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二聚体检测在肺炎支原体肺炎"
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患儿中的临床意义&方法
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选取
&'(/

年
+

月至
&'(0

年
+

月在连云港市第一人民医院接受治疗的
0)

例
>""

患儿作为观察组!同期在该院体检的健康儿童
,'

例为对照组&根据入院时临床肺部感染评分"

#"9F

$将观察组

分为轻症组"

&i+&

!

#"9F

评分
)

+

分$和重症组"

&i&/

!

#"9F

评分
%

+

分$&根据预后情况不同分为预后良好组

"

&i/0

$和预后不良组"

&i((

$&比较轻症组)重症组和对照组
9;-+

)

KF$

和
6-

二聚体水平及
#"9F

评分!分析

9;-+

)

KF$

和
6-

二聚体与
#"9F

评分的相关性#比较预后良好组及预后不良组的
9;-+

)

KF$

和
6-

二聚体水平#采

用受试者工作特征曲线"

$X#

曲线$分析
9;-+

)

KF$

和
6-

二聚体预测患儿预后的价值&结果
!

与对照组相比!

观察组
9;-+

)

KF$

)

6-

二聚体水平及
#"9F

评分上升"
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$&重症组
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KF$
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6-

二聚体水平及
#"9F

评分

均高于轻症组"
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分析表明!
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$&预后良好组
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二聚体水平均低于预后不良组!差异有统计学意义
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评估预后的曲线下面积"

5W#

$和
),8E.

分别为
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和
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$
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KF$

和
6-

二聚体

评估预后的
5W#

分别是
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和
'!/(.
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)

KF$

及
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二聚体的截断点分别为
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,

;

)
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及
(*,/!04
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,
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时!

9;-+mKF$m6-

二聚体检测在
>""

患儿中具有较好的预后评估价值&结论
!

>""

患儿

血清
9;-+

)

KF$

和
6-

二聚体水平显著上升!与患儿病情严重程度和预后有关!对病情判断和预后评估具有一定

参考价值&

关键词!白细胞介素
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肺炎支原体为小儿呼吸道感染的常见病原体之

一"占小儿肺炎病原菌的
('8

$

&'8

#小儿肺炎支原

体肺炎&

>""

'是儿科常见病及多发病"具有一定的传

染性"除了影响肺功能和凝血功能外"还可引起机体

一系列功能损伤$

(

%

"如气管
-

支气管炎*肺炎*耳鼓膜炎

及呼吸窘迫综合征等"明显降低了患儿的生活质

量$

&

%

#目前
>""

的发病机制尚不明确"多项研究表

明"白细胞介素
-+

&

9;-+

'*红细胞沉降率&

KF$

'和
6-

二

聚体均可在小儿
>""

发生时出现异常升高$

.-,

%

#本

研究旨在探讨
9;-+

*

KF$

和
6-

二聚体
.

项指标检测

对
>""

患儿的临床意义"以期为临床上
>""

患儿的

诊断和预后评估提供参考#

$

!

资料与方法

$!$

!

一般资料
!

选取
&'(/

年
+

月至
&'(0

年
+

月在

连云港市第一人民医院接受治疗的
0)

例
>""

患儿

作为观察组"男童
*+

例"女童
*.

例"年龄
&

$

(&

岁"

平均 &

+!/n(!.

'岁#纳入标准!年龄
&

$

(&

岁+出现

发热*咳嗽*呼吸困难等症状"胸部影像学显示肺炎+

肺炎支原体抗体
9

R

>

滴度
(

(!,

&酶联免疫法'+均符

合/诸福棠实用儿科学0第
0

版的诊断标准+青霉素*

头孢类抗菌药物治疗后无效#排除标准!其他病原菌

导致的感染者+其他严重系统疾病+心理及精神疾病

者+反复呼吸道感染等呼吸系统疾病+肝脏*肾脏等功

能障碍者+凝血功能异常者+合并其他慢性疾病者#

根据入院时临床肺部感染评分&

#"9F

'对病情严重程

度进行评估"并将观察组分为轻症组&

&i+&

"

#"9F

评

分
)

+

分'和重症组&

&i&/

"

#"9F

评分
%

+

分'#

#"9F

共包括体温*气管分泌物*白细胞计数*氧合情况*胸

部
c

线片*肺部浸润影及气管吸取物培养等
/

项"总

分为
(&

分"分数越高则表示患儿病情越重#轻症组

女童
.'

例"男童
.&

例"平均年龄&

+!+n(!*

'岁+重症

组女童
(.

例"男童
(*

例"平均年龄&

+!/n(!,

'岁#

0)

例患儿根据预后情况不同"分为预后良好组
/0

例"

平均年龄&

+!0n(!.

