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  摘 要:目的 探讨血清可溶性白细胞分化抗原14亚型(sCD14-ST)在细菌性肺炎患儿中的表达及其与病

原菌感染种类和疾病转归的关系。方法 选取2022年1月至2023年3月该院收治的98例细菌性肺炎患儿作

为细菌性肺炎组,根据患儿的病原菌感染种类将其分为革兰阴性菌组(70例)及革兰阳性菌组(28例),另根据

患儿的短期疗效将其分为疗效良好组(68例)和疗效不良组(30例)。另选取同期在该院体检的30例健康儿童

作为对照组。检测并比较两组血清sCD14-ST、C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)水平。采用Pearson相关分

析细菌性肺炎患儿血清sCD14-ST水平与CRP、PCT的相关性,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清

sCD14-ST、CRP、PCT水平对细菌性肺炎患儿疾病转归的评估价值。结果 细菌性肺炎组血清CRP、PCT、
sCD14-ST水平均高于对照组(P<0.05);革兰阴性菌组血清CRP、PCT、sCD14-ST水平均高于革兰阳性菌组

(P<0.05);疗效良好组血清CRP、PCT、sCD14-ST水平均低于疗效不良组(P<0.05);Pearson相关分析结果

显示,细菌性肺炎患儿血清sCD14-ST水平与CRP、PCT均呈正相关(r=0.498、0.526,P<0.05);ROC曲线

分析结果显示,血清sCD14-ST、CRP、PCT评估细菌性肺炎患儿疾病转归的曲线下面积分别为0.867(95%CI
 

0.785~0.950)、0.759(95%CI
 

0.653~0.865)、0.847(95%CI
 

0.759~0.935)。结论 血清sCD14-ST水平在

细菌性肺炎患儿中异常升高,且与患儿的病原菌感染种类和临床转归有关,血清sCD14-ST水平对细菌性肺炎

患儿的疾病转归有一定的评估价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

expression
 

of
 

serum
 

soluble
 

leukocyte
 

differentiation
 

antigen
 

14
 

subtype
 

(sCD14-ST)
 

in
 

children
 

with
 

bacterial
 

pneumonia
 

and
 

its
 

relationship
 

with
 

the
 

types
 

of
 

pathogen
 

in-
fection

 

and
 

disease
 

outcome.Methods A
 

total
 

of
 

98
 

children
 

with
 

bacterial
 

pneumonia
 

admitted
 

to
 

the
 

hospi-
tal

 

from
 

January
 

2022
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

bacterial
 

pneumonia
 

group.According
 

to
 

the
 

types
 

of
 

pathogen
 

infection
 

infection,the
 

children
 

were
 

divided
 

into
 

gram-negative
 

bacteria
 

group
 

(70
 

cases)
 

and
 

gram-positive
 

bacteria
 

group
 

(28
 

cases).Another
 

according
 

to
 

the
 

patient's
 

short-term
 

curative
 

effect,the
 

chil-
dren

 

will
 

be
 

divided
 

into
 

good
 

curative
 

effect
 

group
 

(68
 

cases)
 

and
 

poor
 

curative
 

effect
 

group
 

(30
 

cases).A
 

to-
tal

 

of
 

30
 

healthy
 

children
 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

in
 

the
 

same
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

levels
 

of
 

sCD14-ST,C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

and
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

were
 

measured
 

and
 

compared
 

in
 

each
 

group.Pearson
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

be-
tween

 

serum
 

sCD14-ST
 

level
 

and
 

CRP
 

and
 

PCT
 

in
 

children
 

with
 

bacterial
 

pneumonia.Receiver
 

operating
 

char-
acteristic

 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

sCD14-ST,CRP
 

and
 

PCT
 

levels
 

on
 

the
 

disease
 

outcome
 

of
 

children
 

with
 

bacterial
 

pneumonia.Results The
 

levels
 

of
 

CRP,PCT
 

and
 

sCD14-ST
 

in
 

bacterial
 

pneumonia
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

serum
 

levels
 

of
 

CRP,PCT
 

and
 

sCD14-ST
 

in
 

the
 

Gram-negative
 

bacteria
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

Gram-positive
 

bacteria
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

CRP,PCT
 

and
 

sCD14-ST
 

in
 

the
 

good
 

curative
 

effect
 

group
 

were
 

lower
 

than
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those
 

in
 

the
 

poor
 

curative
 

effect
 

group
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

serum
 

sCD14-
ST

 

