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  摘 要:目的 探究肺炎支原体肺炎(MPP)患儿血清脂氧素A4(LXA4)、人中性粒细胞肽1-3(HNP1-3)、
分泌型卷曲相关蛋白5(SFRP5)表达水平与病情严重程度的相关性。方法 选择2022年10月至2024年6月

该院收治的 MPP患儿为研究对象(轻度组92例、重度组58例)。另纳入同期150例体检健康儿童为对照组。
采用酶联免疫吸附试验测定血清LXA4、HNP1-3、SFRP5表达水平。采用Pearson/Spearman法分析患儿血清

LXA4、HNP1-3、SFRP5与炎症因子的相关性。采用Logistic回归分析重度 MPP的影响因素。绘制受试者工

作特征(ROC)曲线分析LXA4、HNP1-3、SFRP5对重度MPP的评估价值。结果 与对照组相比,轻度组、重度

组血清LXA4、HNP1-3表达水平均升高(P<0.05),SFRP5表达水平降低(P<0.05)。重度组LXA4、HNP1-
3表达水平高于轻度组(P<0.05),SFRP5表达水平低于轻度组(P<0.05)。与对照组比较,轻度组、重度组血

清炎症因子肿瘤坏死因子(TNF)-α、C反应蛋白(CRP)、白细胞介素6(IL-6)水平均升高(P<0.05),且重度组

高于轻度组(P<0.05)。MPP患儿TNF-α、CRP、IL-6与LXA4、HNP1-3呈正相关(P<0.05),与SFRP5呈负

相关(P<0.05)。LXA4、HNP1-3为重度 MPP的危险因素(P<0.05),SFRP5为保护因素(P<0.05)。血清

LXA4、HNP1-3、SFRP5单独诊断重度 MPP的曲线下面积(AUC)分别为0.887(95%CI:0.834~0.939)、
0.804(95%CI:0.729~0.879)、0.834(95%CI:0.766~0.902),联 合 诊 断 重 度 MPP的 AUC为0.950
(95%CI:0.919~0.981),显著大于LXA4(Z=2.007,P=0.045)、HNP1-3(Z=3.541,P<0.001)、SFRP5
(Z=3.014,P=0.003)单独诊断。结论 MPP患儿血清LXA4、HNP1-3呈高表达,SFRP5呈低表达,与肺部

感染严重程度有关,三者联合具有较高的病情严重程度的辅助评估价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

lipoxin
 

A4
 

(LXA4),human
 

neutrophil
 

peptide
 

1-3
 

(HNP1-3),and
 

secretory
 

frizzled-related
 

protein
 

5
 

(SFRP5)
 

in
 

chil-
dren

 

with
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

(MPP)
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease.Methods MPP
 

children
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2022
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

(92
 

mild
 

cases
 

and
 

58
 

severe
 

cases).In
 

addition,150
 

healthy
 

children
 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

were
 

included
 

as
 

the
 

control
 

group.Enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

assay
 

was
 

applied
 

to
 

measure
 

the
 

expression
 

of
 

serum
 

LXA4,HNP1-3,and
 

SFRP5.Pearson/Spearman
 

method
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

LXA4,HNP1-3,SFRP5
 

and
 

inflammatory
 

factors.Logistic
 

regression
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

severe
 

MPP.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

plotted
 

to
 

analyze
 

the
 

evaluation
 

value
 

of
 

LXA4,HNP1-3,and
 

SFRP5
 

for
 

severe
 

MPP.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

expres-
sion

 

of
 

serum
 

LXA4
 

and
 

HNP1-3
 

increased
 

in
 

the
 

mild
 

and
 

severe
 

groups
 

(P<0.05),while
 

the
 

expression
 

of
 

SFRP5
 

decreased
 

(P<0.05).The
 

expression
 

of
 

LXA4
 

and
 

HNP1-3
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

mild
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

expression
 

of
 

SFRP5
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

mild
 

group
 

(P<0.05).
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Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

levels
 

of
 

serum
 

inflammatory
 

factors
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

(TNF)-α,
Creactive

 

protein
 

(CRP)
 

and
 

interleukin6
 

(IL-6)
 

