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儿童急性下呼吸道感染病原菌分布情况及

血清ＬＤＨ／ＡＬＢ，ＰＤＬ１的检测分析
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【摘要】　目的　探究儿童急性下呼吸道感染（ＡＬＲＴＩ）病原菌分布情况及血清乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）／白蛋白（ＡＬＢ），程序

性死亡配体１（ＰＤＬ１）的检测分析。　方法　本研究选择２０２１年６２０２３年６在濮阳市人民医院就诊的９２例 ＡＬＲＴＩ

患儿记为ＡＬＲＴＩ组，另选８５例在本院体检的儿童为对照组，全自动细菌鉴定仪鉴定痰样本中病原菌分布。ＥＬＩＳＡ检

测ＰＤＬ１、白细胞介素６（ＩＬ６）、降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平；全自动血液细胞分

析仪检测血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞（ＲＢＣ）、血小板（ＰＬＴ）、淋巴细胞（ＬＹＭ）、单核细胞（ＭＯＮ）、白细胞（ＷＢＣ）、中性粒细胞

（ＮＥＵ）等血常规指标；全自动生化分析仪检测ＡＬＢ、肌酐（Ｃｒｅ）、ＬＤＨ、腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）水平，并计

算ＬＤＨ／ＡＬＢ比值。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＡＬＲＴＩ发生的影响因素；Ｐｅａｒｓｏｎ分析ＬＤＨ／ＡＬＢ、ＰＤＬ１水平与各影响

因子的相关性；ＲＯＣ曲线分析ＬＤＨ／ＡＬＢ、ＰＤＬ１水平对ＡＬＲＴＩ发生的诊断价值，Ｚ检验比较ＡＵＣ的差异。　结果　

ＡＬＲＴＩ患儿痰液革兰阴性杆菌占比最高；ＡＬＲＴＩ组咳嗽例数、生化指标（ＬＤＨ、ＡＤＡ、ＣＥＡ）、血常规指标（Ｈｂ、ＭＯＮ、

ＷＢＣ、ＮＥＵ）、炎症因子（ＩＬ６、ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＰＣＴ）水平以及ＬＤＨ／ＡＬＢ、ＰＤＬ１水平升高，但ＬＹＭ、ＡＬＢ、Ｃｒｅ水平下降（犘

＜０．０５）；ＣＥＡ、Ｃｒｅ、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＬＤＨ／ＡＬＢ、ＰＤＬ１为儿童发生 ＡＬＲＴＩ的影响因素（犘＜０．０５）；ＬＤＨ／ＡＬＢ、ＰＤＬ１与

ＣＥＡ、ＩＬ６、ＣＲＰ水平相关，与Ｃｒｅ水平呈负相关（犘＜０．０５）；ＬＤＨ／ＡＬＢ、ＰＤＬ１联合诊断的ＡＵＣ为０．９１５，优于各自单

独诊断（均犘＜０．０５）。　结论　ＡＬＲＴＩ患儿痰液中占比最高的是革兰阴性杆菌，血清ＬＤＨ／ＡＬＢ、ＰＤＬ１水平升高，并

与生化指标和炎症因子水平相关，两者联合诊断儿童发生ＡＬＲＴＩ具有一定的价值。

【关键词】　儿童急性下呼吸道感染；病原菌分布；乳酸脱氢酶／白蛋白；程序性死亡配体１；诊断价值
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　　急性下呼吸道感染（ａｃｕｔｅｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＡＬＲＴＩ）是肺部或声带下方的任何感染，包

