
·论  著·

轮状病毒性肠炎患儿血清IRF4、LRG1水平及其诊断价值*

朱天文,陆美华,陶黎梅,洪 怡,钱超颖△

南京中医药大学常熟附属医院/常熟市中医院新生儿科,江苏常熟
  

215500

  摘 要:目的 探讨血清干扰素调节因子(IRF)4、富亮氨酸α2糖蛋白1(LRG1)在轮状病毒(RV)性肠炎

患儿中的诊断价值。方法 选取2022年1月至2024年11月该院的108例RV性肠炎患儿为RV性肠炎组,
并根据脱水情况分为无/轻度脱水组(49例)、中重度脱水组(59例)。同期选取102例细菌性肠炎患儿为细菌

性肠炎组,105例非感染性肠炎患儿为非感染性肠炎组。采用酶联免疫吸附试验检测血清IRF4、LRG1、降钙素

原(PCT)、白细胞介素(IL)-6、IL-8水平,采用免疫比浊法检测C反应蛋白(CRP)水平。绘制受试者工作特征

(ROC)曲线并计算曲线下面积(AUC),分析各指标的鉴别诊断价值。采用Pearson相关分析相关性,采用多因

素Logistic回归分析影响因素。结果 与非感染性肠炎组比较,RV性肠炎组、细菌性肠炎组血清IRF4、LRG1
及炎症因子PCT、CRP、IL-6、IL-8水平升高(P<0.05)。IRF4、LRG1鉴别诊断非感染性肠炎和RV性肠炎的

AUC分别为0.801、0.780,二者联合鉴别诊断的 AUC为0.901,二者联合鉴别诊断效能更高(Z=2.650、
3.206,P<0.05)。IRF4、LRG1鉴别诊断RV性肠炎和细菌性肠炎的AUC分别为0.838、0.841,二者联合鉴

别诊断的AUC为0.949,二者联合鉴别诊断效能更高(Z=3.494、3.497,P<0.05)。RV性肠炎患儿血清

IRF4、LRG1水平与炎症因子PCT、CRP、IL-6、IL-8均呈正相关(P<0.05)。与无/轻度脱水组比较,中重度脱

水组IRF4、LRG1、PCT、CRP、IL-6、IL-8水平升高(P<0.05)。IRF4、LRG1是影响RV性肠炎患儿脱水程度

加重的危险因素(P<0.05)。结论 RV性肠炎患儿血清IRF4、LRG1水平与炎症因子及病情严重程度相关,
二者联合可有效辅助鉴别诊断RV性肠炎。

关键词:轮状病毒性肠炎; 细菌性肠炎; 非感染性肠炎; 干扰素调节因子4; 富亮氨酸α2糖蛋白1
DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2026.14.007 中图法分类号:R725.7
文章编号:1673-4130(2026)14-1705-06 文献标志码:A

Serum
 

IRF4
 

and
 

LRG1
 

levels
 

and
 

their
 

diagnostic
 

value
 

in
 

children
 

with
 

rotavirus
 

enteritis*

Zhu
 

Tianwen,Lu
 

Meihua,Tao
 

Limei,Hong
 

Yi,Qian
 

Chaoying△

Department
 

of
 

Neonatology,Changshu
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Nanjing
 

University
 

of
 

Chinese
 

Medicine/Changshu
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine,

Changshu,Jiangsu
 

215500,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

interferon
 

regulatory
 

factor
 

(IRF)
 

4
 

and
 

leucine-rich
 

α2
 

glycoprotein
 

1
 

(LRG1)
 

in
 

children
 

with
 

rotavirus
 

(RV)
 

enteritis.Methods A
 

total
 

of
 

108
 

chil-
dren

 

with
 

RV
 

enteritis
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

November
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

RV
 

enteritis
 

group,and
 

were
 

divided
 

into
 

no/mild
 

dehydration
 

group
 

(49
 

cases)
 

and
 

moderate
 

to
 

severe
 

dehydration
 

group
 

(59
 

cases)
 

according
 

to
 

dehydration.At
 

the
 

same
 

time,102
 

children
 

with
 

bacterial
 

enteritis
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

bacterial
 

enteritis
 

group,and
 

105
 

children
 

with
 

non-infectious
 

enteritis
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

non-infectious
 

enteritis
 

group.The
 

levels
 

of
 

IRF4,LRG1,procalcitonin
 

(PCT),interleukin
 

(IL)-6
 

and
 

IL-8
 

in
 

serum
 

were
 

de-
tected

 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay,and
 

the
 

level
 

of
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

was
 

detected
 

by
 

im-
munoturbidimetry.The

 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

calculated
 

to
 

analyze
 

the
 

differential
 

diagnostic
 

value
 

of
 

each
 

index.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation,and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influ-
encing

