平不断升高!并在死亡时达到最大值"

K

'

'&'(
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C

项指

标诊断重症肺炎的
#̀ "

曲线下面积"

=\"

%分别为
'&A$%

'

'&A7?

'

'&A(>
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项指标联合诊断的
=\"

为
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经
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相关分析可知!
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水平与
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呈正相关"
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'&CCA
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呈正相关"
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可作为

肺炎患儿有价值的诊断指标!通过监测
C

项指标的动态变化趋势能够反映肺炎患儿病情进展及预后&

关键词"粒细胞集落刺激因子$
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重症肺炎是儿科常见感染性危重疾病#是导致我

国婴幼儿死亡的重要因素之一'与轻症肺炎主要累

及呼吸系统不同#重症肺炎除累及呼吸系统外#还会

累及其他器官#并引起呼吸功能衰竭+

$

,

'重症肺炎早

期缺乏明显的症状及体征#因此容易导致诊断延迟而

影响患儿预后'目前研究指出#重症肺炎的发生与多

种细胞因子共同作用及参与有关#这些细胞因子会导

致内皮细胞功能损伤#激活凝血系统并引起凝血功能

紊乱#加重患儿病情#并增加患儿死亡风险+

%

,

'血清

粒细胞集落刺激因子$

-,")̂

&是由单核细胞)内毒素

活化巨噬细胞而生成的糖蛋白#是参与机体非特异性

免疫反应及促进炎症作用的重要物质之一#在介导炎

性反应中起到重要的作用+

C

,

'可溶性髓系细胞触发

受体
,$

$

ED#VU,$

&具有促进白细胞迁移)调节白细胞

及血管内皮细胞间黏附的作用#在炎症监测过程中起

到重要的作用+

@

,

'可溶性细胞间黏附分子
,$

$

EZ"=U,

$

&是新近发现的一种可用于早期炎性疾病诊断的指

标#与感染严重程度有密切的关系+

(

,

'本研究应用酶

联免疫吸附试验$

VQZ)=

&测定肺炎患儿与健康体检

儿童血清
-,")̂

)

ED#VU,$

)

EZ"=U,$

水平#并探讨
C

项指标在肺炎发生及预后诊断中的应用价值'现报

道如下'

$
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资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%'$(

年
>

月至
%'$>

年
>

月本

院收治的
$%7

例肺炎患儿#根据患儿临床症状及影像

学诊断结果分为重症肺炎组$

A7

例&及轻症肺炎组$

('

例&'重症肺炎组患儿符合中华医学会第十三届全国

儿科危重症大会会议纪要制定的重症肺炎诊断标

准+

>

,

#其中男
@%

例#女
C>

例%年龄
$

!

$%

岁#平均

$

(&%f$&7

&岁%支原体肺炎
%'

例#细菌性肺炎
C%

例#

病毒性肺炎
%>

例'轻症肺炎组患儿符合-实用儿科

学.对小儿肺炎的诊断标准+

A

,

#其中男
%>

例#女
%@

例%年龄
$

!

$%

岁#平均$

(&?f%&%

&岁'上述入选病例

均排除以下患者!$

$

&肺部及其他部位感染者%$

%

&活

动性肺结核者%$

C

&恶性肿瘤或器官移植者%$

@

&终末

期肾功能及肝功能异常者%$

(

&近期应用过免疫抑制

剂)抗凝药物)抗血小板药物者'另选取同期进行健

康检查的
('

例健康体检儿童为对照组#男
%7

例#女

%%

例%年龄
$

!

$%

岁#平均$

(&Af'&7

&岁'三组的性

别)年龄比较#差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&#具有可

比性'所有入选对象均在家属同意下参与研究#且研

究经本院医学伦理委员会批准'

$&/
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方法

$&/&$
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标本采集
!

重症肺炎组每天抽取静脉血

CMQ

#进行血液标本检测'轻症肺炎组于入院后第

$

)

C

)

A

天抽取静脉血
(MQ

#而对照组于体检当天抽取

静脉血
(MQ

'将血液标本置于肝素钠抗凝管中#以

离心半径
(5M

#

%(''.