in
 

the
 

mild
 

and
 

severe
 

groups
 

were
 

all
 

increased
 

(P<0.05),
and

 

those
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

group
 

(P<0.05).The
 

TNF-α,CRP
 

and
 

IL-
6

 

in
 

MPP
 

patients
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

LXA4
 

and
 

HNP1-3
 

(P<0.05),and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

SFRP5
 

(P<0.05).LXA4
 

and
 

HNP1-3
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

severe
 

MPP
 

(P<0.05),while
 

SFRP5
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

LXA4,HNP1-3,and
 

SFRP5
 

in
 

the
 

di-
agnosis

 

of
 

severe
 

MPP
 

were
 

0.887
 

(95%CI:0.834-0.939),0.804
 

(95%CI:0.729-0.879)
 

and
 

0.834
 

(95%CI:0.766-0.902).The
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

for
 

severe
 

MPP
 

was
 

0.950
 

(95%CI:0.919-
0.981),prominently

 

larger
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

LXA4
 

(Z=2.007,P=0.045),HNP1-3
 

(Z=3.541,P<0.001),
and

 

SFRP5
 

(Z=3.014,P=0.003)
 

diagnosed
 

separately.Conclusion The
 

high
 

expression
 

of
 

LXA4
 

and
 

HNP1-
3

 

in
 

the
 

serum
 

of
 

MPP
 

children
 

and
 

the
 

low
 

expression
 

of
 

SFRP5
 

are
 

related
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

pulmonary
 

infection.
The

 

combination
 

of
 

the
 

three
 

has
 

a
 

high
 

auxiliary
 

evaluation
 

value
 

for
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease.
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  肺炎支原体肺炎(MPP)由肺炎支原体引发,是儿

