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  摘 要:目的 探讨降钙素原(PCT)、
 

巨噬细胞移动抑制因子(MIF)和乳酸脱氢酶(LDH)联合检测对儿童

支原体肺炎的诊断价值。方法 选取2016年10月至2018年10月该院收治的儿童支原体肺炎患者60例(肺

炎组)和体检健康儿童60例(对照组)作为研究对象。检测两组人员血清中PCT、MIF和LDH水平并采用受

试者工作特征曲线(ROC曲线)下面积分析PCT、MIF和LDH对儿童支原体肺炎的诊断价值。结果 儿童支

原体肺炎患者血清中PCT、MIF和LDH水平均显著高于对照组,差异有统计学意义(t分别为62.74、17.72、

33.65,P<0.05)。单向诊断儿童支原体肺炎与健康人群PCT、MIF和LDH的灵敏度分别为87%、83%、77%,
特异度分为80%、87%、73%;PCT、MIF和LDH联合对儿童支原体肺炎的诊断的灵敏度为83.33%,特异度为

81.67%,准确度为82.50%。结论 PCT、
 

MIF和LDH可作为联合诊断儿童支原体肺炎的潜在标志物。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

procalcitonin
 

(PCT),macrophage
 

migration
 

inhibito-
ry

 

factor
 

(MIF)
 

and
 

lactate
 

Dehydrogenase
 

(LDH)
 

in
 

children
 

with
 

Mycoplasmal
 

pneumonia.Methods 60
 

cases
 

of
 

children
 

with
 

Mycoplasma
 

pneumonia
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2016
 

to
 

October
 

2018
 

(pneumo-
nia

 

group)
 

and
 

60
 

cases
 

of
 

healthy
 

children
 

(control
 

group)
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

objects.Serum
 

levels
 

of
 

PCT,MIF
 

and
 

LDH
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

measured
 

and
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

PCT,MIF
 

and
 

LDH
 

in
 

chil-
dren

 

with
 

Mycoplasma
 

pneumonia
 

was
 

analyzed
 

by
 

using
 

the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve.Results Serum
 

levels
 

of
 

PCT,MIF
 

and
 

LDH
 

in
 

children
 

with
 

Mycoplasma
 

pneumonia
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(t=62.74,17.72,33.65,P<0.05).One-way
 

diagnosis
 

of
 

children
 

with
 

Mycoplasmal
 

pneumonia
 

and
 

healthy
 

people
 

with
 

PCT,MIF
 

and
 

LDH
 

sensitivity
 

of
 

87%,83%,

77%,specificity
 

of
 

80%,87%,73%;PCT,MIF
 

and
 

LDH
 

combined
 

with
 

children
 

with
 

Mycoplasmal
 

pneumo-
nia

 

The
 

sensitivity
 

of
 

the
 

diagnosis
 

was
 

83.33%,the
 

specificity
 

was
 

81.67%,and
 

the
 

accuracy
 

was
 

82.50%.
Conclusion PCT,MIF

 

and
 

LDH
 

can
 

be
 

used
 

as
 

potential
 

markers
 

for
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

Mycoplasmal
 

pneumonia
 

in
 

children.
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  肺炎支原体属于柔膜体纲中的支原体属,是最小

的原核致病微生物[1]。它是一种导致疾病支原体肺

炎的人类病原体,支原体肺炎是一种与冷凝集素疾病

有关的非典型肺炎,并且在5岁以上儿童中占肺炎病
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例的 比 例 高 达40%[2-3]。巨 噬 细 胞 移 动 抑 制 因 子

(MIF)是一种先天性细胞因子,在宿主免疫应答中具

有多种激活功能[4]。DOERNBERG等[5]发现在 MIF
可作为支原体感染的潜在标志物。降钙素原(PCT)
是激素降钙素的肽前体,其钙稳态有关。GIULIA
等[6]发现儿童支原体肺炎患者血清中PCT水平会显

