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呼出气一氧化氮及外周血嗜酸性粒细胞水平在儿童
肺炎支原体肺炎中的临床意义
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肺炎支原体（1SOLHPDFKD HE,YKLE?D,，12）是引

起儿童呼吸道感染，尤其是社区获得性肺炎的常见

病原体之一。12 仅寄生在人类细胞中，主要存在于

呼吸道黏膜上皮细胞内，众多国内外研究提示 12肺

炎（122）除肺部损伤外常同时存在机体其他脏器

并发症]&^。122 感染后体液及细胞免疫功能紊乱，可

导致呼吸道及全身脏器过强的炎症反应。有研究认

为，机体感染 12可诱发机体产生 45/ 等自身抗体介

导自身免疫反应，对 12和人体组织共同抗原作用产

生免疫损伤]*^。呼出气一氧化氮（+IDOJ?LEDP ,TCDP,N

E?JI?O LT?N,8 +,-.）由呼吸道上皮细胞 -. 合成酶生

成，测定下呼吸道 +,-. 可有效反映气道炎症水平。

外周血嗜酸性粒细胞（/.0）可反映全身炎症水平。

本研究旨在探讨 +,-. 及 /.0 水平在儿童 122 中

的临床意义。
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&Z& "#$% 本研究选择 *%&3 年 ' 月$*%&( 年

' 月于天津医科大学第二医院儿科住院治疗社区获

得性肺炎患儿（年龄!'岁）共 *'*例为观察对象，年

龄 ' 岁_&) 岁 ( 月，其中男 &'* 例、女 &%% 例（男女

比例 &Z'*`&）。根据血清 12$451（日本 +YQ?I,W?L公司

赛乐迪亚$麦克!试剂盒被动凝集法检测）检测结果，

将全部患儿分为122组（&'*例）及非122组（&%%

例）。收集临床及影像学检查资料，入院 'a C 内，未

使用糖皮质激素前采集外周血检测血常规，记录

/.0 占白细胞比例、血清总 45/（645/）水平、B92、

2B6、12$451 抗体结果，并进行 +,-.（瑞典 -4.b

+,-.检测仪）及肺功能检查（德国=<-0;.9- HLX,I

OYW,$WLNS 肺功能检测仪），包括+cB、+/c&、2/+、
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!"#$%、!&#%'、!&()%、!&($%*)% 占预计值百分

比。+', 例进行了支气管舒张试验检查。

+-$ !"#$ 肺炎诊断标准：儿童社区获得性肺

炎管理指南（$'+. 修订）/.0

1根据发热、咳嗽、呼吸困

难、肺部体征和2或影像学改变。!3 感染诊断标准：

!3456! 抗体（!3456!）滴度!+：+,'/.0。排除先天性

免疫缺陷疾病且患儿近 $ 周无呼吸道感染病史，未

使用糖皮质激素或其他免疫抑制剂。

+-. %&'() 统计应用 7377+,-' 软件，计数

资料以 !"# 表示，采用独立样本 ! 检验，分类数据采

用 !

$ 检验，相关性统计应用 389:;<= 回归分析。

! !"

