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重症肺炎（8&(&:& ="&<+)",O，NJ）是呼吸内科常

见的急危重症，可引起急性呼吸窘迫综合征、感染

性休克、急性肾功能衰竭等，临床治疗难度较大Y2Z。

近年来虽有各种抗菌药物相继问世及多种治疗方

法的改进，但 NJ 的病死率仍然较高，早期准确评估

患者病情程度、预后，为临床转诊、用药等提供参

考，对促进病情转归意义重大。微小 -[I（+,\:)

-[I，+,-）是一组长度 F2$F@ T= 的非编码 -[I，广

泛存在于真核细胞生物中，能通过结合 +-[I 的

>%非翻译区，起到降解 +-[I、抑制翻译、蛋白质合

成、基因调控的作用YFR>Z。研究表明，+,- 可被释放到

细胞外环境中，参与肺部炎症反应与肺损伤Y6R@Z。+,-R

2FER@=、+,-R>010 均为 +,- 成员，但在 NJ 中表达

及意义尚不明确。可溶性髓系细胞触发受体R2

（8)'<T'& $:,99&:,"9 :&\&=$): &P=:&88&# )"+S&'),# \&''R2，

8B-CDR2）是新发现一种炎性因子，在结肠癌术后

感染、机械通气并呼吸机相关性肺炎患者中呈高表

达，但是否有助于 NJ 病情、预后的评估仍有待探

讨Y0REZ。本研究选取 01 例 NJ 患者，探讨肺泡灌洗液

+,-R2FER@=、+,-R>010、8B-CDR2 表达及与病情、

预后关系。

1 !"#$%

2W2 !"#$ 选取 F52E 年 > 月—F524 年 1 月

01 例 NJ 患者为观察组，同期 01 例呼吸内科诊断肺

炎患者为对照组，两组年龄 21$E@ 岁。

2WF %&'()*+ （2）纳入标准：年龄!21 岁；

观察组符合 NJ 诊断标准Y1Z；接受支气管肺泡灌洗术

患者；无肺结核。（F）排除标准：长期应用免疫调节

剂者；长期使用激素者；白血病者；伴有恶性肿瘤

者；妊娠期、哺乳期女性；未做支气管肺泡灌洗术

者；急性心脑血管疾病者；肝肾功能严重不全者；药

物或酒精依赖症者。

2W> ,-

2W>W2 各指标检测方法 （2）主要试剂、仪器：8B-CDR2

试剂盒（上海羽朵生物科技有限公司）；全自动酶标

仪（B%&:+) 8\,&"$,*,\ 公司 D<'$,8XO" D]> 型）；JK-

试剂盒（上海瑶韵生物科技有限公司）。（F）检测方

法：两组均行支气管肺泡灌洗术，通常于局部麻醉

后将纤维支气管镜插入右肺中叶或左肺舌段的支

气管，将其项端契入支气管分支开口，经气管活检

孔缓缓注入 >E&灭菌生理盐水，每次 >5$@5 +H，总

量 255$F@5 +H，不应超过 >55 +H。每次注液后以

R24W4@^R2>W>5 XJ! 负压吸出，要防止负压过大，过

猛。分别收集于用硅油处理过的容器中，容器周围

宜用冰块包围，并及时送检。记录回收液量，至少应

回收 >5_$65_以上。合适的 `IHa 应要求：（2）达到

规定的回收比例。（F）不混有血液，红细胞数小于

25_。（>）混有的上皮细胞小于 >_。采用酶联免疫吸

附法检测 8B-CDR2 表达，采用实时定量 JK-检测

+,-R2FER@=、+,-R>010 表达。

酶联免疫吸附法：分别设空白孔、标准孔、待测

样品孔。空白孔加标准品和样品稀释液 255 "H，余

孔分别加标准品或待测样品 255 "H。覆膜，>E&孵

育 45 +,"，弃去孔内液体，甩干，每孔中加入生物素

化抗体工作液 255 "H，覆膜，>E&温育 2 %。弃去液

体，洗板 > 次，甩干并拍干。每孔加酶结合物工作液

张咏梅，等W重症肺炎肺泡灌洗液 +,-R2FER@=、+,-R>010、8B-CDR2 的表达及与病情、预后的关系!
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!"" !#，覆膜，$%!温育 $" &'(。弃去孔内液体，甩干，

洗板 ) 次。每孔加显色剂（*+,）-" !#，覆膜 $%!

