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支原体肺炎患儿血清中表面活性物质相关蛋白Ｃ水平与肺功能的
相关性

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　探讨支原体肺炎（ＭＰ）患儿血清中表面活性物质相关蛋白Ｃ（ＳＰＣ）水平与肺功能的相关性。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ＭＰ患儿１９例作为ＭＰ组，另选择同期体检健康
儿童１５例作为对照组，采用酶联免疫吸附试验检测２组儿童血清中ＳＰＣ水平；抽取左侧桡动脉血行血气分析，测定
动脉血氧分压（ＰａＯ２）和动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）；检测２组儿童第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）和用力肺活量
（ＦＶＣ），评估儿童肺通气功能；比较２组儿童血清ＳＰＣ水平、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＦＥＶ１及ＦＶＣ，并分析ＭＰ组患儿血清ＳＰＣ
水平与ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＦＥＶ１、ＦＶＣ的相关性。结果　ＭＰ组儿童ＰａＯ２显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组儿童ＰａＣＯ２比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＭＰ组儿童ＦＥＶ１、ＦＶＣ及ＦＥＶ１／ＦＶＣ显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。ＭＰ组和对照组儿
童血清ＳＰＣ水平分别为（３．９２±０．１３）、（６．４３±０．１１）ｍｇ·Ｌ－１，ＭＰ组儿童血清 ＳＰＣ水平显著低于对照组（ｔ＝
８５１２，Ｐ＜０．０５）。ＭＰ患儿血清 ＳＰＣ水平与 ＰａＯ２呈正相关（ｒ＝０．２１５，Ｐ＜０．０５），但 ＭＰ患儿血清 ＳＰＣ水平与
ＰａＣＯ２无相关性（ｒ＝－１．０１２，Ｐ＞０．０５）。ＭＰ患儿血清ＳＰＣ水平与ＦＥＶ１、ＦＶＣ及ＦＥＶ１／ＦＶＣ均呈正相关（ｒ＝０．６２７、
０．３９１、０．４７２，Ｐ＜０．０５）。结论　ＭＰ患儿外周血ＳＰＣ水平低于健康儿童，ＳＰＣ水平越低则肺功能障碍越严重。检测
ＭＰ患儿外周血ＳＰＣ水平有助于临床医师判断ＭＰ患儿的肺损伤和肺功能情况。
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　　支原体肺炎（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＭＰ）是儿
童肺炎的常见类型，患儿症状反复，病程长，病情较

严重，在病程迁延过程中容易发生低氧血症、高碳酸

血症，甚至出现呼吸衰竭［１３］。因此，判断肺损伤程

度及其与肺功能的相关性对 ＭＰ患儿的临床治疗有
指导意义［１３］。表面活性物质相关蛋白Ｃ（ｓｕｒｆａｃ
ｔａｎｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎＣ，ＳＰＣ）仅由肺泡Ⅱ型上皮细
胞（ａｌｖｅｏｌａｒｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌⅡ，ＡＥＣⅡ）合成释放，ＳＰ
Ｃ活性水平可以反映 ＡＥＣⅡ的功能，进而反映肺泡
上皮的功能［４５］。动脉血氧分压（ａｒｔｅｒｉａｌｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓ
ｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，ＰａＯ２）和动脉血二氧化碳分压（ａｒｔｅｒｉ
ａｌｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰａＣＯ２）是反映肺
通气和肺换气功能的指标，第 １秒用力呼气容积
（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）和用
力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）是反映肺通气
功能的代表性指标［６］。本研究旨在探讨ＭＰ患儿外
周血ＳＰＣ水平与肺功能的相关性，为临床医师治疗
儿童ＭＰ、判断患儿病情及预后提供帮助。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１月至２０１６年１２月
驻马店市第一人民医院小儿内科收治的ＭＰ患儿１９
例（ＭＰ组），男１１例，女８例；年龄３～１２岁，平均
（４．５７±０．１４）岁；所有患儿根据临床表现、胸部 Ｘ
线片、细菌培养以及血清学检测结果明确诊断和致

病原，符合儿童 ＭＰ诊断标准［７］；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。另外，选择同期体检健康儿童