$-+ *+,- !33 组年龄（)->?!$-%@A 岁较非

!33 组年龄（%-%@!+-,>）岁平均年龄较高；但男女比

例（+-??：+"#-+-.@：+）无统计学差异。

$-$ !33 ./0 !33 .123#45 !3 组与

非 !33 组相比 #8BC 水平及外周血 "C7 比例升高

具有统计学意义，但两组间血清 D56&、EF3 及 3ED

水平无统计学差异，见表 +。外周血 &C7 百分比高

于正常高限G%H为 "C7 水平升高，!33 组儿童

$@-+)H（?' 例）外周血 "C7 水平升高，而非 !33 组

中无 "C7 比例升高者。患儿 (8BC、血清 D56" 水平

升高，在 "C7 升高患儿中更见显著。

$-. !33 ./0 !33 .6789:;45 !33

组较非 !33 组肺功能 3"( 、!"(%' 及 !"()% 占预

计值H降低具有统计学意义，见表 $。两组支气管舒

张试验阳性率（!33 组 .? 例，%,-,)H "#-非 !33 组

$$ 例，%'H）无统计学差异。患儿肺功能（3"(H及

!"()%H）降低在 "C7 升高患儿中更见显著。

$-? !33 ./0 !33 .<=':;45 两组影

像学表现比较 !33 组中胸部 I 线或胸部 ED 肺部

片状实变影较非!33组（)@例，%?->$H "#-+?例，+?H）

更常见。!33 组胸腔积液比例高于非 !33 组具有

统计学意义（% 例，.-%$H "#- ' 例，'）。

! " #$$"#$#$$"%&'()*

%&' " ()*+&,-.)/ )0 -/01&**&2),3 *&,45,. '52655/ #$$ 7,)8+ &/9 /)/:#$$ 7,)8+

分组 $ D56"2（J2KL） &C72H #8BC2（MMN） EF32OK62LA 3ED2O=62PLA

!33 组 +?$ $$+-$%!$))-'$ .-.'!%-%> +?-'@!>-+, $?-'@!..-'? '-$%!'-%>

非 !33 组 +'' +?>-%,!+>$-?' '-?@!'-,? >-$>!,-'+ +>-,+!+>-$> '-$)!'-%+

% G'-'% Q'-'+ Q'-'+ G'-'% G'-'%

%Q'-'% 具有统计学意义

+ ! #$$",$#$$"-./012)*34567;8

%&' ! ()*+&,-.)/ )0 18/7 08/<2-)/ '52655/ #$$ 7,)8+ &/9 /)/:#$$ 7,)8+

分组 $ (REH #&R+H 3##H !&#$%H

!33 组 +?$ ,>-,.!..-%? ,,-%)!$%->> %@-)$!$?-+? %@-)+!$)-))

非 !33 组 +'' @.-'.!?.-,. >+-+'!+'+-)+ @$->.!.?-+@ ?>->)!$,-$'

% G'-'% G'-'% Q'-'+ G'-'%

!&#%'H

%,-.@!$%-'$

,.-+?!$@-)@

Q'-'%

!&#)%H !&#$%H*)%H

%)-%'!$@-$) %.->,!$%-'$

).-@,!.$-+, %$-$+!.,-,?

Q'-'% G'-'%

%Q'-'% 具有统计学意义
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!3 是儿童及青少年社区获得性肺炎常见非典

