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  摘 要:目的 探讨血清半胱氨酰白三烯(CysLTs)、涎液化糖链抗原6(KL-6)、S100钙结合蛋白 A2
(S100A2)水平与呼吸道合胞病毒(RSV)感染患儿病情严重程度的相关性。方法 选取2020年11月至2023
年11月该院收治的RSV感染患儿124例作为RSV组,另选择该院同期体检健康儿童124例为对照组。血清

CysLTs、KL-6、S100A2表达水平采用酶联免疫吸附试验测定;血清CysLTs、KL-6、S100A2水平与RSV感染

患儿严重程度的相关性采用Spearman相关性分析;采用多因素Logistic回归分析影响RSV感染患儿病情严

重程度的因素。结果 与对照组比较,RSV组血清CysLTs、KL-6、S100A2水平显著升高,差异有统计学意义

(P<0.05)。与轻度组比较,中度组、重度组血清CysLTs、KL-6、S100A2水平依次显著升高,差异有统计学意

义(P<0.05)。RSV 感染患儿血清CysLTs、KL-6、S100A2与病情严重程度呈正相关(rs=0.529、0.657、
0.684,P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清CysLTs、KL-6、S100A2是影响RSV感染患儿病

情严重程度的危险因素(P<0.05)。结论 RSV感染患儿血清CysLTs、KL-6、S100A2水平显著升高,与病情

严重程度密切相关。
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  呼吸道合胞病毒(RSV)是一种常见的呼吸道单

链RNA病毒,具有高度传染性,可引起儿童呼吸道感

染[1]。RSV感染可能会损伤气道,从而导致肺炎、支
气管炎等严重疾病,且可导致长期后遗症(哮喘、喘
息),对患儿的生长发育产生严重威胁,甚至会有生命

危险[2-3]。因此,寻找与RSV感染有关的生物标志物

有助于判断患儿病情严重程度,并为其治疗提供研究

方向。半胱氨酰白三烯(CysLTs)是一类生物活性脂

类分子,主要由白细胞在炎症反应中产生,其在多种

生理病理过程中起着关键作用,参与血管及黏液纤毛

的清除和嗜酸细胞炎症反应[4]。涎液化糖链抗原6
(KL-6)常与肺部疾病相联系,对纤维细胞具有趋化和

抗凋亡作用,可作为评估炎症程度和肺纤维化程度的

指标[5-6]。S100钙结合蛋白A2(S100A2)具有钙离子

结合的能力,在细胞内发挥着多种功能,参与细胞增

殖和分化、细胞信号传导、细胞骨架调整等,且可参与

肺部 炎 症 反 应[7]。目 前 关 于 血 清 CysLTs、KL-6、

S100A2水平与RSV感染患儿病情严重程度的关系

较少报道,因此本研究主要检测RSV感染患儿血清

CysLTs、KL-6、S100A2水平,探讨其与病情严重程度

的相关性,以期为RSV感染患儿的治疗提供理论指

导。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究选取2020年11月至2023

年11月本院收治的RSV感染患儿124例作为RSV
组,男64例,女60例,平均年龄为(180.79±53.33)

d。RSV感染患儿根据《诸福棠实用儿科学》[8]
 

的病情

严重程度进一步分为轻度组(n=47)、中度组(n=49)
和重度组(n=28)。另选取本院同期体检健康儿童

124例作为对照组,男63例,女61例,平均年龄为

(181.24±53.45)d。两组年龄、性别比较差异无统计

学意义,具有可比性(P>0.05)。
纳入标准:(1)RSV感染符合相关诊断标准[9];

(2)患儿病发至住院时间小于3
 

d。排除标准:(1)出
生日期≤28

 

d的新生儿;(2)入院前已有相关治疗;
(3)合并其他病原体、呼吸道感染性疾病;(4)呼吸系

统发育不良;(5)合并心肝肾等功能障碍。本研究已

经过本院伦理委员会批准实施,获得RSV感染患儿

及体检健康儿童的监护人知情同意。

1.2 酶联免疫吸附试验检测血清 CysLTs、KL-6、

S100A2水平 收集RSV感染患儿及体检健康儿童

入组当天的空腹外周静脉血3
 

mL,室温静置30
 

min,
5

 