括肺炎、支气管炎和细支气管炎。其中，肺炎是最常见

的下呼吸道感染类型。ＡＬＲＴＩ常见于儿童，这是由于

儿童免疫力较低，易受病菌感染，除此之外，家庭贫困、

出生体重低、营养不良、二手烟、烹饪和取暖方式等都

会儿童发生 ＡＬＲＴＩ的风险
［１］。ＡＬＲＴＩ常见症状为

咳嗽、呼吸频率加快、呼吸困难、发烧、流涕等，严重时

造成胸壁内陷，这严重影响到患儿的日常生活以及学

习，不及时治疗还可能会造成不可逆的肺功能损伤［２］。

因此，寻找快速诊断 ＡＬＲＴＩ发生的标记物具有重要

意义。

乳酸脱氢酶（ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）在人

体组织的葡萄糖代谢中发挥重要作用，可以催化丙酮

酸转化为乳酸，并在细胞质膜受损后释放，ＬＤＨ是免

疫监视的代谢和预后生物标志物，可以用了提示肺部

疾病的严重程度，高水平预示着患者免疫功能低下以

及不良预后［３］。白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）随着感染恶化

而水平降低，可作为患者感染预后的预测因素，低

ＡＬＢ水平还与慢性炎症或生活方式相关
［４］。ＬＤＨ／

ＡＬＢ比值在评估呼吸道感染疾病的严重程度以及患

者预后方面发挥重要作用，如肺炎［５］。程序性死亡配

体１（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈｌｉｇａｎｄ１，ＰＤＬ１）主要在肿瘤

和抗原呈递细胞上表达。通常，ＰＤＬ１表达由干扰素

γ诱导，并通过蛋白酪氨酸激酶和信号传导及转录激

活蛋白等下游调节因子在致癌途径上发挥作用［６］。据

报道，ＰＤＬ１在肺炎球菌脑膜炎患者血清中水平显著

升高，阻断ＰＤＬ１通路对症状有改善作用
［７］。因此，

本研究选择ＬＤＨ／ＡＬＢ与ＰＤＬ１为研究对象，探究两

者在ＡＬＲＴＩ患儿中作用。

对象与方法

１　研究对象

本研究选择２０２１年６月至２０２３年６月在濮阳市

人民医院就诊的９２例ＡＬＲＴＩ患儿为研究对象，另选

８５例在本院体检的儿童为对照组，其中ＡＬＲＴＩ组患

儿男４５例，女４７例，年龄（７．２１±２．２５）岁，居住地：农

村５６例，城市３６例，咳嗽２５例，消化不良２３例。对

照组男３８例，女４７例，年龄（６．７４±２．１２）岁，居住地：

农村４７例，城市３８例，咳嗽７例，消化不良１４例。纳

入标准：（１）ＡＬＲＴＩ组患者符合ＡＬＲＴＩ诊断标准
［８］；

（２）民族为汉族；（３）一般资料完整；（４）受试者监护人

详知本项研究内容并同意参与。排除标准：（１）肺功能

受损者；（２）患有精神疾病，不能配合进行检查者；（３）

合并其他感染性疾病者；（４）患有免疫性疾病者。本研

究符合《赫尔辛基宣言》。

２　研究方法

２．１　病原菌分布情况分析　以患儿痰液为材料，２ｈ

内在无菌实验室将样本接种到培养瓶中进行培养，全

自动细菌鉴定及药敏分析仪 （梅里埃，ＶＩＴＥＫ２

Ｃｏｍｐａｃ）鉴定痰样本中病原菌种类。

２．２　血清因子检测　以儿童５ｍＬ空腹外周静脉血

为材料，低温离心后取上层血清８０ ℃保存备用。

ＥＬＩＳＡ检测ＰＤＬ１（ａｂｃａｍ，ａｂ２１４５６５）、白细胞介素６

（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）（ｍｉｎｄｒａｙ，ＣＬ８０００ｉ）、降钙素原

（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）（ＶＩＤＡＳ３０）、Ｃ反应蛋白（Ｃ

ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）（ｍｉｎｄｒａｙ，ＣＲＰＢＳ２８００Ｍ）、肿

瘤坏死因子α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）（赛

默飞，８８７３４６８８）水平。

２．３　血常规指标检测　全自动血液细胞分析仪及配

套 试 剂 （ｍｉｎｄｒａｙ，ＢＣ５３９０）检 测 血 红 蛋 白

（Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、红细胞（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＲＢＣ）、血

小板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）、淋巴细胞（ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ，ＬＹＭ）、

单核细胞（ｍｏｎｏｃｙｔｅｓ，ＭＯＮ）、白细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄ

ｃｅｌｌ，ＷＢＣ）、中性粒细胞（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ，ＮＥＵ）指标。

２．４　生化指标检测　全自动生化分析仪及配套试剂

（ｍｉｎｄｒａｙ，ＢＣ５３９０）检测ＡＬＢ、肌酐（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒｅ）、

ＬＤＨ、腺苷脱氨酶（Ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅ，ＡＤＡ）、癌

·２１３·
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胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）水平，并计算

