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血清S100β、TNF-α对带状疱疹后遗神经痛的预测价值
及其与神经系统损伤的关系*
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  摘 要:目的 探讨血清S100β、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)对带状疱疹后遗神经痛(PHN)的预测价值及其

与神经系统损伤的关系。方法 选取2022年1月至2023年12月该院收治的110例水痘带状疱疹病毒(VZV)
感染患者作为VZV组,另选取同期该院116例健康体检者作为对照组。采用酶联免疫吸附试验检测所有研究

对象血清S100β、TNF-α水平。采用温度感觉分析仪评估所有研究对象温觉、冷觉、热痛觉、冷痛觉阈值。收集

VZV组临床资料,根据其治疗后的疼痛程度数字量表(NRS)评分分为PHN组和非PHN组。采用受试者工作

特征(ROC)曲线分析血清S100β、TNF-α对VZV感染患者发生PHN的预测价值。采用多因素Logistic回归

分析VZV感染患者发生PHN的危险因素。采用Pearson相关分析VZV感染患者温觉、冷觉、热痛觉、冷痛觉

阈值与血清S100β、TNF-α水平的相关性。结果 VZV组血清S100β、TNF-α水平均高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。非PHN组和PHN组发病部位、合并冠心病、合并高血压、合并糖尿病、男性占比及年

龄、体质量指数比较,差异均无统计学意义(P>0.05);非PHN组和PHN组VZV分型占比、NRS评分及血清

S100β、TNF-α水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清S100β、

TNF-α水平升高为VZV感染患者发生PHN的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,S100β、TNF-α
单独及二者联合检测预测VZV感染患者发生PHN的曲线下面积(AUC)分别为0.807、0.840、0.923,二者联

合检测预测VZV感染患者发生PHN的AUC大于单独检测的AUC,差异均有统计学意义(Z=2.734、2.677,
P=0.006、0.007)。VZV组温觉、冷觉、热痛觉、冷痛觉阈值均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
Pearson相关分析结果显示,VZV感染患者温觉、冷觉、热痛觉、冷痛觉阈值与血清S100β、TNF-α水平均呈正

相关(P<0.05)。结论 VZV感染患者血清S100β、TNF-α水平均升高,二者对VZV感染患者发生PHN均有

一定预测价值,并且与神经系统损伤有关。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

S100β
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

for
 

postherpetic
 

neuralgia
 

(PHN)
 

and
 

its
 

relationship
 

with
 

nervous
 

system
 

injury.Methods A
 

total
 

of
 

110
 

patients
 

with
 

varicella
 

zoster
 

virus
 

(VZV)
 

infection
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

De-
cember

 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

VZV
 

group,and
 

116
 

healthy
 

physical
 

examination
 

subjects
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

serum
 

levels
 

of
 

S100β
 

and
 

TNF-α
 

in
 

all
 

sub-
jects

 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.The
 

thermal
 

sensation
 

analyzer
 

was
 

used
 

to
 

evalu-
ate

 

the
 

warm
 

sensation,cold
 

sensation,thermal
 

pain
 

sensation
 

and
 

cold
 

pain
 

threshold
 

of
 

all
 

subjects.The
 

clin-
ical

 

data
 

of
 

VZV
 

group
 

were
 

collected,and
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

PHN
 

group
 

and
 

non-PHN
 

group
 

ac-
cording

 

to
 

the
 

numerical
 

rating
 

scale
 

(NRS)
 

score
 

after
 

treatment.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

S100β
 

and
 

TNF-α
 

for
 

PHN
 

in
 

VZV
 

infection
 

patients.
Multivariate

 

Logistics
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

PHN
 

in
 

VZV
 

infection
 

patients.Pear-
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son
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

threshold
 

of
 

warm
 

sensation,cold
 

sen-
sation,heat

 

pain
 

sensation,cold
 

pain
 

sensation
 

and
 

serum
 

S100β
 

and
 

TNF-α
 

levels
 

in
 

VZV
 

infection
 

patients.
Results The

 

