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  摘 要:目的 探讨血清25-羟维生素D3[25-(OH)D3]、白细胞介素-6(IL-6)与血清淀粉样蛋白A(SAA)
水平在不同类型儿童肺炎中的变化及相关性。方法 选取该院儿科2021年2月至2022年4月收治确诊的肺

炎患儿90例为观察组,根据标准分为普通肺炎组(60例)和重症肺炎组(30例);另依据感染类型分为细菌感染

组(39例)、病毒感染组(35例)、肺炎支原体感染组(16例)。再选取同期近期无感染史的健康儿童30例为对照

组。对比各组25-(OH)D3、IL-6与SAA水平;绘制受试者工作特征(ROC)曲线,分析评价25-(OH)D3、IL-6
及SAA对儿童肺炎的诊断价值。

 

结果 (1)普通肺炎组、重症肺炎组血清IL-6、SAA水平均明显高于对照组,

25-(OH)D3 水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);重症肺炎组血清25-(OH)D3、IL-6、SAA水平

与普通肺炎组比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。(2)25-(OH)D3 在细菌感染组、病毒感染组、肺炎支原体

感染组间比较,差异无统计学意义(P>0.05);细菌感染组血清IL-6、SAA水平均高于病毒感染组和肺炎支原

体感染组(P<0.05);肺炎支原体感染组SAA水平高于病毒感染组(P<0.05)。(3)SAA、IL-6、25-(OH)D3
单项检测诊断肺炎的曲线下面积(AUC)分别为0.770、0.697、0.561;SAA、IL-6、25-(OH)D3 联合检测诊断肺

炎的AUC可提升至0.841,诊断效能优于各指标单项检测。结论 血清25-(OH)D3、IL-6及SAA可作为儿童

肺炎的监测指标,对评估肺炎病情变化有指导意义,三者联合检测可提高对肺炎的诊断效能。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

levels
 

change
 

and
 

correlations
 

of
 

serum
 

25-hydroxyvitamin
 

D3 [25-
(OH)D3],interleukin-6

 

(IL-6)
 

and
 

serum
 

amyloid
 

A
 

(SAA)
 

in
 

different
 

types
 

of
 

childhood
 

pneumonia.Meth-
ods A

 

total
 

of
 

90
 

children
 

patients
 

with
 

pneumonia
 

diagnosed
 

in
 

the
 

pediatric
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

2021
 

to
 

April
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

common
 

pneu-
monia

 

group
 

(60
 

cases)
 

and
 

severe
 

pneumonia
 

group
 

(30
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

standard;moreover
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

bacterial
 

infection
 

group
 

(39
 

cases),viral
 

infection
 

group
 

(35
 

cases)
 

and
 

mycoplasma
 

pneu-
moniae

 

infection
 

group
 

(16
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

infection
 

type.Then
 

30
 

healthy
 

children
 

with
 

no
 

recent
 

in-
fection

 

history
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

25-(OH)D3,IL-6
 

and
 

SAA
 

were
 

com-
pared

 

among
 

the
 

various
 

groups,the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

of
 

each
 

index
 

was
 

drawn,

and
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

25-(OH)D3,IL-6
 

and
 

SAA
 

in
 

childhood
 

pneumonia
 

was
 

analyzed
 

and
 

evaluated.
Results (1)The

 

levels
 

of
 

serum
 

IL-6
 

and
 

SAA
 

in
 

the
 

common
 

pneumonia
 

group
 

and
 

severe
 

pneumonia
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

25-(OH)D3 level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

serum
 

levels
 

of
 

25-(OH)D3,IL-
6

 

and
 

SAA
 

had
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

severe
 

pneumonia
 

group
 

and
 

common
 

pneumonia
 

group
 

(P<0.05).(2)There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

25-(OH)D3 level
 

among
 

the
 

bacterial
 

in-
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fection
 

group,viral
 

infection
 

group
 

and
 

mycoplasma
 

pneumoniae
 

infection
 

group
 

(P>0.05);the
 

levels
 

of
 

ser-
um

 