ＬＤＨ／ＡＬＢ比值。

３　统计分析

ＳＰＳＳ２５．０软件对数据进行分析。计量资料（血

常规指标、炎症指标以及ＬＤＨ／ＡＬＢ、ＰＤＬ１水平等）

以（狓±狊）表示，两组之间比较用狋检验，计数资料（性

别、居住地、消化不良、食欲减退等）以［狀（％）］表示，

两组之间比较用χ２ 检验；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析儿

童发生 ＡＬＲＴＩ的影响因素；Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析

ＬＤＨ／ＡＬＢ、ＰＤＬ１水平与各影响因子的相关性；ＲＯＣ

曲线分析ＬＤＨ／ＡＬＢ、ＰＤＬ１水平对儿童发生ＡＬＲＴＩ

的诊断价值，Ｚ检验比较 ＡＵＣ的差异。犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

结　果

１　犃犔犚犜犐患儿病原菌分布情况

ＡＬＲＴＩ患儿送检样本中共培养出９７株病原菌，

革兰阴性杆菌７１株，占７３．２０％（７１／９７），革兰阳性菌

２１株，占２１．６５％（２１／９７），真菌５株，占５．１５％（５／

９７）。

革兰 阴 性 杆 菌 中 流 感 嗜 血 杆 菌 １４ 株 （占

１４．４３％），肺炎克雷伯菌１１株（占１１．３４％），大肠埃

希菌 １０ 株 （占 １０．３１％），阴 沟 肠 杆 菌 ９ 株 （占

９．２８％），卡他莫拉菌７株（占７．２２％），鲍曼不动杆菌

５株（占５．１５％），产气克雷伯菌４株（占４．１２％），铜

绿假单胞菌４株（占４．１２％），产酸克雷伯菌３株（占

３．０９％），黏质沙雷菌２株（占２．０６％），其他２株（占

２．０６％）；革兰阳性菌中肺炎链球菌７株（占７．２２％），

金黄色葡萄球菌５株（占５．１５％），肠球菌４株（占

４．１２％），厌氧链球菌３株（占３．０９％），其他２株（占

２．０６％）；真菌中白色假丝酵母菌３株（占３．０９％），曲

霉菌２株（占２．０６％）。

２　犃犔犚犜犐组与对照组一般资料比较

两组性别、居住地、鼻塞等一般资料比较没有差异

（犘＞０．０５），但ＡＬＲＴＩ组咳嗽患儿所占组内比例、生

化指标（ＬＤＨ、ＡＤＡ、ＣＥＡ）及ＬＤＨ／ＡＬＢ、ＰＤＬ１水平

高于对照组，ＡＬＢ、Ｃｒｅ水平低于对照组（犘＜０．０５）

（表１）。

３　犃犔犚犜犐组与对照组血常规与炎症因子比较

ＡＬＲＴＩ组与对照组血常规指标与炎症因子水平

差异显著，其中 ＡＬＲＴＩ组 ＬＹＭ 下降，Ｈｂ、ＭＯＮ、

ＷＢＣ、ＮＥＵ、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＰＣＴ升高（犘＜０．０５）

（表２）。

４　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析儿童发生犃犔犚犜犐的影响

因素

共线性结果显示，ＡＬＢ、ＬＤＨ 与 ＣＥＡ，ＡＤＡ 与

Ｃｒｅ，ＷＢＣ、ＮＥＵ、ＬＹＭ 与 ＭＯＮ，ＩＬ６与ＰＣＴ，ＣＲＰ

与ＴＮＦα之间存在线性关系，因此本研究以咳嗽（０＝

否、１＝是）、ＣＥＡ、Ｃｒｅ、Ｈｂ、ＭＯＮ、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＬＤＨ／

ＡＬＢ、ＰＤＬ１（实测值）为自变量，以是否发生 ＡＬＲＴＩ

为因变量（０＝不发生、１＝发生）进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析，结果如表３所示，ＣＥＡ、Ｃｒｅ、ＩＬ６、ＣＲＰ、

ＬＤＨ／ＡＬＢ、ＰＤＬ１为儿童发生ＡＬＲＴＩ的独立影响因

素（犘＜０．０５）。

表１　犃犔犚犜犐组与对照组一般资料比较 ［狀（％），（狓±狊）］

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犵犲狀犲狉犪犾犻狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲犃犔犚犜犐