level
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

CRP
 

and
 

PCT
 

in
 

children
 

with
 

bacterial
 

pneumonia
 

(r=0.498,0.526,
P<0.05).ROC

 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

serum
 

sCD14-ST,CRP,and
 

PCT
 

in
 

predic-
ting

 

the
 

outcome
 

of
 

bacterial
 

pneumonia
 

in
 

children
 

was
 

0.867
 

(95%CI
 

0.785-0.950),0.759
 

(95%CI
 

0.653-0.865),and
 

0.847
 

(95%CI
 

0.759-0.935),respectively.Conclusion The
 

serum
 

sCD14-ST
 

level
 

is
 

abnormally
 

increased
 

in
 

children
 

with
 

bacterial
 

pneumonia,and
 

it
 

is
 

related
 

to
 

the
 

type
 

of
 

pathogen
 

infection
 

and
 

clinical
 

outcome.The
 

serum
 

sCD14-ST
 

level
 

has
 

a
 

certain
 

evaluation
 

value
 

for
 

the
 

outcome
 

of
 

pathogen
 

in-
fection

 

pneumonia
 

in
 

children.
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  肺炎是一种以发热、咳嗽、咳痰、湿性啰音等为主

要临床症状的呼吸道感染性疾病,患者的胸部影像主

要表现为双肺磨玻璃影、出现新的斑片状浸润影等,
该病是导致儿童住院及5岁以下儿童死亡的主要原

因之一[1]。细菌、病毒、支原体等均是引发肺炎的常

见病原体,近年来抗菌药物在临床的广泛应用,导致

抗菌药物耐药的情况愈发严峻,若肺炎患者未得到及

时有效地救治易导致病情进展为重症肺炎,此时患者

的治疗难度将明显增大且预后情况不容乐观[2]。近

年来,生物标志物在细菌性肺炎的疾病诊断、疾病转

归评估、细菌感染的种类区分等方面均发挥着重要的

作用,因此探究与细菌性肺炎密切相关的生物标志物

具有重要的临床意义[3]。可溶性白细胞分化抗原14
亚型(sCD14-ST)是一种在机体出现细菌感染后水平

可迅速升高的指标,其在胰周坏死感染、脓毒症等感

染性 疾 病 中 均 有 重 要 的 临 床 指 导 价 值[4-5]。目 前

sCD14-ST与细菌性肺炎相关的临床研究较为少见,
鉴于此,本研究探讨了血清sCD14-ST在细菌性肺炎

患儿中的表达及其与病原菌感染种类和疾病转归的

关系,以期验证sCD14-ST能否成为细菌性肺炎的新

型生物标志物。现将相关研究内容整理如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年3月淮

安市第五人民医院收治的细菌性肺炎患儿98例作为

细菌性肺炎组。纳入标准:(1)所有患儿均根据临床

症状或胸部影像资料诊断为肺炎[6],且痰培养结果为

阳性,均为革兰阴性菌或革兰阳性菌感染;(2)临床资

料完整且规范性完成了相关治疗;(3)患儿家属对本

研究内容知情,且自愿参与本研究。排除标准:(1)参
与了其他研究;(2)合并肺结核、肺结节等肺部疾病;
(3)存在先天性疾病、癫痫、免疫系统疾病;(4)存在除

细菌性肺炎之外的感染性疾病;(5)医院获得性肺炎;
(6)病毒、支原体、真菌等引起的肺炎;(7)存在革兰阴

性菌和革兰阳性菌混合感染;(8)重症细菌性肺炎。
另选取同期在本院体检的健康儿童30例作为对照

组。细 菌 性 肺 炎 组 男 53 例、女 45 例,平 均 年 龄

(6.86±2.89)岁。对照组男17例、女13例,平均年

龄(7.28±2.76)岁。两组儿童的性别、年龄比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究通

过了本院伦理委员会的审核(LS20220103)。
1.2 方法

1.2.1 治疗及疗效评价标准 所有细菌性肺炎患儿

均根据相关指南规范性给予经验性抗感染、退热、呼
吸支持等治疗[6]。在治疗7

 

d后判别疾病转归情况,
判别标准如下。疾病转归良好:患儿的相关临床症状

和体征消失或较治疗前明显改善,胸部影像结果显示

较治疗前有所改善;疾病转归不良:患儿的相关临床

症状和体征无明显改善甚至较治疗前有所加重,胸部

影像结果显示病情进展。将疾病转归良好的患儿纳

入疗效良好组(68例),将疾病转归不良的患儿纳入疗

效不良组(30例)。
1.2.2 病原菌鉴定 采集所有细菌性肺炎患儿入院

后的痰标本置于无菌瓶中,标本采集完成后及时送

检。采用 法 国 生 物 梅 里 埃 公 司 的 VITEK2-COM-
PACT

 