IL-6
 

and
 

SAA
 

in
 

the
 

bacterial
 

infection
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

viral
 

infection
 

group
 

and
 

my-
coplasma

 

pneumoniae
 

infection
 

group
 

(P<0.05);the
 

SAA
 

level
 

in
 

the
 

mycoplasma
 

pneumoniae
 

infection
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

viral
 

infection
 

group
 

(P<0.05).(3)The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

SAA,IL-6
 

and
 

25-(OH)D3 single
 

detection
 

for
 

diagnosing
 

pneumonia
 

were
 

0.770,0.697
 

and
 

0.561,respec-
tively;AUC

 

of
 

the
 

SAA,IL-6
 

and
 

25-(OH)D3 combined
 

detection
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

pneumonia
 

could
 

increase
 

to
 

0.841,its
 

diagnostic
 

efficiency
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

each
 

index
 

single
 

detection.Conclusion Serum
 

25-(OH)D3,IL-6
 

and
 

SAA
 

could
 

served
 

as
 

the
 

monitoring
 

indicators
 

for
 

childhood
 

pneumonia,and
 

have
 

the
 

guiding
 

significance
 

for
 

the
 

change
 

of
 

the
 

disease
 

condition.The
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

could
 

improve
 

the
 

detection
 

efficiency.
Key

 

words:pneumonia; 25-hydroxyvitamin
 

D3; interleukin-6; serum
 

amyloid
 

A; children

  肺炎是指由于细菌、病毒、支原体、真菌等各种病

原微生物感染以及理化因素、免疫损伤、过敏等所引

起的肺部急性炎症,临床表现主要为咳嗽、咳痰、气促

等[1]。儿童因呼吸系统发育未完全成熟,免疫系统尚

未健全等因素,导致肺炎发病率极高[2],威胁儿童的

健康,是造成儿童死亡的重要原因,数据表明,我国儿

童肺炎的发生率高于发达国家[3],临床防治工作任重

道远。在这样的背景下,寻找高效的实验室检测方法

进行早期儿童肺炎的识别,可以对儿童肺炎的病情评

估及预后做出准确判断[4]。本研究拟通过联合观察

血清25-羟维生素 D3[25-(OH)D3]、白细胞介素-6
(IL-6)与血清淀粉样蛋白 A(SAA)水平在不同类型

儿童肺炎中的变化,以期寻找早期诊断、监测儿童肺

炎病情活动的理想生物学标志物,为儿童肺炎的诊断

和治疗提供新的途径。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院儿科2021年2月至2022
年4

 

月收治确诊的肺炎患儿90例为观察组,其中男

52例、女48例,年龄7个月至9岁。根据2013年中

华医学会儿科分会呼吸学组制定的标准将观察组患

儿分为普通肺炎组(60例)和重症肺炎组(30例);另
依据感染类型分为细菌感染组(39例)、病毒感染组

(35例)、肺炎支原体感染组(16例)。纳入标准:(1)
年龄>28

  

d且<10
 

岁,临床诊断为肺炎的患儿;(2)
重症肺 炎 标 准 如 下,体 温>38.5

 

℃,血 氧 饱 和 度

(SaO2)≤0.92,伴有胸壁吸气性凹陷,可见间歇性呼

吸暂停、呼吸呻吟,呼吸频率(RR)婴儿≥70次/分、年
长儿≥50次/分,拒食或有脱水征者;(3)细菌感染标

准如下,患儿痰培养或外周血培养结果为阳性,有明

确的感染症状和体征,且结合影像学资料以及敏感抗

菌药物治疗有效者;(4)病毒感染标准如下,呼吸道病

毒9项联合检测阳性或病毒核酸检测阳性,且结合影

像学资料以及敏感抗病毒药物治疗有效者;(5)肺炎

支原体感染标准如下,鼻咽分泌物检测显示支原体阳

性或血清支原体抗体检查呈阳性。排除标准:(1)患

儿合并结缔组织疾病、川崎病、外伤、先天性心脏病及

严重肝肾功能异常;(2)存在认知功能障碍或精神类

疾病者。选取同期近期无感染史的进行健康体检的

健康儿童
 

30例作为对照组,其中男17例、女13例,
年龄5个月至7岁。观察组与对照组间性别、年龄差

异无统计学意义(P>0.05)。所有研究对象监护人对

本研究知情同意;本研究经本院医学伦理委员会批

准,符合伦理学要求。

1.2 仪器与试剂 量子点荧光免疫分析仪:Moko-
sensor-Q240(南京美宁康诚生物科技有限公司)及配

套试剂。

1.3 方法 所有患儿入院后在治疗前使用乙二胺四

乙酸二钾(EDTA-K2)抗凝管抽取2
 

mL静脉血,充分

混匀后送检,检测25-(OH)D3、IL-6与SAA水平;对
照组儿童在健康体检时用EDTA-K2 抗凝管留取2

 