型病原体，国外流行病学调查报道支原体感染所致

肺炎可达总感染性肺炎的 .'H左右/+0，我国感染率

报道 +'H*$'H

/?0。近年来 !3 感染发病率呈逐年升

高趋势，每 .*% 年可小规模爆发流行。!3 感染不仅

引起呼吸系统炎症，还可能导致一系列全身性疾

患，例如脑炎、格林巴利综合征、心肌炎、关节炎及

血液系统或肾脏损害等严重肺外损伤/%4,0。

!33 患儿肺部影像学表现可出现支气管肺炎、

节段性或大叶性肺炎及胸腔积液。本研究 !33 组

影像学表现大片实变改变较多与以往报道结果一

致/)4@0，不同年龄 !33 患儿胸部影像学特点不一致，

婴幼儿以支气管肺炎表现为主，年龄G. 岁 !33 患

儿大叶性肺炎及胸腔积液发生率较非!33 增加。本

研究观察对象年龄均!? 岁，故出现 !33 组节段性

或大叶性肺炎（%?->$H）比率较多，容易出现胸腔积

液（.-%$H）。

!33 患儿急性期可出现不同程度的肺功能损

害，可表现为阻塞性、限制性或混合性通气功能障

碍/>0。本研究发现，与其他病原体感染所致肺炎比较，

!33 组肺功能结果提示 #REH、#&R+H、3&#H及

!&#H均降低，以 3&#H 、!&#%'H及 !&#)%H降低

更为突出，主要表现为阻塞性通气功能受限，大气

道气流受限、不稳定增加及小气道功能受损，提示

!33 患儿存在气道粘膜损伤。!3 主要通过 3+ 蛋白

黏附于气道粘膜上皮细胞造成直接损伤；并合成过

氧化物、超氧化物游离基导致氧化应激反应及细胞

毒性损伤造成气道上皮细胞空泡变性、线粒体肿

胀、细胞溶解坏死，导致气道粘膜损伤，诱发气道高

+?@



反应性!"#$。动物实验证实，%& 感染急性期 '()'*+ 小

鼠气道吸气及呼气阻力均增高，肺顺应性下降，肺

功能损害与气道病理改变及气道炎症因子增加时间

一致!""$。本研究同时发现上述肺功能损害在高 ,-.

的%&& 患儿中更为显著。

国内外研究显示 %& 作为特异性抗原在感染后

存在免疫失衡，血清 /012!*/)23 降低促进 45# 细胞

向 456 细胞转化，促进 ' 细胞产生大量特异性 /7,，

并促进 ,-. 向气道内聚集导致大量炎症因子产生

出现气道反应性增高!8$。9:;;:< 等!6$发现 %&& 患儿

血清 /7, 及外周血 ,-. 水平高于健康对照者，与本

研究结果相似，%& 感染后外周血 ,-. 比例高于非

%&& 组，但血清 4/7, 水平并无统计学差异。/7, 介

导"型变态反应，伴有喘息的 %&& 患儿血清%& 特

异性 /7, 明显升高!"6$，而本研究检测 %&& 患儿血清

4/7, 仅在高 ,-. 时 4/7, 有升高，%& 特异性 /7, 水

平有待进一步研究。同时发现 %&& 患儿 0=1- 水平

较非 %&& 组升高，目前认为 0=1- 水平与气道 ,-.

炎症存在相关性，在哮喘等嗜酸性粒细胞炎症相关

疾患诊断评价中发挥重要作用!">$，但 0=1- 与 %&&

感染间的关联仍存在争议，部分研究提示 %&& 感染

后 0=1- 水平较低!"3$。也有研究提示 456 细胞活化，

/)2? 大量分泌刺激 ,-. 成熟释放到外周血并增强

,-. 趋化到气道炎症部位定植!"?$，%&& 患者肺泡灌

洗液中 ,-. 数量明显升高!"@$，因此 %& 感染可增加

气道 ,-. 炎症反应导致 0=1- 水平增高!"A$并与外周

血 ,-. 水平相关。

健康状态下 BC& 微量存在于人体血清中，炎

症、创伤或肿瘤等应激情况时巨噬细胞释放白细胞

介素刺激肝脏细胞产生明显增高。&B4 是降钙素前

肽，无激素活性的糖蛋白，健康情况时由甲状腺 B

细胞极少量产生，细菌感染时甲状腺以外组织与神

经内分泌细胞产生水平增加。二者在鉴别细菌性肺

炎时较为敏感，可明显升高，而 %&& 时正常或轻度

升高!"D$。本研究中两组 BC& 及 &B4 无统计学差异，

可能是由于非 %&& 组未区分具体病原感染所致。

本研究不足之处为回顾性分析，入选病例符合社

区获得性肺炎诊断标准，但未对肺炎严重程度及严重

肺外并发症具体分组比较，可能导致统计结果偏差。

综上所述，儿童 %&& 与其他病原体感染肺炎相

比，0=1- 及外周血 ,-. 水平较高，肺功能受损以

&,0E 、%,0?#E及 %,0A?E降低更为显著，同时存

在大小气道损伤，本研究入选 %&& 患儿年龄较大故

更易出现影像学肺部片状实变影表现及胸腔积

液。 %&& 患儿外周血 ,-. 升高与肺功能受损及出

现胸腔积液相关，可协助评价 %&& 患儿病情。
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