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重症肺炎患儿血清PDCD5、MMP-9水平及其与心肌损害的关系*
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  摘 要:目的 探讨重症肺炎患儿血清程序化死亡因子5(PDCD5)、基质金属蛋白酶-9(MMP-9)水平及其

与心肌损害的关系。方法 选取2022年5月至2024年5月该院收治的98例重症肺炎患儿作为研究组,另选

取同期该院100例健康体检儿童作为对照组。依据重症肺炎患儿是否发生心肌损害将研究组分为心肌损害组

和无心肌损害组。采用酶联免疫吸附试验检测所有研究对象血清PDCD5、MMP-9水平,比较心肌损害组和无

心肌损害组临床资料及血清PDCD5、MMP-9水平。采用Pearson相关分析重症肺炎患儿血清PDCD5、MMP-9
水平与天冬氨酸转氨酶(AST)、乳酸脱氢酶(LDH)、超敏心肌肌钙蛋白I(hs-cTnI)、磷酸肌酸激酶(CK)、CK-同

工酶(CK-MB)、α-羟丁酸脱氢酶(α-HBDB)水平的相关性。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清PDCD5、
MMP-9对重症肺炎患儿发生心肌损害的预测价值。结果 研究组血清PDCD5、MMP-9水平均高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。心肌损害组C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、AST、LDH、hs-cTnI、CK、
CK-MB、α-HBDB、PDCD5、MMP-9水平均高于无心肌损害组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关

分析结果显示,重症肺炎患儿血清PDCD5、MMP-9水平与AST、LDH、hs-cTnI、CK、CK-MB、α-HBDB水平均

呈正相关(P<0.05)。血清PDCD5、MMP-9联合预测重症肺炎患儿发生心肌损害的曲线下面积(AUC)为

0.950,大于PDCD5、MMP-9单独预测重症肺炎患儿发生心肌损害的AUC(0.850、0.853),差异均有统计学意

义(Z=2.124、2.308,P=0.034、0.021)。结论 重症肺炎患儿血清PDCD5、MMP-9水平均升高,心肌损害患

儿血清PDCD5、MMP-9水平均高于无心肌损害患儿,血清PDCD5、MMP-9可作为预测重症肺炎患儿发生心肌

损害的生物标志物。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

programmed
 

death
 

factor
 

5
 

(PDCD5)
 

and
 

matrix
 

metalloproteinase-9
 

(MMP-9)
 

in
 

children
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

and
 

their
 

relationship
 

with
 

myocardial
 

dam-
age.Methods A

 

total
 

of
 

98
 

children
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2022
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

100
 

healthy
 

children
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

control
 

group.According
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

myocardial
 

damage
 

in
 

children
 

with
 

severe
 

pneumonia,the
 

study
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

myocardial
 

damage
 

group
 

and
 

non-myocardial
 

damage
 

group.The
 

serum
 

levels
 

of
 

PDCD5
 

and
 

MMP-9
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.The
 

clinical
 

data
 

and
 

serum
 

levels
 

of
 

PDCD5
 

and
 

MMP-9
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

myocardial
 

damage
 

group
 

and
 

the
 

non-
myocardial

 

damage
 

group.Pearson
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

PDCD5,
MMP-9

 

levels
 

and
 

aspartate
 

aminotransferase
 

(AST),lactate
 

dehydrogenase
 

(LDH),high-sensitivity
 

cardiac
 

troponin
 

I
 

(hs-cTnI),phosphocreatine
 

kinase
 

(CK),CK-isoenzyme
 

(CK-MB),α-hydroxybutyrate
 

dehydrogen-
ase

 