000
 

r/min离心8
 

min,取上清液,-20
 

℃保存待检。
实验严格按照CysLTs试剂盒(购于晶抗生物工程有

限公司,货号:JLC5419)、KL-6试剂盒(购于科鹿武汉

生物科技有限公司,货号:ELK9353)、S100A2试剂盒

(购 于 武 汉 华 美 生 物 工 程 有 限 公 司,货 号:CSB-
EL020630HU)的说明书进行操作,然后采用酶标仪
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(购于美谷分子仪器有限公司)检测450
 

mm下的吸

光度值并依据标准回归曲线计算血清CysLTs、KL-6、
S100A2水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计量数据均符合正态分布,以x±s描述,两
组比较行t检验,多组比较采用单因素方差分析(总
体有差异时,两两比较采用SNK-q 检验);计数资料

以例数和百分率表示,行χ2 检验;血清CysLTs、KL-
6、S100A2水平与RSV感染患儿严重程度的相关性

采用Spearman相关性分析;影响RSV感染患儿严重

程度的因素采用多因素Logistic回归分析。P<0.05
表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 对照组与RSV组血清CysLTs、KL-6、S100A2
水平 与对照组比较,RSV 组血清CysLTs、KL-6、
S100A2水 平 显 著 升 高,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。见表1。

表1  对照组与RSV组血清CysLTs、KL-6、

   S100A2水平比较(x±s)

组别 n
CysLTs
(pg/mL)

KL-6
(IU/mL)

S100A2
(ng/mL)

RSV组 124 3
 

297.18±431.29 424.35±77.60 52.45±11.70

对照组 124 2
 

526.61±354.26 301.32±65.44 32.61±10.27

t 15.374 13.496 14.191

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 不同严重程度RSV感染患儿血清CysLTs、KL-
6、S100A2水平比较 与轻度组比较,中度组、重度组

血清CysLTs、KL-6、S100A2水平依次显著升高,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  不同严重程度RSV感染患儿血清CysLTs、

   KL-6、S100A2水平比较(x±s)

组别 n CysLTs(pg/mL)
KL-6
(IU/mL)

S100A2
(ng/mL)

轻度组 47 3
 

024.38±416.48 361.58±72.35 41.58±11.24

中度组 49 3
 

306.45±435.56a 425.76±78.46a 54.42±11.67a

重度组 28 3
 

738.86±448.69ab 527.26±84.92ab 67.26±12.52ab

F 24.081 39.877 43.366

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与轻度组比较,aP<0.05;与中度组比较,bP<0.05。

2.3 不 同 严 重 程 度 RSV 感 染 患 儿 临 床 资 料 比

较 两组年龄、性别、过敏史、父母吸烟史、呼吸频率、
氧饱和度比较差异无统计学意义(P>0.05)。见

表3。
2.4 血清CysLTs、KL-6、S100A2水平与RSV感染

患儿病情严重程度的相关性分析 RSV感染患儿血

清CysLTs、KL-6、S100A2与病情严重程度呈正相关

(rs=0.529、0.657、0.684,P<0.05)。
2.5 多因素Logistic回归分析影响RSV感染患儿

病情严重程度的因素 以RSV感染患儿病情严重程

度为因变量(1=“重度”,0=“轻中度”),以血清Cys-
LTs、KL-6、S100A2为自变量,均为连续变量,进行多

因素 Logistic回归分析。结果显示,血清 CysLTs、
KL-6、S100A2是影响RSV感染患儿病情严重程度的

危险因素(P<0.05)。见表4。
表3  不同严重程度RSV感染患儿临床资料比较

   [x±s或n(%)]

组别
轻中度组

(n=96)
重度组

(n=28)
t/χ2 P

年龄(d) 181.21±53.62179.34±52.35 0.163 0.871
 

性别 0.389
 

0.533
 

 男 51(53.13) 13(46.43)

 女 45(46.88) 15(53.57)

