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摘要：　 目的 　 研究高迁移率族蛋白 Ｂ１（Ｈｉｇｈ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｇｒｏｕｐ Ｂ１，ＨＭＧＢ１）、粒细胞巨噬细胞刺激因子 （ ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ －
ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｃｏｌｏｎｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ，ＧＭ－ＣＳＦ）、Ｃ 反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、乳酸脱氢酶（ ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓ，
ＬＤＨ）在难治性肺炎支原体肺炎（ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ， ＲＭＰＰ）患儿中的表达及相关性。 　 方法　
选择 ２０１９ 年 １ 月—２０２１ 年 １２ 月杭州市第九人民医院收治的 ９０ 例 ＲＭＰＰ 患儿作为 ＲＭＰＰ 组、１２０ 例普通型肺炎支原体肺

炎（ｇｅｎｅｒａｌ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＧＭＰＰ）患儿作为 ＧＭＰＰ 组，另取同期体检的 １００ 例健康儿童作为对照组，检
测血清 ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＣＲＰ、ＬＤＨ 的水平，分析不同组间血清 ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＣＲＰ、ＬＤＨ 水平以及 ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、
ＣＲＰ 与 ＬＤＨ 的相关性，并采用受试者工作特征（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线预测 ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＣＲＰ、
ＬＤＨ 指标对ＲＭＰＰ的诊断价值。 　 结果　 ＲＭＰＰ 组、ＧＭＰＰ 组、对照组三组血红蛋白、血小板计数、白蛋白比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；ＲＭＰＰ 组的血清 ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＣＲＰ、ＬＤＨ 水平高于 ＧＭＰＰ 组和对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＲＭＰＰ 组的血清

ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＣＲＰ 水平与 ＬＤＨ 水平呈正相关 （相关系数分别为 ０􀆰 ４６１、０􀆰 ３９４、０􀆰 ５０９，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；血清 ＨＭＧＢ１、
ＧＭ－ＣＳＦ、ＣＲＰ、 ＬＤＨ 对 ＲＭＰＰ 具有预测价值 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 其临界值分别为 ７６􀆰 ７４ ｎｇ ／ ｍｌ、 ８􀆰 ３１ ｎｇ ／ ｍｌ、 ２４􀆰 ３５ｍｇ ／ ｍｌ、
２４７．６０ Ｕ ／ Ｌ。 　 结论　 血清 ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＣＲＰ、ＬＤＨ 增多与 ＲＭＰＰ 的发病密切相关，临床上作为预测 ＲＭＰＰ 的血清

标志物有一定参考价值。
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　 　 肺 炎 支 原 体 肺 炎 （ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＭＰＰ）是常见的儿科疾病，由肺炎支原体感

染引起。 其中难治性 ＭＰＰ（ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ＭＰＰ，ＲＭＰＰ）会
遗留支气管扩张、闭塞性细支气管炎等，对患儿的危害

较大，需要早期识别、积极防治［１－２］。 当肺炎支原体侵
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入呼吸道后，宿主的免疫炎症反应是影响感染进程及

治疗结局的关键因素，有研究报道 ＭＰＰ 患儿血清中炎

症标志物高迁移率族蛋白 Ｂ１（ｈｉｇｈ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｇｒｏｕｐ Ｂ１，
ＨＭＧＢ１）、粒细胞巨噬细胞刺激因子 （ ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ －
ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｃｏｌｏｎｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ，ＧＭ－ＣＳＦ）、Ｃ 反应

蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）明显升高［３－５］。 另有研

究证实乳酸脱氢酶（ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓ，ＬＤＨ）升高对

ＲＭＰＰ 具有预测价值［５］，炎症反应造成组织损害是导

致 ＬＤＨ 升高的主要原因，但 ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＣＲＰ

素 Ａ、β－ｈＣＧ、ＣＡ１２５ 联合检测可为临床先兆流产结局

预测和临床治疗提供参考。 应加强对孕产妇早期监

测，控制妊娠期血糖，保障孕妇身心健康。
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等炎症标志物与 ＬＤＨ 的关系及其在 ＲＭＰＰ 中的预测