serum
 

levels
 

of
 

S100β
 

and
 

TNF-α
 

in
 

VZV
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

location
 

of
 

the
 

disease,combined
 

coronary
 

heart
 

disease,combined
 

hypertension,combined
 

diabetes,the
 

proportion
 

of
 

males
 

and
 

the
 

age
 

of
 

males,body
 

mass
 

index
 

between
 

the
 

non-PHN
 

group
 

and
 

the
 

PHN
 

group
 

(P>0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

proportion
 

of
 

VZV
 

typing,NRS
 

score,and
 

serum
 

S100β
 

and
 

TNF-α
 

levels
 

between
 

the
 

non-PHN
 

group
 

and
 

the
 

PHN
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

increased
 

serum
 

levels
 

of
 

S100β
 

and
 

TNF-α
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

PHN
 

in
 

VZV
 

patients
 

(P<0.05).
The

 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

S100β,TNF-α
 

and
 

their
 

combi-
nation

 

for
 

predicting
 

PHN
 

in
 

VZV
 

patients
 

were
 

0.807,0.840
 

and
 

0.923
 

respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

com-
bined

 

detection
 

of
 

the
 

two
 

tests
 

to
 

predict
 

the
 

occurrence
 

of
 

PHN
 

in
 

VZV
 

patients
 

was
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

sin-
gle

 

detection,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(Z=2.734,2.677,P=0.006,0.007).The
 

thresholds
 

of
 

warm
 

sensation,cold
 

sensation,thermal
 

pain
 

sensation
 

and
 

cold
 

pain
 

sensation
 

in
 

the
 

VZV
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Pear-
son

 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

threshold
 

scores
 

of
 

warm
 

sensation,cold
 

sensation,heat
 

pain
 

sensa-
tion

 

and
 

cold
 

pain
 

sensation
 

in
 

VZV
 

infection
 

patients
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

serum
 

levels
 

of
 

S100β
 

and
 

TNF-α
 

(P<0.05).Conclusion The
 

serum
 

levels
 

of
 

S100β
 

and
 

TNF-α
 

in
 

VZV
 

infection
 

patients
 

are
 

in-
creased.Both

 

of
 

them
 

have
 

certain
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

PHN
 

in
 

VZV
 

infection
 

patients,and
 

are
 

related
 

to
 

nervous
 

system
 

damage.
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nervous

 

system
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  水痘带状疱疹病毒(VZV)是一种人类致病性α
疱疹病毒,以水痘为原发感染,在神经元中经过一段

潜伏期后激活带状疱疹,机体随之出现严重的神经系

统疾病,其中包括带状疱疹后遗神经痛(PHN)[1]。
VZV的侵犯可能导致神经元水肿和坏死,现阶段针

对VZV感染的治疗主要以药物为主,物理手段为辅,
但治疗后易发生神经系统损伤,因此,探讨精准预测

病情的生物学指标十分必要[2]。S100β蛋白是S100
家族的重要成员,急性期带状疱疹病毒感染患者治疗

后外周血S100β水平明显低于治疗前,S100β水平的

变化对PHN的发生具有预测价值[3]。肿瘤坏死因

子-α(TNF-α)水平在急性期带状疱疹病毒感染患者和

2型糖尿病合并带状疱疹病毒感染患者血清中均异常

升高,患者的视觉模拟评分法评分与血清 TNF-α水

平有关,TNF-α可能在此类 患 者 的 疼 痛 中 发 挥 作

用[4]。血清S100β、TNF-α与PHN患者神经系统损

伤的关系暂不清楚,二者联合检测可能对PHN有一

定预测价值,有助于临床的诊疗工作。因此,本研究

将探讨血清S100β、TNF-α在PHN中的应用价值,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年12月本

院收治的110例VZV感染患者作为VZV组,另选取

同期本院116例健康体检者作为对照组。纳入标准:
(1)入组患者均符合 VZV感染的诊断标准[5];(2)口

服或外用抗病毒药物,病程1~12个月;(3)无药物禁

忌证;(4)临床资料完整。排除标准:(1)近6个月内

有出血倾向;(2)合并糖尿病、肝肾功能不全、造血系

统疾病、恶性肿瘤、免疫功能低下、对光线辐射过敏

者;(3)哺乳期及妊娠期女性。VZV组中男58例,女
52例;平均年龄(54.25±7.12)岁。对照组中男60
例,女56例;平均年龄(53.32±7.03)岁。VZV组和

