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  摘 要:目的 探讨支原体肺炎患儿免疫指标与肺功能关系及诊断效能。方法 选取2023年2月至2024
年2月该院收治的82例支原体肺炎患儿纳入观察组,另选取同期50例非肺炎患儿纳入对照组,所有入选儿童

均进行T细胞亚群指标(CD3+T细胞、CD4+T细胞、CD8+T细胞)、炎症因子水平[白细胞介素(IL)-6]检测,
对比两组肺通气功能指标[第1秒用力呼气量(FEV1)、用力肺活量(FVC)],采用Pearson分析评估CD3+T细

胞、CD4+T细胞、CD8+T细胞、IL-6与FEV1、FVC的相关性,并采用受试者工作特征(ROC)曲线分析T细胞

亚群指标、炎症因子水平在支原体肺炎患儿中的诊断效能。结果 观察组CD3+T细胞、CD4+T细胞较对照组

低,CD8+T细胞、IL-6水平较对照组高,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组FEV1、FVC较对照组低,差异

均有统计学意义(P<0.05);相关性分析结果显示,CD3+T细胞、CD4+T细胞与FEV1、FVC呈正相关(P<
0.05),CD8+T细胞、IL-6与FEV1、FVC呈负相关(P<0.05);ROC曲线分析结果显示,T细胞亚群指标联合

IL-6水平在支原体肺炎患儿的诊断灵敏度、特异度分别为91.5%、94.0%,曲线下面积(AUC)为0.957,优于单

独检测(P<0.05)。结论 T细胞亚群指标和炎症因子水平与支原体肺炎患儿的肺通气功能密切相关。T细

胞亚群指标联合IL-6水平检测对支原体肺炎有较好的诊断效能。
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  支原体肺炎作为儿科领域中较为常见的呼吸道

疾病之一,主要由肺炎支原体引起,特征是感染期间

肺部出现广泛的炎症反应及呼吸功能显著损害[1],其
诊断和治疗一直是儿科呼吸病学领域的研究重点[2]。
随着近年来医学研究的不断深入,大量证据开始揭示

宿主的免疫反应在支原体感染性肺炎的病理机制中

扮演着核心角色:其中,T细胞亚群的动态调整及炎

症因子的水平变化已被认为在评估疾病的严重程度

和预测治疗效应方面具有重要价值;T细胞亚群包括

CD3+T细胞、CD4+T细胞、CD8+T细胞等,是细胞

免疫应答的重要组成部分,T细胞亚群数量和比例的

变化反映了机体的免疫状态,与多种呼吸系统疾病的

发展密切相关[3];CD4+T细胞和CD8+T细胞在抗病

毒免疫中发挥着关键作用,其比例失衡可能导致炎症

反应的加剧[4];炎症因子,如白细胞介素(IL)-6,是感

染和炎症过程中的关键介质,能够反映机体对病原体

的反应强度[5]。在支原体肺炎的治疗过程中,监测T
细胞亚群指标和炎症因子水平对于了解疾病的发展

和预测治疗效果至关重要。因此,本研究旨在探讨T
细胞亚群、炎症因子等免疫指标与支原体肺炎患儿治

疗后肺通气功能的关系,以期为该疾病的临床诊断和

治疗提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年2月至2024年2月本

院收治的82例支原体肺炎患儿纳入观察组,另选取

同期50例非肺炎患儿纳入对照组。观察组纳入标

准:(1)诊断符合《中国儿童肺炎支原体感染实验室诊

断规范和临床实践专家共识(2019年)》的标准[6];(2)
通过血清学检测、聚合酶链反应(PCR)或其他分子生

物学方法证实支原体感染。排除标准:(1)同时存在

其他明确的呼吸道病原体感染,如细菌性肺炎、病毒

性肺炎等;(2)近2周内曾接受过抗感染治疗;(3)有
慢性肺部疾病的病史,如哮喘、慢性阻塞性肺疾病

(COPD)等;(4)伴已知肿瘤;(5)伴严重的心脏、肝脏、
肾脏或其他重要器官功能障碍;(6)长期使用免疫抑

制剂或激素。两组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。本研究经本院医学伦理委员会

批准(伦理批号:C2024005),并获批豁免知情同意。
表1  两组一般资料比较(n/n或x±s)