(α-HBDB)
 

in
 

children
 

with
 

severe
 

pneumonia.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

PDCD5
 

and
 

MMP-9
 

for
 

myocardial
 

damage
 

in
 

children
 

with
 

severe
 

pneumonia.Results The
 

serum
 

levels
 

of
 

PDCD5
 

and
 

MMP-9
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).C
 

reactive
 

protein
 

(CRP),procalci-
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tonin
 

(PCT),AST,LDH,hs-cTnI,CK,CK-MB,α-HBDB,PDCD5,MMP-9
 

levels
 

in
 

the
 

myocardial
 

damage
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-myocardial
 

damage
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

PDCD5
 

and
 

MMP-9
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

levels
 

of
 

AST,LDH,hs-cTnI,CK,CK-MB
 

and
 

α-HBDB
 

in
 

children
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

PDCD5
 

and
 

MMP-9
 

combined
 

to
 

predict
 

myocardial
 

damage
 

in
 

children
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

was
 

0.950,which
 

was
 

greater
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

PDCD5
 

and
 

MMP-9
 

alone
 

(0.850,0.853),and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(Z=2.124,2.308,P=
0.034,0.021).Conclusion The

 

levels
 

of
 

serum
 

PDCD5
 

and
 

MMP-9
 

in
 

children
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

are
 

in-
creased,and

 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

PDCD5
 

and
 

MMP-9
 

in
 

children
 

with
 

myocardial
 

damage
 

are
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

children
 

without
 

myocardial
 

damage.Serum
 

PDCD5
 

and
 

MMP-9
 

can
 

be
 

used
 

as
 

biomarkers
 

to
 

predict
 

myo-
cardial

 

damage
 

in
 

children
 

with
 

severe
 

pneumonia.
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  重症肺炎是一种临床常见的危急重症,可引发患

儿血流动力学异常及呼吸衰竭,增加了临床治疗难

度,患儿死亡风险增加[1]。儿童群体是重症肺炎发生

的主要群体,原因在于儿童的呼吸系统尚未发育完

全,病原菌入侵风险增加,同时免疫系统也尚未发育

完全,导致入侵的病原体难以被及时消灭,因此,儿童

群体中肺炎发生率较高,病情进展迅速,严重影响儿

童的健康成长[2-3]。心肌损害是重症肺炎的常见并发

症,有研究显示,重症肺炎患者中有50%~70%会出

现不同程度的心肌损害[4]。重症肺炎合并心肌损害

不仅增加患儿的身体痛苦,还会增加家庭及社会负

担。探讨与重症肺炎合并心肌损害相关的血清生物

标志物有助于尽早发现疾病,早期开展干预措施,阻
止患 儿 病 情 进 一 步 进 展。程 序 化 死 亡 因 子 5
(PDCD5)是与细胞凋亡相关的蛋白,在自身免疫性疾

病、肿瘤及心血管疾病等方面发挥重要作用。楼梦颖

等[5]研究显示,肺炎支原体肺炎患儿血清PDCD5水

平升高,可用于预测患儿并发心肌损害。基质金属蛋

白酶(MMP)-9属于 MMP家族成员之一,能够维持

细胞外基质的动态平衡。有研究显示,心脏修复所有

阶段不同细胞均会分泌 MMP-9,包括心肌细胞、浸润

性白细胞、成纤维细胞、内皮细胞等[6]。现阶段,血清

PDCD5、MMP-9在肺炎中的研究并不多见,其与心肌

损害的预测价值不得而知,本文据此展开研究,旨在

为临床评估心肌损害发生提供一定辅助价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年5月至2024年5月本

院收治的98例重症肺炎患儿作为研究组,另选取同

期本院100例健康体检儿童作为对照组。纳入标准:
(1)符合《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》[7]中重症

肺炎的诊断标准;(2)年龄<12岁。排除标准:(1)合
并血液系统疾病或免疫系统疾病;(2)合并先天性心

功能不全或心脏病;(3)3个月内接受过免疫抑制剂治

疗;(4)合并肝、肾功能不全。研究组和对照组年龄、性
别、体质量指数(BMI)、居住地比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。见表1。所有研究对象的

监护人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(ZTSZLCLLSC2021012)。

表1  研究组和对照组一般资料比较[x±s或n(%)]

组别 n
年龄

(岁)

