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  摘 要:目的 探讨血清脂多糖结合蛋白(LBP)、血清CXC趋化因子配体-10(CXCL-10)对小儿急性上呼

吸道细菌感染的鉴别诊断价值及其影响因素。方法 将2021年7月至2022年6月该院收治的90例急性上呼

吸道感染患儿纳入研究作为研究组。另选取同期于本院进行体检40例健康儿童作为健康组。根据痰液细菌

培养结果将研究组患儿分为细菌感染组(51例)和非细菌感染组(39例)。采用酶联免疫吸附法检测血清LBP、
CXCL-10水平。采用受试者工作特征(ROC)曲线评估血清LBP、CXCL-10对小儿急性上呼吸道细菌感染的鉴

别诊断价值。采用多因素Logistic回归分析小儿急性上呼吸道细菌感染的影响因素。结果 研究组血清

LBP、CXCL-10水平高于健康组(P<0.05)。细菌感染组血清LBP、CXCL-10水平高于非细菌感染组(P<
0.05)。血清LBP、CXCL-10单独及联合用于诊断小儿急性上呼吸道细菌感染的曲线下面积(AUC)分别为

0.779(95%CI:0.724~0.822)、0.843(95%CI:0.796~0.898)、0.906(95%CI:0.852~0.959)。细菌感染组

家庭成员吸烟、铁元素缺乏、钙元素缺乏者所占比例、年均抗菌药使用次数、血清LBP、CXCL-10水平均高于非

细菌感染患者(P<0.05)。Logistic多因素回归分析显示,年均抗菌药使用次数≥2次(OR=2.305,95%CI:
1.483~3.582)、LBP≥104.26

 

ng/mL(OR=2.573,95%CI:1.446~4.578)、CXCL-10≥112.98
 

pg/mL(OR=
1.208,95%CI:0.110~1.314)是小儿急性上呼吸道细菌感染的影响因素(P<0.05)。结论 血清LBP、CX-
CL-10水平升高与儿童急性上呼吸道细菌感染密切相关,可作为鉴别诊断急性上呼吸道细菌感染的指标且二者

联合诊断的效能更高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

differential
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

lipopolysaccharide
 

binding
 

protein(LBP)
 

and
 

serum
 

CXC
 

chemokine
 

ligand-10
 

(CXCL-10)
 

in
 

children
 

with
 

acute
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

bacterial
 

infection
 

and
 

its
 

influencing
 

factors.Methods A
 

total
 

of
 

90
 

children
 

with
 

acute
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

July
 

2021
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

40
 

healthy
 

children
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

healthy
 

group.According
 

to
 

the
 

results
 

of
 

sputum
 

bacterial
 

culture,the
 

study
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

bacterial
 

infection
 

group
 

(51
 

cases)
 

and
 

non-bacterial
 

infection
 

group
 

(39
 

cases).The
 

serum
 

levels
 

of
 

LBP
 

and
 

CXCL-10
 

were
 

detected
 

by
 

using
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.Receiver
 

operating
 

charac-
teristic

 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

LBP
 

and
 

CXCL-10
 

in
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

acute
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

bacterial
 

infection
 

in
 

children.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

acute
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

bacterial
 

infection
 

in
 

children.Results The
 

serum
 

levels
 

of
 

LBP
 

and
 

CXCL-10
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

healthy
 

group(P<0.05).The
 

se-
rum

 

levels
 

of
 

LBP
 

and
 

CXCL-10
 

in
 

the
 

bacterial
 

infection
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-bacterial
 

in-
fection

 

group
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

curves
 

(AUCs)
 

of
 

serum
 

LBP
 

and
 

CXCL-10
 

alone
 

and
 

in
 

combina-
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tion
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

acute
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

bacterial
 

infection
 

in
 

children
 

were
 

0.779
 

(95%CI:
0.724-0.822),0.843

 

(95%CI:0.796-0.898),0.906(95%CI:0.852-0.959),respectively.Compared
 

with
 

the
 

non-bacterial
 

infection
 

group,the
 

bacterial
 

infection
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

proportions
 

of
 

family
 

members
 

with
 

smoking,iron
 

deficiency,and
 

calcium
 

deficiency,annual
 

average
 

times
 

of
 

antibacterial
 

drug
 

use,
and

 

serum
 

LBP
 

and
 

CXCL-10
 

levels
 

(P<0.05).Logistic
 

multivariate
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

av-
erage

 

annual
 

use
 

of
 

antibiotics
 

≥2
 

times
 

(OR=2.305,95%CI:1.483-3.582),LBP≥104.26
 

ng/mL
 

(OR=
2.573,95%CI:1.446-4.578)