１５例作为对照组，其中男９例，女６例；年龄３～１１
岁，平均（４．６１±０．１３）岁。２组儿童的性别、年龄分
布比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　主要试剂和仪器　人ＳＰＣ酶联免疫吸附试验
检测（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）试
剂盒（上海广锐生物科技有限公司），ＧＥＭＰｒｅｍｉｅｒ
３０００血气分析仪（美国 ＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎＬａｂｏｒａｔｏｒｙ
Ｃｏｍｐａｎｙ），ＦＧＣＡ＋肺功能测试仪（西安明斯克检
测设备有限公司），ＤＧ５０３１酶联免疫检测仪（上海
精密仪器仪表有限公司）。

１．３　方法
１．３．１　血清ＳＰＣ水平检测　ＭＰ患儿入院后第２
天、对照组儿童体检时空腹状态下抽取右侧肘静脉

血２ｍＬ，４℃下３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，取上清
液，采用ＥＬＩＳＡ检测血清 ＳＰＣ水平，严格按照试剂
盒说明书进行操作。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ＳＰＣ水平。
１．３．２　肺功能检测　（１）ＰａＯ２和 ＰａＣＯ２：ＭＰ患儿
入院后第２天、对照组儿童体检时取左侧桡动脉血
２ｍＬ，使用ＧＥＭＰｒｅｍｉｅｒ３０００血气分析仪检测ＰａＯ２
和ＰａＣＯ２。（２）ＦＥＶ１和 ＦＶＣ：受试者平静呼吸２０ｓ
后，用力呼吸直到达到肺总量水平，然后迅速尽可能

呼出，即可产生流速容积曲线，曲线波形需具备以下

特点：曲线图流畅平滑、无中断无顿挫波形，呼气时

间≥７ｓ或呼吸相平台期持续超过２ｓ，呼气时外推
容量小于ＦＶＣ的５％或小于２００ｍＬ，方为合格的曲
线，可以作为研究分析的数据保存。检测前，２组儿
童分别做到４次以上（≤１０次）合格流程方可正式
开始测试。

１．４　统计学处理　所得数据应用 ＳＰＳＳ１３．０软件
进行处理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用ｔ检验，ＭＰ患儿血清 ＳＰＣ水平与肺功
能的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组儿童 ＰａＯ２和 ＰａＣＯ２比较　结果见表１。
ＭＰ组儿童ＰａＯ２显著低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；２组儿童 ＰａＣＯ２比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　２组儿童ＰａＯ２和ＰａＣＯ２比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＰａＯ２ａｎｄＰａＣＯ２ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＰａＯ２／ｍｍＨｇ ＰａＣＯ２／ｍｍＨｇ

对照组 １５ ６９．３１±２．１４ ２４．０６±１．３７
ＭＰ组 １９ ５８．６３±３．５４ ２６．７１±１．１８
ｔ １３．１２８ ４．６８３
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．２　２组儿童 ＦＥＶ１、ＦＶＣ及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ比较　
结果见表２。ＭＰ组儿童 ＦＥＶ１、ＦＶＣ及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ
显著低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组儿童ＦＥＶ１、ＦＶＣ及ＦＥＶ１／ＦＶＣ比较
Ｔａｂ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＦＥＶ１，ＦＶＣａｎｄＦＥＶ１／ＦＶＣｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＦＥＶ１／Ｌ ＦＶＣ／Ｌ ＦＥＶ１／ＦＶＣ／％
对照组 １５ １．８５±０．３１ ２．０７±０．３４ ９１．１８±４．０７
ＭＰ组 １９ １．５７±０．２１ １．７９±０．２８ ７６．６３±４．２７
ｔ ９．６１３ １３．２１９ ７．１０６
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　２组儿童血清 ＳＰＣ水平比较　ＭＰ组和对照
组儿童血清 ＳＰＣ水平分别为（３．９２±０．１３）、
（６．４３±０．１１）ｍｇ·Ｌ－１，ＭＰ组儿童血清 ＳＰＣ水平
显著低于对照组（ｔ＝８．５１２，Ｐ＜０．０５）。
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２．４　ＭＰ患儿血清 ＳＰＣ水平与 ＰａＯ２和 ＰａＣＯ２
的相关性　ＭＰ患儿血清 ＳＰＣ水平与 ＰａＯ２呈正相
关（ｒ＝０．２１５，Ｐ＜０．０５），但ＭＰ患儿血清ＳＰＣ水平
与ＰａＣＯ２无相关性（ｒ＝－１．０１２，Ｐ＞０．０５）。
２．５　ＭＰ患儿血清 ＳＰＣ水平与 ＦＥＶ１、ＦＶＣ和
ＦＥＶ１／ＦＶＣ的相关性　ＭＰ患儿血清 ＳＰＣ水平与
ＦＥＶ１、ＦＶＣ及ＦＥＶ１／ＦＶＣ均呈正相关（ｒ＝０．６２７、０．
３９１、０．４７２，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