对照组性别、年龄等一般资料比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。所有研究对象均知情

同意并签署知情同意书。本研究经本院医学伦理委

员会审核批准(2021-11-083)。
1.2 方法

1.2.1 血清S100β、TNF-α水平检测 VZV组于入

院时、对照组于体检当天采集外周静脉血3
 

mL,以
3

 

500
 

r/mim离心30
 

mim,保留上层血清备用。采用

酶联免疫吸附试验(ELISA)试剂盒检测血清S100β、
TNF-α水平。将试剂盒置于冰上冻融,将血清与生理

盐水1∶1混合,取100
 

μL加入ELISA反应板,室温

孵育1
 

h;洗板,加入新配制的生物素抗体工作液,室
温孵育20

 

min;洗板,暗室条件下加入酶结合工作液,
37

 

℃孵育25
 

min;洗板,先后加入显色底物和终止

液,置于酶标仪上450
 

nm波长处检测吸光度值,绘制

标准品的浓度-吸光度曲线,得出函数,代入标本吸光

度值,计算S100β、TNF-α水平。每份标本检测3次,
取平均值(个别标本浓度若低于最低检测限,需要再
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次重复确认)。
1.2.2 定量感觉测试 VZV组治疗前、对照组体检

当天,在安静环境下,采用温度感觉分析仪评估所有

研究对象温觉、冷觉、热痛觉、冷痛觉阈值。
1.2.3 治疗与随访 VZV组按照常规治疗标准给

予抗菌、抗惊厥、镇痛药物治疗,治疗2个月后进行疼

痛程度数字量表(NRS)评分,分值设定为1~10分,
由低到高分别对应患者的疼痛程度[6]。根据NRS评

分将4~10分且患处相邻皮肤出现持续性疼痛的患

者纳入PHN组,其余患者纳入非PHN组。
1.2.4 临床资料收集 收集 VZV组发病部位、年
龄、冠心病、高血压、糖尿病、性别、体质量指数(BMI)
等临床资料。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,2组间比较采用独立样本t检验。计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用受试

者工作特征(ROC)曲线分析血清S100β、TNF-α对

VZV感染患者发生PHN的预测价值。采用多因素

Logistic回归分析 VZV感染患者发生PHN的危险

因素。采用Pearson相关分析 VZV感染患者温觉、

冷觉、热痛觉、冷痛觉阈值与血清S100β、TNF-α水平

的相关性。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 对照组和 VZV 组血清S100β、TNF-α水平比

较 VZV组血清S100β、TNF-α水平均高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  对照组和VZV组血清S100β、TNF-α水平

   比较(x±s,pg/mL)

组别 n S100β TNF-α

对照组 116 101.75±15.20 12.33±1.75

VZV组 110 143.19±18.24 17.84±2.42

t -18.592 -19.688

P <0.001 <0.001

2.2 非 PHN 组和 PHN 组一般临床资料及血清

S100β、TNF-α水平比较 非PHN组68例,PHN组

42例。非PHN组男性、发病部位、合并冠心病、合并

高血压、合并糖尿病占比及年龄、BMI与PHN组比较,
差异均无统计学意义(P>0.05);非PHN组VZV分型

占比、NRS评分及血清S100β、TNF-α水平与PHN组

比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  非PHN组和PHN组一般临床资料及血清S100β、TNF-α水平比较[n(%)或x±s]

组别 n 男性
发病部位

四肢 躯干 面部 混合型

非PHN组 68 34(50.00) 20(29.41) 23(33.82) 10(14.71) 15(22.06)

PHN组 42 24(57.14) 13(30.95) 14(33.33) 10(23.81) 5(11.91)

χ2/t 0.531 0.569

P 0.466 0.904

组别 n 合并冠心病 合并高血压 合并糖尿病
VZV分型

坏疽型/出血型 大疱型 普通型/顿挫型

非PHN组 68 18(26.47) 16(23.53) 10(14.71) 4(5.88) 9(13.24) 55(80.88)

PHN组 42 14(33.33) 10(23.81) 6(14.29) 16(38.10) 10(23.81) 16(38.10)

χ2/t 0.593 0.003 0.004 23.963

P 0.441
  

0.959
  

0.952 <0.001

组别 n 年龄(岁) BMI(kg/m2) NRS评分(分) S100β(pg/mL) TNF-α(pg/mL)