性别

男 女

BMI
(kg/m2)

居住地

城市 农村

研究组 98
 

5.94±1.87 51(52.04) 47(47.96) 17.19±1.44 62(63.27) 36(36.73)

对照组 100
 

6.05±1.76 55(55.00) 45(45.00) 17.52±1.56 58(58.00) 42(42.00)

t/χ2 0.426 0.174 1.546 0.575

P 0.670 0.676 0.124 0.448

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集研究组年龄、性别、居住

地、BMI、收缩压、舒张压、发病至入院时间、心率等

资料。
1.2.2 血清指标水平检测 采集研究组入院后、对
照组健康体检当天静脉血4

 

mL,置于未加抗凝剂的

试管中,室温静置10
 

min,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min
(离心半径10

 

cm),收集上层血清,置于超低温冰箱保

存待检。采用酶联免疫吸附试验检测研究组C反应

蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、PDCD5、MMP-9水平。
采用全自动生化分析仪检测研究组天冬氨酸转氨酶

(AST)、乳酸脱氢酶(LDH)、超敏心肌肌钙蛋白I(hs-
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cTnI)、磷酸肌酸激酶(CK)、CK-同工酶(CK-MB)、α-
羟丁酸脱氢酶(α-HBDB)水平。
1.2.3 白细胞计数(WBC)检测 另采集研究组抗凝

静脉血2
 

mL采用全自动血细胞分析仪检测 WBC。
1.2.4 心肌损害判定标准及分组 依据《儿童心肌

炎诊断建议(2018年版)》[8]评估患儿是否存在心肌损

害需满足以下条件:(1)心电图存在异常,但达不到心

肌炎标准;(2)心动过速等心功能异常;(3)CK-MB或

cTnI、cTnT水平升高。将发生心肌损害的患儿纳入

心肌损害组,其余纳入无心肌损害组。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。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。采用Pearson
相关分析重症肺炎患儿血清PDCD5、MMP-9水平与

AST、LDH、hs-cTnI、CK、CK-MB、α-HBDB水平的相

关性。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清

PDCD5、MMP-9对重症肺炎患儿发生心肌损害的预

测价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究组和对照组血清PDCD5、MMP-9水平比

较 研究组血清PDCD5、MMP-9水平均高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  研究组和对照组PDCD5、MMP-9水平比较(x±s)

组别 n PDCD5(μg/L) MMP-9(ng/mL)

研究组 98
 

22.47±4.32 147.26±29.38

对照组 100
 

12.35±2.31 88.57±17.58

t 20.612 17.096

P <0.001 <0.001

2.2 心肌损害组和无心肌损害组临床资料及血清指

标水平比较 心肌损害组
 

31例,无心肌损害组
 

67
例。心肌损害组年龄、性别、BMI、居住地、收缩压、舒
张压、发病至入院时间、心率、WBC比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);心肌损害组CRP、PCT、AST、
LDH、hs-cTnI、CK、CK-MB、α-HBDB、PDCD5、
MMP-9水平均高于无心肌损害组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表3。
2.3 重症肺炎患儿血清 PDCD5、MMP-9水平与

AST、LDH、hs-cTnI、CK、CK-MB、α-HBDB水平的相

关性 Pearson相关分析结果显示,重症肺炎患儿血

清PDCD5、MMP-9水平与AST、LDH、hs-cTnI、CK、
CK-MB、α-HBDB水平均呈正相关(P<0.05)。见

表4。

表3  心肌损害组和无心肌损害组临床资料及血清指标水平比较[x±s或n(%)]

组别 n
年龄

(岁)

性别

男 女

BMI
(kg/m2)

居住地

城市 农村

心肌损害组 31
 

6.03±2.36 16(51.61) 15(48.39) 17.64±1.34 19(61.29) 12(38.71)

