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要"目的
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探讨急性细菌和病毒感染患儿血清
'

干扰素诱导蛋白
!%

"

A?0!%

$的水平变化及临床价值%

方法
"

选取
"%!&

年
!

月至
"%!+

年
$

月湖南省人民医院住院的急性病毒感染患儿
)!

例&急性细菌感染患儿
)"

例为研究对象!对照组选取同期该院体检未发现感染疾病者
)!

例%采用酶联免疫吸附法检测血浆
A?0!%

水平%

采用西门子
I@

)

特定蛋白分析仪测定血清
H

反应蛋白"

H1?

$%结果
"

病毒感染组的
A?0!%

水平明显高于细

菌感染组和对照组"

?

$

%#%)

$%细菌感染组
A?0!%

明显高于对照组"

?

$

%#%)

$%病毒感染组的
H1?

水平明显

低于细菌感染组"

?

$

%#%)

$!但高于对照组"

?

$

%#%)

$%受试者工作特征曲线分析!

A?0!%

和
H1?

在区分急性

病原体感染患者和对照组人群的曲线下面积分别为
%#+''

和
%#'(&

!灵敏度分别为
&)#%f

&

(*#+f

!特异度分别

为
*+#!f

&

*'#%f

%

A?0!%

与
H1?

联合检测的灵敏度和特异度分别提高到
'"#)f

和
!%%#%f

%结论
"

高水平

血浆
A?0!%

可能对患儿发生急性感染有一定的预测价值%

A?0!%

和
H1?

联合检测提高急性病原体感染诊断

效能%
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趋化因子是微生物感染时由单核细胞0自然杀伤 细胞0淋巴细胞等产生的一类具有化学趋化功能的多
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肽*分为
HPH

0

HH

0

H

及
H&PH$

个亚族*参与机体炎

症0肿瘤0变态反应0自身免疫性疾病等多种病理生理

过程)

'

干扰素诱导蛋白
!%

$

A?0!%

'是由
((

个氨基酸

残基组成的
HPH

趋化因子家族成员之一*主要由
V

细胞0单核细胞和巨噬细胞等分泌)体外实验证实*

禽流感病毒感染的小鼠肺部
A?0!%

水平明显增高+

!

,

*

且
A?0!%

对流感病毒感染所致的小鼠肺部炎症的严重

程度有重要影响+

"

,

*但鲜有研究说明
A?0!%

在人体病

毒和细菌感染中的意义)本研究旨在评估急性病原

体感染患儿血清
A?0!%

水平*探讨其与急性病毒和细

菌感染的关系)同时检测
H1?

*比较
A?0!%

与
H1?

对

于诊断儿童急性病毒和细菌感染的意义)

$

"

资料与方法

$#$

"

一般资料
"

纳入研究者共三组!病毒感染组$

)!

例'0细菌感染组$

)"

例'和对照组$

)!

例')前二组人

群均来自
"%!&

年
!

月至
"%!+

年
$

月湖南省人民医院

住院的患儿*年龄
!

月至
!!

岁)所有患儿均以出院

诊断为急性病原体感染作为筛选标准)对照组为同

期本院体检的健康体检儿童)本研究标本收集纳入

标准为!$

!

'实验室检查发现致病菌或致病病毒($

"

'

患者体温峰值大于
&(#)e

($

&

'伴有明显全身感染症

状体征或者存在明显的感染灶($

$

'症状持续时间小

于
!":

)细菌感染组
)"

例以细菌培养阳性*病毒组

)!

例以明确呼吸道合胞病毒0麻疹0肠道病毒
QG(!

型0巨细胞病毒0

QI

病毒感染和流行性病毒性感冒疾

病诊断患者作为检测对象)标本收集排除标准!$

!

'

同时有急性病毒感染和细菌感染($

"

'近期有过感染(

$

&

'出现症状天数
&

!":

($

$

'发热患者体温低于临界

值($

)

'免疫缺陷($

+

'正在活动的恶性肿瘤($

(

'血液

标本溶血)

$#%

"

方法

$#%#$

"

标本采集
"

入院后空腹采集静脉血
&RD

*

&%

R-/

内
&%%%5

"

R-/

离心
!%R-/

*分离血清*

Y'%e

冰

箱保存待测)

$#%#%

"

检测
"

血清
A?0!%QDAL2

定量测试剂盒由

4I-6.;-4/;4

公司提供*操作流程按试剂盒说明书进

行)血清
H1?