非PHN组 68 54.02±6.95 23.61±1.55 2.52±0.35 133.63±17.25 16.61±2.03

PHN组 42 54.63±7.22 23.68±1.63 7.56±1.27 158.68±20.27 19.84±2.58

χ2/t -0.441 -0.226 -30.955 -6.916 -7.300

P 0.660 0.822 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 多因素Logistic回归分析 VZV感染患者发生

PHN的危险因素 以VZV感染患者是否发生PHN
(是=1,否=0)作为因变量,以血清S100β(实测值)、
TNF-α(实测值)、NRS评分(实测值)及VZV分型(坏
疽型/出血型、大疱型=1,普通型/顿挫型=0)作为自

变量 进 行 多 因 素 Logistic回 归 分 析,结 果 显 示,

S100β、TNF-α水平升高是VZV感染患者发生PHN
的危险因素(P<0.05)。见表3。
2.4 血 清 S100β、TNF-α对 VZV 感 染 患 者 发 生

PHN的预测价值 以VZV感染患者是否发生PHN
(是=1,否=0)作为状态变量,以血清S100β、TNF-α
水平作为检验变量进行ROC曲线分析,结果显示,血
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清S100β、TNF-α单独及联合检测预测 VZV感染患

者发生PHN 的曲线下面积(AUC)分别为0.807、
0.840、0.923,二者联合检测预测VZV感染患者发生

PHN的AUC大于单独检测的 AUC,差异均有统计

学意义(Z=2.734、2.677,P=0.006、0.007)。见图

1、表4。
表3  多因素Logistic回归分析VZV感染患者发生

   PHN的危险因素

因素 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P

S100β 0.802 0.267 9.023 2.230(1.321~3.763) 0.003

TNF-α 0.796 0.224 12.633 2.217(1.429~3.439)<0.001

NRS评分 0.135 0.261 0.269 1.145(0.686~1.910) 0.604

VZV分型 0.154 0.305 0.254 1.166(0.641~2.120) 0.615

2.5 对照组和VZV组温觉、冷觉、热痛觉、冷痛觉阈

值比较 VZV组温觉、冷觉、热痛觉、冷痛觉阈值均

高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表5。

图1  血清S100β、TNF-α预测VZV感染患者发生

PHN的ROC曲线

表4  血清S100β、TNF-α对VZV感染患者发生PHN的预测价值

指标 最佳截断值 AUC(95%CI) 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

S100β 147.91
 

pg/mL 0.807(0.721~0.876) 71.43 82.35 0.538 <0.001

TNF-α 18.36
 

pg/mL 0.840(0.758~0.903) 80.95 82.35 0.633 <0.001

二者联合 - 0.923(0.857~0.965) 78.57 94.12 0.727 <0.001

  注:-表示无数据。

表5  对照组和VZV组温觉、冷觉、热痛觉、冷痛觉阈值

   比较(x±s,℃)