犵狉狅狌狆犪狀犱狋犺犲犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆

项目

Ｐｒｏｊｅｃｔ

对照组

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（狀＝８５）

ＡＬＲＴＩ组

ＡＬＲＴＩｇｒｏｕｐ
（狀＝９２）

狋／!
２ 犘

性别（男） ３８（４４．７１） ４５（４８．９１） ０．３１４ ０．５７５

年龄（岁） ６．７４±２．１２ ７．２１±２．２５ １．４２７ ０．１５５

身体质量指数

（ｋｇ／ｃｍ
２）

２０．１６±２．１４ ２０．３２±２．１７ ０．４９３ ０．６２２

居住地 ０．５６５ ０．４５２

农村 ４７（５５．２９） ５６（６０．８７）

城市 ３８（４４．７１） ３６（３９．１３）

流涕（是） １４（１６．４７） ２２（２３．９１） １．１５０ ０．２１９

鼻塞（是） １１（１２．９４） １６（１７．３９） ０．６７７ ０．４１１

咳嗽（是） ７（８．２４） ２５（２７．１７） １０．６９９ ０．００１

消化不良（是） １４（１６．４７） ２３（２５．００） １．９４４ ０．１６３

食欲减退（是） １５（１７．６５） ２６（２８．２６） ２．７９６ ０．０９４

生化指标

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ４０．５７±１１．２４ ２８．１５±８．５６ ８．３０８ ０．０００

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ２８４．３２±８３．５４ ３２４．７５±１０１．３６ ２．８８２ ０．００４

ＡＤＡ（Ｕ／Ｌ） ２８．４７±８．３５ ３７．４３±１０．１４ ６．３８８ ０．０００

ＣＥＡ（ｎｇ／ｍＬ） ３．５８±１．０７ ４．３２±１．２１ ４．２９６ ０．０００

Ｃｒｅ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６３．７８±１８．３６ ５７．２１±１４．２５ ２．６７１ ０．００８

ＬＤＨ／ＡＬＢ ７．８５±２．５４ １１．５７±３．６４ ７．８２４ ０．０００

ＰＤＬ１（ｐｇ／ｍＬ） ６８．３２±２１．６５ ９３．２４±２８．７３ ６．４７６ ０．０００

表２　犃犔犚犜犐组与对照组血常规与炎症因子比较 ［狀（％），（狓±狊）］

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犫犾狅狅犱狉狅狌狋犻狀犲犪狀犱犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犳犪犮狋狅狉狊

犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲犃犔犚犜犐犵狉狅狌狆犪狀犱狋犺犲犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆

项目

Ｐｒｏｊｅｃｔ

对照组

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（狀＝８５）

ＡＬＲＴＩ组

ＡＬＲＴＩｇｒｏｕｐ
（狀＝９２）

狋／!
２ 犘

血常规

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ９７．６３±３０．５４ １２５．４７±３８．４２ ５．３０８ ０．０００

ＲＢＣ（×１０
１２／Ｌ） ４．２１±０．７５ ４．３６±０．８３ １．２５８ ０．２１０

ＰＬＴ（×１０
９／Ｌ） ２７８．３１±７８．２４ ２６４．１７±７５．３２ １．２２５ ０．２２２

ＬＹＭ（×１０
９／Ｌ） ４．６４±１．３６ ３．５７±１．０８ ５．８１８ ０．０００

ＭＯＮ（×１０
９／Ｌ） ０．６１±０．１８ ０．７２±０．２３ ３．５２３ ０．００１

ＷＢＣ（×１０
９／Ｌ） ８．５７±２．７６ ９．８３±３．１５ ２．８２１ ０．００５

ＮＥＵ（×１０
９／Ｌ） ２．８３±０．８４ ３．７６±１．３２ ５．５４１ ０．０００

炎症因子

ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ４．８７±１．１４ ７．３４±２．２６ ９．０６６ ０．０００

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ８．２６±２．６３ ９．５４±２．９７ ３．０２６ ０．００３

ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ２１．０４±６．５８ ２６．４７±８．３５ ４．７７９ ０．０００

ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ５．３２±１．６３ ８．１７±２．５４ ８．８０４ ０．０００