 

and
 

CXCL-10≥112.98
 

pg/mL
 

(OR=1.208,95%CI:0.110-1.314)
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

acute
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

bacterial
 

infection
 

in
 

children
 

(P<0.05).Conclusion The
 

elevated
 

serum
 

LBP
 

and
 

CXCL-10
 

levels
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

acute
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

bacterial
 

infection
 

in
 

children,which
 

can
 

be
 

used
 

as
 

indicators
 

for
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

acute
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

bacte-
rial

 

infection,and
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

has
 

higher
 

diagnostic
 

efficiency.
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infection.

  小儿急性上呼吸道感染是由各种病原体引起的

上呼吸道炎症,细菌和病毒为较常见的病原体,是小

儿群体中最常见的疾病之一,主要侵犯部位为鼻咽

部[1-2]。患儿的临床表现以鼻塞流鼻涕、头痛、发热、
畏寒为主,重症患儿则以高热、恶寒及乏力为主[3]。
若不及时治疗,小儿急性上呼吸道感染可能发展成为

肺炎、中耳炎等,病情迁延不愈可能导致病情进一步

加重、恶化,严重时可影响儿童的生长发育。因此在

疾病早期快速、及时、准确地诊断小儿急性上呼吸道

细菌感染是临床制订治疗方案的基础。血清脂多糖

结合蛋白(LBP)属于Ⅰ型急性期反应蛋白,当机体发

生炎症、感染时,大量生成LBP,LBP血清指标可用于

评估肺部感染患者病情严重程度[4]。CXC趋化因子

配体-10(CXCL-10)属于半胱氨酸蛋白酶抑制剂超家

族,作为干扰素-γ诱导分泌的蛋白在炎症反应中具有

重要作用,最新研究显示CXCL-10可抗肺炎链球菌

活性,CXCL-10在细菌的感染过程中具有重要 作

用[5]。目前关于LBP、CXCL-10与小儿急性上呼吸道

细菌感染的关系鲜有报道。因此,本研究主要探讨血

清LBP、CXCL-10在小儿急性上呼吸道细菌感染鉴别

诊断中的价值及发生小儿急性上呼吸道细菌感染的

影响因素。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2021年7月至2022年6月本院

收治的90例急性上呼吸道感染患儿纳入研究作为研

究组,其中男47例、女43例,年龄2~14岁、平均

(5.28±1.22)岁,病程1~7
 

d、平均(4.11±1.09)d,
体重12~50

 

kg、平均(21.55±6.27)kg。纳入标准:
(1)符合小儿急性上呼吸道感染的诊断标准[6];(2)年
龄≤14岁。排除标准:(1)合并肺结核;(2)合并肿瘤;
(3)有严重心、肝、脑、肾等重要器官功能障碍。另选

取同期于本院进行体检40例健康儿童作为健康组,
男18例、女22例,年龄2~14岁、平均(5.56±1.28)
岁,体重12~50

 

kg、平均(21.68±6.77)kg。研究组

年龄、体重、性别与健康组比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。纳入研究的患儿监护人均对本研究知情

同意并由监护人签署知情同意书。本研究经本院伦

理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集临床资料,包括两组儿

童年龄、性别、体重及研究组患儿病程、年均抗菌药使

用次数、家庭成员吸烟史及锌、铁、钙元素缺乏情况。
1.2.2 血清LBP、CXCL-10水平检测 采集两组儿

童空腹静脉血3
 

mL(研究组和健康组分别于入院24
 

h内和体检当日接受采集),以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,取上层血清液,分装于干燥EP管中,于-80
 

℃
保存待测。使用酶联免疫吸附法检测血清LBP、CX-
CL-10水平,检测严格按检测试剂盒说明书进行。
1.2.3 细菌培养、鉴定及感染分组 采集受试者合

格痰液标本[6],进行微生物培养、分离及鉴定,根据检

测结果将研究组患儿分为细菌感染组(51例)和非细

菌感染组(39例)。
1.3 统计学处理 采用统计软件SPSS28.0进行统

计分析。符合正态分布且方差齐的计量资料以x±s
表示,两组间比较采用独立样本t检验;计数资料采

用例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用

受试者工作特征(ROC)曲线评估血清LBP、CXCL-10
对小儿急性上呼吸道细菌感染的鉴别诊断价值。采

用多因素Logistic回归分析急性上呼吸道细菌感染

的影响因素。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组血清LBP、CXCL-10水平比较 研究组血