为西门子
I@

)

特定蛋白分析仪检测)

$#&

"

统计学处理
"

使用
L?LL!'#%

统计软件处理数

据*对数据进
6̀8R6

X

656=0LR-5/6=

正态性分布检验)

正态分布计量资料数据以
(iB

表示*多组间比较采

用单因素方差分析(计数资料采用
!

" 检验)偏态分

布计量资料以中位数$四分位数间距'表示*多组间比

较采用
5̀U.]780M788-.

检验*两两比较采用
5̀U.]780

M788-.

检验平均秩多重比较)相关性分析采用

L

3

475R7/

法)多因素分析采用两分类
D6

X

-.<-;

回归

分析*利用受试者工作特征曲线$

1WH

'曲线下面积

$

2[H

'判断对急性病原体感染的预测价值)以
?

$

%#%)

为差异具有统计学意义)

%

"

结
""

果

%#$

"

三组患者一般资料比较
"

各组间年龄$

Cj%#

'*"

*

?j%#$!"

'0性别$

!

"

j!#)"'

*

?j%#$++

'比较*

差异均无统计学意义)三组患者一般资料见表
!

)

%#%

"

三组的
A?0!%

水平比较
"

5̀U.]780M788-.

检验

显示*不同组别中的
A?0!%

水平比较差异有统计学意

义$

!

"

j!*#%)

*

?j%#%%%

')病毒感染组的
A?0!%

水

平+

$"+#+)

$

&+*#(&

$

+%$#*)

'

3X

"

RD

,高于细菌感染

组+

&('#)!

$

&!"#+"

$

)"*#)'

'

3X

"

RD

,(差异有统计学

意义$

?j%#%&)

'和对照组+

&)"#"(

$

&%&#)%

$

$%!#*%

'

3X

"

RD

,*差异有统计学意义$

?j%#%%%

'(细菌感染组

高于对照组*差异有统计学意义$

?j%#%&%

'*见图
!

)

表
!

""

三组患者一般资料

指标
病毒感染组

$

'j)!

'

细菌感染组

$

'j)"

'

对照组

$

'j)!

'

男"女$

'

"

'

'

"*

"

"" ")

"

"( "&

"

"'

年龄$岁'

"#(i"#$ "#"i"#& "#'i"#$

体温分布$

'

'

"$

&(#)e % % )!

"

&(#)

$$

&'#)e !& !$ %

"

&'#)

$
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&*#)e !( "% %

症状持续时间分布$

'

'
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Y

表示该项无数据

""

注!

!表示
?

$

%#%)

(

!!表示
?

$
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图
!
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三组间的
A?0!%

水平比较

%#&

"

三组间的
H1?

水平比较
"

5̀U.]780M788-.

检验

显示*不同组别的
H1?

水平明显不同$

!

"

j*!#(+

*

?j%#%%%

')病毒感染组的
H1?

水平+

!&#$

$

"#&$

$

"+#$%

'

R

X

"

D

,明显低于细菌感染组+

&+#*)

$

"(#*'

$

+'#+)

'

R

X

"

D

,*差异有统计学意义$

?j%#%%%

'*但高

于对照组+

"#)+

$

!#)+

$

&#&'

'

R

X

"

D

,*差异有统计学

意义$

?j%#%%%

'*见图
"

)

%#'

"

A?0!%

水平与
H1?

的
L

3

475R7/

相关分析
"

L

3

475R7/

相关分析显示*

A?0!%

水平与
H1?

水平无

#
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相关性$

'

jY%#%((

*

?j%#+'!

')

%#(

"

诊断急性病原体感染的
1WH

曲线
"

A?0!%

在区

分急性病原体感染患者和对照组人群的
2[H

为

%#+''

*以
$(!#"(

3X

"

RD

为诊断界值时*灵敏度为

&)#%f

*特异度为
*+#!f

)将
A?0!%

与
H1?

组合*建

立
D6

X

-.<-;

回归模型*计算预测概率
?

)预测概率
?

