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不同类型肺炎患儿血清ｈｓＣＲＰ和ＰＣＴ及部分外周血
Ｔ细胞免疫指标的变化
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［摘　要］目的：探讨不同类型肺炎患儿血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）及部分外周血Ｔ细胞
免疫指标的变化。方法：１２０例肺炎患儿根据病原体检测结果分成细菌组（细菌性肺炎，ｎ＝６７）、病毒组（病毒
性肺炎，ｎ＝３３）及支原体组（支原体肺炎，ｎ＝２０），选取１００例同期健康体检的健康儿童作为对照组；３个肺炎组
患儿于入院次日、对照组儿童于体检时检测血清 ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ水平并计算 ＰＣＴ阳性率，同时检测外周血 Ｔ淋巴
细胞ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋、ＣＤ８＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平。结果：各组儿童血清 ｈｓＣＲＰ水平比较，细菌组 ＞
支原体组＞病毒组和对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；各组儿童血清ＰＣＴ水平比较，细菌组＞支原体组＞
病毒组＞对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；各组儿童血清ＰＣＴ阳性率比较，细菌组＞支原体组和病毒组＞
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；３组肺炎患儿外周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均低于对照组（Ｐ＜
００５），ＣＤ４＋ＣＤ２５＋水平均显著高于对照组（Ｐ＜００５），除病毒组外，细菌组与支原体组的 ＣＤ８＋水平均显著高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：不同类型肺炎患儿的机体内免疫功能均受到影响，血清 ｈｓ
ＣＲＰ及ＰＣＴ水平可以辅助鉴别诊断肺炎的感染类型。
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　　肺炎是儿科临床中较常见的感染性疾病之一，
尤其是秋冬季节的发病率较高［１－２］。肺炎主要由

病毒、细菌等感染引发，根据病因不同，肺炎可分为

细菌性肺炎、病毒性肺炎、支原体肺炎、衣原体肺炎

及真菌性肺炎，以前３种较常见［３］。肺炎对患儿的

心脏（中毒性心肌炎、心力衰竭）、大脑（嗜睡、烦躁

不安、脑水肿、中毒性脑病）、胃肠（腹泻、呕吐、食

欲减退、血便）等均可造成不同程度的损害［４］，尽

早发现及鉴别诊断儿童肺炎感染类型对临床治疗

及患儿预后具有重要意义。有研究发现，儿童肺炎

的发病机制除了病原体直接侵入学说与呼吸道上

皮吸附学说外，还可能与细胞免疫功能紊乱或失调

有关［５－６］，患儿发病后其体内正常的免疫平衡被打

破［７］。研究发现，细菌感染性疾病患者体内血清

超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）水平
明显上升，其敏感性及特异性均较高［８］。本研究

通过检测肺炎患儿入院时的血清 ｈｓＣＲＰ、ＰＣＴ及
血液 Ｔ淋巴细胞（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋及ＣＤ４＋ＣＤ２５＋），观察这些免疫指标在不同
病因患儿间的差异，探讨上述指标对儿童肺炎及其

感染类型的鉴别诊断价值。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１８年３－１１月接受诊断治疗的１２０例

肺炎患儿作为肺炎组。入选标准：（１）年龄 ２～７
岁，临床资料完整者；（２）经病史询问、影像学（Ｘ
线胸片检查或ＣＴ检查等）及临床（临床症状）等检
查，确诊为肺炎；（３）无重要脏器功能受损及肿瘤
疾患者。排除标准：（１）存在先天性心脏病合并症
的患儿，（２）不愿或不能配合此次研究者。根据病
原体检测结果，将１２０例入选者分成细菌组（细菌

性肺炎，ｎ＝６７）、病毒组（病毒性肺炎，ｎ＝３３）和支
原体组（支原体肺炎，ｎ＝２０）。细菌性肺炎病原
菌：（１）需氧革兰阳性球菌，如金黄色葡萄球菌、肺
炎链球菌（肺炎球菌）、甲型溶血性链球菌等；（２）
需氧革兰阴性菌，如流感嗜血杆菌、肺炎克雷白杆

菌、绿脓杆菌及埃希大肠杆菌等；（３）厌氧杆菌如
梭形杆菌或棒状杆菌等。病毒性肺炎为流感病毒、

呼吸道合胞病毒、腺病毒、单纯疱疹病毒、巨细胞病

毒及麻疹病毒等；支原体肺炎主要由肺炎支原体引

起。另选取同期接受健康体检的１００例健康儿童
作为对照组。本研究经医院医学伦理委员会批准，

患儿家长知情同意此次研究并签署知情同意书。

１２　方法
１２１　标本采集患儿入院次日清晨、对照组儿童
于体检时，采集空腹静脉血４ｍＬ，分成２管，一管
采用ＥＤＴＡＫ２抗凝用于检测 Ｔ细胞免疫指标；另
一管用常规管保存，静置３０ｍｉｎ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心
５ｍｉｎ分离血清，用于检测ｈｓＣＲＰ及ＰＣＴ水平。
１２２　血清 ｈｓＣＲＰ及 ＰＣＴ水平　血清 ｈｓＣＲＰ
水平采用免疫散射比浊法，仪器为西门子医学诊断

