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  摘 要:目的 探讨血清淀粉样蛋白 A(SAA)在传染性单核细胞增多症(IM)患儿中的水平及意义。
方法 选取2020年1月至2021年12月在河北医科大学附属河北省儿童医院住院治疗的131例IM患儿作为

研究对象。根据肝功能指标丙氨酸氨基转移酶(ALT)的检查结果,将IM 患儿分为肝功能正常组(ALT≤50
 

U/L)和肝功能异常组(ALT>50
 

U/L)。比较两组年龄、性别及血清SAA、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高

密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、载脂蛋白 A1(ApoA1)和载脂蛋白B(ApoB)水

平。采用Spearman相关分析IM患儿血清ALT水平与各项检验指标水平的相关性。结果 肝功能正常组和

肝功能异常组患儿分别有51例、80例。两组性别和年龄比较,差异无统计学意义(P>0.05)。肝功能异常组

SAA、ALT水平高于肝功能正常组,HDL-C、ApoA1水平低于肝功能正常组,差异均有统计学意义(P<0.05)。

Spearman相关分析结果显示,IM 患儿血清ALT水平与SAA水平呈正相关(rs=0.295,P<0.05),与 HDL-
C、LDL-C水平呈负相关(rs=-1.800、-0.173,P<0.05)。结论 IM 患儿SAA水平与并发肝功能异常有

关,对于出现急性炎症反应的患儿,临床医生需引起足够的重视以便早期干预治疗。
关键词:血清淀粉样蛋白A; 传染性单核细胞增多症; 高密度脂蛋白胆固醇; 载脂蛋白A1; 儿童
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

level
 

and
 

significance
 

of
 

serum
 

amyloid
 

A
 

(SAA)
 

in
 

children
 

with
 

infectious
 

mononucleosis
 

(IM).Methods A
 

total
 

of
 

131
 

children
 

with
 

IM
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

Hebei
 

Children's
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Hebei
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects.According
 

to
 

the
 

results
 

of
 

liver
 

function
 

index
 

alanine
 

aminotransferase
 

(ALT),children
 

with
 

IM
 

were
 

divided
 

into
 

normal
 

liver
 

function
 

group
 

(ALT≤50
 

U/L)
 

and
 

abnormal
 

liver
 

function
 

group
 

(ALT>50
 

U/L).The
 

levels
 

of
 

SAA,total
 

cholesterol
 

(TC),triglycerides
 

(TG),high
 

density
 

lipoprotein
 

cho-
lesterol

 

(HDL-C),low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C),apolipoprotein
 

A1
 

(ApoA1)
 

and
 

apolipopro-
tein

 

B
 

(ApoB)
 

in
 

serum
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Spearman
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

ALT
 

level
 

and
 

various
 

test
 

indexes
 

in
 

children
 

with
 

IM.Results There
 

were
 

51
 

ca-
ses

 

of
 

normal
 

liver
 

function
 

group
 

and
 

80
 

cases
 

of
 

abnormal
 

liver
 

function
 

group.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

gender
 

and
 

age
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

level
 

of
 

SAA
 

and
 

ALT
 

in
 

the
 

abnormal
 

liver
 

function
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

normal
 

liver
 

function
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

HDL-C
 

and
 

ApoA1
 

in
 

the
 

abnormal
 

liver
 

function
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

normal
 

liver
 

function
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

ALT
 

level
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

SAA
 

level
 

(rs=0.295,P<0.05),and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

HDL-C
 

and
 

LDL-C
 

levels
 

(rs=-1.800,-0.173,P<0.05).Conclusion The
 

level
 

of
 

SAA
 

in
 

children
 

with
 

IM
 

is
 

associated
 

with
 

liver
 

dysfunction.For
 

children
 

with
 

acute
 

inflammation,clinicians
 

need
 

to
 

pay
 

enough
 

attention
 

for
 

early
 

interven-
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tion
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treatment.
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  血清淀粉样蛋白A
 

