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【摘要】目的：为了进一步探讨和研究针对支原体肺炎伴喘息患儿血清中白细胞介素和

VEGF水平的检测的临床研究实际意义。方法：选取 2010年 10月至 2012年 12月期间三门

县人民医院临床收治的支原体肺炎患儿 78例，支原体肺炎伴喘息患儿 78例，同期入院进

行健康体检的儿童 78例为研究对象。观察和比较三组患儿的白细胞介素和血管内皮生长因

子水平。结果：支原体肺炎伴喘息组患儿血清中的白细胞介素(286.37±32.56 ng/L)和血管

内皮生长因子(2638.21±25.35 ng/L)水平显著的高于支原体肺炎无喘息组患儿和健康对照组，

差异均有统计学意义（p<0.01）；而支原体肺炎无喘息组患儿的白细胞介素和血管内皮生

长因子水平与对照组健康儿童水平差异不大，差异均无显著统计学意义（p>0.05）。结论：

临床上针对支原体肺炎伴喘息患儿血清中白细胞介素和血管内皮生长因子的检测有助于对

患儿病情的监测，并能为患儿的临床诊治提供重要依据。
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支原体肺炎属于临床儿科较为常见的疾病类型之一。较为严重的患者如果发病，可危

及其生命健康。因此，针对支原体肺炎的相关研究已经成为临床研究的热点。为进一步探

讨和研究针对支原体肺炎伴喘息患儿血清中白细胞介素和 VEGF水平的检测的临床研究实

际意义，从而为相关临床研究提供解决和参考依据，本次研究选取了三门县人民医院相关

患儿为研究对象，针对其临床资料进行了比较研究。现将相关结果报告如下：

1对象和方法

1.1研究对象



本次研究选取 2010年 10月至 2012年 12月期间三门县人民医院临床收治的支原体肺

炎患儿 78例，支原体肺炎伴喘息患儿 78例，同期入院进行健康体检的儿童 78例为研究对

象。对三组患儿年龄、性别等临床基线资料差异无统计学意义，具有研究可比性。

1.2检测方法

本次研究的所有患儿均于入院第 2日清晨采集空腹静脉血 3ml，不抗凝，以

1000r/min的速度离心 10min，然后分离血清 1ml，放入-70℃冰箱内保存、待检，血清 IL-

5和 VEGF水平测定采用酶联免疫法，试剂盒均购自深圳晶美公司，操作步骤严格按照说明

书进行。

1.3观察指标

本次研究的观察指标为三组入选研究对象的白细胞介素和血管内皮生长因子水平。

1.4统计学方法

    采用 spss18.0为数据统计软件工具,两样本均数的比较采用 t检验，p＜0.05时，差异

具有统计学意义。

2结果

三组研究对象的血清中白细胞介素和血管内皮生长因子水平比较结果如下：支原体肺

炎伴喘息组患儿的白细胞介素和血管内皮生长因子显著的高于支原体肺炎无喘息组患儿患

儿和对照组，差异统计学意义（p均<0.001）；支原体肺炎无喘息组患儿患儿的白细胞介

素和血管内皮生长因子水平与对照组健康儿童水平差异不大，两组数据比较差异均无显著

统计学意义（p>.005）。具体数据详见表 1。



表 1三组研究对象的血清中白细胞介素和血管内皮生长因子水平比较

分组

例数

（n）

白细胞介素

（ng/L）

血管内皮生长因子

（ng/L）

支原体肺炎伴

喘息组

78 286.37±32.56a 2638.21±25.35 d

支原体肺炎无

喘息组

78 93.14±7.01 b 608.37±35.24 e

对照组

F值

78 94.13±7.12c

45.245

598.41±37.01 f

1.0316

 注：a与 b比较 t=51.2095, p=0.0000; a与 c比较 t=50.9406，p=0.0000;d与 e比较

t=401.589，p=0.0000; d与 f比较 t=412.9651，p=0.0000

 3讨论

从近年来的文献研究和分析结果中发现：白细胞介素在哮喘发病的实践过程中扮演重

要的临床作用。根据动物实验的研究结果：对豚鼠进行气管注入白细胞介素后，从检测结

果上分析，豚鼠肺嗜酸粒细胞水平明显升高，从而导致支气管收缩介质反应性不断增强和

增多【1-2】。

国内学者研究文献表明【3-4】：对于肺炎支原体肺炎患儿来说，不同患儿血清中的白细

胞介素水平存在差异，并且数据比较差异具有显著的统计学意义；具体表现为过敏患儿的

血清白细胞介素水平会明显升高。国外学者研究文献表明：对于急性支原体肺炎伴发喘息

患儿来说，患儿血清中白细胞介素显著高于健康对照研究对象。而这一结果与本文上述比

较研究的数据结果相符。



临床研究认为【5-7】：血管内皮生长因子在临床上的主要作用是能够与患者的血管内皮

上的特异性受体进行有效结合，在人体组织内可以发挥强大的促进内皮细胞增殖作用和增

加微血管通透性的作用。此外，对于诱导血管生成也具有重要的促进意义。有研究证据证

明：血管内皮生长因子和哮喘的气道慢性炎症和血管生成之间具有一定的相关性。血管内

皮生长因子在很大程度上增加了血管的通透性、血浆蛋白渗出、可诱导患儿血管引起气道

高反应性最终会导致患儿气道功能受到损伤【8-10】。

从本文研究的数据比较结果上分析：本次研究的支原体肺炎伴喘息组患儿的血清白细

胞介素和血管内皮生长因子水平均显著的高于支原体肺炎无喘息组。这在一定程度上表明：

血清白细胞介素和血管内皮生长因子参与了支原体肺炎伴喘息的发病过程。因此，临床在

治疗支原体肺炎伴喘息患儿的实践过程中，应以抗血清白细胞介素和血管内皮生长因子治

疗为原则。

同时，本次研究的数据结果还表明：支原体肺炎无喘息组和与对照组健康儿童的两项

指标差异均无显著统计学意义，均明显低于支原体肺炎伴喘息组患儿。这也在一定程度上

表明：血清白细胞介素和血管内皮生长因子在促使患儿呼吸道炎性反应的同时，促进了患

儿喘息的发生。上述研究数据结果与国内外同类研究结果相符。

因此，综合以上阐述和分析，笔者认为：临床上针对支原体肺炎伴喘息患儿血清中白

细胞介素和血管内皮生长因子的检测有助于对患儿病情的监测，并能为患儿的临床诊治提

供重要依据。
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