的诊断界值为
%#(!&

时*灵敏度和特异度分别提高到

'"#)f

和
!%%#%f

*见表
"

0图
&

)

""

注!

!!表示
?

$

%#%!

图
"

""

三组间
H1?

水平的比较

表
"

""

三组
1WH

曲线分析结果

项目
灵敏度

$

f

'

特异度

$

f

'

约登

指数
2[H

诊断界值
*)f#5

H1? (*#+ *'#% %#((( %#'(& +#'(%R

X

"

D %#'!$

$

%#*&"R

X

"

D

A?0!% &)#% *+#! %#$!" %#+''$(!#"(

3X

"

RD%#+%)

$

%#((!

3X

"

RD

预测概率
? '"#) !%%#% %#'") %#*"( %#(!& %#'')

$
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图
&
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A?0!%

#

H1?

及由
D6

X

-.<-;

回归所得

预测概率
?

的
1WH

曲线

&

"

讨
""

论

""

趋化因子通过与其受体相互作用而参与白细胞

在血管内皮上的黏附以及白细胞穿过血管内皮细胞

间隙迁徙到特定的组织等过程)

A?0!%

属于趋化因子

中
HPH

亚家族*又称为
HPHD!%

*

HPH

趋化因子受体

&

$

HPH1&

'是其唯一的受体*可趋化单核细胞0

V

细胞

和
@̀

细胞等多种特异表达
HPH1&

受体的炎性细胞

进入炎症部位*进而介导
V̂!

型炎症疾病+

&0)

,

)

研究发现*在
V̂!

型免疫应答占优势的抗结核免

疫中*

A?0!%

在胸腔积液和肺结核患者血清显著升高*

可作为一个潜在的生物标志物用于治疗监测疾病的

进展+

+0(

,

)其诊断结核性脑膜炎诊断效能与
AK@0

'

相

近+

'

,

)

BAG

感染者的血清
A?0!%

水平明显高于健康

体检者*且比
HO$

d

V

细胞计数或病毒载量
A?0!%

水

平更早出现异常*对疾病的进展有一定的预测价值
+

*0!%

,

)急性单纯疱疹病毒
!

型感染通过
A?0!%

表达增

加而促进局部炎症反应*造成病毒的扩散*

A?0!%

抗体

治疗能显著增加
BLG

感染小鼠的存活率*同时
HP0

H1&

缺失小鼠
BLG

感染率明显降低+

!!

,

)

本研究显示*病毒感染患儿的
A?0!%

水平明显高

于细菌感染者*与文献报道一致+

!"

,

)趋化因子信号是

调节宿主对病毒感染产生免疫反应的重要因子*

A?0

!%

等趋化表达
HPH1&

的
V

细胞到达局部*并通过与

受体相互作用诱导抗病毒细胞免疫应答)趋化因子

的异常增高可引起强烈的炎症反应而导致局部组织

免疫病理损伤*这可能是病毒感染继发性疾病进展的

促动因素)因此*控制
A?08%

的活性*降低它与受体的

相互作用*可能增强清除病毒*治疗病毒感染后引起

的继发性疾病)

本研究结果也发现*病毒感染组的
A?0!%

水平明

显高于细菌感染组*可能与
A?0!%

不同于其他
HPH

类

趋化因子$大部分作用于中性粒细胞'*主要作用于高

表达
HPH1&

的
V̂!

细胞以及自然杀伤细胞0巨噬细

胞和树突状细胞*其详尽的机制还有待于进一步探

讨)但也有文献报道*细菌感染组的水平高于病毒感

染组+

!&

,

)这可能与检测的对象0检测的标本数量0和

检测试剂等不同有关)

H1?

属于急性时相反应蛋白*当组织损伤0炎症

及感染时*

AD0+

0

V@K

等细胞因子分泌增加*刺激肝

脏0神经细胞0单核细胞0淋巴细胞及动脉粥样硬化斑

块内等合成
H1?

)血清
H1?

水平是指示细菌感染的

一项敏感而客观的指标*细菌感染时血清
H1?

的水

平可以中等度至明显升高*阳性率可达
*%f

以上*而

病毒等感染时
H1?

水平多正常或轻度升高*因此可

以帮助细菌感染与非细菌感染的鉴别诊断+

!$

,

)本研

究结果与文献一致+

!)