组别 n 男/女 年龄(岁) 病程(d)

对照组 50 27/23 6.68±0.69 7.02±0.81

观察组 82 46/36 6.73±0.77 7.08±0.83

χ2/t 0.055 0.438 0.407

P 0.814 0.662 0.685

1.2 方法

1.2.1 T细胞亚群指标检测 使用含乙二胺四乙酸
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(EDTA)抗凝剂的真空采血管采集患儿静脉血5
 

mL,
在2

 

h内进行处理,采用针对CD3+、CD4+、CD8+ 的

荧光标记单克隆抗体对T细胞亚群进行特异性标记,
使抗体与T细胞表面分子结合,标记后的样本通过

Attune
 

NxT型流式细胞仪(赛默飞世尔科技生命科

学产品)进行分析,通过流式细胞仪检测不同波长的

荧光,识别和计数各种T细胞亚群。数据收集和分析

由BD
 

FACSDivaTM
 

Software处理,以定量各T细胞

亚群在总淋巴细胞中的百分比及其绝对计数。
1.2.2 炎症因子水平检测 使用无菌的真空采血

管,采集静脉血液5
 

mL,静置15~30
 

min,使用离心

机(3
 

000
 

r/min)离心10
 

min,采用特定针对人IL-6
的酶联免疫吸附试验(ELISA)试剂盒,按照说明书准

备并将血清样本及标准品加入预涂有抗IL-6抗体的

微孔板。加入底物溶液后,室温下孵育产生颜色反

应,反应终止后,利用PHOMO型酶标仪(广州金域

检验中心有限公司)在450
 

nm波长下测定吸光度,通
过构建标准曲线并利用ELISA 分析软件计算样本

IL-6水平。
1.2.3 肺通气功能指标检测 采用螺旋式肺活量测

定方法,使用测试仪自动记录第1秒用力呼气量

(FEV1)和整个呼气过程中的用力呼气量(FVC)。
1.3 观察指标 (1)比较两组T细胞亚群指标、炎症

因子水平及肺通气功能指标,包括 CD3+T 细胞、
CD4+T细胞、CD8+T细胞、IL-6、FEV1、FVC。(2)
分析T细胞亚群指标、炎症因子水平与肺通气功能的

相关性。(3)评估T细胞亚群指标及炎症因子对支原

体肺炎的诊断效能。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计学软件对数

据进行处理与分析,分类变量以例数或百分率表示,
采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用

两独立样本t检验;采用Pearson相关法分析T细胞

亚群指标、炎症因子水平与肺通气功能的关系,采用

受试者工作特征(ROC)曲线进行分析各指标对支原

体肺炎的诊断效能。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组T细胞亚群指标、炎症因子水平比较 观

察组CD3+T细胞、CD4+T细胞较对照组低,CD8+T
细胞、IL-6水平较对照组高,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
2.2 两组肺通气功能指标比较 观察组FEV1、FVC
较对照组低,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 T细胞亚群指标、炎症因子与肺通气功能的相

关性 相关性分析结果显示,CD3+T细胞、CD4+T
细胞 与 FEV1、FVC 呈 正 相 关(r=0.185、0.186、
0.231、0.211,均 P<0.05),CD8+T 细胞、IL-6与

FEV1、FVC 呈 负 相 关 (r= -0.182、-0.174、
-0.169、-0.178,均P<0.05)。

表2  两组T细胞亚群指标、炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
CD3+T细胞

(%)
CD4+T细胞

(%)
CD8+T细胞

(%)
IL-6
(pg/mL)

对照组 50 68.32±6.2238.75±3.8725.51±3.21 4.75±0.94

观察组 82 62.51±5.8932.50±3.2631.42±3.49 5.25±1.23

t 5.382 9.945 9.724 2.467

P <0.001 <0.001 <0.001 0.015

表3  两组肺通气功能指标比较(x±s)

组别 n FEV1(L) FVC(L)