过敏史(是) 19(19.79) 6(21.43) 0.036 0.849
 

父母吸烟史(是) 23(23.96) 8(28.57) 0.246 0.620
 

呼吸频率(次/分) 44.35±14.28 45.42±14.57 0.347 0.729

氧饱和度(%) 96.47±28.26 95.37±27.21 0.183 0.855

表4  多因素Logistic回归分析影响RSV感染患儿

   病情严重程度的因素

影响因素 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

CysLTs 0.839
 

0.215 15.243
 

<0.001
 

2.315 1.303~2.203

KL-6 0.666
 

0.187 12.676
 

<0.001
  

1.946 0.663~0.890

S100A2 0.759
 

0.253
 

9.010
 

0.003
 

2.137
 

1.301~3.509

3 讨  论

  RSV是一种常见呼吸道感染病原体之一,尤其在

冬季和早期春季流行。RSV会引起儿童呼吸道感染,
从轻微类似于感冒的症状到严重的细支气管炎或肺

炎等,除了呼吸道疾病外,甚至会引起中耳炎、心肌

炎、脑炎等其他多种并发症,对儿童的生长发育造成

严重威胁[10]。目前在临床试验中,通过检测血液或体

液中生物标志物的变化可反映疾病的病情严重程度,
从而可以提供更精准的诊断、治疗和预防措施[11]。因

此,本研究旨在探讨血清CysLTs、KL-6、S100A2与

RSV感染患儿病情严重程度的相关性。
CysLTs是一种重要的炎症介质,其生物活性主

要是通过与细胞表面的白三烯受体结合来实现,可导

致平滑肌收缩、血管扩张、增加血管通透性及炎症细

胞的活化和迁移[12]。相关研究显示,毛细支气管炎患

儿病情加重,会导致血清CysLTs水平明显升高[13]。
张燕霞等[14]报道,CysLTs水平增加可促进炎症细胞

(嗜酸粒细胞)增加,导致气道平滑肌收缩及血管通透

性增加,继而促进黏膜分泌物渗出,引发气道高反应
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性和气道重塑,导致患儿病情加重。本研究结果发

