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重症肺炎患儿支气管肺泡灌洗液中 ＩＬ６、ＩＬ１０、ＩＬ１７
及 ＨＭＧＢ１水平

陈　敏，靳　蓉，孙永烽，王　琦，程　星，徐　慧，李亭颖，吴　炜
（贵阳市妇幼保健院 贵阳市儿童医院，贵州 贵阳　５５０００３）

［摘　要］目的：探讨重症肺炎患儿支气管肺泡灌洗液（ＢＡＬＦ）中 ＩＬ６、ＩＬ１０、ＩＬ１７及高迁移率族蛋白 Ｂ１
（ＨＭＧＢ１）水平与病情严重程度及病程的关系。方法：选取住院治疗并行支气管肺泡灌洗术的重症肺炎患儿
１００例，将胸部ＣＴ提示受累肺叶≥２／３设定为Ａ组、肺叶受累 ＜２／３设定为 Ｂ组，根据病程再将 Ａ、Ｂ两组分别
分为Ａ１组和Ｂ１组（急性期患儿，病程≤７ｄ）、Ａ２组和Ｂ２组（恢复期患儿，病程 ＞７ｄ）；ＥＬＩＳＡ法检测 ＢＡＬＦ中
ＩＬ６、ＩＬ１０、ＩＬ１７及ＨＭＧＢ１水平，比较各组上述炎症因子水平。结果：Ａ组ＩＬ１７水平高于Ｂ组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；、Ａ１和Ｂ１组ＩＬ６、ＩＬ１７水平高于 Ａ２和Ｂ２组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ａ１组ＩＬ６水平
高于Ｂ１组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：ＢＡＬＦ中ＩＬ６、ＩＬ１７可作为反映急性期重症肺炎患儿病情严
重程度的有用指标。
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　　重症肺炎是引起儿童死亡的首要原因，位居儿
童危重症首位，尽管新的强有力的抗生素不断出

现，但重症肺炎的发病率并未因此降低，重症肺炎

患儿的死亡率一直居高不下［１－３］。有研究表明，重

症肺炎的发病与炎症反应密切相关，持续存在的炎

性因子是重症肺炎病情进展的重要驱动因子，是患

儿预后转归的重要影响因素［４－５］。本研究观察在

儿童重症肺炎进展过程中炎性因子ＩＬ６、ＩＬ１０、ＩＬ
１７及高迁移率族蛋白 Ｂ１（ＨＭＧＢ１）在支气管肺泡
灌洗液（ＢＡＬＦ）中的变化特征，为探讨炎性因子在
疾病中的作用机制及判断疾病严重程度提供理论

依据。

１　方法

１１　研究对象
选取２０１５年１月～２０１７年３月贵阳市儿童医

院诊治的重症肺炎１００例，１月 ～１２岁，男５３人，
女４７人。纳入标准：患者临床症状符合《儿童社
区获得性肺炎管理指南（２０１３）》［６］中的相关标准，
且患儿住院前未接受过系统抗生素治疗；未合并肺

结核、支气管哮喘等其他呼吸系统疾病，近２月内
无异常发热症状，无关节疼痛不适症状；免疫机制

无异常，未使用过糖皮质激素、丙种球蛋白等影响

免疫功能的药物；患儿家长知晓本次研究内容并表

示理解，同意患儿参加研究。本研究已报备贵阳市

儿童医院伦理委员会，确定符合医学伦理学规范。

１２　分组
患儿入院第１天行胸部ＣＴ，胸部ＣＴ提示受累

肺叶≥２／３设定为Ａ组（２８例），肺叶受累＜２／３设
定为Ｂ组（７２例）。根据病程（病程≤７ｄ属于急
性发作期，病程 ＞７ｄ属于缓解恢复期）对两组患
儿进行二次分组，其中Ａ１组（１３例）病程≤７ｄ，Ａ２
组（１５例）病程 ＞７ｄ；Ｂ１组（１９例）病程≤７ｄ，Ｂ２

组（５３例）病程＞７ｄ。各组病例的性别、年龄差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１３　支气管肺泡灌洗术

入院第２天行支气管肺泡灌洗术，患儿取合适
体位，用２％利多卡因行局部鼻腔、咽喉表面浸润
麻醉，随后由鼻腔导入支气管镜行支气管肺泡灌洗

术。支气管镜探查的顺序是先健侧，后患侧，即根

据肺ＣＴ影像结果决定探查顺序；确定患侧位置后
再行灌洗治疗，灌洗液用量为每次１～２ｍＬ／ｋｇ，然
后用负压吸引回收灌洗液，回收率要求达到４０％
～６０％。取３ｍＬ灌洗液标本并用无菌纱布初步过
滤，去除表面黏液，随后转入硅胶瓶中，置保温瓶中