 

factors.Results Compared
 

with
 

the
 

non-infectious
 

enteritis
 

group,the
 

RV
 

enteritis
 

group
 

and
 

bacterial
 

enteritis
 

group
 

had
 

significantly
 

increased
 

serum
 

levels
 

of
 

IRF4,LRG1,PCT,CRP,IL-6
 

and
 

IL-8
 

(P<0.05).
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The
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and
 

LRG1
 

in
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

non-infectious
 

enteritis
 

and
 

RV
 

enteritis
 

were
 

0.801
 

and
 

0.780,respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

IRF4
 

and
 

LRG1
 

was
 

0.901,and
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

efficiency
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

IRF4
 

and
 

LRG1
 

was
 

higher
 

(Z=2.650,3.206,P<0.05).The
 

AUC
 

of
 

IRF4
 

and
 

LRG1
 

in
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

RV
 

enteritis
 

and
 

bacterial
 

enteritis
 

were
 

0.838
 

and
 

0.841,
respectively.The

 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

IRF4
 

and
 

LRG1
 

was
 

0.949,and
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

effi-
ciency

 

of
 

the
 

combination
 

of
 

IRF4
 

and
 

LRG1
 

was
 

higher
 

(Z=3.494,3.497,P<0.05).The
 

serum
 

levels
 

of
 

IRF4
 

and
 

LRG1
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

PCT,CRP,IL-6
 

and
 

IL-8
 

in
 

children
 

with
 

RV
 

enteritis
 

(P<
0.05).Compared

 

with
 

the
 

non/mild
 

dehydration
 

group,the
 

moderate
 

and
 

severe
 

dehydration
 

group
 

had
 

signif-
icant

 

increases
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

IRF4,LRG1,PCT,CRP,IL-6
 

and
 

IL-8
 

(P<0.05).IRF4
 

and
 

LRG1
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

aggravation
 

of
 

dehydration
 

in
 

children
 

with
 

RV
 

enteritis
 

(P<0.05).Conclusion The
 

serum
 

levels
 

of
 

IRF4
 

and
 

LRG1
 

are
 

correlated
 

with
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

disease
 

severity
 

in
 

children
 

with
 

RV
 

en-
teritis.The

 

combination
 

of
 

IRF4
 

and
 

LRG1
 

can
 

effectively
 

assist
 

in
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

RV
 

enteritis.
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  与细菌病原体相关研究相比,目前腹泻相关病毒