童社区获得性肺炎的主要类型之一,临床表现多为轻

微的呼吸道症状,例如干咳和发热,并伴有头痛、肌
痛、喉痛等,随着病情的加重可能出现持续发热等临

床恶化症状,甚至危及生命[1]。近年来,儿童重度

MPP的发病率逐渐增加,患儿出现如胸腔积液、多脏

器功能障碍等各种肺内和肺外并发症,并伴有严重的

长期后遗症[2]。因此,寻找能够辅助评估病情严重程

度的生物标志物具有重要的临床意义。脂氧素 A4
(LXA4)是一种促溶解脂质介质,来源于花生四烯酸,
在抑制促炎细胞因子、激活抗炎因子及单核/巨噬细

胞吞噬作用、清除凋亡中性粒细胞、抑制活性氧释放

等过程中发挥重要作用,与多种细菌性、病毒性炎症

疾病有关[3]。BORRAS等[4]表示,新型冠状病毒感染

患者呼出气冷凝液中LAX4呈高表达。人中性粒细

胞肽1-3(HNP1-3)是一种短的阳离子肽,表现出有效

的杀菌活性,在炎症反应中随着多形核中性粒细胞的

激活而大量分泌并释放到细胞外环境中,KASSEM
等[5]表示,与非发热儿童相比,因细菌感染导致发热

的患儿血浆 HNP1-3表达水平较高。分泌型卷曲相

关蛋白5(SFRP5)是 Wnt5a的特异性拮抗剂,在多种

疾病中起抗炎作用,HOHLSTEIN等[6]表示,与健康

对照组比较,入住重症监护病房的危重症患者血清中

SFRP5表达水平显著降低,与非脓毒症危重患者相

比,脓毒症患者的血清SFRP5表达水平更低,SFRP5
浓度与抗炎和代谢参数相关,此外,脓毒症患者于治

疗的第一周SFRP5水平提高。尽管这3种因子与部

分呼吸系统疾病的相关性已经得到了阐述,但是尚不

清楚其在 MPP患儿中的作用,三者与 MPP肺部感染

严重程度是否相关仍不明确。因此,本研究旨在通过

测定LXA4、HNP1-3、SFRP5在 MPP患儿血清中的

表达水平,探究三者与患儿病情严重程度的相关性,
以实现对病情的辅助评估和及早干预治疗,提高治疗

效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年10月至2024年6月本

院收治的150例 MPP患儿为研究对象,纳入标准:
(1)符合 MPP诊断标准[7]并经相关检查、细菌培养结

果支原体阳性确诊;(2)年龄≤14岁;(3)患儿家属签

署知情同意书;(4)一般资料完整。排除标准:(1)合
并肺功能发育不全、肺结核、哮喘、支气管炎等其他肺

部疾病;(2)其他病原体感染引发肺炎、混合感染;(3)
既往肺炎感染史;(4)近期有手术外科史或抗菌药物

等相关治疗药物服用史;(5)合并恶性肿瘤或重要脏

器重大病变;(5)合并免疫系统疾病、精神异常。根据

临床肺部感染评分[8](CPIS)将 MPP患儿分为肺部感

染重度组(n=58,CPIS评分≥6分)和轻度组(n=
92,CPIS评分<6分)。重度组,男27例,女31例,年
龄2~8岁,平均(5.42±1.34)岁。轻度组,男48例,
女44例,年龄2~10岁,平均(5.51±1.37)岁。另纳

入同期150例本院体检中心体检健康儿童为对照组,
均无遗传病及急慢性感染疾病、肺部发育正常,男71
例,女79例,年龄2~8岁,平均(5.17±1.26)岁。经

检验,3组年龄、性别比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究在获得医院医学伦理委

员会批准后进行(伦理批号:202208073)。
1.2 研究方法

1.2.1 样本采集 采集 MPP患儿入组当天、对照组

体检当天的外周血4
 

mL,离心(3
 

000
 

r/min,10
 

min)
后,血清存于-80

 

℃待测。
1.2.2 血清LXA4、HNP1-3、SFRP5表达水平的测

定 采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清样本

中的LXA4、HNP1-3、SFRP5表达水平,操作按照试

剂盒说明书进行。LXA4
 

ELISA试剂盒购自上海酶

澳生物科技有限公司(货号:MO-P32747R),HNP1-
3、SFRP5

 

ELISA试剂盒购自武汉菲越生物科技有限
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公司(货号:FY-EH2354S、FY-EH2643S)。
1.2.3 血清炎症因子的测定 采用ELISA测定血

清肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、C反应蛋白(CRP)、白细

胞介素-6(IL-6)表达水平,试剂盒均购自武汉菲越生

物科技有限公司(货号:FY-EH2854S、FY-EH1060S、
FY-EH3186S)。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计学软件进行

数据分析。计量数据符合正态分布,以x±s形式表

示,两组差异比较采用t检验;3组差异比较采用单因

素方差分析,进一步两两比较采用SNK-q 检验。采

用 Pearson/Spearman 法 分 析 患 儿 血 清 LXA4、
HNP1-3、SFRP5与炎症因子的相关性。当方差膨胀

因子(VIF)小于10时,认为不存在共线性,可作为自

变量纳入Logistic回归模型。采用Logistic回归分析

重度 MPP的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)
曲线分析LXA4、HNP1-3、SFRP5对重度 MPP的评

估价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组血清LXA4、HNP1-3、SFRP5的表达水平

比较 与对照组比较,轻度组、重度组血清 LXA4、
HNP1-3表达水平均升高(P<0.05),SFRP5表达水

平均降低(P<0.05)。重度组LXA4、HNP1-3表达

水平高于轻度组(P<0.05);SFRP5表达水平低于轻

度组(P<0.05)。见表1。
2.2 各组血清炎症因子表达水平比较 与对照组比

较,轻度组、重度组血清炎症因子 TNF-α、CRP、IL-6
表达水平均升高(P<0.05)。见表2。
2.3 患儿血清LXA4、HNP1-3、SFRP5表达水平与

炎症因子的相关性 MPP患儿血清 TNF-α、CRP、
IL-6表 达 水 平 与 LXA4、HNP1-3呈 正 相 关(P<
0.05),与SFRP5呈负相关(P<0.05)。见表3。

表1  各组血清LXA4、HNP1-3、SFRP5的表达

   水平比较(x±s)

组别 n
LXA4
(pg/mL)

HNP1-3
(pg/mL)

SFRP5
(ng/mL)