５　犔犇犎／犃犔犅、犘犇犔１与各影响因子的相关性分析

ＬＤＨ／ＡＬＢ、ＰＤＬ１与ＣＥＡ、ＩＬ６、ＣＲＰ水平呈正

·３１３·
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相关，与Ｃｒｅ水平呈负相关（犘＜０．０５）（表４）。

表３　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析儿童发生犃犔犚犜犐的影响因素

犜犪犫犾犲３　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犳犪犮狋狅狉狊犻狀犳犾狌犲狀犮犻狀犵

狋犺犲狅犮犮狌狉狉犲狀犮犲狅犳犃犔犚犜犐犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀

自变量

Ａｒｇｕｍｅｎｔ
β 犛犈 犠犪犾犱 !

２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

咳嗽 ０．４８６ ０．３２５ ２．２４３ ０．１３４ １．６２７ ０．８６０～３．０７６

ＣＥＡ ０．４２３ ０．１８６ ５．１７９ ０．０２３ １．５２７ １．０６１～２．１９９

Ｃｒｅ ０．４５１ ０．２２１ ４．１６４ ０．０４１ ０．６３７ ０．４１３～０．９８２

Ｈｂ ０．４２３ ０．２５６ ２．７３４ ０．０９８ １．５２７ ０．９２５～２．５２２

ＭＯＮ ０．３５９ ０．２３７ ２．２９５ ０．１３０ １．４３２ ０．９００～２．２７９

ＩＬ６ ０．４２１ ０．１８３ ５．３０１ ０．０２１ １．５２４ １．０６４～２．１８２

ＣＲＰ ０．６２２ ０．２５４ ６．０００ ０．０１４ １．８６３ １．１３２～３．０６５

ＬＤＨ／ＡＬＢ ０．５２１ ０．２５６ ４．１４５ ０．０４２ １．６８４ １．０２０～２．７８１

ＰＤＬ１ ０．４５３ ０．２１７ ４．３５８ ０．０３７ １．５７３ １．０２８～２．４０７

表４　犔犇犎／犃犔犅、犘犇犔１与各影响因子的相关性分析

犜犪犫犾犲４　犆狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊犫犲狋狑犲犲狀犔犇犎／犃犔犅，犘犇犔１