病原体对肠道微生物组影响的研究较少[1]。轮状病

毒(RV)是一种通过粪口途径传播的无包膜RNA病

毒,主要感染小肠肠上皮细胞,是引起儿童腹泻的主

要原因之一[2-3]。由于 RV性肠炎发病急、病情进展

快,极易引起患儿心肌损伤,且一定程度增加患儿病

死率[4],因此临床中快速鉴别诊断RV性肠炎,评估

患儿病情进展,是目前亟须解决的问题。既往研究显

示,急性RV感染可激活炎症因子相关通路白细胞介

素(IL)-33/IL-13,其通路激活可进一步启动肠道过敏

炎症[5]。此外,RV感染后宿主在胃肠道中通过先天

免疫感应快速引发腹泻,进而起到消除病原体的作

用[6]。因此,RV性肠炎与炎症和肠道免疫密切相关,
寻找其相关指标可能对疾病评估有重要作用,而既往

研究缺乏其相关探讨。有研究显示,干扰素调节因子

(IRF)4可通过相关信号通路促进 M1型巨噬细胞极

化,从而加重溃疡性结肠炎的疾病进展[7]。富亮氨酸

α2糖蛋白1(LRG1)是含有亮氨酸基序的重复序列的

糖蛋白,在巨噬细胞、中性粒细胞、肠上皮细胞中均有

表达[8]。基于上述研究认为,IRF4、LRG1虽与肠炎

有密切联系,但二者在不同肠炎中的鉴别诊断价值仍

待证实。因此,本研究通过分析非感染性肠炎、RV性

肠炎和细菌性肠炎患儿血清中IRF4、LRG1的表达差

异,探讨其联合辅助鉴别诊断价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为前瞻性研究,病例纳入时

间为2022年1月至2024年11月。所有入组患儿入

院后系统地采集粪便和血液标本进行全面病原学筛

查,具体包括病毒检测(实时荧光定量PCR检测粪便

标本中RV、诺如病毒和腺病毒)、细菌检测(粪便进行

细菌培养和鉴定,主要目标菌为致病性大肠杆菌、沙
门菌、志贺菌、空肠弯曲菌及艰难梭菌等常见肠道致

病菌)和常规炎症指标[检测血常规和 C反应蛋白

(CRP)水平)]。基于上述结果和临床表现,将患儿分

为RV性肠炎组(108例)、细菌性肠炎组(102例)、非
感染性肠炎组(105例)。RV性肠炎组年龄6~42个

月,其中男62例、女46例;依据《儿童轮状病毒胃肠

炎预防诊疗专家共识(2020年版)》[9]评估患儿脱水程

度,并分为无/轻度脱水组(无/轻度脱水患者就诊原

因为腹痛、发热、呕吐、腹泻,49例)、中重度脱水组(59
例)。RV 性肠炎组纳入标准:(1)患儿符合《儿科

学》[10]中肠炎诊断标准,粪便RV抗原检测阳性,诺如

病毒、腺病毒、细菌检测阴性;(2)入组时未接受药物

治疗;(3)病程<1周,患儿<5岁。排除标准:(1)合
并其他免疫性、感染性疾病;(2)有血液系统疾病;(3)
有先天性消化系统疾病;(4)有严重器官功能障碍。
细菌性肠炎组年龄6~40个月,其中男60例、女42
例;符合《儿科学》[10]中肠炎诊断标准,呕吐物或粪便

培养,微生物鉴定为细菌感染阳性,RV、诺如病毒、腺
病毒阴性。非感染性肠炎组(主要为饮食不耐受、症
状性腹泻)年龄6~43个月,其中男58例、女47例;
符合《儿科学》[10]中肠炎诊断标准,粪便RV、诺如病

毒、腺病毒抗原检测阴性,微生物鉴定为病原菌阴性。
细菌性肠炎组、非感染性肠炎组其他纳入排除标准与

RV性肠炎组一致。本研究已获本院伦理委员会批准

(伦理审批号:2021189),患儿监护人知情同意。
1.2 血清IRF4、LRG1及炎症因子水平检测 收集

不同患儿门诊就诊时或入院后采集的血液样本2
 

mL,静置后经离心操作(15
 

min,3
 

500
 

r/min)获取血

清,置于-80
 

℃保存,用于检测血清IRF4、LRG1和

炎症因子降钙素原(PCT)、CRP、IL-6、IL-8水平。采

用酶联免疫吸附试验检测血清IRF4(上海羽哚生物

科技有限公司,货号YEF20885)、LRG1(江西江蓝纯

生物试剂有限公司,货号jlc-A8697)、PCT(江西江蓝

纯生物试剂有限公司,货号JLC20242)、IL-6(江西江

蓝纯生物试剂有限公司,货号JLC-R13238)、IL-8(上

·6071· 国际检验医学杂志2026年7月第47卷第14期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,July
 

2026,Vol.47,No.14



海信裕生物科技有限公司,货号XY-640)水平,采用

CRP试剂盒(免疫比浊法,上海一基实业有限公司,货
号YJ8000433)检测血清CRP水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件对数据进行