'岁和预后不良组
((

例"平均年

)
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+!/n(!*

'岁#选择同期在本院体检的健康儿童

,'

例为对照组"男童
&/

例"女童
&.

例"年龄
.

$

(&

岁"平均&

+!,n(!(

'岁#两组性别*年龄比较差异无

统计学意义&

G

%

'!',

'#所有研究对象的家长或监护

人均签署知情同意书"经本院医学伦理委员会批准#

$!%

!

治疗方法
!

观察组予以对症治疗"如止咳化痰*

平喘*吸氧等"保持呼吸通畅"采用阿奇霉素&东北制

药集团"国药准字
I&''''()/

"规格
'!(&,

R

'

('O

R

(

`

R

加入
,8

葡萄糖溶液中"静脉滴注"

(

次(天"连用
*

@

待病情稳定后停药
.@

"再继续治疗"根据病情治疗

&

$

*

周#

$!&

!

观察指标及检测方法
!

对照组儿童在当天及观

察组患儿在当天和治疗结束当天空腹采集外周静脉

血
&O;

"进行
9;-+

*

KF$

和
6-

二聚体的测定#

9;-+

采用双抗夹心
K;9F5

法测定"试剂盒由深圳晶美生

物工程有限公司提供"

KF$

检测采用意大利
NKFN9

全自动血沉分析仪"正常参考范围为!男
'

$

(,OO

(

U

"女
'

$

&'OO

(

U

"

6-

二聚体检测采用乳胶增强免疫

透射比浊法"仪器为
/'0'

型全自动生化分析仪"试剂

盒由上海基恩科技有限公司提供#均由本院检验科

同一人员严格按照相关说明书操作#观察组患儿入

院后均接受规范治疗"记录患儿
(

个疗程的预后#根

据治疗效果"将显效和有效的患儿纳入预后良好组

&

/0

例'"将无效的患儿纳入预后不良组&

((

例'#疗

效判定标准!按照原卫生部颁布的/抗菌药物临床研

究指导原则0"临床症状及体征消失"血常规*胸片检

查均正常为痊愈+临床症状及体征好转"胸片检查显

示大部分吸收为有效+临床症状及体征无改善或加

重"肺部体征无改善为无效#比较轻症组*重症组和对

照组
9;-+

*

KF$

和
6-

二聚体水平及
#"9F

评分"分析

9;-+

*

KF$

和
6-

二聚体与
#"9F

评分的相关性+比较

预后良好组及预后不良组的
9;-+

*

KF$

和
6-

二聚体

水平+采用受试者工作特征曲线&

$X#

曲线'分析
9;-

+

*

KF$

和
6-

二聚体预测患儿预后的价值#

$!'

!

统计学处理
!

数据分析采用
F"FF(,!'

统计软

件"计量数据以
PnB

表示"两组间比较采用
<

检验"多

组间比较采用方差分析"相关性分析采用
"?<T3E4

相

关分析#通过
$X#

曲线分析确定
9;-+

*

KF$

和
6-

二

聚体的曲线下面积&

5W#

'*截断值*灵敏度*特异度及

),8E.

#

G

$

'!',

表示差异有统计学意义#

%

!

结
!!

果

%!$

!

观察组与对照组血清
9;-+

*

KF$

*

6-

二聚体水平

及
#"9F

评分比较
!

与对照组相比"观察组患儿血清

9;-+

*

KF$

*

6-

二聚体水平及
#"9F

评分显著上升"差

异均有统计学意义&

<i,!+/*

"

/!,.)

"

*!.(+

"

G

$

'!',

'#重症组患儿血清
9;-+

*

KF$

*

6-

二聚体水平及

#"9F

评分均高于轻症组"差异均有统计学意义&

<i

0!,(/

"

,!.)*

"

+!.')

"

G

$

'!',

'#

"?<T3E4

分析表明"血

清
9;-+

*

KF$

*

6-

二聚体水平与
#"9F

评分均呈正相关&

0

分别为
'!/(*

*

'!/.&

*

'!+&.

"

G

$
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'#见表
(

#

表
(

!!

各组血清
9;-+

)

KF$

)

6-

二聚体水平及
#"9F

评分比较'

PnB

(

组别
& 9;-+

&

4

R

(

;

'

KF$

&

OO

(

U

'

6-

二聚体&

4

R

(

O;

'

#"9F

&分'

观察组
0) &/!0n*!*

"

./!0n+!(

"

(,./!0n*+!(

"

/!(n(!*

"

重症组
&/ ,*!.n0!&

*

*/!,n0!(

*

&**/!,n,0!(

*

('!&n&!'

*

轻症组
+& (0!*n.!+ ..!)n,!* (&..!)n.,!* *!(n(!(

对照组
,' (*!.n.!& (&!/n.!0 (*0!,n&(!& (!(n'!&

O &&!0.. ()!./* ./!.)& &0!).&

G

$

'!',

$

'!',

$

'!',

$

'!',

!!