(SAA)是由肝细胞产生并分

泌到血清的急性反应蛋白,属于载脂蛋白家族的一

员,在正常人体中的水平极低,但在感染、创伤和其他

刺激后,血清SAA水平可明显升高,对疾病的早期判

断具有重要价值[1]。传染性单核细胞增多症(IM)常
见于儿童和青少年,是一种主要由EB病毒感染引起

的单核-巨噬细胞系统急性增生性疾病[2]。这种疾病

的临床症状以发热、咽峡炎、淋巴结肿大为特征,辅助

检查以外周血淋巴细胞计数和异型淋巴细胞比例升

高最为常见[3]。若就诊不及时,延误治疗,可引起器

官功能损害,其中肝功能异常最为常见[4]。有学者对

IM患儿血清SAA水平变化进行了研究,发现SAA
在IM的早期诊断中扮演着重要角色[5]。但是国内外

对血清SAA是否为IM 患儿发生肝功能异常的影响

因素,以及SAA水平与肝功能异常时转氨酶水平的

相关性的研究较少。基于此,本研究分析了IM 患儿

血清中SAA水平与肝功能异常的关系,以期为IM的

早期诊断和治疗提供理论依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2021年12月在

河北医科大学附属河北省儿童医院住院治疗的131
例IM患儿作为研究对象,其中男76例,女55例;年
龄1~14岁,3.83(2.33,5.50)岁。根据肝功能指标

丙氨酸氨基转移酶(ALT)的检查结果,将IM 患儿分

为肝功能正常组(ALT≤50
 

U/L)和肝功能异常组

(ALT>50
 

U/L)[6]。纳入标准:(1)符合临床中IM
的诊断标准;(2)临床资料完整。排除标准:(1)合并

甲、乙、丙、戊型肝炎病毒等嗜肝病毒感染;(2)合并巨

噬细胞病毒感染;(3)存在肝豆状核变性、药物性肝

炎、自身免疫性肝炎等原因引起的肝功能异常。本研

究经河北医科大学附属河北省儿童医院医学伦理委

员会审核批准(医研伦审第64号)。

1.2 方法 收集并整理研究对象的临床资料,如性

别、年龄、SAA、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密

度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)、载 脂 蛋 白 A1(ApoA1)和 载 脂 蛋 白 B
(ApoB)水平。所有的病历数据均为首次入院时检测

的指标。

1.3 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件分析数

据。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;不符合正态分布的计量资料以 M(P25,P75)表
示,两组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检 验;采 用

Spearman
 

相关分析IM 患儿血清
 

ALT水平与各项

检验指标水平的相关性。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组性别及年龄比较 肝功能正常组和肝功能

异常组患儿分别有51例、80例,IM 患儿合并肝功能

异常发生率为61.1%(80/131)。肝功能正常组男34
例,女17例;3.13(2.19,5.08)岁。肝功能异常组男

42例,女38例;4.04(2.54,6.31)岁。两组性别和年

龄比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

2.2 两组检验指标比较 肝功能异常组SAA、ALT
水平高于肝功能正常组,HDL-C、ApoA1水平低于肝

功能正常组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

表1  两组检验指标比较[M(P25,P75)]

组别 n SAA(mg/L) TC(mmol/L) TG(mmol/L) HDL-C(mmol/L)

肝功能正常组 51 35.30(8.63,72.58) 3.03(2.74,3.60) 1.40(0.94,1.86) 0.77(0.62,0.99)

肝功能异常组 80 56.45(30.90,87.03) 3.00(2.56,3.40) 1.46(1.15,1.92) 0.70(0.57,0.78)

Z -2.964 1.060 -0.894 2.350

P 0.003 0.289 0.371 0.019

组别 n LDL-C(mmol/L) ApoA1(g/L) ApoB(g/L) ALT(U/L)

肝功能正常组 51 1.76(1.47,2.17) 0.93(0.79,1.05) 0.76(0.62,0.89) 23.00(17.00,37.00)

肝功能异常组 80 1.63(1.31,1.96) 0.85(0.75,0.94) 0.74(0.61,0.86) 109.00(87.00,207.25)

Z 1.679 2.190 0.498 -9.630

P 0.093 0.029 0.618 <0.001
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2.3 IM患儿血清
 