避光孵育 !) &'(。每孔加终止液 )" !#，终止反应，

此时蓝色立转黄色。立即用酶标仪在 .)" (& 波长

测量各孔的光密度（/0 值）。

实时定量 123 方法：应用 *4'567 提取 389，纯

化后用微量分光光度计测定 /0:;"</0:=" 值，计

算 389 的纯度和浓度，比值在 !>=":>" 之间满足实

验要求。取以上 389 标本，用逆转录试剂盒逆转录

成 ?089，应用赛博绿色荧光染料实时 123 反应混

合液及实时定量 123 反应混合液进行 123 反应，

反应体系包括引物、@8*1、*AB 089 聚合酶、靶序列

089 和 123 反应缓冲液共 :" !#，-)!孵育 $" C

后开始循环程序，-)!变性 !) C，;"!退火 :" C，

%"!延伸 !" C，共 ." 个循环，行溶解曲线，最终数据

以 :

D!!2E 进行分析。

!>$>: 评估 采用急性生理和慢性健康评分"

（A?FEG HIJC'676KJ A(@ ?I46('? IGA7EI GLA7FAE'6(，

9192MN"）、临床肺部感染（?7'('?A7 HF7&6(A4J '(#

OG?E'6( C?64G，21PQ）评分进行评估，其中 9192MN"

最高 %!分，21PQ量表最高为 !:分，均为分值越高病

情越重。

!>. !"#$ （!）比较两组肺泡灌洗液 &'3D!:%D

)H、&'3D$;=;、C*3N+D! 表达。（:）比较肺泡灌洗

液各指标不同表达 Q1 患者 9192MN"、21PQ 评分。

（$） 分析肺泡灌洗液各指标表达与 Q1 患者

9192MN"、21PQ 评分的关系。（.）比较观察组不同

预后患者肺泡灌洗液各指标表达。（)）分析肺泡灌

洗液各指标单一、联合预测 Q1 患者预后死亡的截

断值、敏感性、特异性。（;）分析 Q1 患者全因死亡的

相关影响因素。

!>) %&'() 采用 Q1QQ::>" 统计学软件处理

数据，正态分布的计量资料以 !"# 表示、! 检验，

计数资料用 "（R）表示、!: 检验，采用 #$%&'(" 相关

分析肺泡灌洗液各指标表达与 Q1 患者 9192MN

"、21PQ 评分的关系，采用受试者工作特征（4G?G'LG4

6HG4AE'(K ?IA4A?EG4'CE'?，3/2） 曲线及 3/2 下面积

（A4GA F(@G4 EIG ?F4LG，9S2）分析肺泡灌洗液各指标

单一、联合预测 Q1 患者 Q1 全因死亡的截断值、敏

感性、特异性，采用 )(*+'!+, 多元回归方程分析肺泡

灌洗液各指标与 Q1 患者全因死亡的关系。-$">")

为差异有统计学意义。

! !"