处理和分析,计量资料符合正态分布以x±s表示,两
组比较行独立样本t检验,多组比较行单因素方差分

析,进一步组间比较行SNK-q 检验;绘制受试者工作

特征(ROC)曲线,计算曲线下面积(AUC),分析血清

IRF4、LRG1水平对RV性肠炎的鉴别诊断价值;采
用多因素Logistic回归分析RV性肠炎患儿脱水程度

的影响因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 RV性肠炎组、细菌性肠炎组、非感染性肠炎组

血清IRF4、LRG1水平比较 与非感染性肠炎组比

较,RV性肠炎组、细菌性肠炎组血清IRF4、LRG1水

平升高(P<0.05);与RV性肠炎组比较,细菌性肠炎

组血清IRF4、LRG1水平升高(P<0.05)。见表1。
表1  RV性肠炎组、细菌性肠炎组、非感染性肠炎组

   血清IRF4、LRG1水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n IRF4 LRG1

非感染性肠炎组 105 172.48±47.32 184.52±56.81

RV性肠炎组 108 229.17±56.24a 248.26±69.71a

细菌性肠炎组 102 297.46±70.28ab 331.46±80.57ab

F 118.054 115.865

P <0.001 <0.001

  注:与非感染性肠炎组比较,aP<0.05;与细菌性肠炎组比较,
bP<0.05。

2.2 血清IRF4、LRG1对RV性肠炎的鉴别诊断价

值 ROC曲线结果显示,血清IRF4、LRG1鉴别诊断

非感染性肠炎和RV性肠炎的 AUC分别为0.801、
0.780,二者联合鉴别诊断非感染性肠炎和RV性肠

炎的AUC为0.901,二者联合诊断效能更高(Z=

2.650、3.206,P<0.05),其诊断模型方程式为Logit
(P)=-7.465+1.146×IRF4+1.075×LRG1,见图

1、表2。血清IRF4、LRG1鉴别诊断RV性肠炎和细

菌性肠炎的 AUC分别为0.838、0.841,二者联合鉴

别诊断的 AUC为0.949,二者联合鉴别诊断效能更

高(Z=3.494、3.497,P<0.05),其鉴别诊断模型方

程式 为 Logit(P)=-11.482+1.348×IRF4+
1.276×LRG1,见图2、表3。

图1  血清IRF4、LRG1鉴别诊断非感染性肠炎和

RV性肠炎的ROC曲线

图2  血清IRF4、LRG1鉴别诊断RV性肠炎和细菌性

肠炎的ROC曲线

表2  血清IRF4、LRG1鉴别诊断非感染性肠炎和RV性肠炎的ROC曲线结果

项目 灵敏度(%) 特异度(%) AUC 95%CI 截断值 约登指数

IRF4 65.74 89.52 0.801 0.738~0.863 208.94
 

ng/mL 0.55

LRG1 70.44 77.15 0.780 0.718~0.842 212.89
 

ng/mL 0.48

二者联合 76.95 89.54 0.901 0.861~0.941 - 0.66

  注:-为此项无数据。

表3  血清IRF4、LRG1鉴别诊断RV性肠炎和细菌性肠炎的ROC曲线结果

项目 灵敏度(%) 特异度(%) AUC 95%CI 截断值 约登指数

IRF4 77.56 75.94 0.838 0.783~0.892 250.10
 

ng/mL 0.54

LRG1 63.78 89.82 0.841 0.789~0.894 290.36
 

ng/mL 0.54

二者联合 89.27 90.79 0.949 0.920~0.978 - 0.80

  注:-为此项无数据。

2.3 RV性肠炎组、细菌性肠炎组、非感染性肠炎组 炎症因子水平比较 与非感染性肠炎组比较,RV性
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肠炎组、细菌性肠炎组PCT、CRP、IL-6、IL-8水平升

高(P<0.05);与RV性肠炎组比较,细菌性肠炎组
PCT、CRP、IL-6、IL-8水平升高(P<0.05)。见表4。

表4  RV性肠炎组、细菌性肠炎组、非感染性肠炎组炎症因子水平比较(x±s)

组别 n PCT(ng/mL) CRP(mg/L) IL-6(pg/mL) IL-8(pg/mL)

非感染性肠炎组 105 0.10±0.02 10.49±3.13 12.75±3.08 142.75±39.42

RV性肠炎组 108 0.52±0.14a 12.26±4.07a 15.66±4.13a 171.46±53.79a

细菌性肠炎组 102 3.72±1.69ab 15.92±4.69ab 18.20±4.94ab 209.85±60.18ab

F 434.821 49.285 45.541 43.669

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与非感染性肠炎组比较,aP<0.05;与细菌性肠炎组比较,bP<0.05。

2.4 RV性肠炎患儿血清IRF4、LRG1水平与炎症

因子的相关性 RV性肠炎患儿血清IRF4、LRG1水

平与炎 症 因 子 PCT、CRP、IL-6、IL-8均 呈 正 相 关

(P<0.05),见表5。
2.5 不同脱水程度 RV 性肠炎 患 儿 血 清IRF4、
LRG1、炎症因子水平比较 与无/轻度脱水组比较,
中重度脱水组IRF4、LRG1、PCT、CRP、IL-6、IL-8水