全自动细菌鉴定仪对菌株的种类进行鉴定,相
关流程均严格遵循《全国临床检验操作规程》[7]。将

革兰阴性菌感染的患儿纳入革兰阴性菌组(70例),将
革兰阳性菌感染的患儿纳入革兰阳性菌组(28例)。
1.2.3 血清指标检测 采集所有研究对象的空腹静

脉血5
 

mL,离心后提取血清。采用上海联迈生物工

程有限公司的酶联免疫吸附试验试剂盒检测血清

sCD14-ST、C反应蛋白(CRP)水平,采用免疫发光法

检测血清降钙素原(PCT)水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行处理和

分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验;计数资料以例数和百分率表示,组间

比较采用χ2 检验;采用Pearson相关分析细菌性肺炎

患儿血清sCD14-ST水平与CRP、PCT的相关性;采
用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清sCD14-ST、
CRP、PCT水平对细菌性肺炎患儿疾病转归的评估价

值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 细菌性肺炎组和对照组血清sCD14-ST、CRP、
PCT水 平 比 较 细 菌 性 肺 炎 组 血 清 CRP、PCT、
sCD14-ST水平均高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。
2.2 革兰阴性菌和革兰阳性菌感染的肺炎患儿血清

sCD14-ST及相关指标水平比较 革兰阴性菌组和革
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兰阳性菌组性别、年龄比较,差异无统计学意义(P>
0.05);革兰阴性菌组血清CRP、PCT、sCD14-ST水平

均高于革兰阳性菌组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。
2.3 不同疾病转归的细菌性肺炎患儿血清sCD14-
ST及相关指标水平比较 疗效良好组和疗效不良组

性别、年龄比较,差异无统计学意义(P>0.05)。疗效

良好组血清CRP、PCT、sCD14-ST水平均低于疗效不

良组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1  细菌性肺炎组和对照组血清sCD14-ST、CRP、PCT
   水平比较(x±s)

组别 n
sCD14-ST
(ng/L)

CRP
(mg/L)

PCT
(ng/mL)

对照组 30 172.32±32.51 2.87±1.01 0.31±0.12

细菌性肺炎组 98 487.69±123.57 53.68±18.87 5.21±1.36

t 13.798 14.701 19.657

P <0.001 <0.001 <0.001

表2  革兰阴性菌和革兰阳性菌感染的肺炎患儿血清sCD14-ST及相关指标水平比较[n(%)或x±s]

组别 n 男 年龄(岁) sCD14-ST(ng/L) CRP(mg/L) PCT(ng/mL)
革兰阴性菌组 70 38(54.29) 6.93±2.91 579.98±131.65 57.58±19.61 5.88±1.42
革兰阳性菌组 28 15(53.57) 6.69±2.73 256.97±70.49 43.92±14.46 3.54±1.13
χ2/t 0.004 0.375 12.272 3.337 7.782
P 0.949 0.708 <0.001 0.001 <0.001

表3  不同疾病转归的细菌性肺炎患儿血清sCD14-ST及相关指标水平比较[n(%)或x±s]

组别 n 男 年龄(岁) sCD14-ST(ng/L) CRP(mg/L) PCT(ng/mL)
疗效良好组 68 37(54.41) 6.97±2.93 421.96±115.48 48.61±17.35 4.56±1.25
疗效不良组 30 16(53.33) 6.61±2.71 636.68±131.65 65.17±19.86 6.68±1.39
χ2/t 0.010 0.573 8.124 4.164 7.472
P 0.921 0.568 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 细菌性肺炎患儿血清sCD14-ST水平与CRP、
PCT的相关性分析 Pearson相关分析结果显示,细
菌性肺炎患儿血清sCD14-ST水平与CRP、PCT均呈

正相关(r=0.498、0.526,P<0.05)。
2.5 血清sCD14-ST、CRP、PCT水平对细菌性肺炎

患儿疾病转归的评估价值 ROC曲线分析结果显

示,血清sCD14-ST、CRP、PCT评估细菌性肺炎患儿

疾病 转 归 的 曲 线 下 面 积 分 别 为 0.867(95%CI
 

0.785~0.950)、0.759(95%CI
 

0.653~0.865)、
0.847(95%CI

 

