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要"目的
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探讨肺炎患儿血清粒细胞集落刺激因子"

T8'R[

#%可溶性白细胞介素
!

受体"

5)Q8!(

#%

'

反应蛋白"

'(&

#水平

的变化及其临床意义$方法
!

选取
!%""

年
$

月至
!%"9

年
!

月在该院治疗的肺炎患儿
/!

例!分为病毒性肺炎组"

$!

例#%支原体

肺炎组"

!%

例#%细菌性肺炎组"

$%

例#&另选取同期体检健康儿童
1%

例作为对照组$检测血清
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%

T8'R[
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5)Q8!(

水平$结果
!

各肺炎组患儿血清
5)Q8!(

和
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水平均高于对照组!且病毒性肺炎组血清
5)Q8!(

水平高于支原体肺炎组和细菌性肺炎组!差

异均有统计学意义"

M

'

%0%#

#&细菌性肺炎组血清
'(&

水平最高!其次为支原体肺炎组!各肺炎组血清
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水平两两比较差异均

有统计学意义"
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岁患儿血清
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阳性率"

.90792

#高于其他年龄组!差异有统计学意义"
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#&发热肺炎

患儿血清
T8'R[

阳性率"

7!09"2

#高于非发热肺炎患儿"

9"0172

#!差异有统计学意义"
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综合检测
T8'R[

%

5)Q8

!(

%

'(&

水平对诊断小儿肺炎有一定的临床价值$
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小儿肺炎是儿科常见疾病之一#可发于任何季节#

%

#

9

岁

患儿冬+春两季发病率最高)发病患儿可出现咳嗽+发热+肺部

湿罗音+气促+呼吸困难等症状#部分患儿可能无发热及咳嗽症

状'

"

(

)小儿肺炎多由细菌及病毒感染引起#患儿因病因不同而

表现为典型或非典型肺炎症状#如诊治不彻底#患儿可能出现

反复发作#并诱发其他多种并发症#造成严重后果#因此早期诊

断是提高小儿肺炎治疗疗效的重要方式'
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)本次研究中#笔者

选取
!%""

年
$

月至
!%"9

年
!

月在本院治疗的肺炎患儿#对患

儿血清粒细胞集落刺激因子$

T8'R[

%+可溶性白细胞介素
!

受

体$

5)Q8!(

%+

'

反应蛋白$

'(&

%表达水平进行检测#以分析
T8

'R[

+

5)Q8!(
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'(&

在提高小儿肺炎诊治中的临床意义)

@

!

资料与方法

@0@

!

一般资料
!

!%""

年
$

月至
!%"9

年
!

月在本院治疗的肺

炎患儿#纳入标准!$

"

%患儿应符合小儿肺炎诊断标准#年龄小

于或等于
#

岁&$

!

%患儿家属知情同意#且患儿能配合研究)排

除标准!有免疫系统缺陷病者&有先天性疾病者&正使用糖皮质

激素和免疫调节剂者)本次研究共纳入肺炎患儿
/!

例#其中

"

#'

"!

个月患儿
"/

例+

"

#'
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岁
".

例+

!

#'

$

岁
$%

例+

$

#

#

岁
"#

例)并根据病原体类型分为病毒性肺炎组$

$!

例%#男

".

例+女
"$

例#平均年龄$

!0#7e%07"

%岁&支原体肺炎组$

!%

例%#男
"!

例+女
/

例#平均年龄$

!0#%e%01.

%岁&细菌性肺炎

组$

$%

例%#男
!%

例+女
"%

例#平均年龄$

!0#!e%07/

%岁)另选

取同期在本院行健康体检的儿童
1%

例作为对照组#男
$#

例+

女
!#

例#平均年龄$

!09.e%01#

%岁)

9

组年龄+性别比较#差

异均无统计学意义$

0V%07"!

#

)

!

V%01"9

#

M

&

%0%#

%#具有可

比性)

*
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方法
!

