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肺炎支原体是引起小儿支原体肺炎$
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%常见的致病

菌#肺炎支原体$
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%除了会引起患儿肺部病变外#还会导致患

儿肺外器官损伤#甚至发生多器官衰竭*

"

+

'目前普遍认为炎症

细胞因子在引发的免疫损伤在
41

发病机制中起到重要的作

用*
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反应蛋白$

5̂ 1

%是由肝脏产生的急性时相蛋白#其水

平与机体损伤或感染有密切的关系'由于其受外界因素影响

较小#同时具有与
T

?

Z

及补体相似的凝集及调理作用#可与炎

症因子同步变化(升高#可反映感染严重程度#被认为是诊断感

染及炎症的重要指标之一*
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'肿瘤细胞坏死因子
3

#
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#

%

是由单核巨噬细胞产生的多显性细胞因子#在机体免疫应答过

程中起到重要的作用*
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可刺激
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?

Z

分泌及
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细

胞增殖#增加血管通透性#并具有诱导中性粒细胞局部浸润及

趋化作用#进而激活炎性反应系统'可溶性髓样细胞触发受

体
3"

$

D/̂ -43"

%是近年新发现的一种与炎症相关的免疫球蛋

白家族成员#可作为炎症性疾病的早期诊断标准*
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'本研究将
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在
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中的诊断意义及临

床价值#旨在为
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早期防治提供指导'
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组%#纳入标准!$
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查确诊#血清
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抗体呈阳性反应&$

&
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%
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例#女
!%
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&AV

#对照组于体检当天抽取血

液#加入
"#8-./0

抗凝处理#经离心处理后#留取上清液'

采用移液管将离心处理的上清液移入已经消毒的
-1

管中#并

贴上标签封盖#同时将样本置于
'<#f

冰箱中冷冻保存'
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水平测定
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血
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#并于
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内送检#采用日立全自动化生化分析仪
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平#
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试剂盒由上海拜力生物科技有限公司提供#

/X(3

#

试剂盒由上海圻明生物科技有限公司提供#操作过程

严格按照试剂盒说明书进行操作'
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法测定方法及步骤
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%将固体相与特异性抗体连接形成固相抗体#并采用洗

涤剂将杂质及抗体去除&$

%

%加入受检标本#使其与固相抗体接

触并进行反应#让标本中抗原与固相载体抗体结合#从而形成

固相抗原复合物#并采用洗涤剂将未结合的物质去除'$

&

%加

入酶标抗体!使得固相免疫复合物抗原能与酶标抗体结合#彻

底将未结合的酶标抗体洗涤并去除#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'$
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%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'
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统计学处理
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采用
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数据软件进行统计分析#
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诊断价值应用
ê5
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水

平的影响
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例#死亡
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活组患儿第一天血清
5̂ 1

(

D/̂ -43"

(
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论

411

病理改变主要为急性毛细支气管炎及间质性肺炎#

其发病机制与机体免疫损害有密切的关系*

$

+

'

41

感染后机

体免疫系统会针对
41

侵入而促发一系列免疫反应#并刺激
/

淋巴细胞(单核细胞(巨噬细胞介导细胞免疫反应*

<

+

'炎症介

质大量释放会损伤肺泡毛细血管#导致毛细血管充血性水肿#

增加血管通透性#加重肺泡中炎症细胞渗出及浸润#进而导致

各组织器官损伤*

:

+

'

5̂ 1

是机体在急性应激反应时由肝脏产生的急性时相蛋

白#其分泌水平与机体感染程度呈正相关#是反映机体炎症感染

的良好指标之一*

;

+

'在急性感染及炎症反应期#

5̂ 1

水平与疾

病活动性有密切的关系#其升高程度对炎症反应组织有很好的

提示作用'本研究中
411

组患儿血清中
5̂ 1

水平显著高于对

照组$

!

$

#6#!