对照组 50 1.55±0.32 1.76±0.43

观察组 82 1.31±0.28 1.52±0.30

t 4.523 3.772

P <0.001 <0.001

2.4 T细胞亚群指标、炎症因子在支原体肺炎患儿

中的诊断效能 ROC曲线分析结果显示,T细胞亚群

指标联合IL-6水平在支原体肺炎患儿的诊断灵敏度、
特异度分别为91.5%、94.0%,曲线下面积(AUC)为
0.957,优于单独检测(P<0.05)。见表4。

表4  T细胞亚群指标、炎症因子在支原体肺炎

   患儿中的诊断效能

项目 AUC P 约登指数
灵敏度

(%)
特异度

(%)

T细胞亚群指标 0.932 <0.001 0.786 86.6 92.0

IL-6 0.641 0.007 0.264 74.4 52.0

联合检测 0.957 <0.001 0.855 91.5 94.0

3 讨  论

  支原体肺炎在儿童群体中是一种普遍存在的呼

吸道感染性疾病,其不仅对患儿的即时健康状况构成

直接威胁,还可能触发一连串的长期健康问题[7-9]。
这种疾病主要通过肺部的感染和炎症引发诸如咳嗽、
呼吸困难等典型症状,并在病情严重时可能导致呼吸

衰竭[10]。支原体肺炎对患儿的生活质量产生了显著

影响,包括但不限于影响学习和日常活动,有时还需

要进行住院治疗[11]。从长远角度来看,该病可能阻碍

儿童肺部的正常发育,从而增加他们未来患上慢性呼

吸道疾病的风险。在应对支原体肺炎的免疫反应中,
T细胞扮演着核心角色。免疫系统中T细胞亚群的

变化,特别是CD3+T细胞、CD4+T细胞及CD8+T
细胞,反映出机体对病原体的防御能力[12-13]。这些细

胞不仅参与感染的控制,也在炎症反应的调节中发挥

着关键作用。炎症反应主要由如IL-6等炎症因子调

控,IL-6水平的升高显示出炎症反应的增强,这可能

会进一步损害肺功能[14]。肺通气功能的损害是支原

体肺炎关键问题之一,支原体肺炎引起的呼吸道炎症
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和损伤限制了气流,减低了氧气的吸入及二氧化碳的