采集各组患儿清晨空腹静脉血
$FQ

#分离血清#

'(&

采用深圳普门
&+8.%%&GK5

特定蛋白分析仪检测#

T8'R[

和
5)Q8!(

采用酶联免疫吸附试验$

-Q)R+

%检测)其中
T8'R[

使用酶标仪读数$波长
9#%6F

%来检测阳性情况#吸光度$

+

%值

大于或等于
%0"%

为阳性)仪器均由厂家定期校准#校准品+质

控品均配套#室内质控均在控)

@0B

!

统计学处理
!

采用
R&RR".0%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
Ne?

表示#多组间比较采用方差分析#

组间两两比较采用
QXR89

检验&计数资料以例数或百分率表

示#组间比较采用
)

! 检验&

M

'

%0%#

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A0@

!

各组血清
5)Q8!(

和
'(&

水平比较
!

各组血清
5)Q8!(

和
'(&

水平比较差异均有统计学意义$

0

值分别为
##0.$!

+

9.0"9!

#

M

'

%0%#

%&且各肺炎组患儿血清
5)Q8!(

和
'(&

水平

均高于对照组#病毒性肺炎组血清
5)Q8!(

水平高于支原体肺

炎组和细菌性肺炎组#差异均有统计学意义$

M

'

%0%#

%&而支

原体肺炎组血清
5)Q8!(

水平与细菌性肺炎组比较差异无统计

学意义$

M

&

%0%#

%&细菌性肺炎组血清
'(&

水平最高#其次为

支原体肺炎组#各肺炎组血清
'(&

水平两两比较差异均有统

计学意义$

M

'

%0%#

%)见表
"

)

表
"

!!

各组血清
5)Q8!(

和
'(&

水平比较#

Ne?

$

组别
) 5)Q8!(

$

*

"

FQ

%

'(&

$

F

?

"

Q

%

对照组
1% !"90!!e!"0.$ "0.9e%01$

病毒性肺炎组
$! #9$0/!e$#0.$

"

/0$9e%079

"

支原体肺炎组
!% 9!"01$e$"0/.

"3

!%09$e#0.1

"3

细菌性肺炎组
$% 99%0$/e$90%!

"3

#/0.1e.0$/

"3#

!!

"

!

M

'

%0%#

#与对照组比较&

3

!

M

'

%0%#

#与病毒性肺炎组比

较&

#

!

M

'

%0%#

#与支原体肺炎组比较)

A0A

!

各组血清
T8'R[

阳性结果比较
!

对照组儿童血清
T8

'R[

皆为阴性#肺炎患儿
T8'R[

总阳性率为
1$09"2

$

#!

"

/!

%#

其中病毒性肺炎组血清
T8'R[

阳性率为
1#01$2

#支原体肺炎

组为
1%0%%2

#细菌性肺炎组为
1$0$$2

#

$

组肺炎患儿
T8'R[

阳性率比较差异有统计学意义$

)

!

V%0"1/

#

M

'

%0%#

%)各年

龄段患儿
T8'R[

阳性率比较差异有统计学意义$

)

!

V"%0."1

#

M

'

%0%#

%#其中
"

# '

!

岁患儿血清
T8'R[

的阳性率为

.90792

#高于其他年龄段患儿)见表
!

+

$

)

表
!

!!

各组血清
T8'R[

阳性结果#

)

$

组别
) T8'R[

阳性数$

)

% 阳性率$

2

%

病毒性肺炎组
$! !" 1#01$

支原体肺炎组
!% "! 1%0%%

细菌性肺炎组
$% ". 1$0$$

表
$

!!

肺炎患儿各年龄段
T8'R[

阳性结果比较#

)

$

患儿年龄
) T8'R[

阳性数$

)

% 阳性率$

2

%

"

#'

"!

个月
"/ "% ##0#1

"

#'

!

岁
". "/ .9079

!

#'

$

岁
$% "7 #1017

$

#

#

岁
"# 7 91017

A0B

!

体温与血清
T8'R[

的关系
!

/!