著升高。乳酸脱氢酶(LDH)参与无氧糖酵解的最后

步骤中催化L-乳酸和NAD向丙酮酸和NADH的转

化[7-8]。同时,LDH用于诊断儿童支原体肺炎已有报

道[9]。然而,目前尚无PCT、
 

MIF和LDH联合诊断

儿童支 原 体 肺 炎 的 研 究。基 于 此,本 文 旨 在 探 讨

PCT、
 

MIF和LDH联合检测对儿童支原体肺炎的诊

断价值,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年10月至2018年10月

本院收治的儿童支原体肺炎患者60例作为肺炎组,
其中男26例,女34例,平均年龄(8.21±4.38)岁。
纳入标准:符合第8版《诸福棠实用儿科学》儿童支原

体肺炎诊断标准。排除标准:(1)患有癌症者;(2)患
有其他炎症者;(3)精神疾病者;(4)合并支气管哮喘

者。另选取同期本院接受体检的健康儿童60例作为

对照组,其中男30例,女30例,平均年龄(7.29±
15.92)岁。各组一般资料比较差异均无统计学意义

(P>0.05),可纳入此次分析。本研究获本院伦理委

员会批准,且受试者的监护人均签署知情同意书。

1.2 方法 采取儿童支原体肺炎患者和健康体儿童

检者的肘前静脉血6
 

mL,采用酶联免疫吸附试验

(ELISA)进行检测。PCT
 

ELISA试剂盒购自上海乔

羽生物科技有限公司(货号:QY-BM11581)。MIF
 

ELISA试剂盒购自上海晶抗生物工程有限公司(货
号:JK-(a)-1695)。LDH

 

ELISA试剂盒购自上海古

朵生物科技有限公司(货号:GD-bm11477)。根据相

应说明书检测各组人员血清中PCT、
 

MIF和LDH
水平。

1.3 诊断标准 患有儿童支原体肺炎者为真阳性,
未患有儿童支原体肺炎者为真阴性。PCT、MIF和

LDH的阳性临界值:1.92
 

ng/mL、9.23
 

ng/mL和

247.9
 

U/L为诊断标准,当同时满足三者阳性临界值

为 PCT、MIF 和 LDH 联 合 诊 断 儿 童 支 原 体 肺 炎

阳性。

1.4 统计学处理 采用SPSS
 

25.0软件进行统计分

析,肺炎组和对照组的PCT、MIF和LDH 指标服从

正态分布且方差齐,故两组间比较采用t检验,计量

资料采用x±s 表示。应用受试者工作特征曲线

(ROC曲线)下面积(AUC)分析PCT、MIF和LDH
检测儿童支原体肺炎的临床诊断价值。P<0.05表

示差异具有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组血清中PCT、
 

MIF和LDH水平比较 肺

炎组血清中PCT、MIF和LDH水平均显著高于对照

组,差异有统计学意义(t分别为62.74、17.72、33.65,

P<0.05)。见表1。
表1  两组血清中PCT、

 

MIF和LDH水平比较(x±s)

组别 n PCT(ng/mL) MIF(ng/mL) LDH(U/L)

肺炎组 60 2.10±0.18* 22.41±8.28* 274.25±30.47*

对照组 60 0.47±0.09 3.19±1.42 98.77±26.52

  注:与对照组比较,*P<0.05

2.2 各指标的 AUC、灵敏度、特异度和截断值比

较 为了评估PCT、MIF和LDH在儿童支原体肺炎的

诊断价值,绘制其ROC曲线,见图1。PCT的AUC为

0.85±0.05(95%CI:0.744
 

3~0.962
 

4),
 

以PCT的阳

性临界值1.92
 

ng/mL,其诊断灵敏度为87%,特异度

为80%;MIF 的 AUC 为 0.81±0.06(95%CI:

0.693
 

1~0.924
 

7),以 MIF的阳性临界值9.23
 

ng/

mL,其诊断灵敏度为83%,特异度为87%;LDH 的

AUC为0.76±0.07(95%CI:0.611
 

8~0.872
 

6),以

LDH
 

的阳性临界值247.9
 

U/L,其诊断灵敏度为77%,
特异度为73%。见表2。

图1  PCT、MIF和LDH诊断儿童支原体肺炎的ROC曲线

表2  各指标的AUC、灵敏度、特异度和截断值比较

指标 灵敏度(%) 特异度(%) 截断值 AUC(x±s) P 95%CI

PCT 87 80 0.73
 

ng/mL 0.85±0.05 <0.05 0.744
 

3~0.962
 

4

MIF 83 87 0.63
 

ng/mL 0.81±0.06 <0.05 0.693
 

1~0.924
 

7

LDH 77 73 0.53
 

U/L 0.76±0.07 0.001
 

3 0.611
 

8~0.872
 

6
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2.3 PCT、
 

MIF和LDH联合检测对儿童支原体肺

炎的诊断价值 PCT、MIF和LDH联合检测对儿童

支原体肺炎的诊断的灵敏度为83.33%(50/60),特异

度为81.67%(49/60),准确度为82.50%(99/120)。
见表3。

表3  PCT、MIF和LDH联合检测对儿童

   支原体肺炎的诊断价值

诊断方法 类型
病理结果(n)

阳性 阴性
合计(n)