组别 n 温觉 冷觉 热痛觉 冷痛觉

对照组 116 1.33±0.18 1.69±0.25 1.45±0.18 1.86±0.21

VZV组 110 4.35±0.94 5.46±1.17 2.24±0.36 3.83±0.46

t -33.956 -33.902 -21.027 -41.767

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.6 VZV感染患者温觉、冷觉、热痛觉、冷痛觉阈值

与血清S100β、TNF-α水平的相关性 Pearson相关

分析结果显示,VZV感染患者温觉、冷觉、热痛觉、冷
痛觉阈值与血清S100β、TNF-α水平均呈正相关(P<
0.05)。见表6。

表6  VZV感染患者温觉、冷觉、热痛觉、冷痛觉阈值与

   血清S100β、TNF-α水平的相关性

指标
S100β

r P

TNF-α

r P

温觉 0.447 <0.001 0.522 <0.001

冷觉 0.396 <0.001 0.434 <0.001

热痛觉 0.385 <0.001 0.477 <0.001

冷痛觉 0.510 <0.001 0.513 <0.001

3 讨  论

VZV是一种神经疱疹病毒,高龄、忧虑、其他病

毒感染、免疫抑制均为 VZV感染的危险因素,VZV
感染患者临床表现多变,具有较高的并发症风险,

PHN是其最常见的慢性疼痛并发症之一[7-8]。早期

诊断带状疱疹神经痛可减少误诊和误治,及时进行有

针对性的治疗可明显降低PHN的发生率[9-10]。
有研究发现,过敏性疾病与中枢神经系统和周围

神经系统疾病的发生有关,患过敏性疾病且伴有持续

性神经性疼痛的患者中有S100β及其神经末梢的自

身特异性抗体,表示过敏性炎症反应可能通过介导脊

髓中的神经胶质发生炎症反应,小背根神经节神经元

损伤诱导持续性神经痛[11-12]。有研究发现,脓毒症相

关性脑病患者血清S100β水平高于健康体检者,血清

S100β水平升高可能增加脓毒症相关性脑病的发生风

险,动态监测S100β水平有助于疾病的早期发现和诊

断[13-14]。病毒性脑炎患儿经过治疗,症状明显改善,
症状消失时间缩短,神经功能恢复的同时血清S100β
水平 降 低[15-16]。VZV 感 染 中 枢 神 经 系 统 过 程 中

S100β可作为脑脊液中神经元损伤或炎症反应的生物

标志物,这对评估疾病的预后价值重大[17]。本研究结

果显示,VZV组血清S100β水平较高,经治疗后发生

PHN 者 血 清 S100β水 平 较 未 发 生 PHN 者 更 高,

S100β水平升高是 VZV感染患者发生PHN的危险

因素,推测VZV感染患者的高炎症反应可能刺激脊

髓神经胶质发生炎症反应、诱导S100β高表达,进而
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引起小背根神经节神经元损伤,发生持续性神经痛。
贺显君等[18]发现,急性脑梗死患者血清S100β水平随

神经功能缺损程度增加而升高,且与神经功能缺损评

分呈正相关。本研究发现,VZV组温觉、冷觉、热痛

觉、冷痛觉阈值均升高,说明神经系统损伤可能使患

者不同程度的温度、感觉程度降低,且VZV感染患者

温觉、冷觉、热痛觉、冷痛觉阈值与血清S100β水平均

呈正相关,S100β积累可能是神经系统损伤的一个典

型特征。

TNF-α在协调哺乳动物炎症反应中起核心作用,
它可以通过诱导炎症基因表达直接促进炎症反应,也
可以通过触发细胞死亡间接促进炎症反应[19]。免疫

系统细胞广泛表达TNF-α,其与不同受体结合进而启

动信号转导途径,调节细胞存活、分化、增殖等,但信

号传导不当或过度激活均与慢性炎症反应有关,且最

终可能导致免疫性疾病及并发症发生[20-21]。VZV初

次感染时会引起幼儿水痘,老年患者感觉神经节中潜

伏性VZV的再激活会导致疼痛,导致严重的并发症,

VZV 小 鼠 模 型 中,表 达 TNF-α的 特 异 性 多 功 能

CD4+T淋巴细胞明显增加[22-23]。本研究结果显示,

VZV组血清TNF-α水平升高,治疗后发生PHN者

血清TNF-α水平更高,TNF-α水平升高是VZV感染

患者发生PHN的危险因素,并且与VZV感染患者的

温觉、冷觉、热痛觉、冷痛觉阈值均相关。提示 VZV
感染患者发生炎症反应时,高表达的 TNF-α打破信

号传导稳态,患者感觉神经节受到炎症因子的刺激而

引起损伤,导致持续性神经痛。ROC曲线分析结果

显示,S100β、TNF-α对 VZV感染患者发生PHN具

有预测价值,可作为辅助预测指标,二者联合检测的

预测价值更高。应该谨慎提防 VZV感染患者血清

S100β、TNF-α水平的异常变化,可尽早实施干预,改
善患者预后,提高其生活质量。

综上所述,VZV感染患者血清S100β、TNF-α水

平均升高,二者对VZV感染患者发生PHN均有一定

预测价值,并且均与神经系统损伤均有关。然而,

PHN的发生机制较复杂,S100β、TNF-α对VZV感染

患者的应用价值还需进一步验证。
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多重实时荧光定量聚合酶链反应对儿童社区获得性肺炎
病原学的诊断价值*

李 卫,柯买春,杨燕萍△

江西省九江市妇幼保健院检验科,江西九江
 

332000

  摘 要:目的 探讨多重实时荧光定量聚合酶链反应(qPCR)对儿童社区获得性肺炎(CAP)病原学的诊断

价值。方法 选取2024年1-6月来该院就诊的120例CAP患儿作为研究对象,收集所有研究对象一般资料,
并采集痰标本、血清标本、咽拭子标本、肺泡灌洗液标本,分别进行痰培养、免疫荧光、单重PCR、多重qPCR检