"

M20

离心处理
$(M20

#取上清

液#于
T%']

下保存待测'

$&/&/
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血清
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ED#VU,$

)

EZ"=U,$

水平测

定
!

采用
VQZ)=

测定血清
-,")̂

)

ED#VU,$

)

EZ,

"=U,$

水平'

-,")̂

试剂盒购于上海酶联生物科技

有限公司#

ED#VU,$

试剂盒购于北京艾然生物技术

有限公司#

EZ"=U,$

试剂盒购于上海基免实业有限公

司'操作过程如下!$

$

&在标本中加入特异性抗体形

成固相抗体#并应用磷酸盐缓冲液洗涤及去除杂质'

$

%

&加入受检标本#与固相抗体接触后进行反应#让固

相载体与标本抗原结合并形成抗原复合物#并用洗涤

剂去除杂质'$

C

&加入酶标抗体'标本中加入酶标抗

体使其与固相免疫复合物结合#应用缓冲液将酶标抗

体洗涤及去除#此时固相载体上带有的酶量与标本中

受检物质的量呈正相关'$

@

&加入反应底物'加入酶

催化底物#并根据颜色反应情况对抗原物质进行定性

或定量测定'

$&'

!

统计学处理
!

采用
)!))$?&'

统计软件进行统

计分析'计量资料以
:fB

表示#组间比较采用
@

检

验#组间两两比较采用
Q);,=

检验%血清
-,")̂

)

ED#VU,$

)

EZ"=U,$

水平变化在重症肺炎中的应用

价值采用受试者工作特征$

#̀ "

&曲线表示%

-,")̂

水

平与
ED#VU,$

)

EZ"=U,$

的关系采用
!/G.E80

相关

分析'以
K

'

'&'(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

各组血清
-,")̂

)

ED#VU,$

)

EZ"=U,$

水平比

较
!

重症肺炎组)轻症肺炎组患儿入院第
$

天血清
-,

")̂

)

ED#VU,$

)

EZ"=U,$

水平显著高于对照组$

K

'

'&'(

&#且重症肺炎组血清
-,")̂

)

ED#VU,$

)

EZ"=U,

$

水平高于轻症肺炎组$

K

'

'&'(

&'见表
$

'

/&/

!

重症肺炎患儿死亡组与存活组血清
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)
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动态变化
!

重症肺炎组患儿存

活
(>

例$存活组&#死亡
%%

例$死亡组&'存活组患儿

随着病情好转#血清
-,")̂

)

ED#VU,$

)

EZ"=U,$

水

平显著下降#至出院时恢复正常水平$

K

'

'&'(

&'死

亡组随着时间推移#血清
-,")̂

)

ED#VU,$

)

EZ"=U,$

水平不断升高#并在死亡时达到最大值$

K

'

'&'(

&'

见表
%

'
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血清
-,")̂

)

ED#VU,$

)

EZ"=U,$

水平变化在

重症肺炎中的诊断价值
!

经
#̀ "

曲线分析可知#

-,

")̂

诊断重症肺炎的
#̀ "

曲线下面积$

=\"

&为

'&A$%

%

ED#VU,$

诊断重症肺炎的
=\"

为
'&A7?

%

EZ,

"=U,$

诊断重症肺炎的
=\"

为
'&A(>

'

C

项指标联

合诊断的
=\"

为
'&7'%

#敏感度为
7(&7B

#特异度为

7?&CCB

'见表
C

'

表
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各组血清
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#

ED#VU,$

#

EZ"=U,$

!!!

水平比较$

:fB

%

组别
& -,")̂

$

M

L

"

Q

&

ED#VU,$

$

9L

"

MQ

&

EZ"=U,$

$

#

L

"

Q

&

重症肺炎组
A7 @7&?>f(&7?

GH

>7&?>f(&$%

GH

C>%&%%f$%&'%

GH

轻症肺炎组
(' %$&%(f>&A7

G

@(&(>f>&C%

G

%(7&7(f$'&$@

G

对照组
(' >&C(f$&@( C'&%(f@&%% $%%&@(f?&>C

@ $'C&?( 7>&7@ A@&$>'

K '&''' '&''' '&'''

!!