肺泡表面的ＳＰＣ只可由ＡＥＣⅡ释放，因此，ＳＰ
Ｃ可以作为反映ＡＥＣⅡ结构与功能的指标，进而反
映肺泡上皮的结构与功能。成熟的 ＡＥＣⅡ细胞质
合成的ＳＰＣ运送到细胞板层小体后，经板层小体裂
孔释放到肺泡表面，ＳＰＣ与肺泡上皮磷脂层结合，
形成气相液相界面，从而减少肺泡表面张力，维持
肺泡顺应性［４５，８９］。研究显示，ＳＰＣ表达缺如的大
鼠肺泡表面形成的气相液相交换界面不稳定，大鼠
胎肺ＳＰＣ前体蛋白缺乏会导致呼吸窘迫［１０１１］。因

此，ＳＰＣ对于维持肺泡结构、稳定肺泡通气功能具
有重要意义。

本研究结果显示，ＭＰ患儿的 ＰａＯ２显著低于健
康儿童的ＰａＯ２，但其ＰａＣＯ２与健康儿童比较差异无
统计学意义，提示ＭＰ患儿存在低氧血症，并且ＰａＯ２
反应机体外呼吸肺换气功能状态，ＰａＯ２数值越小则
肺换气功能越差，因此，ＭＰ患儿存在肺换气功能障
碍。ＡＥＣⅠ受损后可由 ＡＥＣⅡ增殖分化补充，病理
条件下ＡＥＣⅡ的损伤较 ＡＥＣⅠ更为严重，因此，研
究中通常以 ＡＥＣⅡ的功能代表肺泡上皮细胞的功
能［１２１３］。肺炎支原体侵犯儿童肺泡上皮，损伤肺泡

上皮细胞，上皮细胞水肿，引起呼吸膜肿胀肺换气障

碍；肺泡上皮细胞结构损伤导致表面活性物质分泌

释放减少。ＳＰＣ只可由ＡＥＣⅡ释放，在本研究结果
中，ＭＰ患儿的血清 ＳＰＣ水平均低于健康儿童，因
此，ＭＰ患儿的 ＡＥＣⅡ即肺泡上皮受损分泌释放表
面活性物质减少。进一步分析 ＭＰ患儿血清 ＳＰＣ
水平和ＰａＯ２相关性发现ＭＰ患儿血清ＳＰＣ水平与
ＰａＯ２呈正相关，表明 ＭＰ患儿血清 ＳＰＣ水平越低，
肺换气功能障碍越严重。

ＦＥＶ１、ＦＶＣ是反映肺通气功能的指标，ＦＥＶ１／
ＦＶＣ＜８０％被认为存在通气功能障碍。本研究结果
显示，ＭＰ组儿童 ＦＥＶ１、ＦＶＣ及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ显著低
于对照组，提示ＭＰ患儿存在通气功能障碍。另外，
ＭＰ患儿血清ＳＰＣ水平与ＦＥＶ１、ＦＶＣ及ＦＥＶ１／ＦＶＣ
均呈正相关，提示 ＭＰ患儿血清 ＳＰＣ水平越低，肺
通气功能越差。这一结果与邓飞涛等［１４］、张绍芬

等［１５］研究结果一致。

综上所述，ＭＰ患儿外周血 ＳＰＣ水平低于健康
儿童，ＳＰＣ水平越低则肺功能障碍越严重。检测
ＭＰ患儿外周血 ＳＰＣ水平有助于临床医师判断 ＭＰ
患儿的肺损伤和肺功能情况，从而及时采取相应的

治疗措施，改善患儿预后。

　　参考文献：
［１］　ＭＥＤＪＯＢ，ＡＴＡＮＡＳＫＯＶＩＣＭＡＲＫＯＶＩＣＭ，ＲＡＤＩＣＳ，ｅｔａｌ．Ｍｙ

ｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅａｓａｃａｕｓａｔｉｖｅａｇｅｎｔｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ
［Ｊ］．ＩｔａｌＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１４，４０（１）：１０４１１０．

［２］　韩金芬，王文秀，王川云，等．布地奈德联合阿奇霉素治疗儿童
肺炎支原体肺炎疗效观察［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１６，３３（８）：
６８４６８５，６９１．

［３］　孙娜，李东野，李新宇．不同病原体感染的肺炎儿童外周血 Ｃ
反应蛋白表达水平分析［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，１１（３３）：
４０９４１０．