ALT水平与各项检验指标水平的

相关性分析 Spearman相关分析结果显示,IM 患儿

血清ALT水平与SAA水平呈正相关(rs=0.295,

P<0.05),与 HDL-C、LDL-C水平呈负相关(rs=
-1.800、-0.173,P<0.05),与 TC、TG、ApoA1、

ApoB 不 存 在 相 关 关 系 (rs = -0.115、0.089、

-0.169、-0.051,P>0.05)。

3 讨  论

  EB病毒的感染率高达90%[7],其中IM 是由EB
病毒感染引起的较为常见的疾病,若不及时就诊治

疗,患儿可能会出现肝功能异常。本研究入组的131
例患儿中有80例(61.1%)患儿出现了肝功能异常,
与既往的研究结果相似[4,8]。目前EB病毒感染引起

IM患儿肝脏损害的作用机制尚不明确,但会间接导

致肝细胞损伤[9-10]。EB病毒感染产生的免疫应答可

间接损伤肝脏,导致 ALT水平升高,进而增加了IM
合并肝功能异常的风险[11],因此为了降低肝功能异常

出现的风险,在疾病早期阶段就需要及时进行治疗。

SAA作为肝脏合成的一种非常敏感的急性时相

反应蛋白,正常生理状态下,血清SAA水平极低。当

机体发生急性炎症时,在一些炎症介质,比如白细胞

介素-6、白细胞介素-1β
 

及肿瘤坏死因子-α等介导下,
促使肝细胞大量分泌SAA,在24~48

 

h内其水平可

达到数十倍至百倍以上。近年来相关研究表明,SAA
作为炎症因子在慢性阻塞性肺疾病[12]、过敏性哮

喘[13]、脓毒血症[14]等许多疾病的早期诊断中都有较

好的临床研究价值。刘文田等[15]学者对EB病毒感

染早期的IM患儿血清SAA水平的变化进行了研究,
发现高水平的SAA对IM 的早期诊断有重要参考价

值,但是SAA水平在IM患儿出现肝功能异常时的变

化还不清楚。本研究结果显示,肝功能异常组SAA
水平高于肝功能正常组(P<0.05),Spearman相关分

析结果显示,IM 患儿血清 ALT水平与SAA水平呈

正相关(rs=0.295,P<0.05),提示SAA水平与IM
患儿肝功能异常密切相关。

肝脏作为人体最大的实质器官,在代谢、合成、分
泌、免疫防御等很多方面起着不可替代的重要作用,
如合成分泌脂蛋白、合成急性期蛋白、调节细胞因子

等。其中脂蛋白的脂质组成成分主要为TC和TG。

TC是细胞膜的重要组成部分,TG是一种参与新陈代

谢的能量来源。脂蛋白的蛋白质组成成分即载脂蛋

白主要由ApoA1和 ApoB组成,参与机体内脂质的

代谢和转运、炎症反应、免疫反应等[16]。脂蛋白胆固

醇和载脂蛋白是参与脂质代谢过程中的最重要成员

之一。既往研究多认为,脂蛋白胆固醇和载脂蛋白在

心脑血管粥样硬化性疾病中起主要作用。近年来研

究发现,在感染EB病毒期间,脂质代谢平衡会发生变

化,如果不能正确地予以纠正治疗,会导致脂蛋白结

构、功能发生变化进而影响疾病的转归[17]。本研究结

果显示,肝功能异常组HDL-C、ApoA1水平低于肝功

能正常组,差异均有统计学意义(P<0.05),提示在肝

功能异常的IM患儿中,脂质代谢中的关键成分发生

了显著变化。这可能与脂质代谢紊乱及脂蛋白功能

的异常有关,从而影响该病的进展与对症治疗[18-19]。
动物实验中也发现通过敲除载脂蛋白基因改变 HDL-
C颗粒蛋白的结构后,可升高血清中SAA水平[20]。
因此通过定期监测SAA水平及其与脂质代谢指标的

关系,对于评估IM 患儿的病情进展及其对肝功能的

影响具有重要意义。
本研究中,较多因素可影响IM 患儿血清脂蛋白

水平,例如干扰素、内皮脂酶等能干扰脂蛋白的其他

生物学指标。在未来的研究中,可以增加样本量来分

析IM患儿血清SAA与干扰素、内皮脂酶等干扰因子

的关系,特别是SAA上升期、平台期、下降期水平的

变化与脂蛋白水平变化之间的联系还需进一步研究

验证。另外探讨SAA是否通过影响EB病毒的复制

或感染过程来影响疾病的发展将有助于更深入地理

解IM的发病机制和病理过程,为临床探索新的治疗

方法提供理论依据。
综上所述,SAA作为一种急性期蛋白在IM 的发

病机制中扮演着重要的角色,在治疗过程中,通过监

测患儿的SAA水平变化,有助于临床医生可以更好

地评估病情的进展和治疗效果。
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