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[摘要]目的:探讨白细胞介素鄄6(IL鄄6)、IL鄄8、IL鄄1茁 在不同肺炎患儿血清和支气管肺泡灌洗液(BALF)中的变化及临床意义。 方

法:选取 2018 年上海市某儿童专科医院呼吸科收治的肺炎支原体肺炎患儿 50 例为支原体组,肺炎链球菌性肺炎患儿 42 例为细菌

组,支气管异物患儿 20 例为对照组。 采用化学发光法检测三组患儿血清与 BALF 中 IL鄄6、IL鄄8、IL鄄1茁 含量,同时采集和检测三组患

儿血 C鄄反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、白细胞数及中性粒细胞数比值。 结果:细菌性肺炎患儿白细胞计数、CRP、PCT 较支原体

肺炎组和对照组升高,差异有统计学意义(P<0郾 05),支原体组和细菌组中性细胞数比值比较差异无统计学意义(P>0郾 05);细菌性

肺炎患儿血清 IL鄄6 较支原体肺炎组和对照组高,差异有统计学意义(P<0郾 01),支原体组和细菌组血清 IL鄄8、IL鄄1茁 水平比较差异

无统计学意义(P>0郾 05);支原体组 BALF 中 IL鄄8、IL鄄1茁 水平高于细菌性组和对照组(P<0郾 01);支原体组和细菌组 BALF 中 IL鄄6 水

平均升高,差异无统计学意义(P>0郾 05)。 结论:白细胞、CRP、PCT 和血清 IL鄄6 升高可帮助诊断细菌性肺炎。 支原体肺炎患儿

BALF 中 IL鄄8 和 IL鄄1茁 水平明显升高,IL鄄8 和 IL鄄1茁 可能参与了支原体肺炎的发生发展,在疾病加重的过程中起重要作用。
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Changes and Clinical Significance of Interleukin in Serum and Bronchoalveolar Lavage Fluid of Children
with Different Pneumonia
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[Abstract] Objective: To investigate the changes and clinical significance of interleukin鄄6 ( IL鄄6), IL鄄8 and IL鄄1茁 in serum and
bronchoalveolar lavage fluid ( BALF) of children with different pneumonia. Methods: A total of 50 children with Mycoplasma
pneumoniae pneumonia admitted into respiratory department of a Children爷 s Hospital of Shanghai in 2018 were extracted as the
Mycoplasma group, 42 children with Streptococcus pneumoniae pneumonia were extracted as the bacteria group, and 20 children with
abnormal objects in bronchus were extracted as the control group. Levels of IL鄄6, IL鄄8 and IL鄄1茁 in serum and BALF of three groups
were detected by chemiluminescent immunoassay. C鄄reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), white blood cell (WBC) count and
neutrophil count ratio were collected and measured. Results: WBC count, CRP and PCT of children with bacterial pneumonia were
higher than those of the Mycoplasma pneumonia group and the control group (P<0郾 05). The difference of the neutrophil count ratio in
the Mycoplasma group and the bacteria group was not statistically significant (P>0郾 05). The serum levels of IL鄄6 of children with
bacterial pneumonia was higher than that of the Mycoplasma group and the control group, and the difference was statistically significant
(P < 0郾 01). The differences in serum levels of IL鄄8 and IL鄄1茁 between the Mycoplasma group and the bacteria group were not
statistically significant (P>0郾 05). The serum levels of IL鄄8 and IL鄄1茁 in BALF of Mycoplasma group were significantly higher than those
of the bacteria group and the control group (P<0郾 01). The serum levels of IL鄄6 in BALF of the Mycoplasma group and the bacteria
group were elevated, and the difference was not statistically significant (P>0郾 05). Conclusion: Elevated WBC, CRP, PCT, and serum
IL鄄6 can help to diagnose the bacterial pneumonia. The serum levels of IL鄄8 and IL鄄1茁 are significantly elevated in BALF in children
with Mycoplasma pneumoniae pneumonia, and IL鄄8 and IL鄄1茁 may be involved in the development of Mycoplasma pneumoniae pneumonia
and play an important role in the exacerbation of the disease郾
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摇 摇 肺炎是儿童期尤其是婴幼儿常见感染性疾病,是儿