无心肌损害组 67
 

5.90±1.64 35(52.24) 32(47.76) 16.98±1.48 43(64.18) 24(35.82)

t/χ2 0.316 0.003 1.473 0.076

P 0.753 0.954 0.144 0.783

组别 n 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 发病至入院时间(d) 心率(次/min) CRP(mg/L)

心肌损害组 31
 

133.26±10.32 77.63±6.41 4.13±1.22 86.42±9.51 144.25±28.45

无心肌损害组 67
 

129.48±11.28 78.04±7.06 4.25±1.19 87.06±10.32 112.52±20.48

t/χ2 1.584 -0.275 -0.461 -0.292 6.279

P 0.117 0.784 0.646 0.771 <0.001

组别 n PCT(μg/L) WBC(×109/L) AST(U/L) LDH(U/L) hs-cTnI(μg/L)

心肌损害组 31
 

10.87±2.56 16.54±3.55 30.88±6.57 338.46±20.47 0.21±0.04

无心肌损害组 67
 

9.83±1.28 15.28±3.49 21.16±4.29 200.31±41.25 0.06±0.01

t/χ2 2.687 1.653 8.752 17.634 28.956

P 0.008 0.102 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n CK(U/L) CK-MB(U/L) α-HBDB(U/L) PDCD5(μg/L) MMP-9(ng/mL)

心肌损害组 31
 

356.46±50.23 32.67±6.49 255.43±51.48 28.14±5.26 186.24±35.64

无心肌损害组 67
 

157.53±31.24 19.46±3.88 164.35±30.57 19.84±3.89 129.23±26.48

t/χ2 23.973 12.542 10.934 8.755 8.852

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表4  重症肺炎患儿血清PDCD5、MMP-9水平与AST、