:>! *+,-./01 组间性别、年龄、体重指

数、饮酒史、吸烟史、标本采集前抗菌药物应用数量

和种类、合并症等资料均衡可比（均 -%">")），见表 !。

:>: *+23456 &'3 D!:% D)H7&'3 D$;=;7

C*3N+D! 89:;1 观察组肺泡灌洗液 &'3D

!:%D)H 表达低于对照组，肺泡灌洗液 &'3D$;=;、

C*3N+D! 表达均高于对照组（均 -$">")），见表 :。

:>$ 23456<#$= 9192MN"721PQ>?:

;1 3/2 曲线检测 &'3 D!:% D)H、&'3 D$;=;、

C*3N+D! 诊断重症肺炎的截断值分别为 ">)!、!>=.、

!$:>.)(K<&#，将观察组分为肺泡灌洗液 &'3D!:%D)H、

&'3D$;=;、C*3N+D! 高表达、低表达患者。肺泡灌

洗液&'3D!:%D)H 高表达 Q1 患者 9192MN"、21PQ

性别（男<女） $;<$: $$<$)

体重指数（TK<&

:） ::>$:&!>); ::>:=&!>;$

饮酒史 :;（$=>:.） ::（$:>$)）

吸烟史 :"（:->.!） :.（$)>:-）
标本采集前抗菌药物

应用数量

年龄（岁） ;:>:=&;>:) ;:>!$&;>$"

指标
观察组
（"U;=）

对照组

（"U;=）

">:;)

">!.;

">)!)

">)$=

">!$-

!<#

:

-

">==-

">;"%

">==.

">.%$

">.;.

无 "（"） $（.>.!） )>=$$ ">!:"

! 种 !:（!%>;)） !;（:$>)$）

: 种 .)（;;>!=） ..（;.>%!）

"$ 种 !!（!;>!=） )（%>$)）
标本采集前抗菌药物

应用种类

$D内酰胺类 :$（$$>=:） :;（$=>:.） ">:=% ">)-:

氨基糖苷类 !:（!%>;)） =（!!>%;） ">-$= ">$$$

四环素类 !=（:;>.%） :!（$">==） ">$:. ">)%"

大环内酯类 !)（::>";） !"（!.>%!） !>::) ">:;=

合并症

高脂血症 !!（!;>!=） =（!!>%;） ">))! ">.)=

糖尿病 -（!$>:.） !:（!%>;)） ">)"% ">.%%

心脏病 :（:>-.） .（)>==） ">!%. ">;%;

高血压 )（%>$)） $（.>.!） ">!$$ ">%!;

# " $%&'()*+#!"!,"-$.%

&'( " )*+,'-./*0 *1 23.0.2'3 4'5' (657660 586 57* 9-*:,/

#!"!,"-$.%

对照组 ;= !>:$&">.:

! !">=)!

- $">""!

观察组 ;= ">)=&">:;

组别 例数 &'3D!:%D)H

">-;&">$!

!)>!;$

$">""!

!>-=&">.;

&'3D$;=; C*3N+D!（(K<&#）

!-)>$%&.=>;:

:;>$)&=>:"

:=>:;=

$">""!

# ! $%/0123+.;<"!=<>,4+.;<?@A@4/&;BC<" 56+

7-!"#.

&'( ! )*+,'-./*0 *1 586 6D,-6//.*0 *1 +.;<"!=<>,,+.;<?@A@,

'04 /&;BC <" .0 586 '3E6*3'- 3'E'96 13:.4 *1 586 57*

9-*:,/-!"$.
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! ! "#$%&'()*+,- "#$./

%&' ! ()* +,-.&/*0 12*0&+3&,/ ,4 "5$ +627* ,4 897*,982 9878'*

496&0 &/0&+83,2:

!"#$%&'$() $*+',( !-.--%

!"#/,010 -.(02 !-.--%

34#56/% -+027 !-+--%

! "

指标
898:;5!评分

/*+'&'

*+0'2

*+00'

!

:9<= 评分

"

!*+**%

!*+**%

!*+**%

0 ; 123%&4()567 <= 89 >=>$?@!:$=A< ;<

=>?