童住院的常见原因,位列儿童死因的前 5 位[1],占 5 岁以

下儿童死亡人数的 15% 。 根据病原菌类型,可将小儿肺

炎分为细菌性肺炎、病毒性肺炎、肺炎支(衣)原体性肺

炎、混合感染性肺炎及不明原因肺炎。 支气管肺泡灌洗

术是通过纤维支气管镜对肺叶或肺段的支气管予以灌

洗,临床用于明确诊断或鉴别诊断,研究病因、发病机

制,兼顾治疗的一项技术[2]。 本研究通过检测肺炎支原
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体性肺炎和细菌性肺炎患儿血清及支气管肺泡灌洗液

(bronchoalveolar lavage fluid, BALF)中 IL鄄6、IL鄄8 和 IL鄄1茁
水平,探讨 IL鄄6、IL鄄8 和 IL鄄1茁 在不同肺炎发病机制中的

作用及临床意义。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 研究对象

选取 2018 年在上海市某儿童专科医院呼吸科病房

住院的患儿按区组随机化通过病原学诊断,肺炎支原体

感染以血清抗体滴度逸1 颐 160 或是肺泡灌洗液中支原

体的 DNA 检测阳性确诊为肺炎支原体肺炎 50 例为支原

体组,肺炎链球菌以痰培养、血培养、BALF 培养结果确

诊为肺炎链球菌肺炎 42 例为细菌组,所有患儿严格按

照第 8 版《诸福棠实用儿科学》 [3] 诊断标准确诊。 排除

标准:(1)混合感染性肺炎;(2)免疫缺陷病、血液病;
(3)已使用抗生素及糖皮质激素类药物;(4)严重肝肾功

能不全。 支原体组男 23 例,女 27 例,年龄 9 月 ~ 13 岁,
住院时间(8郾 14依1郾 75)d;细菌组男 22 例,女 20 例,年龄

0郾 5 ~ 12郾 5 岁,住院时间(8郾 24依2郾 07) d。 两组患儿在性

别、年龄、住院时间方面比较,差异均无统计学意义(P>
0郾 05)。 对照组 20 例,为同期住院的支气管异物患儿,
近期均无感染和慢性疾病病史,且排除过敏性和免疫相

关性疾病,其中男 11 例,女 9 例,年龄 16 月 ~ 10 岁,住
院时间(3郾 5依0郾 5)d。

1郾 2摇 标本采集与检测方法

1郾 2郾 1摇 血液标本采集与检测摇 所有研究对象均采集静

脉血 4 mL。 其中 2 mL 置于紫色 EDTA(美国碧迪医药

公司) 抗 凝 管, 速 率 散 射 比 浊 法 检 测 C 反 应 蛋 白

(C鄄reactive protein,CRP)水平。 另外 2 mL 置于促凝管

内,待血液完全凝固,4 000 r / min 离心 15 min,收集上清

液,用 Immulite 1000 型全自动分析仪(德国西门子公

司),以化学发光法检测血清降钙素原( procalci鄄tonin,
PCT)、IL鄄6、IL鄄8 和 IL鄄1茁 水平。
1郾 2郾 2摇 支气管肺泡灌洗采集与检测摇 所有病例均具备

支气管镜检查适应证,并且经临床相关风险评估及结合

相关术前检查明确无手术禁忌证。 经过家长知情同意,
签署知情同意书。 具体操作方法参考 2009 年版《儿科

支气管镜术指南》 [4]。 收集灌洗液混匀,每份标本均以

4 益、4 000 r / min 离心 15 min,取上清液置于-80 益 保

存,以化学发光法检测 IL鄄6、IL鄄8 和 IL鄄1茁 水平。

1郾 3摇 观察指标

比较三组血清白细胞计数、中性粒细胞计数、CRP、
PCT、IL鄄6、IL鄄8、IL鄄1茁 和肺泡灌洗液中的 IL鄄6、IL鄄8、IL鄄1茁
水平的差异;分析各观察指标在不同肺炎的相关性。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS20郾 0 软件。 正态分布计量资料以 軃x依s 表
示,采用单因素方差分析;非正态分布计量资料以 M
(P25,P75)表示,各组总体水平比较采用 Kruskal鄄Wallis
法检验。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 三组患儿血液生化指标比较