注!与对照组比较#

G

K

'

'&'(

%与轻症肺炎组比较#

H

K

'

'&'(

表
%

!!

重症肺炎患儿死亡组与存活组血清
-,")̂

#

ED#VU,$

#

EZ"=U,$

动态变化$

:fB

%

时间
存活组$

&a(>

&

-,")̂

$

M

L

"

Q

&

ED#VU,$

$

9L

"

MQ

&

EZ"=U,$

$

#

L

"

Q

&

死亡组$

&a%%

&

-,")̂

$

M

L

"

Q

&

ED#VU,$

$

9L

"

MQ

&

EZ"=U,$

$

#

L

"

Q

&

第
$

天
CA&?7fC&'% >'&$%f(&CC C>'&@%f$'&%( (%&?%f(&%> A$&%%f$'&$% C>$&?%f%>&C>

第
C

天
C%&$(f(&>C

G

('&%Cf@&?7

G

%%(&%(f$%&A7

G

>'&%%f>&?7

G

A(&?>f$$&(%

G

@$%&C>f%%&A7

G

第
A

天
$(&>Cf>&$$

GH

CA&7(f(&7>

GH

$A7&((f$'&?>

GH

>A&%(fA&'%

GH

7'&$$f$'&>?

GH

@>7&%(f%(&C'

GH

出院"死亡
A&?7f>&'?

GH5

C$&?7f@&CC

GH5

$%>&CCf$(&%C

GH5

A'&$%f>&?7

GH5

7>&%Cf$%&(%

GH5

@?7&'%f%'&A7

GH5

@ C7&%CC CC&@7' C>&C(' A>&'$@ $A&?(7 $@&%A%

K '&''' '&''' '&''' '&''' '&''' '&'''

!!

注!与第
$

天比较#

G

K

'

'&'(

%与第
C

天比较#

H

K

'

'&'(

%与第
A

天比较#
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K

'
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表
C

!!

血清
-,")̂

#

ED#VU,$

#

EZ"=U,$

水平变化在

!!!

重症肺炎中的诊断价值

指标
=\"

敏感度

$

B

&

特异度

$

B

&

?(BE#

-,")̂ '&A$% A>&C A(&( '&A7?

!

'&?%%

ED#VU,$ '&A7? A?&% A(&> '&A@?

!

'&7?%

EZ"=U,$ '&A(> A'&7 7%&% '&A$7

!

'&77%

-,")̂ bED#VU,$bEZ"=U,$ '&7'% 7(&7 7?&CC '&A@7

!

'&?'%

/&1

!

血清
-,")̂

水平与
ED#VU,$

)

EZ"=U,$

的相

关性
!

经
!/G.E80

相关分析#

-,")̂

水平与
ED#VU,

$

)

EZ"=U,$

呈正相关$

Aa'&C(>

)

'&CCA

#

Ka'&'''

&#

而
ED#VU,$

水平与
EZ"=U,$

呈正相关$

Aa'&C%%

#

Ka'&'''

&'

'

!

讨
!!

论

!!

肺炎是儿科常见的感染性疾病#轻症肺炎患儿临

床表现通常为咳嗽)发绀)酸性中毒)发热等#而重症

肺炎患儿则表现为昏迷)酸中毒)气促)湿音等#且

部分患儿表现为多器官功能衰竭及死亡'早期肺炎

临床症状不典型#容易导致临床诊断延迟'目前对重

症肺炎的诊断指标主要为实验室指标及影像学诊断'

实验室指标主要采用
"

反应蛋白)降钙素原)白细胞

计数及血小板计数等参数进行评价#但
"

反应蛋白)

白细胞计数及血小板计数对感染性疾病缺乏特异性#

而降钙素原仅能鉴别细菌感染性疾病+

7

,

'

c

线及
"D

是目前常用的影像学诊断方法#

"D

对重症肺炎的诊

断价值在于其可显示肺部病变程度)肺周围组织水肿

及肺部阴影情况#但受限于
c

线或
"D

的检查时间#

并不能反映肺炎患儿病情进展过程+

?