例患儿中发热患儿
#/

例#其血清
T8'R[

阳性率为
7!09"2

$

9!

"

#/

%&非发热患儿
!9

例#血清
T8'R[

阳性率为
9"0172

$

"%

"

!9

%#发热与非发热患儿

T8'R[

阳性率比较差异有统计学意义$

)

!

V10."7

#

M

'

%0%#

%)

B

!

讨
!!

论

小儿肺炎发病病因可能与以下两点有关!$

"

%产前胎儿因

各种因素作用而出现缺氧+吸入羊水#最终出现吸入性肺炎)

如胎儿被动吸入胎粪#则可能出现胎粪吸入性肺炎&分娩过程

中#胎儿羊水破坏过早#产程延长#胎儿将因此吸入带细菌的羊

水或产道分泌物#最终导致细菌性肺炎'

$

(

)$

!

%儿童接触感冒

等病菌携带者而出现肺炎&新生儿肠炎+败血症等诱发肺炎&大

龄儿童因病原体直接感染而发生肺炎'

9

(

)小儿肺炎发病后#轻

型患儿将出现发热+咳嗽+发绀+纳差等症状#重型患儿将出现

气促+湿罗音+呕吐+腹胀+酸中毒+昏迷等症状#严重时可导致

患儿死亡#因此积极的诊治介入极其必要'

#

(

)本次研究中#笔

者对肺炎患儿血清
T8'R[

+

5)Q8!(

+

'(&

表达水平进行了研

究#分析了其临床诊断意义)

T8'R[

是
(

8

肿瘤坏死因子$

:Z[8

(

%+

+

8

干扰素$

)Z[8

+

%及

内毒素活化巨噬细胞或单核细胞生成的一种糖蛋白#可调节人

体内外粒系祖细胞增殖及分化#并可增强已成熟粒细胞的功

能#是机体抗炎作用中非特异性细胞免疫反应的重要参与物之

一'

1

(

)正常状态下#机体内的
T8'R[

表达水平较低#炎症+全

身性疾病发病后#患者
T8'R[

表达水平可快速增高至正常水

平的
"%%%

倍以上#当炎症+全身性疾病得到控制后#

T8'R[

表

达水平将逐步恢复正常'

7

(

)本次研究中#笔者发现对照组儿童

血清
T8'R[

皆为阴性#而病毒性肺炎组血清
T8'R[

阳性率为

1#01$2

#支原体肺炎组为
1%0%%2

#细菌性肺炎组为
1$0$$2

#

这佐证了上述结论)笔者还发现
/!

例患儿中有发热患儿
#/

例#其血清
T8'R[

阳性率为
7!09"2

#而非发热患儿
!9

例#阳

性率为
9"0172

#差异有统计学意义$

M

'

%0%#

%#这表明
T8'R[

阳性率可能与患儿疾病严重程度呈正相关)

5)Q8!(

是人体的

一种重要免疫信号传递分子#该细胞分子主要存在于
:

淋巴

细胞表面#可通过信号传导与转录激活因子$

R:+:

%+多抗原

肽$

S+&

%及磷脂酰肌醇
8$

激酶$

&)$O

%途径诱导
:

淋巴细胞

活化#参与人体抗炎+抗病毒等免疫反应'

/

(

)

5)Q8!(

具有双向

免疫调节能力#既可反映疾病在人体内的发展状态#又可反映

机体免疫调节状态#是临床常用的炎症诊断指标之一'

.