细菌组白细胞计数、CRP、PCT 高于支原体组和对照

组,三组比较差异有统计学意义(P 均<0郾 05)。 三组中性

粒细胞比例比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 1。

表 1摇 三组患儿血液生化指标比较

组别 例数
白细胞计数

(伊109 / L)
中性粒

细胞 / %
CRP /

(mg / L)
PCT /

(ng / mL)
支原体组 50 7郾 6依2郾 7 57郾 5依14郾 6 14郾 0(7郾 0,23郾 5) 0郾 12(0郾 01,0郾 26)
细菌组摇 42 13郾 5依5郾 3 53郾 2依21郾 3 37郾 0(17郾 0,89郾 0) 0郾 47(0郾 08,1郾 92)
对照组摇 20 7郾 3依1郾 5 39郾 5依13郾 4 5郾 0(5郾 0,6郾 0) 0郾 01(0郾 01,0郾 12)
F摇 摇 摇 16郾 779 5郾 082 8郾 753 12郾 855
P摇 摇 摇 <0郾 01 >0郾 05 <0郾 05 <0郾 01

2郾 2摇 三组患儿血清细胞因子水平比较

细菌组的血清 IL鄄6 水平高于支原体组和对照组

(P<0郾 01)。 支原体组和细菌组血清 IL鄄8、IL鄄1茁 水平比

较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。 支原体肺炎患儿灌

洗液中 IL鄄8、 IL鄄1茁 水平均高于细菌组和对照组 ( P <
0郾 01)。 支原体组和细菌组的 IL鄄6 水平比较,差异无统

计学意义(P>0郾 05)。 见表 2。

表 2摇 三组患儿血清、肺泡灌洗液中 IL鄄6、IL鄄8、IL鄄1茁水平比较 pg / mL

组别 例数
血清 肺泡灌洗液

IL鄄6 IL鄄8 IL鄄1茁 IL鄄6 IL鄄8 IL鄄1茁

支原体组 50 0郾 10(0郾 10,5郾 10) 38郾 45(0郾 10,79郾 47) 0郾 10(0郾 10,7郾 06) 78郾 55(30郾 37,114郾 00) 1 581郾 37(734郾 64,2 972郾 87) 275郾 18(43郾 56,622郾 53)

细菌组摇 42 322郾 76(16郾 17,365郾 13) 43郾 97(0郾 10,192郾 80) 0郾 10(0郾 10,20郾 58) 110郾 29(37郾 08,200郾 45) 72郾 67(32郾 77,235郾 04) 32郾 84(24郾 49,122郾 60)

对照组摇 20 0郾 10(0郾 10,0郾 10) 0郾 10(0郾 10,14郾 77) 0郾 10(0郾 10,0郾 10) 0郾 10(0郾 10,12郾 10) 0郾 10(0郾 10,14郾 77) 0郾 10(0郾 10,4郾 60)

F摇 摇 摇 13郾 206 0郾 136 1郾 277 0郾 685 46郾 426 31郾 609

P摇 摇 摇 <0郾 01 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 <0郾 01 <0郾 01

3摇 讨论

2015 年上海市儿童医院对肺炎住院患儿进行流行

病学调查[5],发现 56郾 1% 是肺炎支 (衣) 原体感染,
12郾 0%是细菌感染,细菌又以肺炎链球菌、流感嗜血杆

菌为主。 儿童尤其是婴幼儿易发生肺炎是由于支气管

管腔较狭窄、纤毛运动较差、血管丰富、容易充血、肺泡

数量较少、肺通气量低、易被黏液所阻塞等。 易发展为

大叶性肺炎或合并肺不张、肺气肿、胸腔积液等,甚至并

发全身炎症反应、脓毒血症等。
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CRP 是一种急性时相蛋白,当机体受到感染或组织