犪狀犱狏犪狉犻狅狌狊犻狀犳犾狌犲狀犮犻狀犵犳犪犮狋狅狉狊

因子

Ｆａｃｔｏｒ

ＬＤＨ／ＡＬＢ

狉 犘

犘犇犔１

狉 犘

ＣＥＡ ０．４１４ ０．０００ ０．４１７ ０．０００

Ｃｒｅ －０．４０６ ０．０００ －０．４０７ ０．０００

ＩＬ６ ０．４１１ ０．０００ ０．４０８ ０．０００

ＣＲＰ ０．４１７ ０．０００ ０．４１４ ０．０００

６　犔犇犎／犃犔犅、犘犇犔１对儿童发生犃犔犚犜犐的诊断价值

ＬＤＨ／ＡＬＢ、ＰＤＬ１单独诊断儿童发生ＡＬＲＴＩ的

ＡＵＣ分别为０．７８５（９５％犆犐：０．７１７～０．８４３）、０．７８６

（９５％犆犐：０．７１９～０．８４４）。两者联合诊断的 ＡＵＣ为

０．９１５（９５％犆犐：０．８６４～０．９５２），优于各自单独诊断

（犣两者联合ＬＤＨ／ＡＬＢ ＝４．５０６、犣两者联合ＰＤＬ１ ＝２．９５７，犘＝

０．０００、犘＝０．００３）（表５、图１）。

表５　犔犇犎／犃犔犅、犘犇犔１对儿童发生犃犔犚犜犐的诊断价值

犜犪犫犾犲５　犇犻犪犵狀狅狊狋犻犮狏犪犾狌犲狅犳犔犇犎／犃犔犅犪狀犱犘犇犔１犳狅狉犮犺犻犾犱狉犲狀

狑犻狋犺犃犔犚犜犐

指标

Ｉｎｄｅｘ
ＡＵＣ ９５％犆犐 犘

截断值

Ｔｒｕｎｃａｔｅｄ

ｖａｌｕｅ

敏感度

Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
（％）

特异度

Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ
（％）

约登指数

Ｙｏｕｄｅｎ

ｉｎｄｅｘ

ＬＤＨ／ＡＬＢ ０．７８５ ０．７１７～０．８４３ ＜０．００１ ８．４９８ ５３．２６ ９８．８２ ０．５２１

ＰＤＬ１ ０．７８６ ０．７１９～０．８４４ ＜０．００１
８１．９２３

ｐｇ／ｍＬ
４５．６５ ９７．６５ ０．４３３

联合诊断 ０．９１５ ０．８６４～０．９５２ ＜０．００１ － ７７．１７ ９５．２９ ０．７２５

讨　论

ＡＬＲＴＩ是全世界发病和死亡的主要原因，虽然过

去几年中发病率有所下降，但在发展中国家负担仍然

较重［９］。ＡＬＲＴＩ可由多种感染性因素引起，肺炎链球

菌是最常见的细菌，呼吸道合胞病毒是最常见的病毒。

肺炎链球菌导致多种疾病从急性上呼吸道感染到严重

侵袭性感染，如脑膜炎和严重肺炎，并造成世界范围内

很大比例的发病率和死亡率负担［１０］。病原菌种类及

耐药性检验在临床治疗中具有价值，革兰氏阴性菌是

呼吸道感染患者主要病原菌，其中大部分对于抗生素

存在耐药性，在治疗过程只能怪可以有针对性使用药

物，避免药物滥用，并提高疗效［１１］。本研究中，ＡＬＲＴＩ

患儿革兰氏阴性菌占比最高，真菌占比较少，因此治疗

时可避免或少用抗生素治疗。ＡＬＲＴＩ包括肺炎、非肺

炎性下呼吸道感染、急性支气管炎、基础呼吸道疾病恶

化（哮喘、慢性阻塞性肺病和慢性心力衰竭）等呼吸道

症状（如呼吸困难）事件，给患儿、家庭以及社会医疗带

来较大负担［１２］。因此，及时诊断和治疗具有积极意

义。

图１　犔犇犎／犃犔犅、犘犇犔１诊断儿童发生犃犔犚犜犐的犚犗犆

犉犻犵．１　犚犗犆狅犳犔犇犎／犃犔犅犪狀犱犘犇犔１犳狅狉犱犻犪犵狀狅狊犻狀犵犮犺犻犾犱狉犲狀

狑犻狋犺犃犔犚犜犐

ＬＤＨ能增加乳酸的产生，导致巨噬细胞和树突状

细胞等免疫抑制细胞的增加，还能抑制自然杀伤细胞

和细胞毒性Ｔ淋巴细胞，因此，它可以反映细胞损伤

程度，其水平往往随着感染严重程度的增加而升高，可

作为预测感染的预后因素［１３］。而ＡＬＢ是一种随着感

染程度加重而下降的阴性急性期蛋白，但ＡＬＢ会受到

多种因素影响，包括营养不良，因此，ＡＬＢ常与ＬＤＨ、

血尿素氮、乳酸、ＣＲＰ等作为综合指标预测疾病程

度［１４］。据报道，下呼吸道预后不良患者ＬＤＨ／ＡＬＢ高

于预后良好患者，在急诊科下呼吸道感染死亡率预测

方面具有一定意义［１５］。本研究中，ＡＬＲＴＩ组ＬＤＨ／

ＡＬＢ高于对照组，并且ＡＬＲＴＩ组有咳嗽症状比例更

高，ＬＤＨ／ＡＬＢ升高是儿童发生 ＡＬＲＴＩ的独立危险

因素。提示，ＬＤＨ／ＡＬＢ可作为预测 ＡＬＲＴＩ发生的

潜在生物标记物。呼吸道感染患儿血常规指标指标、

炎症因子水平与正常儿童相比具有差异性，联合会提

高准确性，为早期诊断提供帮助［１６］。本研究中，

ＡＬＲＴＩ组ＬＹＭ下降，血常规指标（Ｈｂ、ＭＯＮ、ＷＢＣ、

ＮＥＵ）和炎症因子水平（ＩＬ６、ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＰＣＴ）升

高，ＩＬ６、ＣＲＰ升高是儿童发生ＡＬＲＴＩ的独立危险因

·４１３·
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素。提示，ＡＬＲＴＩ发生过程中，血常规指标异常，炎症