送检。实验室将样品置于离心机中 １８００ｒ／ｍｉｎ。
离心１０ｍｉｎ后，取上清液，并转入－８０℃冰箱中备
用。

１４　炎症因子检测
采用ＥＬＩＳＡ法检测ＢＡＬＦ中炎性因子ＩＬ６、ＩＬ

１０、ＩＬ１７及 ＨＭＧＢ１水平，使用赛默飞世尔 Ｍｕｌｔｉ
ｓｋａｎ酶标仪及 ＩＬ６、ＩＬ１０、ＩＬ１７及 ＨＭＧＢ１试剂
盒，检测操作严格遵循说明书步骤。

１５　统计学方法
所有研究数据均经 ＳＰＳＳ２００统计软件处

理，其中符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（ｘ±ｓ）表示，组间数据符合正态分布、方差齐的资
料采用ｔ检验，不符合正态分布的资料则采用非参
数检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　按病变累及肺叶分组患儿的ＢＡＬＦ中炎症因
子水平

ＩＬ１７水平Ａ组高于Ｂ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；ＩＬ６、ＩＬ１０、ＨＭＧＢ１水平在Ａ、Ｂ两组
间比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。见表１。

表１　Ａ、Ｂ两组患儿ＩＬ６、ＩＬ１０、ＩＬ１７及ＨＭＧＢ１水平比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ６，ＩＬ１０，ＩＬ１７ａｎｄＨＭＧＢ１ｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＡａｎｄｇｒｏｕｐＢ

组别 ｎ ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ１０（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ１７（ｎｇ／Ｌ） ＨＭＧＢ１（μｇ／Ｌ）

Ａ ２８ ５３２１±３００７ １０８７±３９３ １５９７４±１２０７８ １４６４７±１５９０

Ｂ ７２ ５８０９±５９０４ １１５８±５３９ ９６９±７６４９ １２６３５±１０７５

　　　　ｔ －０５９７ ２６８６
　　　　Ｐ ０３６２ ０５５２ ０００９ ０５６５

注：两组间ＩＬ６及ＨＭＧＢ１水平比较采用非参数检验
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２２　按病程分组重症肺炎患儿的ＢＡＬＦ中炎症因
子水平

（Ａ１＋Ｂ１）组的 ＩＬ６、ＩＬ１７水平高于（Ａ２＋

Ｂ２）组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；（Ａ１＋Ｂ１）
组、（Ａ２＋Ｂ２）组 ＩＬ１０、ＨＭＧＢ１水平比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患儿ＢＡＬＦ中ＩＬ６、ＩＬ１０、ＩＬ１７及ＨＭＧＢ１水平（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ６，ＩＬ１０，ＩＬ１７ａｎｄＨＭＧＢ１ｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐ（Ａ１＋Ｂ１）ａｎｄｇｒｏｕｐ（Ａ２＋Ｂ２）
组别 ｎ ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ１０（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ１７（ｎｇ／Ｌ） ＨＭＧＢ１（μｇ／Ｌ）
Ａ１＋Ｂ１ ３２ ６０７７±３２１０ １１１７±４２７ １４８０７±８７８６ １２４２１±１１２４
Ａ２＋Ｂ２ ６８ ５６６５±６０３５ １１２５±５５３ １０００２±９６３３ １３４３１±１０５１
Ｐ ００１２ ０８４１ ００１４ ０１４６

注：两组间ＩＬ６、ＩＬ１０、ＩＬ１７及ＨＭＧＢ１水平比较采用非参数检验

２３　两种方式分组重症肺炎患儿的ＢＡＬＦ中的炎
症因子水平

Ａ１组的ＩＬ６水平明显高于 Ｂ１组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；两组间 ＩＬ１０、ＩＬ１７、ＨＭＧＢ１

水平在 Ａ１、Ｂ１比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０
０５），见表 ３。在 Ａ２、Ｂ２两组间 ＩＬ６、ＩＬ１０、ＩＬ１７、
ＨＭＧＢ１水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０
０５），见表４。

表３　Ａ１、Ｂ１两组患儿ＢＡＬＦ中ＩＬ６、ＩＬ１０、ＩＬ１７及ＨＭＧＢ１水平（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ６，ＩＬ１０，ＩＬ１７ａｎｄＨＭＧＢ１ｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＡ１ａｎｄｇｒｏｕｐＢ１

组别 ｎ ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ１０（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ１７（ｎｇ／Ｌ） ＨＭＧＢ１（μｇ／Ｌ）
Ａ１ １３ ７５７３±３９８０ １０２６±３８６ １７７６４±７５５０ １３４２１±１６５８
Ｂ１ １９ ５０８２±２１６８ １１７７±４５５ １２６９６±９２５１ １２０３３±２１１４

　　　　ｔ －０８６３ １４２４
　　　　Ｐ ００２６ ０３９７ ０１６８ ０４０３

注：两组间ＩＬ６及ＨＭＧＢ１水平的比较采用非参数检验

表４　Ａ２、Ｂ２两组患儿的ＢＡＬＦ中ＩＬ６、ＩＬ１０、ＩＬ１７及ＨＭＧＢ１水平（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ６，ＩＬ１０，ＩＬ１７ａｎｄＨＭＧＢ１ｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＡ２ａｎｄｇｒｏｕｐＢ２