 LDH、hs-cTnI、CK、CK-MB、α-HBDB水平的相关性

指标
PDCD5

r P

MMP-9

r P

AST 0.536 <0.001 0.612 <0.001

LDH 0.487 <0.001 0.512 <0.001

hs-cTnI 0.602 <0.001 0.555 <0.001

CK 0.577 <0.001 0.568 <0.001

CK-MB 0.493 <0.001 0.583 <0.001

α-HBDB 0.572 <0.001 0.624 <0.001

2.4 血清PDCD5、MMP-9对重症肺炎患儿发生心

肌损害的预测价值 以心肌损害组作为阳性样本、无
心肌损害组作为阴性样本进行ROC曲线分析,结果

显示,血清PDCD5、MMP-9联合预测重症肺炎患儿

发生心肌损害的曲线下面积(AUC)为0.950,大于

PDCD5、MMP-9单独预测重症肺炎患儿发生心肌损

害的AUC(0.850、0.853),差异均有统计学意义(Z=
2.124、2.308,P=0.034、0.021)。见图1、表5。

图1  血清PDCD5、MMP-9预测重症肺炎患儿发生心肌

损害的ROC曲线

表5  血清PDCD5、MMP-9对重症肺炎患儿发生心肌损害的预测价值

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

PDCD5 24.316
 

μg/L 0.850(0.763~0.914) 74.19 86.57 0.608 <0.05

MMP-9 164.416
 

ng/mL 0.853(0.767~0.916) 70.97 91.04 0.620 <0.05

二者联合 — 0.950(0.887~0.984) 96.77 88.06 0.848 <0.05

  注:-表示无数据。

3 讨  论

肺炎是临床儿科常见的病症,儿童群体呼吸系统

及免疫系统发育不完善,导致入侵的病原菌难以被及

时消灭,若缺乏及时、有效的治疗极易发展为重症肺

炎[9]。重症肺炎临床表现为持续发热、呼吸急促及咳

嗽无力,病情严重的患儿还会出现昏迷、意识障碍或

惊厥,患儿因中枢性呼吸衰竭发生死亡的风险增

加[10]。心肌损害是重症肺炎的一种常见并发症,若缺

乏及时、有效的干预,患儿极易发展为心力衰竭,增加

预后不良发生风险,加大家庭及社会负担[11]。早期诊

断心肌损害、及时开展有效的干预措施有助于改善患

儿预后,提升临床疗效。因此,探讨与重症肺炎合并

心肌损害相关的生物标志物,对于患儿的预后评估十

分重要。血清生物标志物因具有可重复操作,临床接

受程度高等优势受到广泛研究。本研究对重症肺炎

患儿血清PDCD5、MMP-9水平进行检测,并分析其

与心肌损害的关系,旨在为临床分析重症肺炎并发心

肌损害提供一定参考价值。
PDCD5位于19号染色体,广泛表达于人体不同

组织中,包括呼吸系统、消化系统、心脏、骨骼肌、泌尿

系统等,在肿瘤、炎症性疾病及免疫性疾病中发挥重

要调控作用[12-13]。有研究显示,肺炎支原体肺炎患儿

血清PDCD5水平高于健康儿童,且随着患儿病情严

重程度加重,其水平进一步升高,同时心肌损害组患

儿血清PDCD5水平高于非心肌损害组患儿,其单独

预测患儿并发心肌损害的 AUC为0.883,预测价值

较高[5]。本研究发现,重症肺炎患儿血清PDCD5水

平高于健康儿童,进一步分析发现,心肌损害组患儿

血清PDCD5水平高于无心肌损害组,与楼梦颖等[5]

研究结果相似。本研究结果显示,血清PDCD5单独

预测重症肺炎患儿发生心肌损害的 AUC为0.850,
可能是因为样本量较小引发的结果偏倚。

MMP-9是炎症反应的一种下游产物,当感染发

生时,其水平升高[14-16]。马翼等[17]研究表明,感染性

肺炎患儿血清 MMP-9水平升高,与肺功能指标水平

呈负相关,其单独诊断感染性肺炎的AUC为0.824,
诊断价值不高。本研究结果显示,重症肺炎患儿血清

MMP-9水平高于健康儿童,与马翼等[17]研究结果一

致,增加了研究结果的可靠性,可能是由于发生肺炎

后,机体炎症反应加剧,而 MMP-9作为炎症反应的下

游产物被大量释放,所以,血清 MMP-9水平升高。吴

英凤等[18]研究表明,心力衰竭合并肺部感染患者血清

MMP-9水平升高,其水平与患者心功能密切相关,可
用于辅助临床医生诊治心力衰竭合并肺部感染。本

研究发现,心肌损害组血清 MMP-9水平高于无心肌

损害组,表明 MMP-9可能不仅参与重症肺炎的发生

过程,而且还参与了重症肺炎合并心肌损害的发生和

发展过程,值得进一步分析探索。
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心肌损伤程度的重要评估指标是心肌酶谱指标,
包括AST、LDH、hs-cTnI、CK、CK-MB、α-HBDB等,
通过检测其水平可初步判定患儿是否存在心肌损害

及心肌损害的程度[19-20]。本研究Pearson相关分析

结果显示,重症肺炎患儿血清PDCD5、MMP-9水平

与 AST、LDH、hs-cTnI、CK、CK-MB、α-HBDB水平

均呈正相关,表明血清PDCD5、MMP-9水平与心肌

损害有关,值得进一步研究。本研究ROC曲线分析

结果显示,血清PDCD5、MMP-9单独预测重症肺炎

患儿发生心肌损害的 AUC分别为0.850、0.853,预
测价值一般,二者联合预测重症肺炎患儿发生心肌损

害的AUC升高至0.950,表明二者联合检测的预测

价值较高,值得临床关注。
综上所述,重症肺炎患儿血清PDCD5、MMP-9

水平均升高,心肌损害组血清PDCD5、MMP-9水平

均高于无心肌损害组,可作为预测重症肺炎患儿并发

心肌损害的血清指标。本研究的局限性在于纳入样

本量较小,导致研究结果的普遍适用性不强。此外,
未与现阶段沿用的心肌酶谱及心肌蛋白标志物的预

测效能进行比较也是本研究的不足之处,后续应纳入

更多的患儿进一步分析。
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