［４］　韩笑．ＳＰＣ基因突变与新生儿呼吸窘迫综合征的关联性研究
［Ｄ］．大连：大连医科大学，２０１５．

［５］　张艳明，张树英，韦秋芬，等．肺表面活性蛋白Ｃ启动子变异与
早产儿呼吸窘迫综合征关系的研究［Ｊ］．广西医科大学学报，
２０１６，３３（１）：３３３５．

［６］　张皓，邬宇芬，黄剑峰，等．儿童肺功能检测及评估专家共识
［Ｊ］．临床儿科杂志，２０１４，３２（２）：１０４１１４．

［７］　中华医学会儿科学分会呼吸学组，《中华实用儿科临床杂志》
编辑委员会．儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识（２０１５年版）
［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０１５，３０（１７）：１３０４１３０８．

［８］　ＳＡＬＥＲＮＯＴ，ＰＥＣＡＤ，ＭＥＮＣＨＩＮＩＬ，ｅｔａｌ．ＳｕｒｆａｃｔａｎｔｐｒｏｔｅｉｎＣ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ；ｔｈｒｅｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓｏｆｔｈｅ
ｓａｍｅＳＦＴＰＣｍｕｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｔａｌＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１６，４２（１）：１４．

［９］　ＡＬＭＬ?ＮＡ，ＷＡＬＴＨＥＲＦＪ，ＷＡＲＩＮＧＡＪ，ｅｔａｌ．Ｓｙｎｔｈｅｔｉｃｓｕｒ
ｆａｃｔａｎｔｂａｓｅｄｏｎａｎａｌｏｇｕｅｓｏｆＳＰＢａｎｄＳＰＣｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｓｉｎｇｌｅ
ｐｅｐｔｉｄｅｓｕｒｆａｃｔａｎｔｓｉｎｖｅｎｔｉｌａｔｅｄｐｒｅｍａｔｕｒｅｒａｂｂｉｔｓ［Ｊ］．Ｎｅｏｎａｔｏｌｏ
ｇｙ，２０１０，９８（１）：９１９９．

［１０］　ＧＬＡＳＳＥＲＳＷ，ＳＥＮＦＴＡＰ，ＭＡＸＦＩＥＬＤＭＤ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｔｉｃｒｅ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｓｕｒｆａｃｔａｎｔｐｒｏｔｅｉｎＣｒｅｄｕｃｅｓｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉ
ｒｕｓｉｎｄｕｃｅｄｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＲｅｓ，２０１３，１４（１）：１９．

［１１］　ＤＥＮＧＦＴ，ＯＵＹＡＮＧＷＸ，ＧＥＬＦ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｌｕｎｇｓｕｒ
ｆａｃｔａｎｔｐｒｏｔｅｉｎｓＳＰＢａｎｄＳＰＣａｎｄｔｈｅｉｒｍｏｄｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｅ
ｔａｌｌｕｎｇｏｆＦＧＲｒａｔｓ［Ｊ］．ＪＨｕａｚｈｏｎｇＵｎｉｖＳｃｉＴｅｃｈｎｏｌｏｇＭｅｄ
Ｓｃｉ，２０１５，３５（１）：１２２１２８．

［１２］　曲斐斐，谢露，王春枝，等．新生儿呼吸窘迫综合征肺表面活
性物质蛋白不同表达水平分析［Ｊ］．中国新生儿科杂志，
２０１３，８（１）：７１１．

［１３］　祝晓溪，王超云，朱国青，等．Ｄｌｋｌ、Ｊａｇｇｅｄｌ基因在大鼠肺泡Ⅱ
型上皮细胞增殖及转分化中的作用［Ｊ］．中国实用儿科临床
杂志，２０１４，２９（９）：６８７６９２．

［１４］　邓飞涛，张莉，葛凉芳，等．妊娠期糖尿病大鼠的胎鼠肺结构
和肺表面活性蛋白Ｂ、Ｃ及其调控因子表达［Ｊ］．中华围产医
学杂志，２０１５，１８（８）：６２５６３２．

［１５］　张绍芬，邓继岿，李晶，等．肺炎病儿支气管肺泡灌洗液中 ＰＳ
水平的变化［Ｊ］．青岛大学医学院学报，２００９，４５（６）：５４２
５４４．

（本文编辑：徐自超　英文编辑：徐自超）

·２３６· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０１７年　第３４卷