清LBP、CXCL-10水平均高于健康组,差异均有统计

学意义(P<0.05),见表1。
2.2 非细菌感染组与细菌感染组血清LBP、CXCL-
10水平比较 细菌感染组血清LBP、CXCL-10水平

均高于非细菌感染组,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表2。
2.3 血清LBP、CXCL-10对小儿急性上呼吸道细菌

感染的鉴别诊断价值 血清LBP、CXCL-10单独及联
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合用于小儿急性上呼吸道细菌感染鉴别诊断的AUC
分别为0.779、0.843、0.906,见表3、图1。

表1  两组血清LBP、CXCL-10水平比较(x±s)

组别 n LBP(ng/mL) CXCL-10(pg/mL)

健康组 40 68.59±15.56 76.77±17.23

研究组 90 102.72±21.87 125.23±23.62

t 8.910 11.660

P <0.001 <0.001

2.4 小儿急性上呼吸道细菌感染的单因素分析 细

菌感染组家庭成员吸烟、铁元素缺乏、钙元素缺乏者

占比及年均抗菌药使用次数、血清LBP、CXCL-10水

平均高于非细菌感染患者(P<0.05),见表4。
2.5 小儿急性上呼吸道细菌感染的多因素Logistic
回归分析 将小儿急性上呼吸道感染患儿是否发生

细菌感染作为因变量(否=0、是=1),将单因素分析

中差异有统计学意义的指标及LBP、CXCL-10作为自

变量进行多因素Logistic回归分析,结果显示,LBP≥
104.26

 

ng/mL、CXCL-10≥112.98
 

pg/mL是小儿急

性上呼吸道细菌感染的影响因素(P<0.05),见表5。

表2  非细菌感染组与细菌感染组血清LBP、

   CXCL-10水平比较(x±s)

组别 n LBP(ng/mL) CXCL-10(pg/mL)

非细菌感染组 39 95.76±19.28 108.69±20.12

细菌感染组 51 121.78±22.47 145.98±27.28

t 6.354 7.752

P <0.001 <0.001

图1  ROC曲线分析血清LBP、CXCL-10对小儿急性

上呼吸道细菌感染的鉴别诊断价值

表3  血清LBP、CXCL-10对小儿急性上呼吸道细菌感染的鉴别诊断价值

检测指标 AUC 95%CI 截断值 特异度(%) 灵敏度(%)

LBP 0.779 0.724~0.822 104.26
 

ng/mL 57.88 90.23

CXCL-10 0.843 0.796~0.898 112.98
 

pg/mL 66.54 90.23

LBP+CXCL-10 0.906 0.852~0.959 - 86.06 86.26

  注:-表示该项无数据。

表4  小儿急性上呼吸道细菌感染的单因素分析[x±s或n/n或n(%)]

因素 细菌感染组(n=51) 非细菌感染组(n=39) t/χ2 P
年龄(岁) 5.69±1.43 5.26±1.36 1.444 0.152
体重(kg) 21.14±4.23 21.30±4.25 0.177 0.860
性别(男/女) 23/28 24/15 2.394 0.122
家庭成员吸烟 32(62.75) 10(25.64) 9.622 0.002
病程(d) 4.23±1.22 4.56±0.66 1.526 0.131
年均抗菌药使用次数 4.18±1.69 1.15±0.58 10.713 <0.001

LBP(ng/mL) 121.78±22.47 95.76±19.28 6.354 <0.001

CXCL-10(pg/mL) 145.98±27.28 108.69±20.12 7.752 <0.001
铁元素缺乏 23(45.09) 7(17.95) 7.330 0.007
锌元素缺乏 15(29.41) 6(15.38) 2.880 0.090
钙元素缺乏 22(43.13) 5(12.82) 9.067 0.003

表5  小儿急性上呼吸道细菌感染的多因素Logistic回归分析
 

变量 回归系数 标准误 Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

LBP 0.945 0.374 10.332 <0.001 2.573(1.446~4.578)

CXCL-10 0.189 0.043 19.319 <0.001 1.208(0.110~1.314)

年均抗菌药使用次数 0.835 0.225 13.772 <0.001 2.305(1.483~3.582)

  注:赋值如下,LBP<104.26
 

ng/mL=0,≥104.26
 

ng/mL=1;CXCL-10<112.98
 

pg/mL=0,≥112.98
 

pg/mL=1;年均抗菌药使用次数<2
次=0,≥2次=1。
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3 讨  论