损伤时,会在血浆中急剧上升,是临床上最常用的急性

时相反应指标。 PCT 是降钙素的前体,细菌内毒素可诱

导其产生,是反映炎症活动的特异性标志物。 临床上常

根据血常规、CRP、PCT 等指标[6]来判断是否发生急性感

染。 本研究中细菌组血常规、CRP、PCT 指标水平高于支

原体组,提示其参与了由肺炎链球菌引起的炎症反应和

对机体的损伤。 但临床实践发现 CRP 的特异性较低,并
不能作为肺部感染严重程度的标志物。 PCT 在明确感

染的情况下,可以作为脓毒血症严重程度的参考,但在

机体受创伤后、外科手术后或一些肿瘤疾病中也发现有

PCT 升高。
当患儿出现肺部感染时,巨噬细胞不能及时清除凋

亡的细胞和病原菌,从而引起机体的免疫反应,造成炎

性细胞和炎性介质如 IL鄄6[7]、IL鄄8、IL鄄1茁 及肿瘤坏死因

子( tumor necrosis factor鄄琢,TNF鄄琢) [8鄄9] 水平等升高,这些

炎症介质不仅在血液中表达异常,还破坏肺组织的正常

结构、浸润支气管壁、侵袭肺泡壁,增强肺泡壁毛细血管

通透性,使其充血、水肿及大量炎性渗出。 支气管肺泡

灌洗术的应用可以疏通气道、冲洗痰栓、改善引流、控制

炎症。
IL鄄6 是早期炎症反应的细胞因子[10],由纤维母细

胞、上皮细胞、单核 / 巨噬细胞以及 T、B 淋巴细胞等产

生,诱导细胞毒性 T 淋巴细胞的增殖分化,增强自然杀

伤细胞(NK 细胞)活性,促使浆细胞分泌抗体,刺激肝细

胞合成急性期蛋白,参与炎症反应。 本研究中细菌性肺

炎组的血清 IL鄄6 水平高于支原体组和对照组,主要与肺

炎链球菌(Streptococcus pneumoniae)的荚膜、细胞壁、质膜

等引起的吞噬细胞趋化、黏附、杀伤及上皮细胞、纤维母细

胞等产生炎症因子,介导免疫反应有关。 而支原体组和对

照组血清 IL鄄6 水平比较差异无统计学意义。 然而一些前

后对照的研究认为肺炎支原体感染者血浆 IL鄄6 水平可以

作为病情严重程度的一个正向标准,Yang J 等[11] 研究发

现肺炎支原体(MP)感染前后 IL鄄6 水平无显著变化。 本

研究亦发现支原体肺炎的血清中只能检测到微量的 IL鄄6,
并未显示其特异性。 虽然细菌组和支原体组肺泡灌洗液

中的 IL鄄6 水平高于对照组,但两组比较差异无统计学意

义,提示 IL鄄6 并不是肺泡损伤的关键性因子,与 Yang J
等[11]的研究相一致。 BALF 的 IL鄄6 水平虽然也升高,却不

足以区分两种不同的肺炎。 而血液中的 IL鄄6 联合 CRP、
PCT 可以帮助诊断细菌性肺炎,指导临床用药。

IL鄄8 是由巨噬细胞和其他细胞(如上皮细胞、气道

平滑肌细胞和内皮细胞)产生的趋化因子。 趋化定向游

走到目的部位,释放一系列活性产物,使机体发生局部

的炎症反应,达到杀菌和细胞损伤的目的。 本研究发现

细菌组和支原体组的血清 IL鄄8 水平均高于对照组,但两

组比较差异无统计学意义。 而在肺泡灌洗液中支原体

组的 IL鄄8 明显高于细菌组和对照组,由于支原体感染主

要侵犯支气管壁和肺泡壁,导致气道上皮细胞、内皮细

胞产生大量的 IL鄄8,驱使中性粒细胞聚集,产生损伤及

炎症反应。 相关研究[12鄄13] 也证实 IL鄄8 在支原体感染时

引起肺间质损伤。 而肺炎链球菌感染时主要侵犯肺泡,
很少涉及肺泡壁或支气管壁,肺间质的损伤明显小于支

原体肺炎。 因而肺炎链球菌感染的肺泡灌洗液中 IL鄄8
水平表达不显著。 可见 BALF 中的 IL鄄8 水平可显著鉴

别出支原体肺炎。
IL鄄1茁 又称为白细胞热原质,是由活化的单核 / 巨噬

细胞产生的一种原蛋白[14],由 caspase 1(CASP1 / ICE)蛋
白水解形成,同时也是一种淋巴细胞刺激因子,协调刺

激抗原递呈细胞和 T 细胞活化,诱导 T、B 淋巴细胞等多

种细胞产生细胞因子(如 IL鄄4、IL鄄6、TNF鄄琢 等),参与细

胞增殖、分化和凋亡。 本研究中三组血清中的 IL鄄1茁 均

微量表达,无指导性意义。 但在支原体肺炎组的肺泡灌

洗液中 IL鄄1茁 水平呈现高表达,高于细菌组和对照组。
有研究[15鄄16] 发现与 MP 致病直接相关的毒力因子、社区

获得性呼吸窘迫综合征毒素(community鄄acquired respira鄄
tory distress syndrome toxin,CARD TX),在感染肺炎支原