产品有限公司生产ＢＮⅡ全自动蛋白分析仪；血清
ＰＣＴ水平采用酶联荧光分析法，仪器为生物梅里埃
ｍｉｎｉＶＩＤＡＳ全自动免疫分析仪器，血清 ＰＣＴ＞
０５μｇ／Ｌ则判定为阳性，计算各肺炎组患儿 ＰＣＴ
阳性率，ＰＣＴ阳性率＝ＰＣＴ阳性患儿数／该组患儿
数×１００％。
１２３　外周血 Ｔ淋巴细胞水平　采用 ＥＰＩＣＳＸＬ
流式细胞仪（美国贝克曼库尔特公司）检测。（１）Ｔ
淋巴细胞亚群水平的检测，在各试管内加入 ＣＤ４５
ＦＩＴＣ、ＣＤ４ＲＤ１、ＣＤ８ＥＣＤ及ＣＤ３ＰＣ５荧光单克隆
抗体（美国贝克曼库尔特公司）各１０μＬ及 ＥＤＴＡ
Ｋ２抗凝静脉血各１００μＬ，混匀后于室温下避光反
应，１５ｍｉｎ后加入 ＯｐｔｉｌｙｓｅＣ溶血素裂解红细胞
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（美国贝克曼库尔特公司）５００μＬ，再次避光室温
下反应１５ｍｉｎ，然后加入ＰＢＳ液５００μＬ充分混匀，
避光室温静置１０ｍｉｎ，上机检测，应用软件自动计
算结果。（２）ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ细胞水平的检测采
用流式细胞术，在各试管内加入 ＥＤＴＡＫ２抗凝静
脉血１００μＬ，混匀后避光室温下反应，１５ｍｉｎ后操
作步骤与Ｔ淋巴细胞亚群水平的检测步骤相同。
１３　统计学方法

数据均采用 ＳＰＳＳ１９０软件分析处理。计数
资料以百分比（％）表示，数据比较采用χ２检验；计
量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采用
单因素方差分析，两两比较采用 ｔ检验。以 Ｐ＜
００５为差异具有统计学意义。

２　结果

２１　一般资料比较
４组儿童的一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　４组儿童一般资料比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｇｅｎｅｒａｌ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

　项目
细菌组

（ｎ＝６７）
病毒组

（ｎ＝３３）
支原体组

（ｎ＝２０）
对照组

（ｎ＝１００）
男／ｎ ３５ １７ １２ 　５６
女／ｎ ３２ １６ ８ ４４
年龄／岁 ３３±０６ ３１±０８ ３２±０７ ３１±０９
ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２）２２２±２８２２１±２９２２３±３０２２５±３１

２２　血清ｈｓＣＲＰ水平、ＰＣＴ水平及阳性率
结果显示，各组儿童血清ｈｓＣＲＰ水平比较，细

菌组＞支原体组＞病毒组和对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；各组儿童血清 ＰＣＴ水平比较，细
菌组＞支原体组＞病毒组＞对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；各组儿童血清 ＰＣＴ阳性率比较，
细菌组＞支原体组和病毒组＞对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　４组儿童血清ｈｓＣＲＰ水平、ＰＣＴ水平及阳性率比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＴｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｅｒｕｍｈｓＣＲＰａｎｄＰＣＴｌｅｖｅｌｓｉｎｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

　指标 对照组（ｎ＝１００） 病毒组（ｎ＝３３） 支原体组（ｎ＝２０） 细菌组（ｎ＝６７）
ｈｓＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ） １６９±０５７ １７５±０７６ ５９６±２０４（１）（２） １１０３±５１２（１）（２）（３）

ＰＣＴ／（μｇ／Ｌ） ０１７±００８ ０２９±０１１（１） ０３７±０１５（１）（２） ５７９±１６８（１）（２）（３）

ＰＣＴ阳性／［ｎ（％）］ ０（００） １（３０）（１） ２（１００）（１） ５８（８６６）（１）（２）（３）

注：（１）与对照组比较，Ｐ＜００５；（２）与病毒组比较，Ｐ＜００５；（３）与支原体组比较，Ｐ＜００５。

２３　部分Ｔ淋巴细胞免疫指标
结果显示，３组肺炎患儿外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均低于对照组，ＣＤ４＋ＣＤ２５＋水平