对照组 150 123.46±20.95 1.86±0.82 15.45±2.17

轻度组 92 207.62±31.38a 3.52±0.96a 10.26±2.09a

重度组 58 261.24±36.51ab 5.18±1.35ab 8.48±1.63ab

F 596.270 255.508 321.121

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组相比,aP<0.05;与轻度组相比,bP<0.05。

2.4 多因素Logistic回归分析重度 MPP的影响因

素 以 MPP患儿肺部感染严重程度(重度=1,轻
度=0)为因变量,将影响 MPP患儿肺部感染严重程

度的单因素分析中差异有统计学意义的变量(血清

TNF-α、CRP、IL-6、LXA4、HNP1-3、SFRP5)进行共

线性分析,结果显示,血清LXA4、HNP1-3、SFRP5表

达水平 的 VIF 均 小 于 3,不 存 在 共 线 性,以 血 清

LXA4、HNP1-3、SFRP5表达水平(均为实测值)为自

变量进行多因素Logistic回归分析(逐步向前法)。
结果显示,LXA4、HNP1-3为重度 MPP的危险因素

(P<0.05),SFRP5为保护因素(P<0.05)。见表4。
表2  各组血清炎症因子表达水平比较(x±s)

组别 n
TNF-α
(pg/mL)

CRP
(ng/mL)

IL-6
(ng/L)

对照组 150 18.74±5.23 7.35±2.41 15.88±2.61

轻度组 92 22.31±5.46a 25.42±6.28a 46.17±8.54a

重度组 58 29.48±5.59ab 30.06±7.67ab 54.43±10.28ab

F/Z 83.971 577.442 939.453

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组相比,aP<0.05;与轻度组相比,bP<0.05。

表3  患儿血清LXA4、HNP1-3、SFRP5表达水平与炎症因子的相关性

指标
LXA4

r/rS P

HNP1-3

r/rS P

SFRP5

r/rS P

TNF-α 0.578 <0.001 0.425 <0.001 -0.539 <0.001

CRP 0.623 <0.001 0.618 <0.001 -0.641 <0.001

IL-6 0.537 <0.001 0.547 <0.001 -0.586 <0.001

表4  多因素Logistic回归分析重度 MPP的影响因素

变量 β SE Waldχ2 OR 95%CI P

LXA4 1.836 0.296 38.491 6.274 3.512~11.207 <0.001

HNP1-3 1.726 0.225 58.856 5.619 3.615~8.733 <0.001

SFRP5 -0.540 0.104 26.917 0.583 0.475~0.715 <0.001

2.5 血清LXA4、HNP1-3、SFRP5单独及联合对重

度 MPP的诊断价值 血清LXA4、HNP1-3、SFRP5
联合诊断重度 MPP的曲线下面积(AUC)为0.950,
显著大于 LXA4(Z=2.007,P=0.045)、HNP1-3
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(Z=3.541,P<0.001)、SFRP5(Z=3.014,P= 0.003)单独诊断的AUC,见表5。