(8. ; ()* 2*983&,/:)&1 .*3B**/ 3)* *C12*::&,/ ,4 782&,6: &/0*C*:

,4 897*,982 9878'* 496&0 8/0 3)* >=>$?@ ! 8/0 $=A<

:+,2*: ,4 <= 183&*/3:

5 D 12$%&4(@A >=>$?@!:$=A<;<BCD!"#E<F

(8. E $,-182&:,/ ,4 >=>$?@! 8/0 $=A< :+,2*: ,4 <= 183&*/3:

B&3) 0&44*2*/3 *C12*::&,/ ,4 782&,6: &/0*C*: ,4 897*,982

9878'* 496&0D!"$E1,&/3:F

,*

,1

例数

&,+,%",+(1

0+'7&

%'+(7"7+%*

898:;5!评分 :9<= 评分

0+*1"%+%7

1+&%"%+0&

7+&*%

!*+**% !*+**%

,2 &7+&*"7+,& 1+&*"%+0&

&2 %'+*1",+%( 0+%7"%+*(

'+*07 (+&%'

!*+**% !*+**%

7& &7+(&"7+'7 2+,&"%+0*

&0 %0+(%",+*' (+,&"%+%7

(+2&7 0+(&7

!*+**% !*+**%

低表达

#

高表达

组别

"

高表达

低表达

#

"

高表达

低表达

#

"

!"#/%&'/()

!"#/,010

34#56/%

评分低于低表达患者，肺泡灌洗液 !"#/,010 高表达

组 898:;5!、:9<= 评分高于低表达患者（均 "!

*+*(），34#56/% 高表达组 898:;5!、:9<= 评分高

于低表达患者（均 "!*+*(），见表 ,。

&+7 !"#$%&'()*+ =9 ,- 898:;5

!.:9<= /0123 经 "$%!&'( 相关性分析，肺泡

灌洗液 !"#/%&'/() 表达与 =9 患者 898:;5!、

:9<= 评分呈负相关，!"#/,010、34#56/% 表达与 =9

患者 898:;5!、:9<= 评分呈正相关（均 )!*+*(），

见表 7。

&+( 456789:,-;"<$%&'(=

* 观察组全因死亡肺泡灌洗液 !"#/%&'/() 表达

低于生存患者，肺泡灌洗液 !"#/,010、34#56/% 表

达高于生存患者（)!*+*(），见表 (。

&+0 ;"<$%&'(>?.@A9B =9 CDE

F1 #>: GH 分别绘制肺泡灌洗液 !"#$%&'$

()、!"#$,010、34#56$% 单一、联合预测 =9 全因死

亡的 #>: 曲线，采用肺泡灌洗液各指标单一、联合

预测均具有较高 8?:，其中联合预测最高，联合预

测时敏感性为 0(.&&@，特异性为 2'+'1@（)!*+*(），

见表 0、图 %#&。

&1 A 死亡 &, *+7&"*+&%

&1 A 生存 7( *+00"*+&2

组别 例数 !"#/%&'/()

&+(2"*+(,

%+0'"*+7&

!"#/,010 34#56/%（BCD!E）

&7'+(2"(,+-0

%01+01"7(+&1

# ,+(&- '+1%- 0+7%&

) -+--% !-+--% !-+--%

0 F GHIJK,L8912$%&4()56BCD!%$F

(8. F $,-182&:,/ ,4 3)* *C12*::&,/ ,4 782&,6: &/0*C*: &/ 3)*

897*,982 9878'* 496&0 ,4 B&3) 0&44*2*/3 12,'/,:&: &/ 3)*

,.:*2783&,/ '2,61D!"$F

!"#/%&'/() -+'(' -+0,1#-+1(,

!"#/,010 -+'1& -+00(#-+1',

指标 8?: 2(@*+

!-+--%

!-+--%

"

34#56/% -+1%0 -+'-7#-+2-- !-+--%

联合 -+10& -+'('#-+2,7 !-+--%

截断值

!-+0'

$&+,0

$&%,+-' BCD!E

截断值敏感性（@） 截断值特异性（@）

2%+,- (%+%%

(0+(& 10+0'