均显著高于对照组，ＣＤ８＋水平除病毒组外，细菌组
与支原体组均显著高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　各组儿童外周血部分Ｔ淋巴细胞免疫指标水平比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　ＴｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｆａｃｔｏｒｓｌｅｖｅｌｓｉｎｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

　指标 对照组（ｎ＝１００） 细菌组（ｎ＝６７） 病毒组（ｎ＝３３） 支原体组（ｎ＝２０）
ＣＤ３＋／％ ７０１±５５ ６３５±５３（１） ６４３±５２（１） ６２９±４８（１）

ＣＤ４＋／％ ３５８±５６ ２８４±６１（１） ３０２±５０（１） ２９６±５１（１）

ＣＤ８＋／％ ２６４±３５ ３１１±５２（１） ２７２±４１ ３０８±４６（１）

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １６２±０３７ １０１±０２７（１） １１６±０３５（１） １１１±０４０（１）

ＣＤ４＋ＣＤ２５＋／％ ７６３±２５１ １２０７±３０５（１） １０８４±１８３（１） １１５８±２２４（１）

注：（１）与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论

儿童肺炎在儿科疾病中较为常见，病因主要为

肺炎支原体感染或呼吸道合胞病毒感染，南方好发

于夏季与秋季，北方好发于冬季与春季［９］。研究

发现，儿童一旦发生肺炎，其机体内的免疫平衡系

统就会被打乱，免疫指标 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋会呈失衡状
态［１０］。据报道，急性组织受损４～６ｈ内或者免疫
反应阶段，血清 ｈｓＣＲＰ水平会激增，故血清 ｈｓ
ＣＲＰ是疾病急性期的重要衡量指标之一［１１］。机体

被细菌感染时，血清ｈｓＣＲＰ水平会明显上升，机体
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被病毒或支原体等感染时，血清 ｈｓＣＲＰ水平会轻
度上升或者维持正常值，其敏感度及特异度均较

高，是临床上诊断及鉴别细菌感染的重要可靠指

标［１２］。细菌感染性疾病中，患者的血清 ＰＣＴ水平
明显上升，其敏感性特异性较 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）
或外周血白细胞等其它指标高，也是临床上细菌感

染诊断与鉴别的一个可靠指标。本研究结果显示，

各组儿童血清ｈｓＣＲＰ水平比较，细菌组 ＞支原体
组＞病毒组和对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；各组儿童血清 ＰＣＴ水平比较，细菌组 ＞支
原体组 ＞病毒组 ＞对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；各组儿童血清 ＰＣＴ阳性率比较，细菌组
＞支原体组和病毒组＞对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），提示血清 ｈｓＣＲＰ可作为临床上的炎
症标志物之一，敏感性较高，但特异性不高，可以区

分细菌性肺炎与支原体肺炎，但不能辨别病毒性肺

炎，对肺炎患儿的感染类型鉴别价值有限；血清

ＰＣＴ水平及阳性率则可有效鉴别细菌性肺炎、病毒
性肺炎及支原体肺炎，对肺炎患儿的诊断及其感染

类型的鉴别均具有重要的检测价值。

机体内Ｔ淋巴细胞不仅是免疫反应的重要效
应细胞，而且也是免疫功能调节性细胞，其中

ＣＤ４＋与ＣＤ８＋的比值可有效反映机体内的免疫状
态，该比值下降则表示细胞免疫功能受抑制［１３］。

ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞是对免疫调节功能具有
抑制作用的重要细胞亚群，可有效抑制病毒、细菌

及支原体等病原微生物感染导致的免疫反应，抑制

淋巴细胞的增殖及活化［１４－１５］。本研究结果显示，３
组肺炎患儿的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均低
于对照组，ＣＤ４＋ＣＤ２５＋水平均高于对照组（Ｐ＜
００５）；细菌组与支原体组患儿的 ＣＤ８＋水平均高
于对照组（Ｐ＜００５），提示肺炎患儿机体内细胞免
疫紊乱，Ｔ细胞免疫抑制作用对体内病原微生物的
复制与存活具有一定的激活作用，借助 ＣＤ４＋

ＣＤ２５＋Ｔ细胞活化作用促进效应Ｔ细胞释放，阻碍
机体免疫反应，从而避免免疫应答过度反应导致的

病理受损，确保机体维持慢性感染状态，这与以往

的相关研究结果一致［１６－１８］。

综上所述，不同类型肺炎患儿的机体内免疫功

能均有受损，血清ｈｓＣＲＰ及 ＰＣＴ水平可以辅助鉴
别诊断肺炎的感染类型。
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