(

)本次

研究中#笔者发现各肺炎组血清
5)Q8!(

水平均明显高于对照

组&病毒性肺炎组血清
5)Q8!(

水平明显高于支原体肺炎组和

细菌性肺炎组#而支原体肺炎组血清
5)Q8!(

水平与细菌性肺

炎组无明显差异#可以发现肺炎患儿
5)Q8!(

表达水平高于健

康儿童#其表达水平因患儿疾病严重程度+病原体类型及疾病

发展阶段不同而存在差异)

'(&

是临床常用的细菌性感染诊

断指标#其诊断灵敏度明显高于白细胞计数+血液红细胞沉降

率等常规炎性诊断指标'

"%

(

)本次研究中#笔者发现各肺炎组

血清
'(&

水平均明显高于对照组#细菌性肺炎组血清
'(&

水

平最高#其次为支原体肺炎组#这表明
'(&

在不同病理+不同

感染因素下表达水平也存在一定差异#可为小儿肺炎分型提供

参考)

综上所述#小儿肺炎患儿血清
T8'R[

+

5)Q8!(

+

'(&

水平

与健康儿童存在明显差异#且不同炎症类型患儿间其表达水平

也不一致#临床可据此对小儿肺炎进行诊断及分型)
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理吸附实验中的
,=

H

T!

细胞#收集胰蛋白酶溶液及
,=

H

T!

细

胞#通过
&'(

能检测到其中含有
,PYXZ+

#且
XSR̂

处理组

的强度更高#这可能是由于经
XSR̂

处理后的
,=

H

T!

细胞吸

附
,PY

颗粒更容易发生内化进入细胞浆周围#以及胞体增大

有更多受体表达导致更多
,PY

颗粒进入胞内)为了进一步

证实这一现象#本实验采用
))[

检测
,PY

颗粒的
,P5+

?

定

位#结果发现
XSR̂

处理组部分
,=

H

T!

细胞膜和胞浆内绿色

荧光信号明显强于对照组#而空白对照组
,=

H

T!

细胞几乎没

有荧光染色#排除非特异性荧光染色的可能#结果表明
XSR̂

能够促进
,PY

颗粒吸附到
,=

H

T!

细胞且部分细胞随后即发

生内化)因此#

XSR̂

处理后可以允许大量的
,PY

颗粒进入

胞内#这为核心颗粒进入核内提供了前提条件#提供了感染成

功的可能性)国内有研究表明#

XSR̂

可促进核心蛋白进入

核内进而携带
,PYXZ+

进入细胞核#从而完成病毒感染的

过程#这进一步表明
XSR̂

确实有可能实现
,PY

对
,=

H

T!

细胞株的感染'

$

(

)但是#

,PY

是如何与
,=

H

T!

细胞发生作用

的尚不明确#这需要进一步研究
,PY

吸附所依赖的受体结构

和功能)近年来有研究发现#钠离子"牛磺胆酸共转运蛋白

$

Z:'&

%是
,PY

感染肝细胞的特异性受体#通过
,PY

的

H

B=R"

区
Z

端酰化而附着于受体上#因此#

,=

H

T!

细胞表面存

在
,PY

特异性结合的位点#并通过受体
8

配体模式相互作

用'

1

#

.

(

)

关于
,PY

细胞受体的研究已有数十年#至今仍存在争

议)目前主要有两种推测!$

"

%与
,PY

表面膜蛋白结合的细

胞受体不止一种#很可能是几种蛋白的复合体$即受体和辅助

受体组成%#这一复合体组成功能性的
,PY

受体#与
,PY

表

面膜蛋白呈多结构及多步骤的对应关系#而辅助受体决定了

,PY

组织细胞特异性#类似于人类免疫缺陷病毒$

,)Y

%感染

模式&$

!

%有些包膜病毒须先经过蛋白酶水解后#暴露出疏水性

融合区#才能与细胞受体融合#进入靶细胞)本实验结果支持

.受体
8

配体结合模式/#这可能是由于
,PY

感染靶细胞涉及不

同病毒蛋白和多种细胞成分#是多步骤的复杂过程&另外#

,PY

基因组的开放读码框相互重叠#使其表达的膜蛋白功能

放大#这可能是导致至今对
,PY

的细胞受体及其具体作用机

制的研究没有实质性进展的主要原因)

综上所述#本研究表明
XSR̂

在一定程度上促进
,PY

颗

粒的吸附+内化#但是
XSR̂

能否促进核心颗粒进入核内#以

及成功构建
,=

H

T!

细胞复制性感染模型#均有待于进一步

研究)
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