平升高(P<0.05),见表6。
2.6 影响RV性肠炎患儿脱水程度的多因素Logis-
tic回归分析 以RV性肠炎患儿脱水程度(中重度脱

水=1,无/轻度脱水=0)为因变量,IRF4、LRG1、
PCT、CRP、IL-6、IL-8为自变量(连续录入)行多因素

Logistic回归分析。结果显示,IRF4、LRG1是影响

RV性肠 炎 患 儿 脱 水 程 度 加 重 的 危 险 因 素(P<
0.05)。见表7。

表5  RV性肠炎患儿血清IRF4、LRG1水平与

   炎症因子的相关性

指标
IRF4

r P

LRG1

r P

PCT 0.492 <0.001 0.530 <0.001

CRP 0.513 <0.001 0.519 <0.001

IL-6 0.528 <0.001 0.525 <0.001

IL-8 0.537 <0.001 0.496 <0.001

表6  不同脱水程度RV性肠炎患儿血清IRF4、LRG1、炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
IRF4
(ng/mL)

LRG1
(ng/mL)

PCT
(ng/mL)

CRP
(mg/L)

IL-6
(pg/mL)

IL-8
(pg/mL)

无/轻度脱水组 49 190.46±43.61 212.75±56.84 0.39±0.12 9.59±3.59 13.28±3.31 157.30±45.79

中重度脱水组 59 261.32±55.70 277.75±70.18 0.63±0.16 14.48±4.32 17.64±4.25 183.22±56.81

t 7.248 5.215 8.667 6.316 5.855 2.574

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.011

表7  影响RV性肠炎患儿脱水程度的多因素Logistic回归分析

影响因素 β SE Waldχ2 OR 95%CI P

IRF4 1.123 0.409 7.543 3.075 1.379~6.855 0.006

LRG1 1.040 0.356 8.539 2.830 1.408~5.686 0.003

PCT 0.281 0.761 0.137 1.325 0.298~5.888 0.712

CRP 0.048 0.194 0.061 1.049 0.717~1.534 0.805

IL-6 0.060 0.553 0.012 1.062 0.359~3.139 0.913

IL-8 0.205 0.427 0.231 1.228 0.532~2.836 0.631

3 讨  论

  RV是一种常见病毒,可导致儿童,尤其是五岁以

下儿童急性肠胃炎。RV感染在儿童中可能出现各种

临床表现,且在出现发烧、呕吐、腹泻、腹痛等全身和

肠胃症状之前,患儿无其他明显症状[11]。病情较重的

重度脱水RV性肠炎患儿恢复期较长,预后较差,甚
至死亡[12]。此外,RV性肠炎和细菌性肠炎采用的治

疗方式不同,因此早期对二者进行有效鉴别诊断具有

重要意义[13]。因此,本研究重在分析IRF4、LRG1是

否可辅助鉴别诊断RV性肠炎患儿,进而采取针对性
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治疗措施。
IRF4是IRF家族成员,其具有不同于其他IRF

家族成员的特征。IRF4不由Ⅰ型或Ⅱ型干扰素诱

导,其主要在T细胞中的T细胞受体信号传导、B细

胞中的B细胞受体、IL-4和CD40信号传导及巨噬细

胞中脂多糖的Toll样受体信号转导激活后诱导[14]。
既往研究发现,过表达IRF4可引发肠道微生物结构

失衡、致病菌增殖,进而造成肠道黏膜免疫异常,黏膜

屏障损伤,进一步促进免疫功能和炎症反应异常,导
致溃疡型结肠炎进展[15]。既往研究证实,IRF4表达

下调可造成T细胞依赖性结肠炎延迟病发,且能正向

调控Th17细胞参与的结肠炎[16-17]。孔令甲等[18]研

究显示,IRF4可有效预测溃疡性结肠炎患者预后不

良。LRG1是一种新型的血清生物标志物,可用于类

风湿关节炎等各类免疫炎症性疾病[19]。既往研究发

现,LRG1水平升高不仅与IL-6有关,还与IL-22、IL-
1、肿瘤坏死因子-α等有关,该蛋白在炎症器官和肝脏

中产生,是炎症性肠病黏膜愈合的标志物[20]。王燕

等[21]研究结果显示,LRG1水平升高与溃疡性结肠炎

疾病活动指数增加及病情加重相关。
本研 究 结 果 发 现,细 菌 性 肠 炎 血 清 中IRF4、

LRG1水平高于RV性肠炎组,这一发现与李灿等[22]