表5  血清LXA4、HNP1-3、SFRP5单独及联合对重度 MPP的诊断价值

项目 AUC 95%CI 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

LXA4 0.887 0.834~0.939 240.988
 

pg/mL 79.30 85.90 0.652

HNP1-3 0.804 0.729~0.879 3.864
 

pg/mL
 

82.80 66.30 0.491

SFRP5 0.834 0.766~0.902 9.033
 

ng/mL 84.50 80.40 0.649

LXA4+HNP1-3+SFRP5 0.950 0.919~0.981 - 77.60 97.80 0.754

  注:-表示无数据。

3 讨  论

MPP是一种常见的呼吸道感染疾病,多发生在

儿童群体中,发病机制复杂,一旦治疗不及时可发展

为多种呼吸系统疾病,不利于儿童的生长发育[9]。患

儿肺部感染严重程度具有异质性,目前临床上常用的

评估工具主要包括临床症状评分、影像学检查及实验

室检测等,往往无法全面反映患儿的病情。因此亟须

寻找新的生物标志物,特别是与炎症反应密切相关的

标志物用于客观评估疾病进展。
LXA4表达水平的升高是体内高炎症水平的反

映。ZHAO等[10]通过体外实验发现,LXA4通过阻

断转化生长因子-β1(TGF-β1)诱导的Smad2/3活化

抑制下游YAP信号传导,进而抑制大鼠气道平滑肌

细胞的增殖和迁移,负性调节气道重塑,具有预防和

治疗哮喘作用。气道上皮黏液分泌过多是几种呼吸

道疾病的主要特征,SEO等[11]表示,LXA4通过抑制

p38
 

MAPK 和 ERK 磷 酸 化,抑 制 MUC5AC 和

MUC5B表达上调,缓解了人气道上皮细胞黏液的分

泌亢进。MEI等[12]表示,脂多糖诱导炎症模型后,
LXA4通过与其受体ALX结合减少巨噬细胞的募集

和中性粒细胞的积累,对肺损伤发挥保护作用。JIA
等[13]表示,前列腺癌相关巨噬细胞中,LXA4通过抑

制 METTL3激活STAT6,促进 M2样巨噬细胞极

化,有利于前列腺癌进展。本研究中,MPP患儿炎症

因子TNF-α、CRP、IL-6表达水平高于健康儿童,且重

度患儿高于轻度患儿,提示 MPP患儿体内炎症水平

较高。与轻度患儿相比,重度 MPP患儿血清LXA4
表达水平升高,与炎症因子正相关,提示LXA4表达

水平与患儿体内较高的炎症水平及病情程度有关,
LXA4多作为抗炎因子发挥作用,推测肺炎支原体感

染期间机体强烈的炎症反应诱导LXA4表达水平增

加,进而通过LXA4相关信号通路控制感染、缓解病

情[10-11]。LXA4为重度 MPP的危险因素,进一步提

示LXA4与MPP进展有关。推测LXA4在发挥抗炎

作用的同时,可能通过减少感染部位巨噬细胞的募集

和 M1样极化,在一定程度上抑制了免疫反应,造成

了重度感染[12-13]。
HNP1-3是先天免疫系统抵御感染的第一道防线

的基本组成部分,其表达水平在急性炎症损伤期间显

著升高,它的疏水结构使其能够附着在病原体的膜上

形成破坏性孔,诱导病原体内容物流出并溶解[5]。
GRANGER等[14]报道,新型冠状病毒感染阳性患者

唾液中HNP1-3水平显著高于阴性人群。接种卡介

疫苗通过促进血清包括 HNP1-3在内的多种抗菌肽

水平增强宿主抗结核免疫作用[15]。CHEN等[16]研究

发现,过表达HNP1-3通过直接与P2X7受体结合激

活caspase-1,促进NLRP3炎症小体组装并以NLRP3
炎症小体依赖的方式诱导内皮细胞焦亡,加重细菌感

染小鼠的肺部血管内皮功能障碍,不利于小鼠生存。
高浓度HNP1-3通过抑制细胞外信号调节激酶/信号

转导因子与转录激活因子3(ERK/STAT3)信号激

活,显著降低单核细胞源性巨噬细胞的迁移能力和吞

噬能力,降低HNP1-3表达能够缓解其对支气管上皮

细胞的细胞毒性作用,减轻肺部损伤[17]。本研究中,
MPP患儿血清 HNP1-3呈高表达,重度患儿高于轻

度患儿,提示 HNP1-3与 MPP发生及进展有关。本

研究发现,HNP1-3与炎症因子呈正相关,为重度

MPP的危险因素,提示 HNP1-3与患儿体内高炎症

水平相关,推测肺炎支原体急性感染期间,HNP1-3高