',+2% 1-+--

0(+&& 2'+'1

5 G 12$%&4()MNO*+,- <=PQRS= "5$./

(8. G "5$ +627* ,4 :&/'9* 8/0 +,-.&/*0 12*0&+3&,/ ,4 899H+86:* 0*83) ,4 <= &/ 897*,982 9878'* 496&0

%--

1-

0-

7-

&-

-

- &- 7- 0- 1- %--

联合

敏
感

性
（
@
）

!"#/%&'/()

!"#/,010

34#56/%

%--

1-

0-

7-

&-

-

敏
感

性
（
@
）

%--/特异性（@）
- &- 7- 0- 1- %--

%--/特异性（@）

! I 12$%&4()MN,- "5$./

%&' J <&/'9* 12*0&+3&,/ "5$ +627* ,4 *8+) &/0*C ,4 897*,982 9878'*

496&0

张咏梅，等+重症肺炎肺泡灌洗液 !"#/%&'/()、!"#/,010、34#56/% 的表达及与病情、预后的关系!

7

"

,('



!"#$%&'$() $*+',- .+&'%

!"#/0121 %+1.& .+,2-

变量 ! !"

'+1,-

%.+'0%

#$%&"

&

34#56/% %+,1% *+(*1 2+00&

'

!*+**%

!*+**%

!*+**%

() -(7*+

.+,'0 .+0&.".+1-2

,+-1& &+'0&"-+.%,

,+0.- &+,%("'+12'

! ! "#"#$%&'#() !"#$%&$'*+,-

$%& ! !"($%&$' '()'(**+,- %-%./*+* ,0 0%12,'* %00(12+-) 23( 4',)-,*+*

,0 %..51%6*( 7(%23 ,0 "8

&+' 89 !"#$%&"'( ,-./01/2 )*+,

以 89 患者 &2 : 是否全因死亡为因变量，将患者年

龄、性别、体重、肺泡灌洗液 !"#/%&'/()、!"#/

0121、34#56/% 为自变量，纳入 ,-./01/2 回归分析模

型，结果可见肺泡灌洗液 !"#/%&'/() 为 89 &2 :

全因死亡的重要保护因素，肺泡灌洗液 !"#/0121、

34#56/% 为 89 &2 : 全因死亡的重要危险因素（均

3!.+.(），见表 '。

9 ./

89发病机制复杂，与多种因素有关，现阶段普遍

认同免疫功能失衡是 89 的重要诱因之一;-<。!"#=>

参与机体免疫功能的调节，涉及 4 淋巴细胞、? 淋巴

细胞、单核细胞、嗜中性粒细胞的发育、分化、增殖

及抗体的产生等过程 ;%*/%%<。但 !"#/%&'/()、!"#/

0121 在 89 病程中是一个旁观者还是参与者尚不明

确。本研究显示，观察组肺泡灌洗液!"#/%&'/()表达

低于对照组，与@ABC等;%&<报道一致，提示!"#/%&'/()

与 89 的发生有关。在骨关节炎中，!"#/%&'/() 能

通过竞争性结合基质金属蛋白酶/%0，发挥抑制炎

症的作用;%0<。且 !"#/%&'/() 能调控肠病毒 '% 复制

及其引起的炎症反应;%,<。以上均证实 !"#/%&'/()