现,与对照组比较,RSV组血清CysLTs水平显著升

高,差异有统计学意义(P<0.05)。提示CysLTs表

达上调与儿童感染RSV有关。另外,与轻度组比较,
中度组、重度组血清CysLTs水平依次显著升高,差
异有统计学意义(P<0.05)。提示CysLTs高表达会

加重RSV感染患儿病情严重程度,临床应关注Cys-
LTs水平。

KL-6主要存在于肺泡上皮细胞和肺泡巨噬细胞

表面,在肺纤维化、肺结核等肺部疾病中表达升高,可
作为肺部疾病诊断和预后的生物标志物[15]。在正常

情况下,KL-6在血清中分泌较少,但当肺组织受损

时,KL-6分泌会增加并进入血液[16]。相关研究显示,
KL-6高表达与病毒性肺炎、急性肺损伤、间质性肺炎

等相关[17]。李婧等[18]研究表明,KL-6作为可用于评

估新型冠状病毒感染患者的严重程度,随着病情加

重,血清KL-6水平升高。本研究结果显示,与对照组

比较,RSV组血清 KL-6水平显著升高,差异有统计

学意义(P<0.05)。
提示血清KL-6水平升高可能与RSV感染发生

有关,有望成为RSV感染评估的辅助指标。另外,与
轻度组比较,中度组、重度组血清KL-6水平依次显著

升高,差异有统计学意义(P<0.05)。提示 KL-6高

表达可能会导致RSV感染患儿病情严重程度加重。
S100A2为钙结合蛋白S100家族成员,可对血管

生产、细 胞 运 动 等 多 种 生 理 活 动 进 行 调 节[19]。
S100A2主要在中性粒细胞胞质中表达,当出现肺损

伤时血清S100A2水平明显升高[20]。田伟珍等[21]研

究表明,在溃疡性结肠炎合并EB病毒感染患者体内

S100A2表达水平升高。沈守军[22]研究表明,溃疡性

结肠炎患者血清S100A2水平与其病情严重程度有

关,可以作为疾病早期诊断的指标。本研究结果显

示,与对照组比较,RSV组血清S100A2水平显著升

高,差异有统计学意义(P<0.05)。提示S100A2高

表达可能与RSV感染有关。另外,与轻度组比较,中
度组、重度组血清S100A2水平依次显著升高,差异有

统计学意义(P<0.05)。提示随着RSV感染患儿病

情持续进展,S100A2水平逐渐升高,表明S100A2高

表达与RSV感染病情程度有关。
相关性分析进一步研究显示,RSV感染患儿血清

CysLTs、KL-6、S100A2与RSV感染患儿病情严重程

度呈正相关。提示临床中应该密切关注血清 Cys-
LTs、KL-6、S100A2水平,以便及时评估RSV感染患

儿病情的进展。多因素Logistic回归分析结果显示,
血清CysLTs、KL-6、S100A2是影响 RSV感染患儿

病情严重程度的危险因素(P<0.05)。这些结果进一

步说明CysLTs、KL-6、S100A2可能在 RSV感染中

发挥重要调节作用,可评估疾病加重的风险。

综上所述,RSV 感染患儿血清 CysLTs、KL-6、

S100A2水平显著升高,与病情严重程度密切相关。
然而,本研究仍存在一些局限性,未来研究可以扩大

样本 量 进 行 验 证,并 进 一 步 探 讨 CysLTs、KL-6、

S100A2在RSV感染机制中的作用,以便对患者进行

针对性治疗。
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·短篇论著·

消化性溃疡合并幽门螺杆菌感染患儿血清G-17、
HSP-70水平变化及意义

明虹均,宋紫霞

首都医科大学附属北京安贞医院南充医院/南充市中心医院儿科,四川南充
 

637100

  摘 要:目的 探讨消化性溃疡(PU)合并幽门螺杆菌(Hp)感染患儿血清胃泌素-17(G-17)、热休克蛋白-
70(HSP-70)水平变化及意义。方法 选取2022年2月至2024年2月在该院接受治疗的173例PU患儿作为

研究对象,其中92例PU患儿合并Hp感染(合并组),81例PU患儿未合并Hp感染(非合并组)。另选取同期

该院体检健康儿童173例作为对照组。采用酶联免疫吸附试验检测G-17、HSP-70水平,采用Pearson相关性

分析PU合并Hp患儿血清G-17与HSP-70的相关性;多因素Logistic回归分析PU合并Hp的影响因素。绘

制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清G-17、HSP-70对PU合并 Hp的诊断价值。结果 与对照组比较,非

合并组、合并组血清G-17、HSP-70水平显著升高,差异有统计学意义(P<0.05)。与Ⅱ型 Hp感染患儿比较,
Ⅰ型Hp感染患儿血清HSP-70水平显著升高,差异有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关性分析结果显示,
合并组血清G-17与HSP-70水平呈正相关(r=0.662,P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,G-17、
HSP-70是影响PU合并Hp的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清G-17诊断PU合并Hp感

染的曲线下面积(AUC)为0.848,血清 HSP-70诊断PU合并 Hp感染的AUC为0.850,二者联合诊断PU合

并Hp感染的AUC为0.915,二者联合优于各自单独诊断(Z联合vs.
 

G-17
 =2.456、Z联合vs.

 

HSP-70=2.535,P<0.05)。
结论 PU合并Hp感染患儿血清G-17、HSP-70水平显著升高,二者联合对于PU合并Hp感染具有较高的诊

断价值。
关键词:消化性溃疡; 幽门螺杆菌; 胃泌素-17; 热休克蛋白-70
DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2025.04.026 中图法分类号:R573.1
文章编号:1673-4130(2025)04-0509-04 文献标志码:A

  消化性溃疡(PU)多发生在胃部和十二指肠黏

膜,是胃液中酸分泌失衡相关的消化道疾病,其特点

为黏膜受损,形成可穿透至肌层的溃疡,普遍见于所

有年龄层[1-2]。由幽门螺杆菌(Hp)感染引起的胃黏膜

炎症反应,不仅加重了黏膜的损伤,还推动了溃疡的

形成和恶化,在 PU 发病中是一 个 主 要 的 风 险 因

素[3-4]。识别与PU及 Hp感染相关的生物标志物至

关重要,能够为医生及时对患儿进行治疗提供参考,
从而有效保护患儿的生命安全和健康。胃泌素是一

种重要的胃肠激素,主要由胃中的G细胞合成,对于

调节消化系统的功能和维护胃黏膜的完整性发挥着

关键作用,在所有胃泌素中,80%~90%是胃泌素-17
(G-17),因此G-17常被视为评估胃窦功能的主要生

物标志物[5]。热休克蛋白(HSP)是一类在细胞内维

持蛋白质稳定性和保护细胞免受各种应激因素侵害

的应激蛋白[6]。特别是热休克蛋白-70(HSP-70),不
仅参与蛋白质的稳定,还具有免疫调节功能,过度表

达的HSP-70蛋白有助于提升胃部黏膜的血流,增强
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