  小儿急性上呼吸道感染多由鼻腔、鼻窦、咽部和

喉部的细菌或病毒等病原体感染引起[7-9]。急性上呼

吸道感染患儿中约20%为细菌感染,80%为病毒感

染,两种感染造成的临床表现症状十分相似,但治疗

方案却截然不同[10]。目前临床常用血常规检查判断

病原体的类型,以明确诊断并制订治疗方案。因此,
选择合适的血清指标用于患儿急性上呼吸道感染细

菌感染的鉴别诊断可指导临床治疗。
LBP是一种能与脂多糖结合的血浆蛋白,机体感

染致病菌后可释放脂多糖,通过细胞信号传导通路激

活转录 因 子,启 动 机 体 免 疫 效 应,起 到 抗 炎 的 效

果[11-14]。朱智慧等[15]报道,血清LBP水平在产褥期

感染、冠心病、幽门螺杆菌感染等炎症或感染相关疾

病中具有早期诊断价值。本研究发现,研究组血清

LBP水平高于健康组,细菌感染组血清LBP水平高

于非细菌感染组(P<0.05)。提示血清LBP在急性

上呼吸道感染小儿中呈高水平,而且与患儿发生细菌

感染有关。究其原因,急性上呼吸道感染会破坏小儿

免疫细胞的正常功能,导致机体免疫力低下,而LBP
作为Ⅰ型急性期反应蛋白,可以和细菌的脂多糖结

合,调节宿主的抗细菌入侵反应,维持抗炎与促炎动

态平衡,在细菌入侵早期的免疫防御中发挥重要作

用。本研究发现,血清LBP用于小儿急性上呼吸道

细菌感染鉴别诊断的 AUC为0.779,且LBP≥104.
26

 

ng/mL是小儿急性上呼吸道细菌感染的影响因素

(P<0.05)。检测血清LBP水平有助于早期诊断急

性上呼吸道感染患者是否发生细菌感染。
CXCL-10又称干扰素-γ(INF-γ)诱导蛋白10,机

体通过招募辅助性T细胞(Th)1在炎症状态下诱导

INF-γ和肿瘤坏死因子-α产生而刺激多种细胞分泌

CXCL-10,形成扩增反馈环,其血清水平增高是机体

发生免疫应答的标志[16]。既往研究发现CXCL-10通

过受体CXCR3参与呼吸道疾病,如急性呼吸窘迫综

合征的病理过程[17]。TRIPATHY等[18]研究发现,血
清CXCL-10水平在COVID-19患者中升高。本研究

发现,研究组血清CXCL-10水平高于对照组,细菌感

染组血清CXCL-10水平高于非细菌感染组(P<0.
05)。提示血清CXCL-10在急性上呼吸道感染患儿

中呈高水平,而且与发生细菌感染有关。究其原因,
CXCL-10在人体中存在于巨噬细胞及 T细胞内,作
为Th趋化因子能够刺激其迁移,调节黏附分子的表

达[19],对机体细胞免疫产生调控作用,间接或直接介

导免疫应答,诱导免疫系统的细胞进入感染部位,同
时CXCL-10在炎症反应中可诱导白细胞募集和激活

的多肽蛋白,定向募集白细胞在感染局部发挥抗感染

作用,诱导的局部炎症反应易造成局部的组织损

伤[20]。本研究发现,血清CXCL-10预测急性上呼吸

道细 菌 感 染 的 AUC 为 0.843,而 且 CXCL-10≥
112.98

 

pg/mL是急性上呼吸道细菌感染的影响因素

(P<0.05),表明CXCL-10可作为早期小儿急性上呼

吸道细菌感染鉴别诊断的指标。
综上所述,血清LBP、CXCL-10水平升高与急性

上呼吸道感染小儿细菌感染密切相关,可作为早期诊

断急性上呼吸道细菌感染鉴别诊断的血清指标,而且

二者联合诊断的效能更高。
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信号通路及配体参与Th1/Th2分化的调控,使 Th2
过度活化,从而大量释放IL-4,减少IFN-γ的产生,最
终引起Th1/Th2失衡,导致RRTI的发生。

综上所述,RRTI患儿PBMC中TLR2、TLR4及

血浆中的 Th1/Th2细胞因子均可能参与疾病的发

生、发展过程。RRTI患儿PBMC中TLR2和TLR4
蛋白表达率的升高,可能会使Th1功能受损,Th2功

能增强,导致Th1/Th2免疫应答失衡。
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