mL静脉血进行以上项目的检测。所有项目均严格按

SOP文件进行操作。

1.4 统计学处理 对收集到的数据采用SPSS19.0
软件进行统计分析,呈正态分布的计量资料用x±s
表示,两组间比较采用t检验;绘制受试者工作特征

(ROC)曲线,分析25-(OH)D3、IL-6及SAA对儿童

肺炎的诊断价值;以P<0.05
 

为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 不同严重程度肺炎患儿血清25-(OH)D3、IL-6
及SAA水平比较 普通肺炎组、重症肺炎组血清IL-
6、SAA水平均明显高于对照组,25-(OH)D3 水平低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);重症肺炎

组血清25-(OH)D3 水平低于普通肺炎组,IL-6、SAA
水平高于普通肺炎组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

2.2 不同感染类型肺炎患儿血清25-(OH)D3、IL-6
及SAA水平比较 血清25-(OH)D3 水平在细菌感

染组、病毒感染组、肺炎支原体感染组间差异无统计

学意义(P>0.05);细菌感染组血清IL-6、SAA水平

均高于病毒感染组和肺炎支原体感染组(P<0.05);
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肺炎支原体感染组SAA水平高于病毒感染组(P<
0.05)。见表2。

2.3 25-(OH)D3、IL-6及SAA单项与3项联合检测

的诊断价值分析 通过绘制ROC曲线,SAA、IL-6、

25-(OH)D3 单项检测诊断肺炎的曲线下面积(AUC)
分别为0.770、0.697、0.561,SAA、IL-6、25-(OH)D3 

3项指标联合检测诊断肺炎的AUC可提升至0.841,
诊断效能优于各指标单项检测。见表3、图1。
表1  不同严重程度肺炎患儿血清25-(OH)D3、IL-6及

   SAA水平比较(x±s)

组别 n
25-(OH)D3
(ng/mL)

IL-6
(pg/mL)

SAA
(mg/L)

对照组 30 28.31±9.53 7.94±2.50 9.20±3.01

普通肺炎组 60 23.74±9.11① 29.93±8.91① 87.11±24.90①

重症肺炎组 30 19.97±9.24①②
 

87.49±21.52② 124.98±31.73①②

  注:与对照组比较,①P<0.05;与普通肺炎组比较,②P<0.05。

表2  不同感染类型肺炎患儿血清25-(OH)D3、IL-6
   及SAA水平比较(x±s)

组别 n
25-(OH)D3
(ng/mL)

IL-6
(pg/mL)

SAA
(mg/L)

细菌感染组 39 24.32±7.29 63.26±17.37 109.63±34.19

病毒感染组 35 26.18±9.20 12.94±5.74① 68.11±23.48①

肺炎支原体感染组 16 23.72±7.26
 

14.22±6.41① 81.52±26.24①②

  注:与细菌感染组比较,①P<0.05;与病毒感染组比较,②P<

0.05。

表3  25-(OH)D3、IL-6及SAA单项与3项指标联合

   检测的诊断价值

项目 AUC AUC的95%CI
灵敏度

(%)
特异度

(%)