,

*病毒感染和细菌感染患儿

H1?

水平都升高*但细菌感染者明显高于病毒感

染者)

本研究
1WH

曲线分析显示*

A?0!%

水平用于诊断

急性病原体感染有显著意义$

?j%#%%%

'*

A?0!%

水平

越高*发生感染可能性越大)以
$(!#"(

3X

"

RD

为诊

断界值点时*特异度为
*+#!f

*灵敏度为
&)#%f

*

A?0

!%

对儿童急性感染的诊断时 特异 度优于
H1?

$

''#"f

'*但敏感度低于
H1?

$灵敏度为
(%#%f

')

A?0!%

与
H1?

联合应用可提高诊断效能$灵敏度和特

异度分别提高到
'"#)f

和
!%%#%f

'*且在感染早期就

升高*对判断患儿早期病原体感染具有重要价值)但本

研究仅比较儿童患者血清
A?0!%

的变化*且研究标本量

#
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较少*有待进一步加大标本量和多中心合作验证)

综上所述*

A?0!%

和
H1?

对诊断急性感染性疾病

有很高的特异度*联合检测
A?0!%

和
H1?

*能同时提

高诊断试验的各项性能*为临床对患儿作出早期干预

和合理利用抗生素提供依据)
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VẀ [@2Z2`

*

2̀M2[HBAL

*

4<78#H4540

E578-/S75;<-6/75-.-/

X

S56R V7]6<.UE6;75:-6R

>

6

3

7<̂

>

!

;7.454

3

65<7/:8-<457<U5454=-4T

+

C

,

#@FHH7.414

3

C

*

"%!+

*

&

$

$

'!

!!*0!"&#

+

(

, 江秀龙*张旭*赵振华*等
#

血栓弹力图在急性脑梗死患者

抗血小板治疗效果评价中的应用+

C

,

#

内科*

"%!$

*

"(

$

"

'!

!$'0!)!#

+

'

, 周熙琳*梁辉*黄洁杰*等
#

急性脑梗死患者血栓弹力图与

血小板聚集率和
O0

二聚体相关性研究+

C

,

#

上海交通大学

学报$医学版'*

"%!&

*

&&

$

$

'!

$)*0$+"#

+

*

, 陈彦如*罗海彦
#

血栓弹力图与急性脑梗死后出血性转化

的相关性研究+

C

,

#

国际检验医学杂志*

"%!(

*

&'

$

'

'!

!%$%0

!%$"#

+

!%

,汪新荣*张凤丽*曹奇志*等
#

血栓弹力图在急性脑梗死中

的临床研究+

C

,

#

中国保健营养*

"%!+

*

"+

$

&&

'!

()#

+

!!

,李园园*刘改玲
#

急性脑梗死病人血栓弹力图与脂蛋白

$

7

'和凝血功能相关性研究+

C

,

#

中西医结合心脑血管病

杂志*

"%!(

*

!)

$

*

'!

!!!&0!!!)#

+

!"

,蔡松泉*张慧君
#

急性脑梗死患者血栓弹力图与血小板聚

集率0

O0

二聚体水平的相关性+

C

,

#

中外医学研究*

"%!(

*

!)

$

&

'!

$"0$&#

+

!&

,张瑜
#

急性脑梗死患者血栓弹力图与凝血功能相关性分

析+

C

,

#

医药前沿*

"%!(

*

(

$

'

'!

"$+0"$(#

+

!$

,何凤娥*刘依霜*段春艳*等
#2HA

患者
VQZ

各项参数与

?2

X

V

和
O0

二聚体之间的相关性+

C

,

#

现代检验医学杂

志*

"%!(

*

&"

$

!

'!

!&$0!&(#

+

!)

,郑建华*王碰治
#

急性脑梗死患者血栓弹力图检测及其与

血清学指标的相关性+

C

,

#

心血管康复医学杂志*

"%!+

*

"&

$

!

'!

!%!0!%$#

$收稿日期!

"%!(0!!0""

"

修回日期!

"%!'0%!0%+

'

#

+'%!

#

国际检验医学杂志
"%!'

年
)

月第
&*

卷第
*

期
"

A/<CD7EF4:

!

F7

>

"%!'

!

G68#&*

!

@6#*