价值尚不十分清楚。 因此，本研究以 ＲＭＰＰ 患儿、普
通 ＭＰＰ（ｇｅｎｅｒａｌ ＭＰＰ，ＧＭＰＰ）患儿、健康体检儿童为

对象，分析 ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＣＲＰ、ＬＤＨ 的变化及相

关性。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１９ 年 １ 月—２０２１ 年 １２ 月杭

州市第九人民医院收治的 ９０ 例 ＲＭＰＰ 患儿作为

ＲＭＰＰ组、１２０ 例 ＧＭＰＰ 患儿作为 ＧＭＰＰ 组，纳入标准：
①符合 ＭＰＰ 的诊断标准［６］；②临床资料完整，可进行

ＲＭＰＰ 及 ＧＭＰＰ 的评估；③入院当天留取血清标本。
排除标准：①合并先天性疾病；②合并其他病原菌感

染。 另取同期体检的 １００ 例健康儿童作为对照组。
ＲＭＰＰ 组中男性４４ 例、女性 ４６ 例，年龄 １８ 月龄～８ 岁、
平均（ ４． ９５ ± ０． ８４） 岁；ＧＭＰＰ 组中男性 ６２ 例、女性

５８ 例，年龄 １６ 月龄 ～９ 岁、平均（５􀆰 ２３±０􀆰 ９３）岁；对照

组中男性 ５２ 例、女性４８ 例，年龄 １５ 月龄 ～１０ 岁、平均

（５􀆰 ３８±０􀆰 ８８）岁。 三组间一般资料比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 诊断标准 　 参照《诸福棠实用儿科学》 ［６］ 进行

ＭＭＰ 的诊断，诊断依据包括：有肺炎的临床表现或影

像学改变， 肺炎支原体的病原学检测结果阳性。
ＲＭＰＰ的定义为经大环内酯类抗菌药物规范治疗 ７ ｄ
及以上，临床症状加重、持续发热、肺部影像学改变加

重；ＧＭＰＰ 的定义为以大环内酯类抗菌药物完成治疗、
时间 ５ ｄ、临床治疗有效。
１􀆰 ３　 观察指标　 入院当天完成常规实验室指标及血

清 ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＬＤＨ 的检测。 常规实验室指标

包括白细胞计数（ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ，ＷＢＣ）、血红蛋白

（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、血小板计数（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）、白蛋白

（ａｌｂｕｍｉｎ，Ａｌｂ）、Ｃ 反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ），
酶联免疫吸附法试剂盒检测 ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＬＤＨ。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行统计学

分析，计量资料进行正态性检验，符合正态分布采用均

数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，多组间检测指标比较采用单因

素方差分析，进一步两两比较采用 ＬＳＤ － ｔ 检验；
ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＣＲＰ 与 ＬＤＨ 的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析；采用受试者工作特征 （ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ ） 曲 线 下 面 积 预 测 ＨＭＧＢ１、
ＧＭ－ＣＳＦ、 ＣＲＰ、 ＬＤＨ 指 标 对 ＲＭＰＰ 的 诊 断 价 值，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 三组间常规实验室指标的比较 　 ＲＭＰＰ 组、
ＧＭＰＰ 组、对照组 Ｈｂ、ＰＬＴ、Ａｌｂ 水平比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），ＷＢＣ、ＣＲＰ 水平比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＲＭＰＰ 组、ＧＭＰＰ 组的 ＷＢＣ 高于对照

组，但 ＲＭＰＰ 组与 ＧＭＰＰ 组 ＷＢＣ 比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；ＣＲＰ 的变化趋势为 ＲＭＰＰ 组＞ＧＭＰＰ
组＞对照组，见表 １。

表 １　 ＲＭＰＰ 组、ＧＭＰＰ 组、对照组间 ＷＢＣ、
Ｈｂ、ＰＬＴ、ＣＲＰ、Ａｌｂ 的比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 ＷＢＣ（×１０９ ／ Ｌ） Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） ＰＬＴ（×１０９ ／ Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） Ａｌｂ（ｇ ／ Ｌ）
ＲＭＰＰ 组 ９０ １４􀆰 ５１±２􀆰 ３１ａ １３７􀆰 ４１±２２􀆰 ３２ ２０３􀆰 ４１±３５􀆰 ３１ ２６􀆰 ３７±９􀆰 ５９ａｂ ３５􀆰 ６８±６􀆰 ４２
ＧＭＰＰ 组 １２０ １３􀆰 ９４±２􀆰 ４４ａ １３９􀆰 ０３±２３􀆰 １５ ２００􀆰 １７±３２􀆰 ５２ ２０􀆰 ３７±８􀆰 ２３ａ ３６􀆰 ０１±７􀆰 １２
对照组 １００ ８􀆰 ３９±１􀆰 ７５ １３６􀆰 ５４±１９􀆰 ９３ ２０９􀆰 １８±４０􀆰 ７３ ９􀆰 ３９±３􀆰 ４８ ３６􀆰 ７８±６􀆰 ５１
Ｆ 值 ２３􀆰 ６５７ ０􀆰 ３７５ ０􀆰 ８７１ １７􀆰 ８１２ ０􀆰 ６８３
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ６９２ ０􀆰 ４４８ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ５０６

