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整个儿童时期引起小儿获得性呼吸道感染的第一病

原菌)肺炎链球菌感染是导致发展中国家儿童致残

或者致死的重要原因之一+
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)近年来*中国小儿重症

肺炎链球菌感染发病率及病死率呈明显上升趋势+
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提高临床小儿重症链球菌感染早期诊断及治疗水平*

是目前临床儿科亟待解决的重大问题)本研究旨在

探讨重症肺炎链球菌感染患儿血清肿瘤坏死因子
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'表达水平及临床意义*试图为临床诊断及治疗

小儿重症链球菌感染提供新的方案)
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例普通肺炎链球菌感染患儿$普通感染组'

作为研究对象)所有重症肺炎链球菌感染患儿均符

合.
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年全国小儿社区获得性呼吸道感染专题研讨

会纪要/
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,中重症肺炎的诊断标准*而且均经病原学
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')所有受试儿童家长均了解本研究*并同意签

署知情同意书)本研究经本院伦理委员会批准进行)
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)

表
$

""

不同肺炎患儿
V@K0

%

#

AD0!

&

#

AD0+

水平

"""

变化情况$

3X

(

RD

)

(iB

%

组别
' V@K0

%

AD0!

&

AD0+

普通感染组

"

急性期
&( "!#$)i+#"'

!

!+#"*i&#$)

!

$)#"(i!)#"&

!

"

恢复期
&( '#$&i+#!" (#)+i&#)+ !!#"(i*#"$

重症感染组

"

急性期
&+ &&#)+i(#')

!#

"+#&'i$#"+

!#

*'#$+i"!#&(

!#

"

恢复期
&+ *#)+i+#"' '#$+i&#!(

#"

!"#$!i!%#%"

"

对照组
&( (#"%i)#+$ +#+!i!#"& *#'"i'#)$

""

注!同组与恢复期比较*

!

?

$

%#%)

(同期与普通感染组比较*

#

?

$

%#%)

(恢复期与对照组比较*

"

?

$

%#%)

&

"

讨
""

论

""

肺炎链球菌是寄居于人体鼻咽部的一种机会性

致病菌+

+

,

*当机体处于抵抗力低下或者抗菌药物不合

理应用等情况下*肺炎链球菌可突破机体保护屏障*

侵入人体下呼吸道*导致肺炎等呼吸道疾病发生+

(

,

)

婴幼儿因其呼吸系统生理解剖特点及免疫系统尚未

发育完善*极易引发急性呼吸道感染*发生重症肺炎

链球菌感染时常伴有严重并发症*对婴幼儿身体健康

及生命安全构成了严重威胁+

'

,

)因此*寻找重症肺炎

链球菌感染治疗新靶点*早期诊断并及时积极治疗对

于临床治疗小儿重症肺炎链球菌感染具有十分重要

的临床意义)

机体防御机制及炎症因子在小儿重症肺炎链球

菌感染发病过程中起重要作用+

*

,

)婴幼儿因免疫系

统发育不健全*链球菌突破机体防御屏障侵入患儿下

呼吸道*各种炎症细胞被大量激活*促炎细胞因子相

互作用可导致患儿疾病进一步加重)

V@K0

%

是一种

主要由巨噬细胞和单核细胞产生的*与炎症及感染密

切相关重要的炎症因子+

!%

,

)

V@K0

%

具有广泛生物学

活性*在机体炎症介质的合成及释放*中性粒细胞的

肺内聚集*补体激活等多种生理反应中起重要作用*

是机体一种重要促炎性细胞因子)

AD0+

是由活化的

V

细胞及成纤维细胞产生的一种关键细胞因子*具有

免疫调节等广泛的生物学活性+

!!

,

)研究表明*

AD0+

作为促炎因子具有催化以及放大炎症反应的作用*其

表达水平高低可以有效反映组织细胞发生受损的严

重程度*可作为临床诊断急慢性炎症的有效血清学指

标+

!"

,

)

AD0!

&

是一种具有外周及中枢神经双重来源的

重要炎症因子+

!&

,

*可诱
AD0'

0巨噬细胞炎症蛋白
!

等

多种炎症因子的产生及释放)因此*本研究选取

V@K0

%

0

AD0!