%#说明
41

感染后会刺激机体大量产生
5̂ 1

黏

附在
41

表面#并启动机体免疫吞噬机制#进而促进及诱导组织

细胞吞噬功能#在机体应激反应中起到重要的调控作用*
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'

411

患儿入院后随着病情的预后及转归#患儿治疗第
&

天(

<

天

后血清中
5̂ 1

水平显著下降#与存活组患儿相比#死亡组患儿

血清
5̂ 1

水平显著升高#从而提示
5̂ 1

除了可以作为
411

早

期诊断指标外#还可作为
411

患儿病情进展及转归的评价指标'
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/X(3

#

是有单核
3

巨噬细胞分泌的小分子蛋白#对机体组

织更新及内环境维持发挥重要的作用'

/X(3

#

可刺激
2

细胞

增殖#使得血管通透性增加#趋化中性粒细胞#介导支原体肺炎

炎症反应#同时引起肺组织损伤*

""

+

'

/X(3

#

是参与炎性反应

最重要的介质之一#其水平与机体炎性反应程度呈正相关'

/X(3

#

可刺激机体释放炎症因子#过量炎症反应会导致器官

损伤#同时还具有诱导中性粒细胞局部浸润及趋化作用#启动

炎性反应*

"%

+

'本研究结果显示#

411

组患儿血清中
/X(3

#

水

平显著高于对照组$

!

$

#6#!

%#且随着患儿治疗时间延长及病

情转归#患儿血清中
/X(3

#

水平较治疗前显著下降#且与死亡

组相比#存活组患儿血清中
/X(3

#

水平较低#从而提示
/X(3

#

可能在
41

发生及病情进展中起到重要的作用'

41

感染后

会导致
/

淋巴细胞功能或毒素分泌功能提高#刺激
/

细胞分

泌#使得
/X(3

#

分泌水平显著升高#并介导多种白细胞介素分

泌#进而加重机体炎性反应'因此#通过测定
411

患儿血清

中
/X(3

#

水平将有助于对患儿病情进行评价'

D/̂ -43"

是一种由嗜中性细胞及巨噬细胞分泌的受体蛋

白#属于免疫球蛋白家族中一员#在识别免疫反应起到重要的

调节作用#并具有促发及扩大炎性反应的作用*

"&

+

'杨向红

等*

"9

+认为
D/̂ -43"

是由膜结合蛋白
/̂ -43"

在基质金属蛋

白酶作用下裂解的产物#缺乏跨膜结构域的分泌型蛋白#当细

菌感染时#细胞中
Y/̂ -43"

可从细胞中分泌及释放出来#导

致血液中
D/̂ -43"

水平升高'目前已有研究发现#脓毒症患

者血浆中
Y/̂ -43"

水平显著升高#并能有效反映机体感染严

重程度*

"!

+

'通过测定患者血液中
D/̂ -43"

水平将有助于判

断患者是否存在感染'本研究中
411

患儿血清中
D/̂ -43"

水平显著高于健康对照组#且随着患儿治疗时间延长#患儿病

情转归后#且血清中
D/̂ -43"

水平较入院时显著下降#与死

亡组相比#存活组患儿血清
D/̂ -43"

水平显著下降#从而表

明血清中
D/̂ -43"

水平可作为
411

患儿病情发生及进展的

预测指标#检测血浆中
D/̂ -43"

对评价
411

患儿病情转归

及预后具有重要的意义'经
ê5

曲线显示#

5̂ 1

(

D/̂ -43"

(

/X(3

#

在
411

中 诊 断 灵 敏 度 依 次 为
<:6&8

(

:!6#8

和

;%6!8

#特异度依从性为
<$6#8

(

;#6#8

和
:;6#8

#

D/̂ -43"

(

/X(3

#

在
411

患儿中灵敏度(特异度(

0b5

均高于
5̂ 1

#这

表明
D/̂ -43"

(

/X(3

#

对
411

患儿临床诊断效能高于
5̂ 1

'

通过联合多种细胞因子检测能有效提高检测灵敏度及特异度#

因此这可作为日后
411

患儿临床诊断的有效方法#从而为

411

早期诊断及预后评估提供思路'

综上所述#血清
5̂ 1

(

D/̂ -43"

(

/X(3

#

在
411

中的诊断

中具有一定的诊断价值#可作为
411

病情进展及预后的评价

指标'
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