联合诊断 阳性 50 11 61

阴性 10 49 59

合计 60 60 120

3 讨  论

  肺炎支原体是获得性肺炎的重要病原之一,在儿

童中引起高达40%的获得性肺炎,在需要住院治疗的

患者中引起约18%的感染[10]。在大多数疑似肺炎支

原体肺炎的病例中,推定诊断仅针对临床和放射学检

查结果。然而,肺炎支原体对常规用于治疗小儿肺炎

的β-内酰胺类抗菌药物不敏感,因此特定的诊断工具

极为重要[11]。

MIF一直是一种神秘的细胞因子,近年来,MIF
作为先天免疫的关键调节因子发挥了重要作用[12-13]。

MIF是宿主抗病原微生物警报系统和应激反应的不

可或缺的组成部分,可促进免疫细胞的促炎功能[14]。
本研究中首次将 MIF与儿童支原体肺炎联系起来,
发现肺炎组血清中 MIF水平均显著高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。同时,KOFOED等[15]

发现 MIF在肺炎支原体感染的情况下,机体血清中

的 MIF水平会急剧升高。提示 MIF可作为肺炎支原

体感染的潜在标志物。MIF单向诊断儿童支原体肺

炎与 健 康 人 群 的 灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为83%和

87%,显示了 MIF较好的诊断效能。肺炎支原体感

染可引起多种疾病,包括脑膜炎、多发生神经根炎,出
血性耳鼓膜炎[16]。提示 MIF可作为肺炎支原体感染

引起疾病的潜在诊断标志物。

PCT是一种含有116个氨基酸的蛋白质,通常由

甲状腺和肺中的神经内分泌细胞以极低的速率产生,
一般在血清中水平极低[17]。但是,在儿童支原体肺炎

患者血清中检测到了较高PCT水平,发现肺炎组血

清中 PCT 水平均显著对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。尽管 GIULIA等[6]发现儿童支原体肺

炎患者血清中PCT水平会显著升高,但是他们并未

对此现象进行深入的诊断价值探索。在本研究中,首
次发现PCT单向诊断儿童支原体肺炎与健康人群的

灵敏度和特异度分别为87%和80%,显示了PCT诊

断儿童支原体肺炎的良好诊断效能。

LDH是几乎所有活细胞包括动物,植物和原核

生物中发现的酶[18]。LDH 催化乳酸转化为丙酮酸,
同时将NAD+转化为NADH。在本研究中发现,肺
炎组血清中LDH水平均显著高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。尽管目前血清中LDH水平诊

断儿童支原体肺炎已多有报道[19-22],但是其均未应用

ROC曲线对LDH 进行灵敏度和特异度的评估。本

研究首次应用ROC曲线检测LDH的单向诊断效能,
发现LDH单向诊断儿童支原体肺炎与健康人群的灵

敏度和特异度分别为77%和73%。尽管 LDH 的

AUC处于0.76±0.07,但是 MIF和 PCT 较高的

AUC弥补了这点。
本研究发现PCT、

 

MIF和LDH联合对儿童支原

体 肺 炎 的 诊 断 的 灵 敏 度 为 83.33%、特 异 度 为

81.67%、准确度为82.50%。相较于其他研究报道的

CRP
 

及
 

PCT
 

联合检测儿童支原体肺炎的特异度

(80.00%)和灵敏度(81.40%),PCT、MIF和LDH联

合诊断具有更高的灵敏度和特异度,具有良好的诊断

效能[23]。PCT、
 

MIF和LDH的单向诊断均无法达到

较高的灵敏度和特异度,对儿童支原体肺炎的检测均

不理想,且单一检测容易导致漏诊或误诊,而联合检

测可实现单独检测优势互补,是提高儿童支原体肺炎

诊断准确性的有效手段。因此,PCT、
 

MIF和LDH
的联合诊断有助于提高儿童支原体肺炎阳性检出率,
且经济、便捷,具有一定的临床价值。

4 结  论

  尽管检测血清中PCT、MIF和LDH的变化对于

儿童支原体肺炎的诊断是有意义的,但是PCT、
 

MIF
和LDH的表达异常是造成儿童支原体肺炎的病因还

是患儿童支原体肺炎后引起的异常仍然未知,这仍需

进一步研究论证。如果是PCT、MIF和LDH的表达

异常导致了儿童支原体肺炎,研究者可以通过设计特

异性药物靶向血清中的PCT、MIF和LDH治疗儿童

支原体肺炎,以改善患者的症状。综上所述,PCT、

MIF和LDH可作为联合诊断儿童支原体肺炎的潜在

标志物。
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