参与机体炎症反应。同时本研究还发现，观察组肺

泡灌洗液 !"#/0121 表达高于对照组，提示 !"#/

0121 亦与 89 有关。王昭君等;%(<采用 !"DEF#=> 芯片

技术对 89 患者肺泡灌洗液中 !"# 进行筛选，发现

!"#$0121 在 89 中表达明显升高，佐证了!"#$0121

与89发生有关。但尚不清楚 !"#$%&'$()、!"#$0121

参与 89 的详细机制，推测 !"#$%&'$() 可能具有

免疫功能正性调节作用，而 !"#$0121 起到免疫

功能的负性调节作用，所以 !"#$%&'$() 降低、

!"#$0121 升高削弱了机体的免疫功能，在病原体

入侵后，机体无法良好抵御，从而导致了病情的恶

化和 89 的发生，但由于缺乏相关研究的直接论

证，这一观点仍需后续基础研究和临床报道的进

一步证实;%1<。

准确预测 89 患者病情、预后情况，可指导临床

调整治疗方案，现阶段关于 !"#$%&'$()、!"#$0121

评估 89 患者病情、预后的报道鲜见。本研究发现，

肺泡灌洗液 !"#$%&'$() 高表达者 >9>GH5!、

G9I8 评分低于低表达患者，!"#$0121 高表达者 >#

9>GH5!、G9I8 评分高于低表达患者，且 !"#$%&'$

() 表达与 >9>GH5!、G9I8 评分呈负相关，!"#$

0121 表达与 >9>GH5!、G9I8 评分呈正相关，表明

!"#$%&'$()、!"#$0121 与 89 患者病情有关，可作

为病情评估的生物标志物。同时 89 全因死亡患者

肺泡灌洗液 !"#$%&'$() 表达低于生存患者，!"#$

0121 表达高于生存患者，!"#$%&'$() 为 89 死亡的

重要保护因素，!"#$0121 是 89 死亡的重要危险因

素，说明两个指标可能有助于评估 89 全因死亡。因

此本研究进行了 #JG 分析，结果显示 !"#$%&'$()

预测 89 全因死亡的 >KG 为 .L'('，截断值!.L1'，

敏感性为 -%L0.7，特异性为 (%L%%7，!"#$0121 预

测 89 全因死亡的 >KG 为 .L'2&，截断值$&L01，敏感

性为 (1L(&7，特异性为 21L1'7，可见 !"#$%&'$()

预测 89 全因死亡的敏感性较高，!"#$0121 预测 89

全因死亡的特异性较高，两者呈现互补作用，联合

检测能提高预测效能。

目前已明确多种促炎、抑炎因子参与了 89 的发

生与进展;%'<。34#56$%是一种炎症激发受体，与非重

症患者相比，89 患者 34#56$% 表达明显较高 ;%2<。

本研究显示，观察组肺泡灌洗液34#56$% 表达高于

对照组，34#56$% 高表达者 >9>GH5!、G9I8 评分

高于低表达患者，与 >9>GH5!、G9I8 评分呈正相

关，表明 34#56$% 与 89 及其病情程度有关。

34#56$% 能调控宿主对微生物的应答反应，89 发

生后，在致病菌刺激下，34#56$% 通过激活单核细

胞、中性粒细胞，促进白细胞介素$2、肿瘤坏死因

子$" 等炎症因子的合成与分泌，从而参与肺部感染

与炎症反应，故与 89 的发生有关，且 34#56$% 越

高，对炎症介质合成、分泌的介导作用越强，起到炎

症放大作用，因此与 89 病情程度有关;%-<。陈亮等;&.<

报道，34#56$% 在老年 89 病死患者中表达高于存

活者，是老年89 患者预后不良的独立影响因素，本

研究结论与之相似，佐证了 34#56$% 与患者预后

有关。后续进行 #JG 分析显示，34#56$% 预测 89

死亡的 >KG 为 .L2%1，高于 !"#$%&'$()、!"#$0121，

呈现出较高的应用价值，可为临床选取合适指标

预测 89全因死亡提供参考。但 34#56$% 的>KG

仍低于 !"#$%&'$()M!"#/0121N34#56/% 的 *+21&，

说明联合检测三者水平能为临床提供更可靠的参

考信息。本研究不足之处在于，两组有部分患者在

采集肺泡灌洗液标本前应用了抗菌药物，虽然两组

抗菌药物应用数量、种类资料均衡可比，但相同药
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物不同个体应用后产生的反应存在较大的异质性，

可能会影响研究结果的准确性，有待后续的进一步

探讨。

综上所述，!" 患者肺泡灌洗液 #$%&'()&*+ 表

达降低，#$%,-./.、01%23,' 表达升高，与病情、预

后密切相关，检测三者表达能为临床评估患者病情

程度、预后情况提供参考。
!"#$!