表达以响应免疫反应,参与病原体清除反应,然而随

着病情的持续,过量表达的 HNP1-3可能破坏肺部内

皮细胞屏障,加剧器官损伤,促进 MPP进展[5,15-17]。
SFRP5是一种由脂肪细胞分泌的蛋白,其能够以

旁分泌和自分泌机制中和巨噬细胞和脂肪细胞中的

JNK1,与 多 种 炎 症 及 代 谢 异 常 病 理 过 程 相 关,
BRANDES等[18]表示,与健康人群相比,重症新型冠

状病毒感染患者血清sFRP5表达水平显著降低。
SHI等[19]表示,敲低SFRP5导致过敏性鼻咽小鼠黏

膜上皮肿胀、杯状细胞增生程度加重,嗜酸性粒细胞

浸润增多,进一步促进了小鼠的过敏性炎症和鼻上皮

屏障损伤。YUAN等[20]表示,哮喘患儿血清SFRP5
表达水平低于健康儿童,哮喘细胞模型中,过表达

SFRP5通过调控 Wnt/β-catenin通路抑制β-catenin、
c-Myc和cyclinD表达,进而部分抑制人气道平滑肌

细胞增殖和迁移。SFRP5可通过抑制 Wnt5a/JNK
信号通路激活减轻脂多糖诱导的ATDC5细胞炎症和

凋亡[21]。本研究中,与健康儿童比较,MPP患儿血清

SFRP5表达水平降低,且重度患儿SFRP5表达水平

·819· 国际检验医学杂志2026年4月第47卷第8期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,April
 

2026,Vol.47,No.8



低于轻度患儿,提示SFRP5低表达可能参与 MPP发

生、发展。MPP患儿SFRP5表达水平与炎症因子呈

负相关,是重度 MPP的保护因素,提示SFRP5有利

于MPP控制,推测SFRP5可能通过拮抗 Wnt5a调控

Wnt通路信号传导,抑制炎症因子表达进而控制炎症

水平,促进感染细胞凋亡,抑制 MPP病情加重[17-21]。
CRP、IL-6是临床常用的炎症因子,多项研究报

道,CRP、IL-6诊断重症 MPP患儿的 AUC范围为

0.74~0.77,灵敏度为67%~74%,特异度为75%~
82%[22-24]。本研究发现,LXA4、HNP1-3、SFRP5诊

断重 度 MPP 患 儿 的 AUC 分 别 为0.887、0.804、
0.834,灵敏度均大于79%,LXA4、SFRP5诊断的特

异度大于80%,提示LXA4、HNP1-3、SFRP5的诊断

效能可能优于CRP、IL-6,不足的是,本研究未进行相

关诊断效能的比较。血清LXA4、HNP1-3、SFRP5联

合诊断重度MPP的AUC为0.950,显著大于LXA4、
HNP1-3、SFRP5单独诊断的AUC,提示三者联合具

有较高的重度 MPP感染诊断价值。本文不足的是,
本研究病例样本较少,ROC曲线诊断缺乏外部验证,
未来将加强多中心合作,增加病例样本来源及数量,
以更加准确地评估血清LXA4、HNP1-3、SFRP5指标

的诊断价值。此外,本研究中有关LXA4、HNP1-3、
SFRP5在 MPP发展中作用机制的推测以及LXA4、
HNP1-3、SFRP5对 MPP预后的预测效能还需进一

步的实验证据支持。
综上所述,MPP患儿血清LXA4、HNP1-3高表

达、SFRP5低表达,均为重度 MPP的影响因素,三者

联合具有较高的肺部感染严重程度的辅助评估价值。
这些结果证实了LXA4、HNP1-3、SFRP5与 MPP的

相关性,提供了潜在的病情严重程度临床评估指标,
有利于实现对患儿病情进展的检测,及早预防和控

制,改善预后。
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·论  著·

基于Treg细胞功能及Th1/Th2相关细胞因子表达谱构建并评价
脓毒症患者急性肾损伤风险预测列线图模型效能*

王 玲,徐英辉,韩劭婷,李春燕,张 萍△

衡水市第二人民医院急诊科,河北衡水
 

053000

  摘 要:目的 基于调节性T(Treg)细胞功能及Th1/Th2相关细胞因子表达谱构建并评价脓毒症患者急

性肾损伤(AKI)风险预测列线图模型效能。方法 本研究为单中心前瞻性、观察性研究,采用非随机抽样的方

法选取该院2022年8月至2024年8月住院治疗的254例脓毒症患者,根据预后转归划分为无 AKI组(n=
144)和并发AKI组(n=110)。比较两组患者的一般临床资料、T细胞亚群、Th1/Th2相关细胞因子水平及

