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不同病原体感染肺炎患儿支气管肺泡灌洗液中肺表面活性物质

相关蛋白的表达

张　华
（驻马店市第一人民医院小儿内科，河南　驻马店　４６３０００）

摘要：　目的　探讨呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）、流感病毒（ＩＶ）、腺病毒（ＡＤ）及肺炎支原体（ＭＰ）感染所致的肺炎患
儿支气管肺泡灌洗液（ＢＡＬＦ）中肺表面活性物质相关蛋白（ＳＰ）的表达及其临床意义。方法　选择２０１５年１月至
２０１６年１２月驻马店市第一人民医院收治的肺炎患儿３９例，所有患儿入院后第２天晨起空腹状态下抽取肘静脉血
４ｍＬ，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测ＲＳＶ、ＩＶ、ＡＤ和ＭＰ的ＩｇＭ抗体，明确患儿罹患肺炎的病原体；患儿均行纤
维支气管镜检查取ＢＡＬＦ，采用ＥＬＩＳＡ检测 ＢＡＬＦ中 ＳＰＡ、ＳＰＢ、ＳＰＣ、ＳＰＤ水平。结果　３９例患儿中，ＲＳＶ感染１４
例（ＲＳＶ组），ＩＶ感染９例（ＩＶ组），ＡＤ感染５例（ＡＤ组），ＭＰ感染１１例（ＭＰ组）。ＲＳＶ组、ＩＶ组和ＡＤ组患儿ＢＡＬＦ
中ＳＰＡ、ＳＰＢ、ＳＰＣ及 ＳＰＤ水平显著高于 ＭＰ组（Ｐ＜０．０５），但 ＲＳＶ组、ＩＶ组及 ＡＤ组患儿 ＢＡＬＦ中 ＳＰＡ、ＳＰＢ、
ＳＰＣ、ＳＰＤ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＲＳＶ、ＩＶ、ＡＤ及ＭＰ感染所致的肺炎患儿的肺泡上皮均
有损伤，其中ＭＰ感染所致的肺泡上皮损伤更为严重；检测肺炎患儿 ＢＡＬＦ中 ＳＰ水平有助于临床医师准确判断患儿
肺泡上皮损伤程度和呼吸功能。
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　　病毒和肺炎支原体（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＭＰ）是儿童肺炎的常见病原体，其中病毒主要为呼
吸道合胞病毒（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，ＲＳＶ）、流

感病毒（ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ，ＩＶ）和腺病毒（ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ，
ＡＤ）［１２］。目前，在儿童肺炎诊疗的实验室检查中多

重视血清学检查，而支气管肺泡灌洗液（ｂｒｏｎｃｈｏａｌ
ｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ，ＢＡＬＦ）中生物化学指标的检查尚
未普及。儿科医师从血清学检查结果获得的信息仅

能反映患儿全身的炎症状态，而 ＢＡＬＦ中相关指标
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的检测结果更为直接，不仅可以明确病原体，还能够

反映患儿肺组织炎症损伤情况，对临床治疗更具参

考意义。肺表面活性物质由９０％磷脂和１０％蛋白
质组成，具有高度表面活性，对维持肺泡表面张力和

顺应性、保障肺通气量具有重要意义。肺表面活性

物质相关蛋白（ｓｕｒｆａｃｔａｎｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ，ＳＰ）包括
ＳＰＡ、ＳＰＢ、ＳＰＣ和ＳＰＤ，具有维持肺泡顺应性、减
少肺泡表面张力、调控局部免疫等生理学效应［３７］。

本研究旨在观察４种常见病原体感染的肺炎患儿
ＢＡＬＦ中ＳＰ水平的变化，以期为临床医师准确判断
患儿肺组织损伤转归及预后提供帮助。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１月至２０１６年１２月
在驻马店市第一人民医院小儿内科住院治疗的肺炎