4'5 67890 : ;，3<078$ = >，?0$7 @ ;A :B##<8$CD&7EF<$GHI +8H<#B8$7

78I JB0+$C7K,7EF<$GHI +8H<#B8$74L5M 3HI :K$8 NBGCJ =#，(OPQ，

PR-（-）：S/)

4(5 ?HG9C : 2，:7TTGHD U 2，!<G#788 V，HC 7KM = #$EGB%N= 8HCWBG9 EB8!

CGBK0 KHX$B8HKK7 +8H<#B+J$K7 GH+K$E7C$B8 $8 J<#78 #7EGB+J7XH0 Y$7

6Z=6!/ 78I 3[P4L5M 3U$B，(R(R，PP（(）：HR-PPQ

4-5 6$ ? N，\J7B [，\J7 ] L，HC 7KM #$%^PS.7^*+ 0<++GH00H0 =1" _$8I!

$8X E700HCCH 0<_T7#$KD Z #H#_HG P ID0GHX<K7C$B8 $8 +7C$H8C0 W$CJ GH!

TG7ECBGD #DEB+K70#7 +8H<#B8$7H Y$7 $8CHGKH<9$8 P GHEH+CBG 700BE$!

7CHI 9$870H P IBW8GHX<K7C$B84L5M >8C L 3BK 3HI，(RPQ，SS（.）：(RR-

4S5 V7G$#$ ! 2，=K$+B<G 3 %，N7IHG$ %，HC 7KM"GBCHEC$YH HTTHEC BT CG780^

EJ7KEB8H 7X7$80C J$XJ^T7C I$HC^$8I<EHI +<K#B87GD $8TK7##7C$B8 $0

700BE$7CHI W$CJ EJ78XH0 $8 #$% ^PS.7 78I +GB ^$8TK7##7CBGD ED!

CB9$8H0 H`+GH00$B8 $8 #7KH G7C04L5M >8TK7##7C$B8，(RPQ，S(（.）：(RS/

4*5 ?<78X a，U7$ L，\J78X L，HC 7KM >IH8C$T$E7C$B8 BT +BCH8C$7K I$7X8B0C$E

_$B#7G9HG0 TBG +8H<#B8$7 E7<0HI _D 7IH8BY$G<0 $8THEC$B8 $8 EJ$K!

IGH8 _D 0EGHH8$8X 0HG<# H`B0B#7K #$EGB%N=0 4L5M 3BK 3HI %H+，

(RPQ，PQ（*）：S-R.

4.5 陈玺，魏春林M 降钙素原、白细胞介素^P) 和可溶性髓系细胞触

发受体 P 水平的检测在机械通气并呼吸机相关性肺炎患者中

的意义4L5M 内科急危重症杂志，(RPQ，(*（S）：-RQ

4)5 张璐，张莉，李昌平M :@.S 指数和可溶性髓系细胞触发受体 P

对结肠癌术后感染的诊断价值 4L5M 中华医院感染学杂志，

(RPQ，(Q（PS）：(P.(

4/5 中国医师协会急诊医师分会M 中国急诊重症肺炎临床实践专家

共识4L5M 中国急救医学，(RP.，-.（(）：Q)

4Q5 6$ Z，a78 ]，67$ ]，HC 7KM :BGB87Y$G<0 $8THEC$B80 78I $##<8H GH!