,

'

血清
-,")̂

是一种糖蛋白#对调节机体内外粒

细胞或单核细胞分化#促进粒细胞成熟具有作用#是

机体抗炎过程中非特异性细胞免疫反应的重要标志

物之一+

$'

,

'在正常状态下血清
-,")̂

水平较低#在

发生炎性反应后#血清
-,")̂

水平将快速升高#当炎

症得到有效控制后#血清
-,")̂

水平显著下降#且在

肺炎患者中血清
-,")̂

水平升高较
"

反应蛋白)白

细胞计数)血小板计数等参数早+

$$

,

'本研究中重症肺

炎组)轻症肺炎组患儿血清
-,")̂

水平显著高于对

照组#且重症肺炎组血清
-,")̂

水平高于轻症肺炎

组%随着患儿病情预后及转归#血清
-,")̂

水平显著

下降#而随着患儿病情恶化#血清
-,")̂

水平显著升

高'因此#通过动态监测血清
-,")̂

水平将有助于

评价重症肺炎患儿预后情况'

ED#VU,$

是髓系细胞触发受体
,$

分泌的亚型#

当机体发生感染时被大量释放至血液中#是近年新发

现的炎症指标+

$%

,

'相关研究指出#

ED#VU,$

水平高

(
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低可反映机体感染程度#感染严重时
ED#VU,$

水平

明显 升 高#当 机 体 炎 症 得 到 有 效 控 制 后#血 清

ED#VU,$

水平将下降+

$C

,

'

WVQn)j\VX

等+

$@

,认

为#在巨噬细胞及中性粒细胞作用下#血清
ED#VU,$

表达水平将显著升高#并在炎症级联反应中起到放大

作用'本研究中重症肺炎组)轻症肺炎组患儿血清

ED#VU,$

水平显著高于对照组#且重症肺炎组患儿

血清
ED#VU,$

水平高于轻症肺炎组%存活组患儿血

清
ED#VU,$

水平显著下降#而死亡组血清
ED#VU,$

水平显著升高#说明
ED#VU,$

属于促炎介质#通过动

态监测
ED#VU,$

水平变化趋势将能预测重症肺炎患

儿预后情况'

EZ"=U,$

属 于 细 胞 表 面 细 胞 间 黏 附 分 子

$

Z"=U

&

,$

水解产物#在细胞性肺炎中参与中性粒细

胞炎性反应过程#在病毒性肺炎中上调上皮细胞

Z"=U

并促进中性粒细胞与嗜酸性粒细胞黏附#可参

与重症肺炎病理生理过程#是介导重症肺炎病情加重

的重要因子之一+

$(

,

'本研究结果显示#重症肺炎组患

儿血清
EZ"=U,$

水平显著高于轻症肺炎组及对照

组#且随着患儿病情转归#血清
EZ"=U,$

水平显著下

降'提示血清
EZ"=U,$

水平与肺炎严重程度有密切

关系#通过动态监测血清
EZ"=U,$

水平将有助于评

价患儿肺炎严重程度#可作为重症肺炎患儿预后的评

价指标'

经
#̀ "

曲线分析可知#

-,")̂

)

ED#VU,$

)

EZ,

"=U,$

在重症肺炎中
=\"

分别为
'&A$%

)

'&A7?

)

'&A(>

'

C

项指标的
=\"

均大于
'&A''

#提示三者在

重症肺炎诊断中均有一定的价值#而三者联合诊断的

=\"

为
'&7'%

#敏感度)特异度均高于单一指标诊断#

从而提示临床工作者通过联合多项指标诊断可提高

重症肺炎患儿诊断的敏感度及特异度'经
!/G.E80

相

关分析可知#

-,")̂

水平与
ED#VU,$

)

EZ"=U,$

呈正

相关#而
ED#VU,$

水平与
EZ"=U,$

呈正相关#提示
C

项指标间存在相关性#彼此相互作用)相互影响#共同

参与重症肺炎的发生#但关于其内部机制还需要在今

后工作中进一步研究'

综上所述#血清
-,")̂

)

ED#VU,$

)

EZ"=U,$

可

作为肺炎患儿有价值的诊断指标#通过监测
C

项指标

的动态变化趋势能够反映肺炎患儿病情进展及预后'
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