　 　 注：ａ 与对照组比较，Ｐ＜０􀆰 ０５，ｂ 与 ＧＭＰＰ 组比较，Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 三组间血清 ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＬＤＨ 的比较　 三

组间血清 ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＬＤＨ 水平比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），且 ＲＭＰＰ 组＞ＧＭＰＰ 组＞对照组，
见表 ２。

表 ２　 ＲＭＰＰ 组、ＧＭＰＰ 组、对照组间 ＨＭＧＢ１、
ＧＭ－ＣＳＦ、ＬＤＨ 的比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 ＨＭＧＢ１（ｎｇ ／ ｍｌ） ＧＭ－ＣＳＦ（ｎｇ ／ ｍｌ） ＬＤＨ（Ｕ ／ Ｌ）
ＲＭＰＰ 组 ９０ ９３􀆰 ７７±３２􀆰 １３ａｂ １０􀆰 ８１±３􀆰 ５５ａｂ ２７４􀆰 ５８±７２􀆰 １３ａｂ
ＧＭＰＰ 组 １２０ ７２􀆰 ５２±２６􀆰 ００ａ ８􀆰 １９±２􀆰 ２０ａ ２３２􀆰 ７３±５３􀆰 ９９ａ
对照组 １００ ４１􀆰 ３９±９􀆰 ３９ ５􀆰 ０１±０􀆰 ９４ １２７􀆰 ６９±３４􀆰 ７６
Ｆ 值 １９􀆰 ９３５ １３􀆰 ８２２ １７􀆰 ５７１
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

　 　 注：ａ 与对照组比较 Ｐ＜０􀆰 ０５，ｂ 与 ＧＭＰＰ 组比较 Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 ＲＭＰＰ 组 ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＣＲＰ 与 ＬＤＨ 的相关

性　 ＲＭＰＰ 组患儿血清 ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＣＲＰ 水平

与血清 ＬＤＨ 水平具有正相关关系，相关系数分别为

０􀆰 ４６１、０􀆰 ３９４、０􀆰 ５０９（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ４　 血清 ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＣＲＰ、ＬＤＨ 对 ＲＭＰＰ 的

预测价值 　 在 Ｐｒｉｓｍ６􀆰 ０ 软件中绘制血清 ＨＭＧＢ１、
ＧＭ－ＣＳＦ、ＣＲＰ、ＬＤＨ 预测 ＲＭＰＰ 的 ＲＯＣ 曲线，见图 １。
四项指标区分 ＲＭＰＰ 与 ＧＭＰＰ 的临界值分别为

７６．７４ ｎｇ ／ ｍｌ、８􀆰 ３１ ｎｇ ／ ｍｌ、２４􀆰 ３５ ｍｇ ／ ｍｌ、２４７􀆰 ６０ Ｕ ／ Ｌ，
灵敏度及特异性，见表 ３。

图 １　 血清 ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＣＲＰ、ＬＤＨ 预测 ＲＭＰＰ 的 ＲＯＣ 曲线
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表 ３　 血清 ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＣＲＰ、
ＬＤＨ 预测 ＲＭＰＰ 的 ＲＯＣ 曲线分析

指标 曲线下面积 ９５％ＣＩ 灵敏度（％） 特异性（％）

ＨＭＧＢ１ ０􀆰 ７０２ ０􀆰 ６２９～０􀆰 ７７４ ７０􀆰 ００ ６５􀆰 ５６
ＧＭ－ＣＳＦ ０􀆰 ７１２ ０􀆰 ６４２～０􀆰 ７８１ ５０􀆰 ８３ ７５􀆰 ５６
ＣＲＰ ０􀆰 ６９６ ０􀆰 ６２５～０􀆰 ７６８ ７７􀆰 ５０ ５６􀆰 ６７
ＬＤＨ ０􀆰 ６７５ ０􀆰 ６０１～０􀆰 ７４８ ６２􀆰 ５０ ６４􀆰 ４４

３　 讨　 论

ＭＰＰ 由肺炎支原体感染引起，相较 ＧＭＰＰ，ＲＭＰＰ
的病情重、肺内外并发症发生风险高、治疗难度大，严
重者会危及生命［７－８］。 目前对 ＲＭＰＰ 的定义为大环内