组别 ｎ ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ１０（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ１７（ｎｇ／Ｌ） ＨＭＧＢ１（μｇ／Ｌ）
Ａ２ １５ ３９２２±８４３ １１２９±３５４ １４４８３±１５０６４ １３７９６±１６３４
Ｂ２ ５３ ６１３３±６７２３ １１５１±５８２ ８５８６±６８４５ １２９６１±１５１１

　　　　ｔ １３１４
　　　　Ｐ ０３４７ ０４０５ ０２１２ ０．２２８

注：两组间ＩＬ６、Ｌ１０及ＨＭＧＢ１水平的比较采用非参数检验

３　讨论

本研究结果表明，重症肺炎患儿ＢＡＬＦ中可检
测到多种炎性因子的异常表达，其中包括 ＩＬ６、ＩＬ
１０以及 ＩＬ１７、ＨＭＧＢ１，这些因子均是重症肺炎发
病的重要影响因子，亦是病情进展过程中的重要驱

动因子。本研究结果显示 ＩＬ６在发病不同时期患
儿ＢＡＬＦ中的表达存在明显差异，且ＩＬ６的表达与
患儿病情严重程度有关，即当患儿处于重症肺炎急

性期时可检测到 ＩＬ６的异常升高，且患儿病情越
重，ＩＬ６的升高越明显。ＩＬ６是体内重要的炎症因
子，常于炎症急性期合成，并参与诸多炎症反应或

与炎症相关的病理过程［７］。肖政辉等［８］研究指

出，ＣＰＲ和ＩＬ６均是反映有无感染的生物学指标，
且ＩＬ６在感染发生早期便已经出现了异常变化，
而ＣＰＲ的异常改变相对滞后。肺部感染性疾病发
病早期，细菌病毒会释放大量内毒素，并刺激肺泡

巨噬细胞分泌并大量释放 ＩＬ６和 ＴＮＦα，但随着
病程的进展，肺泡巨噬细胞的分泌能力将逐步降

低。ＩＬ６本身并不会对机体造成损伤，但其可以通
过促进局部炎症反应，诱导急性反应蛋白的合成加

速病情进展，故从某种程度上讲，ＩＬ６水平是反映
重症肺炎急性期感染严重程度的重要指标。Ｆｅｒ
ｎａｎｄｅｚＳｅｒｒａｎｏ等［９］发现重症肺炎患者常伴有 ＩＬ
１０的异常升高，这提示ＩＬ１０与肺炎的病程进展和
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预后转归密切相关，其表达水平愈高，则患者预后

越差，二者可能呈负相关关系。ＩＬ１０是体内重要
的抗炎、抑炎因子，可抑制局部炎症反应，调节机体

的免疫反应［１０］，但这种抗炎作用是相对的，如果抗

炎过度亦会引起体内免疫失衡，影响患者预后。本

研究通过设计对照试验分别探究了不同病程、不同

病情患儿体内的ＩＬ１０表达情况，结果提示各组患
儿ＢＡＬＦ中 ＩＬ１０水平差异无统计学意义，这可能
与患儿预后较为理想，多数患儿病情好转，顺利出

院，未出现明显病情加重有关。ＩＬ１７是一种促炎
因子，主要由 Ｔ细胞诱导合成，其作用靶点较多，
一方面可以作用于中性粒细胞，促使其尽快成熟；

另一方面可以作用于上皮细胞、内皮细胞，促使其

合成分泌 ＩＬ６、ＩＬ８等刺激因子以及急性反应蛋
白，加重局部炎症反应；ＩＬ１７在炎症早期可介导中
性粒细胞发挥清除细胞外致病菌的作用［１１］。本探

究对不同病程、不同病情的重症肺炎患儿进行了分

析，结果发现急性期患儿以及病情较重的患儿伴有

ＩＬ１７的异常升高，这支持上述结论，但在继续分
组、深入研究过程中未发现组间数据存在统计学差

异，这可能与纳入样本量过少，系统误差较大有关。

一般情况下，ＨＭＧＢｌ存在于细胞核内，当细胞发生
损伤或坏死时，ＨＭＧＢ１便会被释放至细胞外形成
炎性刺激因子，促进巨噬细胞等促炎因子的分泌，

而这些促炎因子又会作用于 ＨＭＧＢｌ，导致 ＨＭＧＢ１
合成量进一步增加，由此形成正反馈调节，促使炎

症反应不断加重。有研究表明，ＢＡＬＦ中的
ＨＭＧＢ１水平升高时可加重局部急性肺损伤的程
度［１２－１３］。

本研究结果表明不同病程及病情的重症肺炎

患儿 ＢＡＬＦ中的 ＨＭＧＢ１水平差异无统计学意义，
需要扩大样本量进一步研究 ＨＭＧＢ１水平与病情
严重程度的关系。儿童重症肺炎起病急、病程长，

易发生并发症，一直以来受到临床医生的重视，急

性期重症肺炎患儿 ＢＡＬＦ中炎性因子 ＩＬ６、ＩＬ１７
升高，为肺炎的炎症干预提供理论基础。
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