0.759~0.935)。见图1。

图1  血清sCD14-ST、CRP、PCT评估细菌性肺炎患儿

疾病转归的ROC曲线

3 讨  论

细菌性肺炎是因细菌感染引起的肺部炎症,由于

儿童的身体发育尚未成熟,抵抗力较弱,因此是细菌

性肺炎的高发群体[8-9]。肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞

菌、金黄色葡萄球菌等菌株感染均可引发细菌性肺

炎,由于感染的多样性和抗菌药物的耐药性存在,临
床在早期治疗细菌性肺炎时往往只能经验性的应用

广谱抗菌药物,只有在药敏试验完成后才能进行针对

性的治疗,因此有部分细菌性肺炎患儿治疗效果不

佳[10]。CRP、PCT均是感染性疾病常用的检测指标,
二者在机体发生细菌感染或炎症时水平均会明显升

高,对临床诊治感染性疾病有一定的辅助作用[11-12]。
sCD14-ST又称为Presepsin,是近年来发现的新

型感染性生物标志物,其在脓毒症患者体内水平会迅

速升高,在3
 

h左右即可到达峰值,与传统指标CRP、
PCT相比,sCD14-ST更加灵敏且到达峰值的速度更

快[13-14]。本研 究 结 果 显 示,细 菌 性 肺 炎 组 的 血 清

sCD14-ST水平高于对照组,这提示sCD14-ST水平

在细菌性肺炎患儿血清中异常升高。细菌性肺炎患

儿因细菌感染导致肺间质、肺泡、气道等存在明显的

炎症浸润,而炎症环境会刺激sCD14-ST分泌,相关研

究显示,sCD14-ST水平在急性胰腺炎、非感染性全身

炎症反应综合征等炎症性疾病中会明显升高,存在炎

症反应可能是细菌性肺炎患儿血清sCD14-ST水平异

常升高的原因之一[15-16]。本研究结果还显示,革兰阴

性菌组的血清sCD14-ST水平高于革兰阳性菌组,这
表明与革兰阳性菌感染相比,由革兰阴性菌感染引发

的细菌性肺炎患儿的血清sCD14-ST水平更高,这一

结果提示sCD14-ST水平对临床判别细菌性肺炎患儿
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感染的病原菌种类有一定参考价值。分析其中原因,
革兰阴性菌感染后其细胞壁外层的脂多糖在脂蛋白

结合蛋白、白细胞分化抗原-14(CD14)的作用下可形

成CD14相关的复合物,该复合物可激活 Toll样受

体-4/核转录因子-κB信号通路,进而导致大量炎症因

子被释放,进而促进sCD14-ST分泌[17]。另一方面,
CD14相关的复合物在形成后会发生裂解,裂解的产

物中便存在sCD14-ST 这种更小的可溶性肽结构,
sCD14-ST释放 入 血 后 便 会 导 致 血 液 中 的 水 平 升

高[18-19]。由此可见,血清sCD14-ST在由革兰阴性菌

感染引发的细菌性肺炎患儿中水平更高的原因可能

与炎症反应程度和CD14相关的复合物的裂解程度有

关。本研究通过相关性分析发现,细菌性肺炎患儿血

清sCD14-ST水平与CRP、PCT均呈正相关,这进一

步验证了sCD14-ST水平与炎症和感染程度存在关

联。另一方面,疗效良好组的血清sCD14-ST水平低

于疗效不良组,这提示血清sCD14-ST水平可能与细

菌性肺炎患儿的短期疗效有关,可能是因为血清

sCD14-ST水平可侧面反映细菌性肺炎患儿的感染严

重程度和炎症反应程度,而以上两点与患儿的病情和

治疗难度呈明显的正向关系[20]。因此,血清sCD14-
ST水平较高的细菌性肺炎患儿短期疗效更容易出现

不理想的状况。本研究通过ROC曲线分析发现,血
清sCD14-ST、CRP、PCT评估细菌性肺炎患儿疾病转

归的 曲 线 下 面 积 分 别 为 0.867(95%CI
 

0.785~
0.950)、0.759(95%CI

 

0.653~0.865)、0.847(95%
CI

 

0.759~0.935),sCD14-ST的曲线下面积明显高

于CRP、略高于PCT,可见血清sCD14-ST水平对细

菌性肺炎患儿疾病转归有一定的评估价值。
综上所述,血清sCD14-ST水平在细菌性肺炎患

儿中异常升高,且与患儿的病原菌感染种类和临床转

归有关。本研究结果初步提示sCD14-ST有望成为细

菌性肺炎的新型生物标志物,然而,本研究纳入的病例

数较少且均为在本院治疗的患儿,研究存在一定的局限

性,相关结论还有待大样本量、多中心的研究进行验证。
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