患儿３９例，男２３例，女１６例；年龄２～１１岁，平均
（４２７±０．２４）岁；所有患儿根据临床表现、胸部 Ｘ
线片、细菌培养及血清学检测结果明确肺炎类型，符

合儿童肺炎的诊断标准［１］；并排除肺结核、肺部真

菌感染、儿童哮喘、支气管扩张、肺部占位性疾病及

其他肺部疾病。本研究通过医院伦理委员会批准，

所有患儿家属签订知情同意书。

１．２　试剂与仪器　人 ＳＰＡ、ＳＰＢ、ＳＰＣ和 ＳＰＤ酶
联免疫吸附试验（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓ
ｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）试剂盒（上海广锐生物科技有限公司）；
ＤＧ５０３１酶联免疫检测仪（上海精密仪器仪表有限
公司）。

１．３　病原体检测　所有患儿入院后第２天晨起空
腹状态下抽取左侧肘静脉血４ｍＬ，采用ＥＬＩＳＡ检测
ＲＳＶ、ＩＶ、ＡＤ和ＭＰ的ＩｇＭ抗体，明确患儿罹患肺炎
的病原体。

１．４　ＢＡＬＦ中ＳＰ水平检测　患儿在全身麻醉或局
部麻醉下行纤维支气管镜检查，将３７℃生理盐水以
１ｍＬ·ｋｇ－１的剂量注入患侧肺段，然后以１００ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）的负压将液体抽回，反复３
次，回收液体总量需大于注入量的 ４０％，若不足
４０％可再行１次抽吸。抽吸获取的液体即为ＢＡＬＦ，
立即４℃下３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，取上清液，
按ＥＬＩＳＡ试剂盒说明书步骤进行操作。配制标准
品、加样５０μＬ，上清液４０μＬ＋抗体１０μＬ，室温下
温育１２０ｍｉｎ，洗板，室温下显色２０ｍｉｎ，混匀３０ｓ，
酶标仪波长４９０ｎｍ处读取吸光度值，以吸光度值为
纵坐标，以标准品浓度为横坐标，使用 Ｃｕｒｘｐｔ软件

（美国 Ｓｔａｒｄｏｃｋ软件公司）绘制标准曲线，计算
ＢＡＬＦ中ＳＰＡ、ＳＰＢ、ＳＰＣ和ＳＰＤ水平。
１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据
处理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，多组间
比较采用方差分析，两两比较采用最小显著差异法

检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３９例患儿病原体感染情况　３９例患儿中，
ＲＳＶ感染１４例（ＲＳＶ组），男９例，女５例，平均年
龄（４．２６±０．２９）岁；ＩＶ感染９例（ＩＶ组），男６例，
女３例，平均年龄（４．３１±０．２６）岁；ＡＤ感染 ５例
（ＡＤ组），男３例，女２例，平均年龄（４．２９±０．２７）
岁；ＭＰ感染１１例（ＭＰ组），男７例，女４例，平均年
龄（４．２４±０．２３）岁；４组患儿的性别、年龄比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　４组患儿ＢＡＬＦ中ＳＰＡ、ＳＰＢ、ＳＰＣ及ＳＰＤ
水平比较　结果见表１。ＲＳＶ组、ＩＶ组和 ＡＤ组患
儿ＢＡＬＦ中ＳＰＡ、ＳＰＢ、ＳＰＣ及ＳＰＤ水平显著高于
ＭＰ组（Ｐ＜０．０５），但 ＲＳＶ组、ＩＶ组及 ＡＤ组患儿
ＢＡＬＦ中ＳＰＡ、ＳＰＢ、ＳＰＣ、ＳＰＤ水平比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　４组肺炎患儿ＢＡＬＦ中 ＳＰＡ、ＳＰＢ、ＳＰＣ及 ＳＰＤ水

平比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＳＰＡ，ＳＰＢ，ＳＰＣａｎｄ

ＳＰＤｉｎＢＡＬＦｏｆｐｎｅｕｍｏｎｉａｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＳＰＡ／

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＳＰＢ／

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＳＰＣ／

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＳＰＤ／

（ｍｇ·Ｌ－１）
ＲＳＶ组 １４ １８．１９±１．２６ａ １１．７２±１．０３ａ ７．２２±０．２７ａ ３．８１±０．１７ａ

ＩＶ组 ９ １７．８５±１．４１ａ １１．５９±１．２４ａ ７．２１±０．２４ａ ３．８４±０．１５ａ

ＡＤ组 ５ １８．２１±１．０２ａ １１．６３±１．１２ａ ７．１６±０．２７ａ ３．８５±０．１２ａ

ＭＰ组 １１ １６．３７±１．５４ ８．５２±０．４７ ５．２４±０．３９ ３．０８±０．０７
Ｆ ９８．２１６ ２１４．３５６ １４９．３８７ ２２７．９６５
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与ＭＰ组比较ａＰ＜０．０５。