0+B80H04L5M L 3HI b$GBK，(R(R，Q(（S）：S(S

4PR5 6$ %，a78X 6，"< c，HC 7KM 32Z-^S $0 7 #$%N= IHEBD CJ7C GHX<K7CH0

>6^P! 7_<8I78EH CB $8$C$7CH 78I CJH8 K$#$C $8TK7##7C$B8 CB +GHYH8C

0H+0$0 I<G$8X K<8X $8THEC$B84L5M !E$ !$X87K，(RP/，PP（*-.）：H77B(-/)

4PP5 6$ %，6$78X "，]<78 L，HC 7KM 2`B0B#7K #$% ^PR-7 ^-+ 7#HK$BG7CH0

K$+B+BKD07EEJ7G$IH^$8I<EHI $##<8H GH0+B80H $8 U2=!^(U EHKK0 Y$7

Na^"U +7CJW7D _D C7GXHC$8X CG780I<E$8 !^K$9H P[ GHK7CHI +GBCH$8 P4L5M

:K$8 2`+ "J7G#7EBK "JD0$BK，(R(R，S)（S）：.(R

4P(5 王昭君，刘勤富，王晓红，等M重症肺炎患者支气管肺泡灌洗液微

小 %N=^P()^*+ 的表达及诊断价值4L5M 中华危重病急救医学，

(RP)，(Q（)）：*Q(

4P-5 6$ \，]<78 U，"H$ \，HC 7KM :$GEdRP-.S)S 78I 33"^P- 0<++GH00HI

EHKK +GBK$THG7C$B8 _D EB#+HC$C$YH _$8I$8X CB #$% ^P() ^*+ $8 B0!

CHB7GCJG$C$04L5M L :HKK 3BK 3HI，(RPQ，(-（PR）：.**S

4PS5 aH8X :，a< ]，:JH8 @，HC 7KM #$%^P()^*+ 8HX7C$YHKD GHX<K7CH0 H8!

CHGBY$G<0 )P GH+K$E7C$B8 _D I$GHECKD C7GXHC$8X !:=%U( 4L5M a2U!

e+H8 U$B，(RP)，)（.）：)S)

4P*5 王昭君，刘勤富，王晓红，等M 肺泡灌洗液中 3$E%N= 表达谱分

析在重症肺炎中的应用4L5M 宁夏医学杂志，(RP)，-Q（R*）：-Q(

4P.5 NH<IHE9HG b，]<78 [，UBW0HG L 6，HC 7KM 3$EGB%N=0 $8 #<EB07K $8!

TK7##7C$B84L5M L 3BK 3HI（UHGK），(RP)，Q*（Q）：Q-*

4P)5 ZH :，3B89 > %，"$ffBKK7 =，HC 7KM UD0C78IHG 7EC$Y7C$B8 BT +<K#B87GD

1G# EHKK0 7CCH8<7CH0 CJH 0HYHG$CD BT _7ECHG$7K +8H<#B8$7 _D H8J78E!

$8X 8H<CGB+J$K GHEG<$C#H8C4L5M :HKK %H+，(OPQ，(Q（P-）：S(-.

4P/5 李会娟，靳秀红，梁东阁，等M 支原体肺炎病儿体内 1BKK 样受体

S、:[:6/、可溶性髓系细胞触发受体^P 水平变化及临床意义4L5M

安徽医药，(OPQ，(-（PP）：((PP

4PQ5 \E "，@#fH8K$^V7G ]，:78$9 =，HC 7KM 1JH +GHI$EC$YH Y7K<H BT +GB!

E7KE$CB8$8，:^GH7EC$YH +GBCH$8，+GH0H+0$8，78I 0BK<_KH^CG$XXHG$8X GH!

EH+CBG H`+GH00HI B8 #DHKB$I EHKK KHYHK0 $8 _KBBI0CGH7# $8THEC$B80 $8

+HI$7CG$E +7C$H8C0 W$CJ TH_G$KH 8H<CGB+H8$7 4L5M 1<G9 L "HI$7CG，

(OPQ，.P（-）：-*Q

4(O5 陈亮，卓越，曾宗鼎，等M N1^"GBUN"、01%23^P 及 ="=:?2#评

分对老年重症肺炎患者预后评估的价值 4L5M 临床急诊杂志，

(OPQ，(O（.）：S*S

（(O(O^PO^P/ 收稿）

张咏梅，等M重症肺炎肺泡灌洗液 #$%^P()^*+、#$%^-./.、01%23^P 的表达及与病情、预后的关系!
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