25-(OH)D3 0.561 0.438~0.684 54.4 58.2

IL-6 0.697 0.585~0.810 74.1 70.3

SAA 0.770 0.664~0.879 76.8 85.0

3项指标联合检测 0.841 0.762~0.921 87.6 72.2
 

图1  血清25-(OH)D3、IL-6、SAA单项与3项指标联合

检测诊断儿童肺炎的ROC曲线

3 讨  论

  儿童肺炎是儿科的常见病与多发病,严重影响儿

童健康。2016年全球疾病负担研究报告中指出,包括

肺炎在内的下呼吸道感染是全球5岁以下儿童最常

见的死亡原因[5]。目前儿童肺炎主要的感染源分别

是细菌、病毒和肺炎支原体[6],不同感染源所引起的

肺炎临床表现和严重程度均缺乏特异性,但治疗方案

截然不同,临床往往需要结合实验室指标进行鉴别诊

断,以达到早发现、早治疗的目的。因此,寻找快速、
有效的诊断指标尤为重要。

25-(OH)D3 是一类脂溶性维生素,属类固醇化合

物,其主要由皮肤细胞中的脱氢胆固醇在特定波长的

阳光紫外线催化下生成,亦可经进食鱼类、鸡蛋、牛肉

等食物获得。25-(OH)D3 作为维生素 D的活化形

式,是维生素 D代谢产物中含量最多、最稳定的一

种[7],可有效反映体内维生素D的水平。随着研究的

深入,发现维生素D不仅维持机体钙磷代谢,还可以

调节免疫细胞,是一种非常重要的免疫调节物质,参
与了肿瘤、自身免疫性疾病、炎症反应及心血管疾病

的发生、发展过程[8]。本研究结果显示,普通肺炎组

与重症肺炎组血清25-(OH)D3 水平低于对照组,且
重症肺炎组血清25-(OH)D3 水平低于普通肺炎组。
郭琇婷[9]通过分析903例肺炎儿童的血清25-(OH)

D3 水平发现,其与儿童肺炎的发生密切相关,患儿

25-(OH)D3 降低,更易罹患肺炎。究其原因,肺炎患

儿自身25-(OH)D3 缺乏可使机体免疫功能下降,支
气管纤毛运动减弱,呼吸道清除功能降低,极易发生

反复和严重的呼吸道感染[10]。

IL-6是一种主要的炎症细胞因子,由单核巨噬细

胞、B细胞、T细胞、内皮细胞等分泌[11],当体内发生

炎症反应时血清IL-6水平迅速升高,炎症反应消退时

血清IL-6水平也随之降低,具有灵敏度高的特点[12],
是近年来临床常用的炎症监测指标。本研究结果显

示,普通肺炎组、重症肺炎组血清IL-6、SAA水平均

明显高于对照组,且重症肺炎组血清IL-6水平高于普

通肺炎组;在不同感染类型的肺炎患儿中,细菌感染

组血清IL-6、SAA水平均高于病毒感染组和肺炎支

原体感染组。文献[13]报道血清IL-6对于细菌感染

的敏感性高于其他病原体感染,与本文观察一致。

SAA是一类急性时相反应蛋白,肝细胞是SAA
合成的主要部位。健康人体中,SAA水平极低,受炎

症反应、病毒感染、细菌感染等的影响,外周血中SAA
水平短时间内大幅度攀升,可于12

 

h内达到峰值[14],
由于其半衰期短,在疾病恢复期迅速下降,所以常作

为敏感的感染性疾病诊断指标[15]。本研究观察到,在
普通肺炎组、重症肺炎组SAA水平均明显高于对照

组,重症肺炎组SAA水平高于普通肺炎组。有研究
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发现SAA在重症肺炎的诊断与治疗过程中有着重要

意义[16]。值得注意的是,SAA在不同感染类型的肺

炎患儿中有不同的表达,本研究中细菌感染组SAA
水平高于肺炎支原体感染组和病毒感染组,肺炎支原

体感染组SAA水平高于病毒感染组。刘敏方等[17]认

为,SAA与肺炎支原体肺炎临床症状的轻重程度存在

一定的相关性,能较好地反映病情进展;有研究发现,
SAA对儿 童 早 期 病 毒 感 染 的 诊 断 有 很 好 的 特 异

性[18];李慧明等[19]指出,通过监测SAA有助于尽早

鉴别细菌感染和病毒感染。
本研究ROC曲线分析显示:

 

SAA单项检测诊断

儿童肺炎的诊断效能最高,SAA的AUC为0.770,灵
敏度为76.8%,特异度为85.0%;而25-(OH)D3 诊

断效能较低,其AUC为0.561,灵敏度为54.4%,特
异度为58.2%。虽然二者诊断效能有差异,但是25-
(OH)D3、SAA在呼吸道疾病的治疗和预后判断中有

着同样重要的作用[20]。SAA、IL-6、25-(OH)D3 联合

检测可使 AUC提升至0.841,优于3项指标单项检

测,并且有良好的灵敏度与特异度,提示联合检测有

较高的诊断效能。
综上所述,血清25-(OH)D3、IL-6及SAA均可

作为儿童肺炎的监测指标,对病情变化有指导意义;
IL-6和SAA对不同感染类型的儿童肺炎能起到筛选

作用;三者联合检测可提高对肺炎的诊断效能,值得

临床推广。
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