因子水平上升，对两种指标的检测有助于尽早发现

ＡＬＲＴＩ发生。ＡＬＲＴＩ细菌感染患者生化指标与对照

组相比也具有显著差异，如ＡＬＢ下降，肌酐上升等，这

对于检测疾病发生发展也具有重要意义［１７］。本研究

中，ＡＬＲＴＩ患儿生化指标ＬＤＨ、ＡＤＡ、ＣＥＡ 水平较

高，ＡＬＢ、Ｃｒｅ水平较低，ＣＥＡ、Ｃｒｅ升高是儿童发生

ＡＬＲＴＩ的独立影响因素。提示，生化指标异常也是

ＡＬＲＴＩ发生的重要因素。本研究还发现，ＬＤＨ／ＡＬＢ

与ＣＥＡ、ＩＬ６、ＣＲＰ水平呈正相关，与Ｃｒｅ水平呈负相

关。提示，ＬＤＨ／ＡＬＢ的监测对于判定疾病进展，炎症

程度具有重要意义。

ＰＤＬ１是一种跨膜蛋白，在抑制适应性免疫反应

中发挥重要作用。作为一种免疫检查点分子，癌细胞

利用ＰＤＬ１来逃避免疫系统发起的抗肿瘤攻击。因

此，阻断ＰＤＬ１可以消除抑制信号并加强抗肿瘤免疫

反应［１８］。ＰＤＬ１在急性和慢性感染期间的水平也会

显著升高，新冠肺炎患者，Ｔ细胞从过度激活装转变为

衰竭状态，ＰＤＬ１水平上升，对患者预后的预测作用

显著［１９］。本研究中，ＡＬＲＴＩ患儿ＰＤＬ１也升高，是儿

童发生ＡＬＲＴＩ的独立危险因素，并与生化指标、炎症

因子相关。提示，ＡＬＲＴＩ的发生是多种因子相互作用

的结果，炎症水平显著上升，而ＰＤＬ１水平对机体的

变化具有预测作用。ＰＤＬ１水平与支气管哮喘患儿

肺功能也具有相关，单独诊断疾病发生准确度有限，与

诱骗受体３联合诊断价值更高
［２０］。本研究中，ＬＤＨ／

ＡＬＢ与ＰＤＬ１联合诊断 ＡＬＲＴＩ发生也优于单独诊

断，其敏感度显著提高。提示，ＬＤＨ／ＡＬＢ，ＰＤＬ１在

ＡＬＲＴＩ发生过程中发挥重要作用，联合对疾病的临床

诊断具有指导意义。

综上所述，ＡＬＲＴＩ患儿痰液中的主要病原菌为革

兰氏阴性菌，ＬＤＨ／ＡＬＢ，ＰＤＬ１在 ＡＬＲＴＩ患儿血清

中升高，联合诊断具有临床指导意义。本研究不足之

处在于，ＬＤＨ／ＡＬＢ，ＰＤＬ１参与 ＡＬＲＴＩ发展的分子

机制尚不清晰，需实验进一步验证。
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（４１）：ｅ２７５３８

［６］　ＶａｔｈｉｏｔｉｓＩＡ，ＧｏｍａｔｏｕＧ，ＳｔｒａｖｏｐｏｄｉｓＤＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ

ｄｅａｔｈｌｉｇａｎｄ １ ａｓ ａ ｒｅｇｕｌａｔｏｒ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ

ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０２１，２２（１０）：５３８３５３９４．

［７］　ＭａＣ，ＺｈａｎｇＹ，ＬｅｉＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｃｅｌｌｄｅａｔｈｐｒｏｔｅｉｎ１／

ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｃｅｌｌｄｅａｔｈｌｉｇａｎｄ１ｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ ｍｅｄｉａｔｅｄ

ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０ａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｌｂｉｏｆｉｌｍｆｏｒｍａｔｉｏｎｔｏｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｅｌｌＭｏｌＢｉｏｌ（Ｎｏｉｓｙ

ｌｅｇｒａｎｄ），２０２３，６９（４）：１０５１１１．

［８］　江载芳，申昆玲，沈颖．诸福棠实用儿科学［Ｍ］．８版．北京：人民

出版社，２０１５：１２８０１２８２．

［９］　ＳｅｉｄｕＡＡ，ＤｉｃｋｓｏｎＫＳ，ＡｈｉｎｋｏｒａｈＢＯ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄ

ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｌｏｗｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒｆｉｖｅｙｅａｒｓｉｎｓｕｂｓａｈａｒａｎａｆｒｉｃａ：Ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍ

ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｓ［Ｊ］．ＳＳＭＰｏｐｕｌＨｅａｌｔｈ，２０１９，８

（１５）：１４４３１４５６．

［１０］　ＭｅｃｈｉｔａＮＢ，ＲａｚｉｎｅＲ，ＯｂｔｅｌＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆａｃｕｔｅｌｏｗｅｒ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ＜５ｙｅａｒｓｉｎＭｏｒｏｃｃｏｆｒｏｍ

２００５ｔｏ２０１４［Ｊ］．ＥａｓｔＭｅｄｉｔｅｒｒＨｅａｌｔｈＪ，２０２１，２７（４）：３７３３８０．

［１１］　李静，褚茜茜．病原菌临床检验在呼吸道感染患者治疗中的应用

价值［Ｊ］．临床研究，２０２２，３０（８）：５８．

［１２］　ＨｙａｍｓＣ，ＢｅｇｉｅｒＥ，ＧａｒｃｉａＧｏｎｚａｌｅｚＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｃｕｔｅ

ｌｏｗｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｓａｔｉｏｎｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ａｍｏｎｇａｄｕｌｔｓｉｎＢｒｉｓｔｏｌ，ＵＫ，２０１９，ｅｓｔｉｍａｔｅｄｕｓｉｎｇ

ｂｏｔｈａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＢＭＪ

Ｏｐｅｎ，２０２２，１２（６）：ｅ５７４６４．

［１３］　ＰａｎＦ，ＹａｎｇＬ，ＬｉＹ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｅａｔｈ

ｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ１９（ＣＯＶＩＤ

１９）：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｅｄＳｃｉ，２０２０，１７（９）：１２８１

１２９２．

［１４］　ＧｏｎｇＹ，ＬｉＤ，ＣｈｅｎｇＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ

ｔｏａｌｂｕｍｉｎｒａｔｉｏｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｌｌｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓｏｒｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ［Ｊ］．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０２０，２１

（４８）：ｅ８７．

［１５］　ＬｅｅＢＫ，ＲｙｕＳ，ＯｈＳＫ，ｅｔａｌ．Ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅｔｏａｌｂｕｍｉｎ

ｒａｔｉｏａｓａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｉｎｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０２２，５２（１２）：５４５８．

［１６］　张哲梅，魏莲花，王丹妮，等．ＣＲＰ、ＳＡＡ、ＩＬ６、ＰＣＴ及 ＷＢＣ在

儿童上呼吸道感染及消化道感染性疾病中的诊断价值［Ｊ］．标记

免疫分析与临床，２０２３，３０（６）：９５３９５９．

［１７］　刘斌，刘静，柳樱子，等．血清 ＡＮＧＰＴＬ４对急性下呼吸道细菌

感染恢复预测价值研究［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８（５）：

５５７５６０，５６５．

［１８］　ＧｈａｆｏｕｒｉＦａｒｄＳ，ＳｈｏｏｒｅｉＨ，Ｈｕｓｓｅｎ ＢＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｐｌａｙ

ｂｅｔｗｅｅｎｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈｌｉｇａｎｄ１ａｎｄｎｏｎｃｏｄｉｎｇＲＮＡｓ［Ｊ］．

ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２２，１３（２７）：９８２９９８４１．

［１９］　ＳａｂｂａｔｉｎｏＦ，ＣｏｎｔｉＶ，ＦｒａｎｃｉＧ，ｅｔａｌ．ＰＤＬ１Ｄｙｓｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｉｎ

ＣＯＶＩＤ１９Ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２１，１２（２６）：６９５２

６９６４．

［２０］　邱在军，邱荣军，吴星慧，等．血清ＤｃＲ３、ＰＤＬ１水平与支气管哮

喘儿童肺功能的相关性及其诊断价值［Ｊ］．中国现代医学杂志，

２０２３，３３（１８）：９６１００．

【收稿日期】　２０２４０９２３　【修回日期】　２０２４１２１０

·５１３·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２５年３月　第２０卷第３期

Ｍａｒ．２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．３


	2025-03