酯类抗菌药物正规治疗 ７ ｄ 及以上无效，尚缺乏早期

评估和诊断 ＲＭＰＰ 的手段。 因此，研究 ＲＭＰＰ 的病理

生理特征、发现早期评价 ＲＭＰＰ 的分子标志物对于临

床上进行 ＭＰＰ 的风险分层、ＲＭＰＰ 的早期防治具有积

极意义。
ＲＭＰＰ 的发生涉及大环内酯类抗生素耐药、免疫

炎症反应异常等，若无法及时清除肺炎支原体感染会

进一步加重免疫炎症反应异常，进而造成组织的损

害［９－１０］。 ＬＤＨ 是细胞质中参与糖酵解的重要催化酶，
当细胞发生损伤和破裂时 ＬＤＨ 会外溢进入血液循环

并成为反映组织损伤程度的标志物，尤其是对于脏器

功能未发育成熟的儿童，更加容易在炎症反应的作用

下发生肺损伤并造成血清 ＬＤＨ 升高。 已有多项研究

报道血清 ＬＤＨ 升高与 ＲＭＰＰ 的发生有关［５， １１－１２］，可能

原因是 ＭＰＰ 发病后肺损伤的程度越重，发生 ＲＭＰＰ 的

风险越高。 本研究对血清 ＬＤＨ 的分析结果与既往国

内学者的研究结果［５， １１－１２］ 一致，即 ＲＭＰＰ 和 ＧＭＰＰ 患

儿的血清 ＬＤＨ 均升高且 ＲＭＰＰ 患儿血清 ＬＤＨ 的升高

较 ＧＭＰＰ 患儿更显著。
炎症反应激活是 ＭＰＰ 发病过程中造成肺组织损

害、ＬＤＨ 升高的主要病理生理机制。 在炎症反应激活

的过程中，炎症细胞发生活化，多种炎症细胞因子大量

释放［１３－１４］。 ＨＭＧＢ１ 是 ＨＭＧ 家族成员之一，具有强大

的促炎活性，介导炎症反应的级联放大；ＧＭ－ＣＳＦ 特异

性刺激粒细胞的活化，能够在炎症反应激活过程中使

巨噬细胞、中性粒细胞等炎症细胞发生过度活化［１５］；
ＣＲＰ 是肝细胞在促炎因子作用下合成的炎症介质，可
以反映炎症激活的程度［１６］。 本研究对上述炎症标志

物的分析结果显示： ＲＭＰＰ 和 ＧＭＰＰ 患儿的血清

ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＣＲＰ 均升高，且 ＲＭＰＰ 患儿血清

ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＣＲＰ 的升高较 ＧＭＰＰ 患儿更显著，
提示炎症反应的过度激活与 ＲＭＰＰ 的发病有关。

在相关性分析中，ＲＭＰＰ 患儿的血清 ＬＤＨ 水平与

ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＣＲＰ 水平呈正相关，提示 ＲＭＰＰ 发

病过程中组织损害与炎症反应激活有关；ＲＯＣ 曲线分

析显示：ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＣＲＰ、ＬＤＨ 四项血清指标均

对 ＲＭＰＰ 具有预测价值，在入院当天进行四项血清指

标的检测对区分 ＲＭＰＰ 和 ＧＭＰＰ 有一定的辅助诊断

价值。
综上所述，血清 ＨＭＧＢ１、ＧＭ－ＣＳＦ、ＣＲＰ、ＬＤＨ 升

高与 ＲＭＰＰ 的发病密切相关，临床可作为预测 ＲＭＰＰ
的血清标志物，对临床上早期评估 ＲＭＰＰ 的病情、早期

治疗、干预有一定参考价值。
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Ｓｐａｒｔａｎ Ｍｅｄ Ｒｅｓ Ｊ， ２０２１， ６（２）：２５２８４􀆰

［１５］ 　 Ｌｉｕ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｗａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ
ｃｏｌｏｎｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ， ２０１８， ２４ （ １０）：
７８９－７９４􀆰

［１６］ 　 Ｇｏｎｇ Ｈ， Ｓｕｎ Ｂ， Ｃｈｅｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｃｑｕｉｒｉｎｇ
ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ： ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ．
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０２１， １００（１１）：ｅ２４８９４􀆰

收稿日期：２０２２－０３－２６

６７８ 实用预防医学 ２０２２ 年 ７ 月 第 ２９ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．７