体小鼠的肺泡灌洗液中获得。 而 Segovia J A 等[17] 又发

现 CARD TX 与 NLRP3 炎性小体相互作用,激活 IL鄄1茁,
产生一系列炎性反应。 但肺炎链球菌感染后几乎不产

生 CARD TX,故不会引起 IL鄄1茁 的水平升高。 可见

BALF 中的 IL鄄1茁 在支原体肺炎中充分表现其特异性。
因而 BALF 中 IL鄄8 与 IL鄄1茁 同时高表达,更能帮助确诊

支原体肺炎。
目前细胞因子的研究在各种疾病中比较热门,一般

都是纵向分析细胞因子在同一种疾病的不同阶段中所

起的作用。 相关研究[18鄄19] 报道,细胞因子( IL鄄2、4、6、8、
10 等)、TNF鄄琢、酌鄄干扰素等在支原体肺炎患者血清和

(或)肺泡灌洗液中的表达,从而反映细胞因子与疾病的

相关性。 本研究则是横向比较细胞因子在不同疾病中

的表达,结果发现血液中的 IL鄄6、CRP、PCR 能帮助诊断

细菌性肺炎,而肺泡 BALF 中 IL鄄8、IL鄄1茁 可为支原体肺

炎确诊,为临床明确诊断及后续的治疗提供方向。
本研究的不足之处在于病例较少,比较了支原体肺

炎和肺炎链球菌肺炎 IL 的水平变化,未与其他病原菌进

行比较,结论较局限。 因纤维支气管镜术是侵袭性操

作,研究人群是儿童,未能进行前后的对照。 总的来说,
IL鄄6、IL鄄8、IL鄄1茁 水平与小儿支原体感染和细菌感染的

肺炎密切相关,引起严重的炎症反应,导致肺组织的损

伤。 如能控制细胞因子的产生,减轻炎症反应和肺损

伤,将为临床治疗提供新的契机。
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儿童系统性红斑狼疮血脂异常发生率及相关因素分析

申桂芝 (青岛市妇女儿童医院,山东青岛摇 266011)

作者简介:申桂芝(1980郾 09-),女,大学本科,主治医师,主要从事儿科急救临床工作,E鄄mail: xiaogui091616@ sina郾 com。

[摘要]目的:分析儿童系统性红斑狼疮(SLE)血脂异常发生情况及其相关影响因素。 方法:选取 2018 年 1 月 30 日至 2019 年

6 月 30 日我院收治的 SLE 患儿 180 例,并选取同期在我院体检的健康儿童 50 例作为对照组,检测所有儿童血脂水平。 根据是

否存在脂代谢紊乱将 SLE 患儿分为脂代谢紊乱组和非脂代谢紊乱组,比较两组患儿临床资料及临床特点,并分析脂代谢紊乱

的相关因素。 结果:SLE 患儿低密度脂蛋白胆固醇(LDL鄄C)、极低密度脂蛋白胆固醇(VLDL鄄C)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)
水平均高于对照组,高密度脂蛋白胆固醇(HDL鄄C)水平低于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 130 例 SLE 患儿存在脂代

谢紊乱,发生率为 72郾 2% 。 脂代谢紊乱组血栓、冠状动脉受累、C 反应蛋白(CRP)升高、血沉增加、低白蛋白血症、抗 dsDNA 抗

体阳性例数高于非脂代谢紊乱组,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 两组患儿年龄、性别、蝶形红斑、盘状红斑、关节炎、脱发、光过

敏、口腔溃疡、浆膜炎、神经精神性狼疮、C3 降低、C4 降低、尿蛋白阳性、尿酸升高、抗 SSA 抗体阳性、抗 SSB 抗体阳性、ACL鄄IgM
阳性、ACL鄄IgG 阳性例数比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 多因素分析显示,冠状动脉受累、CRP 水平增高、低白蛋白血症是

SLE 脂代谢紊乱的相关因素(P<0郾 05)。 结论:SLE 患儿脂质代谢紊乱发生率高。 合并脂质代谢紊乱患儿 CRP 水平增高,且发

生冠状动脉受累、低白蛋白血症概率增加,应引起临床重视。
[关键词]系统性红斑狼疮;脂质代谢紊乱;冠状动脉受累;低白蛋白血症
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