研究中细菌性肠炎患儿血清PCT、CRP水平高于RV
性肠炎患儿的结论相符。结合上述研究分析认为细

菌性肠炎和RV性肠炎感染时触发的免疫应答类型

和强度存在一定区别。IRF4是浆细胞样树突状细胞

发育及CD4+T细胞向Th2/Th17亚群分化的重要转

录因子,其在细菌感染患儿中具有更高表达可能反映

了机体在清除胞外细菌时启动了更强的体液免疫和

特异性炎症应答。此外,LRG1作为急性期反应蛋白,
主要由活化的中性粒细胞释放,而细菌感染通常伴更

强烈的中性粒细胞大量浸润和活化[23]。LRG1释放

后可通过增加血管通透性,加剧局部炎症。IRF4、
LRG1参与RV性肠炎和细菌性肠炎的具体作用机制

有待今后基础研究证实。
ROC曲线结果显示,IRF4、LRG1在鉴别诊断

RV性肠炎和细菌性肠炎、RV性肠炎和非感染性肠

炎中均有一定价值,其中二者单独鉴别诊断RV性肠

炎和细菌性肠炎的效能较高,AUC均可达0.8以上,
可有效辅助临床区分二者,对明确诊断和针对性用药

具有重要临床意义。此外,IRF4、LRG1具有联合诊

断价值,原因可能在于IRF4、LRG1在儿童宿主应对

病原体感染的免疫应答中,分别代表了不同层面的生

物学过程,其中IRF4作为关键转录因子主要参与适

应性免疫应答调控,LRG1在活化的中性粒细胞中表

达和释放属于天然免疫的效应阶段。细菌感染时上

述反应的激活程度高于RV感染,因此二者联合后可

对RV性肠炎和细菌性肠炎进行有效的鉴别诊断。

目前临床已广泛应用RV抗原检测,其可在短时间内

得出结果,适用于临床快速诊断;而酶联免疫吸附试

验检测血清指标虽需一定的实验条件和时间,但其检

测灵敏度高、特异性强,且适合于大规模筛查和研究

用途。
PCT是降钙素的前肽物质,是一种急性时相蛋

白,健康个体中PCT水平极低,当出现细菌感染时,
其水平迅速升高;CRP是另一种急性期反应蛋白,作
为一种典型的急性和慢性炎症标志物被广泛使用;
IL-6是由单核细胞分泌的细胞因子,与免疫炎症反应

密切相关;IL-8主要分泌于单核-巨噬细胞,趋化作用

较强,可激活中性粒细胞。既往研究显示上述炎症因

子与RV性肠炎病情进展密切相关,且能一定程度诊

断RV性肠炎[24-25]。本研究通过相关性分析发现,
RV性肠炎患儿中炎症因子PCT、CRP、IL-6、IL-8与

IRF4、LRG1均呈正相关,且在中重度脱水患儿中上

述指标水平均升高。进一步提示了相关炎症因子的

作用可能导致RV患儿体内血清IRF4、LRG1水平间

接升高,IRF4、LRG1与炎症因子共同参与RV疾病

进展,造成患儿出现无尿、血压降低、黏膜干燥、脉搏

异常、嗜睡等重度脱水症状。本研究进一步发现,仅
IRF4、LRG1为RV性肠炎患儿脱水程度加重的影响

因素。推测相对于其他炎症因子,IRF4、LRG1对RV
性肠炎患儿脱水的影响更大,对于疾病进展的作用

更深。
综上所述,IRF4、LRG1水平在非感染性肠炎、

RV性肠炎和细菌性肠炎患儿血清中依次升高,二者

联合对于辅助鉴别诊断3种肠炎有重要价值。此外,
IRF4、LRG1水平还可一定程度评估RV患儿脱水程

度,其检测成本低、检测方法简便,临床实用性高。本

研究作为单中心诊断性研究,纳入样本量较少,导致

研究结果外推受限,需进一步联合其他中心扩大研究

样本,进行诊外部验证;第二,本研究对干扰因素分析

相对不足,需进一步收集潜在影响因素,以降低混在

因素导致研究偏倚的可能。
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