&

0

AD0+

为研究靶点*探讨了三者在重症肺

炎链球菌患儿血清中的表达水平及意义*旨在为临床

治疗小儿重症肺炎链球菌感染提供新的治疗方案)

V

淋巴细胞具有调节机体正常免疫的作用*是机

体发挥细胞免疫的主要细胞*免疫球蛋白是介导机体

体液免疫主要的抗体*血清免疫球蛋白
A

X

Z

0

A

X

2

0

A

X

F

水平一定程度上可反应机体抵抗能力+

!$

,

)本研究表

明*重症感染组0普通感染组
HO&

d

0

HO$

d

0

HO$

d

"

HO'

d

0

A

X

2

0

A

X

Z

水平明显低于对照组*重症感染组

HO&

d

0

A

X

Z

水平明显低于普通感染组*三组之间

HO&

d

HO'

d

0

A

X

F

水平比较无明显差异*机体正常情

况
HO$

d

"

HO'

d呈动态平衡*以维持机体免疫功能稳

定*由此可见重症肺炎链球菌感染患儿
V

淋巴细胞数

明显下降*患儿存在细胞及体液免疫功能紊乱现象(

血清
V@K0

%

0

AD0!

&

0

AD0+

水平中重症感染组高于普通

肺炎组及对照组*普通肺炎组高于对照组*说明炎症

在重症肺炎链球菌感染发生中发挥重要作用*

V@K0

%

0

AD0!

&

0

AD0+

三者参与疾病发生及发展*推测三者可

能为导致患儿疾病加重的重要炎症因子(急性期血清

V@K0

%

0

AD0!

&

0

AD0+

水平中重症感染组明显高于普通

感染组*而且普通肺炎链球菌急性期高于同组恢复期

水平*重症感染组恢复期与普通肺炎恢复期及对照组

V@K0

%

0

AD0+

水平比较无明显差异*可见
V@K0

%

0

AD0

!

&

0

AD0+

水平随着肺炎链球菌感染疾病严重程度加重

而逐渐升高*治疗后恢复期三者水平明显下降*推测

三者可作为判定小儿肺炎链球菌感染严重程度的重

要指标及新的治疗方案)

综上所述*本研究结果表明*重症肺炎链球菌感

染患儿存在免疫功能紊乱*血清
V@K0

%

0

AD0!

&

0

AD0+

水平明显升高*三者可作为评估重症肺炎链球菌感染

严重程度的参考指标和新的治疗靶点*三者参与重症

肺炎链球菌感染的具体作用机制*值得进一步深入

探究)
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感染患者的
H1?

水平会在感染后
"^

升高*在
$'^

达到高峰*其半衰期在
!:

之内+

(

,

)当机体发生感染

时*

H1?

可结合病原菌表面蛋白*启动机体免疫吞噬

作用*诱导补体参与机体免疫*杀伤病原体+

'

,

*故其可

作为感染是否控制的良好指标之一*当
H1?

水平较

高且持续时间较长时*患者预后往往不理想)动态观

察血清
H1?

水平变化*往往有助于了解病情危重程

度和转化的情况+

*

,

)有研究报道*

H1?

水平和肺功能

中的第
!

秒用力呼气量之间呈负相关+

!%

,

*这证实了

2QHW?O

患者中
H1?

水平偏高*当经过系统的抗炎0

吸氧和平喘等治疗后*患者
H1?

水平明显下降*这进

一步说明
2QHW?O

患者的
H1?

水平能较好地反映

预后和病情进展情况)

还有研究报道*

H1?

0

O0

二聚体水平和动脉血气

分析存在一定相关性+

!!0!"

,

)虽然本次研究未将动脉

血气分析纳入研究*但从预后情况能作如下推断!

HW?O

患者长期缺氧*体内炎症介质水平明显升高*

肺泡上皮和血管上皮受损*造成纤溶酶水平增高*组

织纤溶活动亢进)同时*长期缺氧造成凝血因子合成

和清除功能下降*水平异常*再加上患者血液的高凝

状态*出现酸中毒后促使微血管内皮细胞激活*故

H1?

0

O0

二聚体水平升高预示血气分析中肺功能相关

的指标下降)

本研究显示*

2QHW?O

患者血清
H1?

0

O0

二聚体

水平变化和预后之间有相关性*存活患者上述指标水

平往往较低*且随着治疗时间的延长也越低*而死亡

患者则是逐渐升高*这说明了
H1?

0

O0

二聚体水平对

2QHW?O

患者病情严重程度和预后判断有一定的

意义)
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