排放效率,进而导致肺功能指标的降低[15]。这种肺通

气功能的损害不仅短期内影响患儿的健康,长期来看

还可能导致肺功能的持续损害[16]。因此,探究 T细

胞亚群指标、炎症因子水平与肺通气功能之间的关

系,对理解支原体肺炎的病理机制至关重要。本研究

有助于揭示免疫反应、炎症调节与呼吸系统功能之间

的复杂相互作用,为改进诊断方法和治疗策略提供了

依据。此外,这些发现还可能促进新治疗方法的开

发,包括针对特定免疫细胞亚群或炎症通路的干预措

施,为支原体肺炎患儿提供个性化和靶向治疗方案。
本研究表明,在支原体肺炎患儿中,CD3+T细胞

和CD4+T细胞较对照组低,而CD8+T细胞和IL-6
水平较高,这一发现表明支原体肺炎可能导致特定免

疫细胞亚群的动态变化,与炎症反应的加剧有关。贺

茂俊等[17]的研究发现,病原体感染会影响T细胞亚

群的分布,进而影响机体的免疫应答。CD3+T细胞

和CD4+T细胞数量的下降可能反映了免疫系统中辅

助T细胞的减少,这对维持免疫系统的正常反应至关

重要。同时,CD8+T细胞数量的增加可能是机体试

图清除感染而激活更多细胞毒性T细胞的结果。IL-
6水平的上升进一步证实了在支原体肺炎患儿中炎症

反应的存在,这可能对肺部功能产生负面影响。从肺

通气功能指标来看,FEV1 和FVC的降低证实了支原

体肺炎对患者肺功能的影响。这一结果表明支原体

肺炎可能对患儿的呼吸系统功能造成显著影响。这

与石雪玲等[18]发现肺炎患者出现肺功能下降的研究

结果一致。这可能由于炎症引起的气道阻塞和肺泡

损伤。FEV1 和FVC的减少不仅说明了呼吸功能的

减弱,也可能预示着患儿在肺炎康复后面临长期呼吸

系统健康问题的风险。因此,监测支原体肺炎患儿的

肺通气功能对于评估疾病影响及指导后续治疗具有

重要意义。本研究结果还显示,CD3+T细胞和CD4+

T细胞与FEV1、FVC呈正相关,以及CD8+T细胞和

IL-6与FEV1、FVC呈负相关,这些结果表明,肺通气

功能的保持与特定免疫细胞的水平密切相关,而炎症

因子的水平升高可能预示着肺功能的损害。李冬杰

等[19]的研究发现,在呼吸系统疾病中,炎症和免疫细

胞的变化与肺功能损害密切相关。本研究通过ROC
曲线分析发现,T细胞亚群指标和IL-6水平结合使用

在诊断支原体肺炎方面的灵敏度和特异度优于单独

检测。这表明在诊断过程中,综合考虑免疫细胞和炎

症水平能更准确地识别出受影响的儿童。这一结果

与吴鹏等[20]的研究相一致。
综上所述,T细胞亚群指标和炎症因子水平与儿

童支原体肺炎的肺通气功能存在相关性,免疫细胞的

变化和炎症水平的升高与肺功能损害有关。同时,这
些指标联合使用在诊断上显示出较高的灵敏度和特

异度。然而,本研究存在一些局限性,如样本量相对

较小,且研究仅限于特定地区,未来可通过大样本量

和多中心研究来验证这些发现,进一步探索其在长期

预后评估和治疗监测中的应用。
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·短篇论著·

血清ELABELA、SAA1、β-hCG水平与妊娠期高血糖
合并高血压患者妊娠结局的关系*

张 丽,刘 藤,宋 敏△

济南市妇幼保健院产科,山东济南
 

250001

  摘 要:目的 分析血清小分子激素ELABELA、血清淀粉样蛋白 A1(SAA1)、β-人绒毛膜促性腺激素

(β-hCG)水平与妊娠期高血糖(HIP)合并高血压及妊娠结局的关系。方法 选择2022年2月至2023年9月该

院收治的孕晚期(孕37~40周)HIP合并高血压患者100例作为病例组,另选择同期收治的100例HIP患者作

为对照组。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)法检测β-hCG、ELABELA、SAA1水平。采用多因素Logistic回

归分析影响HIP合并高血压患者妊娠结局的因素,受试者工作特征(ROC)曲线评估血清ELABELA、SAA1、β-
hCG对HIP合并高血压患者妊娠结局的预测价值。结果 病例组血清ELABELA水平低于对照组,SAA1、β-
hCG水平及不良妊娠结局发生率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结局不良组血清ELABELA水

平较低,SAA1、β-hCG水平较高,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,收缩压、
舒张压、FPG、SAA1、β-hCG为 HIP合并高血压患者妊娠结局的危险因素(P<0.05),ELABELA为保护因素

(P<0.05)。ELABELA、SAA1、β-hCG联合预测HIP合并高血压患者妊娠结局的AUC显著大于三者单独预

测(P<0.05)。结论 HIP合并高血压患者血清ELABELA水平下降,SAA1、β-hCG水平上升,三者均与不良

妊娠结局有关。
关键词:妊娠期高血糖; 高血压; ELABELA; 血清淀粉样蛋白A1; β-人绒毛膜促性腺激素; 妊娠

结局
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  妊娠期孕妇复杂的内分泌和代谢过程的多种异

常可导致妊娠病变,其中妊娠期高血糖(HIP)是妊娠

期常见的代谢并发症,在短期和长期内都与母婴不良

妊娠结局的风险增加有关[1]。HIP孕妇围生期并发

症风险增加,其中高血压是常见并发症,发生率高达

25%~31%,对妊娠结局产生更为不利的影响[2]。因

此,对HIP合并高血压患者妊娠结局早期预测对改善

妊娠结局具有重要意义。ELABELA通常在未分化

的胚胎干细胞中高度表达,可调节内胚层分化和心血

管系统发育,在多能干细胞和成人肾集合管和环中高

表达,其功能是维持水和钠稳态,在肾脏疾病的发病

机制中起着至关重要的作用[3]。血清淀粉样蛋白A1
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