28
 

d生存情况的差异,采用单因素及多因素Logistic回归分析评估脓毒症患者并发AKI的独立危险因素,根据

各危险因素构建风险预测模型。采用H-L检验及Bootstrap法绘制校准曲线评价模型的拟合度。绘制受试者

工作特征(ROC)曲线并计算曲线下面积(AUC)评估该模型的预后评估价值,通过决策曲线(DCA)评估模型预

测脓毒症患者并发AKI的净收益。结果 两组患者的一般临床资料比较,并发AKI组患者较无AKI组序贯

器官衰竭评分(SOFA)、急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ(APACHEⅡ)评分、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、干扰

素-γ(IFN-γ)、白细胞介素(IL)-4、IL-10水平均升高,Treg细胞亚群比例、CD4+T/CD8+T均降低(P<0.05);
并发AKI组患者28

 

d内中位生存时间显著短于无AKI组患者(χ2=10.126,P=0.001);基于Logistic回归分

析筛选出6种影响因素,包括 TNF-α(OR=1.026,95%CI:1.012~1.039)、IFN-γ(OR=1.037,95%CI:
1.018~1.055)、IL-4(OR=1.032,95%CI:1.007~1.057)、IL-10(OR=1.064,95%CI:1.024~1.105)均为脓

毒症患者并发AKI的独立危险因素,Treg细胞亚群比例(OR=0.748,95%CI:0.645~0.869)、CD4+T/CD8+

T比值(OR=0.024,95%CI:0.003~0.174)可能为脓毒症患者并发AKI的独立保护因素。H-L检验显示,基

于以上6种危险因素构建的风险预测模型拟合度较高(χ2=10.658,df=8,P=0.222),ROC曲线分析表明,该
模型预测脓毒症患者并发AKI的AUC为0.820(95%CI:0.769~0.871,P<0.001),DCA曲线提示,该模型在

0.0~0.9阈概率内对于脓毒症患者AKI风险的预测净收益大于0。结论 TNF-α、IFN-γ、IL-4、IL-10水平较高均

是脓毒症患者并发AKI的独立危险因素,Treg细胞亚群比例、CD4+T/CD8+T较高则是脓毒症患者并发AKI的

独立保护因素;基于上述指标构建的预后评估模型对于准确预测脓毒症患者并发AKI风险具有较高应用价值。
关键词:脓毒症; Treg细胞; Th1/Th2细胞因子; 预后评估模型
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Abstract:Objective To

 

construct
 

and
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

of
 

a
 

risk
 

prediction
 

nomogram
 

model
 

for
 

acute
 

kidney
 

injury
 

(AKI)
 

in
 

sepsis
 

patients
 

based
 

on
 

regulatory
 

T
 

(Treg)
 

cell
 

function
 

and
 

Th1/Th2-related
 

cyto-
kine

 

expression
 

profiles.Methods This
 

study
 

was
 

a
 

single-center
 

prospective
 

and
 

observational
 

study.A
 

total
 

of
 

254
 

sepsis
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

between
 

August
 

2022
 

and
 

August
 

2024
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study
 

through
 

a
 

non-random
 

sampling
 

technique.They
 

were
 

categorized
 

into
 

either
 

the
 

non-AKI
 

group
 

(n=
144)

 

or
 

the
 

AKI
 

group
 

(n=110)
 

based
 

on
 

their
 

prognosis.A
 

comparative
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

gen-
eral

 

clinical
 

characteristics,T
 

cell
 

subsets,Th1/Th2-related
 

cytokine
 

levels
 

and
 

28
 

d
 

survival
 

situation
 

between
 

the
 

two
 

groups.Univariate
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analyses
 

were
 

conducted
 

to
 

evaluate
 

the
 

inde-
pendent

 

risk
 

factors
 

for
 

AKI
 

in
 

septic
 

patients.Based
 

on
 

these
 

risk
 

factors,a
 

risk
 

prediction
 

model
 

was
 

con-
structed.The

 

goodness-of-fit
 

of
 

the
 

model
 

was
 

evaluated
 

through
 

the
 

H-L
 

test
 

and
 

Bootstrap
 

method
 

using
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