注!与对照组比较"

"

G

$

'!',

+与轻症组比较"

*

G

$

'!',

表
&

!!

预后良好组与预后不良组患儿血清
9;-+

)

KF$

)

!!!

6-

二聚体水平比较'

PnB

(

组别
&

9;-+

&

4

R

(

;

'

KF$

&

OO

(

U

'

6-

二聚体

&

4

R

(

O;

'

预后良好组
/0 &'!,n.!' .,!&n*!. (..*!(n*/!)

预后不良组
(( .,!0n,!, *(!/n,!, &&(.!)n,'!*

< *!,+) .!,(0 *!)0.

G

$

'!',

$

'!',

$

'!',

%!%

!

预后良好组与预后不良组血清
9;-+

*

KF$

*

6-

二

聚体水平比较
!

预后良好组患儿血清
9;-+

*

KF$

*

6-

二聚体水平均低于预后不良组"差异均有统计学意义

&

G

$

'!',

'#见表
&

#

%!&

!

9;-+

*

KF$

和
6-

二聚体预测患儿预后的价

值
!

血清
9;-+

的评估预后的
5W#

和
),8E.

分别为

'!+0*

和
(!'(*

$

.!)/.

"血清
KF$

和
6-

二聚体的评估

预后的
5W#

分别是
'!/,/

和
'!/(.

#以
9;-+

截断点

为
&&!.4

R

(

;

*

KF$

截断点为
.+!/OO

(

U

*

6-

二聚体

截断点为
(*,/!04

R

(

O;

时"

9;-+mKF$m6-

二聚体

检测在
>""

患儿中具有较好的预后评估价值#见

表
.

#

)
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)

国际检验医学杂志
&'()

年
/

月第
*'

卷第
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期
!

94:%;<=>?@

!

%AB

C

&'()

!

DEB!*'

!

7E!(*



表
.

!!

9;-+

)

KF$

和
6-

二聚体预测患儿预后的价值

指标 截断点
5W#

灵敏度&

8

' 特异度&

8

'

),8E. G

9;-+ &&!.4

R

(

; '!+0* +,!* /'!, (!'(*

$

.!)/.

$

'!',

KF$ .+!/OO

(

U '!/,/ //!) 0.!/ (!'(/

$

,!')&

$

'!',

6-

二聚体
(*,/!04

R

(

O; '!/(. 0&!* 0(!) (!'0*

$

*!)).

$

'!',

9;-+mKF$m6-

二聚体
h '!0'* 0.!* )'!* (!('*

$

+!&/.

$

'!',

!!

注!

h

表示无数据

&

!

讨
!!

论

!!

研究表明唯一能对人体具有致病性的支原体是

肺炎支原体"其经口*鼻分泌物"由空气传播至人体"

通过细胞膜的受体吸附于呼吸道上皮细胞"不仅干扰

了纤毛运动"也一定程度破坏了上皮细胞$

+

%

#小儿

>""

潜伏期长"临床症状多为持续性发热*频繁咳

嗽*咳痰*厌食*头痛*咽痛*胸骨下疼痛*荨麻疹等"早

期肺部体征表现并不明显#小儿
>""

是一种自限

性*良性发病过程"在发病时给予积极诊断治疗可取

得较好的预后效果$

)-('

%

#寻找准确度高*检测快速的

生物学指标至关重要#

9;-+

*

KF$

和
6-

二聚体均可在

小儿
>""

发生时出现异常升高"这对于
>""

诊断及

预后意义重大#

小儿
>""

的病因目前尚无统一定论"既往研究

证实支原体感染后患儿发生炎症反应"机体产生的免

疫应答会损伤肺部$

((-(&

%

#各炎症细胞因子通过与细

胞表面受体结合"介导炎性反应并调节免疫功能#近

年来"临床研究发现
>""

患儿会出现多种炎症促进

因子水平的升高"尤其是
9;-+

#

9;-+

是由成纤维细

胞*巨噬细胞等产生的免疫调节因子"在免疫应答早

期发挥作用#当出现感染诱因时"

N

淋巴细胞及单核

巨噬细胞活化增加"

9;-+

合成增多$

(.

%

#乔红梅等$

(*

%

研究发现"

9;-+

在
>""

患儿血清中水平明显增加#

本研究结果显示"

>""

患儿
9;-+
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胞因子增多可使红细胞聚集"影响了红细胞的稳定

性"导致
KF$

速度上升"故临床上常将
KF$

用于观察

病情进展$

()

%

#本研究显示"

>""

患儿
KF$

和
6-

二聚
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患儿血清
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和
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水平显著上升"与患儿病情严重程度和预后有关"对

病情判断和预后评估具有一定参考价值#
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