３　讨论

肺炎是儿童常见疾病之一，导致儿童肺炎的病

原体主要有 ＭＰ、ＲＳＶ、ＩＶ和 ＡＤ［１２］。本研究３９例
患儿中，ＲＳＶ感染 １４例，ＩＶ感染 ９例，ＡＤ感染 ５
例，ＭＰ感染１１例。目前，儿童肺炎尚无特效的靶向
治疗药物，且患儿的临床表现多样，因此，对儿童肺

炎的病原体检查及肺功能判断是临床医师明确诊断

和确定治疗方案的关键环节。ＳＰ由肺泡上皮分泌
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释放，具有维持肺泡表面张力和顺应性、保障肺通气

量等生理作用，包含 ＳＰＡ、ＳＰＢ、ＳＰＣ和 ＳＰＤ４种
亚型。当病原体侵犯肺泡上皮时，肺泡上皮损伤可

致ＳＰ的释放分泌减少，因此，ＢＡＬＦ中 ＳＰ水平的变
化可以反映患者肺泡上皮损伤的程度和呼吸功能损

伤情况。ＳＰＡ是４种 ＳＰ中最多的一种，具有维持
肺泡顺应性、免疫活性、抗氧化性、参与介导肺泡上

皮凋亡等作用［４，８９］。ＳＰＢ一方面具有维持肺泡磷
脂气液面稳定，减少肺泡表面张力的作用；另一方
面可促进ＳＰＣ前体蛋白向成熟 ＳＰＣ转化，与 ＳＰＣ
在维持肺泡顺应性方面具有协同效应［６，１０１１］。ＳＰＣ
只可由肺泡Ⅱ型上皮细胞（ａｌｖｅｏｌａｒｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌ
Ⅱ，ＡＥＣⅡ）释放，被认为是 ＡＥＣⅡ的标志物，ＳＰＣ
的活性水平可以反映 ＡＥＣⅡ的结构与功能［１２１５］。

ＳＰＤ的生物学作用为参与呼吸系统天然免疫抗感
染作用，与特异性免疫有关［１６１８］。

本研究结果显示，ＲＳＶ组、ＩＶ组和 ＡＤ组患儿
ＢＡＬＦ中 ＳＰＡ、ＳＰＢ、ＳＰＣ及 ＳＰＤ水平显著高于
ＭＰ组，但 ＲＳＶ组、ＩＶ组及 ＡＤ组患儿 ＢＡＬＦ中 ＳＰ
Ａ、ＳＰＢ、ＳＰＣ、ＳＰＤ水平比较差异均无统计学意义；
提示不同病毒感染所致肺炎患儿的肺泡上皮及免疫

损伤程度无显著差异，而支原体肺炎患儿的肺泡上

皮损伤更为严重，肺泡免疫活性更低，肺泡通气功能

更差。有研究显示，支原体肺炎患儿出现急性呼吸

窘迫、肺不张等临床危重症的概率高于其他类型的

肺炎患儿［１，４］。因此，对于肺炎患儿，应及早明确病

原体，以采取对应措施，尤其对于支原体肺炎患儿要

尽量缩短病程，减轻肺泡上皮损伤，以保护肺通气功

能，避免进行性低氧血症的出现。

综上所述，ＲＳＶ、ＩＶ、ＡＤ和 ＭＰ感染所致肺炎患
儿的肺泡上皮均有损伤，其中 ＭＰ感染所致的肺泡
上皮损伤更为严重；检测肺炎患儿ＢＡＬＦ中ＳＰ水平
有助于临床医师准确判断患儿肺泡上皮损伤程度和

呼吸功能，以便采取积极措施改善患儿的临床症状

和预后。
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