测,比较不同检测方法病原学检测结果的差异。结果 痰培养检测CAP患儿细菌阳性率为17.50%(21/120);
免疫荧光检测CAP患儿肺炎支原体阳性率为55.83%(67/120),肺炎衣原体阳性率为7.50%(9/120);单重

PCR检测CAP患儿细菌阳性率为30.83%(37/120),肺炎支原体阳性率为64.17%(77/120),肺炎衣原体阳性

率为10.83%(13/120);多重qPCR检测CAP患儿细菌阳性率为36.67%(44/120),肺炎支原体阳性率为

65.83%(79/120),肺炎衣原体阳性率为10.83%(13/120)。多重qPCR检测CAP患儿细菌阳性率高于痰培

养,差异有统计学意义(P<0.05);多重qPCR检测与免疫荧光检测CAP患儿肺炎支原体和肺炎衣原体阳性率

比较,差异均无统计学意义(P>0.05);多重qPCR检测与单重PCR检测CAP患儿细菌、肺炎支原体和肺炎衣

原体阳性率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。多重qPCR检测与痰培养、免疫荧光、单重PCR检测阳性

率均一致性良好(Kappa值>0.400,P<0.05)。结论 多重qPCR对儿童CAP病原学诊断有积极意义,有较

高的阳性率,有助于指导临床医生合理用药,且较单重PCR有更高的检测效率,有利于缩短临床诊疗流程。
关键词:儿童; 社区获得性肺炎; 病原学诊断; 多重实时荧光定量聚合酶链反应; 痰培养; 免疫荧

光; 单重聚合酶链反应; 一致性分析
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

multiplex
 

real-time
 

quantitative
 

polymerase
 

chain
 

reaction
 

(qPCR)
 

for
 

the
 

etiology
 

of
 

community-acquired
 

pneumonia
 

(CAP)
 

in
 

children.Methods A
 

to-
tal

 

of
 

120
 

children
 

with
 

CAP
 

who
 

visited
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.The
 

general
 

data
 

of
 

all
 

the
 

research
 

objects
 

were
 

collected,and
 

sputum
 

specimens,serological
 

speci-
mens,throat

 

swab
 

specimens,and
 

bronchoalveolar
 

lavage
 

fluid
 

samples
 

were
 

collected.Sputum
 

culture,immu-
nofluorescence,single

 

PCR
 

and
 

multiple
 

qPCR
 

detection
 

were
 

performed
 

respectively.Results The
 

positive
 

rate
 

of
 

sputum
 

culture
 

in
 

children
 

with
 

CAP
 

was
 

17.50%
 

(21/120).The
 

positive
 

rate
 

of
 

Mycoplasma
 

pneu-
moniae

 

and
 

Chlamydia
 

pneumoniae
 

in
 

children
 

with
 

CAP
 

was
 

55.83%
 

(67/120)
 

and
 

7.50%
 

(9/120)
 

respec-
tively.The

 

positive
 

rate
 

of
 

bacteria
 

detected
 

by
 

single
 

PCR
 

in
 

children
 

with
 

CAP
 

was
 

30.83%
 

(37/120),the
 

positive
 

rate
 

of
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

was
 

64.17%
 

(77/120),and
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

Chlamydia
 

pneumoni-
ae

 

was
 

10.83%
 

(13/120).The
 

positive
 

rate
 

of
 

bacteria
 

detected
 

by
 

multiplex
 

qPCR
 

was
 

36.67%
 

(44/120),
the

 

positive
 

rate
 

of
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

was
 

65.83%
 

(79/120),and
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

Chlamydia
 

pneu-
moniae

 

was
 

10.83%
 

(13/120).The
 

positive
 

rate
 

of
 

bacteria
 

detected
 

by
 

multiplex
 

qPCR
 

in
 

children
 

with
 

CAP
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

by
 

sputum
 

culture,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

and
 

Chlamydia
 

pneumoniae
 

between
 

multiple
 

qPCR
 

and
 

immunofluorescence
 

detection
 

in
 

children
 

with
 

CAP
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

significant
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