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肺炎链球菌重症肺炎患儿血清

超敏 C 反应蛋白、TNF-α、IL-6 以及免疫球蛋白水平研究
杨力夫，蔡晶娟，周晓玲，罗　艳，余春丽  

　　[ 摘要 ]　目的　探讨肺炎链球菌重症肺炎患儿血清超敏 C 反应蛋白（hypersensitivity C-reactive protein, hs-CRP）、
TNF-α、IL-6 以及免疫球蛋白等水平的变化及其临床意义。方法　选择 2017 年 3 月—2019 年 3 月来我院就诊的 39 例肺炎
链球菌重症肺炎患儿（肺炎组）及同期 35 例健康体检儿童（对照组）为研究对象，检测所有儿童 hs-CRP、TNF-α、IL-6、
IgM、IgA 及 IgG 等水平的变化。结果　肺炎组急性期 hs-CRP、TNF-α、IL-6 水平、IgA 及 IgG 水平均明显高于对照组，差
异均具有统计学意义（P 均＜ 0.05）；肺炎组恢复期 hs-CRP、TNF-α 及 IL-6 水平均明显低于急性期，差异具有统计学意义（P
均＜ 0.05）。结论　本组资料显示检测血清 hs-CRP、TNF-α、IgM、IgA 及 IgG 水平及 IL-6 对肺炎链球菌重症肺炎患儿的临
床诊断具有重要意义。　　
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　　[Abstract]　Objective　To investigate the changes of serum hypersensitive C reactive protein (hs-CRP),  TNF-α and IL-6 
levels in children with severe pneumonia caused by Streptococcus pneumoniae and their clinical significance. Methods　Thirty-nine 
children with severe pneumonia caused by Streptococcus pneumoniae who were admitted in our hospital from March 2017 to March 2019 
were selected as pneumonia group, and 35 children who received physical examination during the same period were selected as control 
group. The changes of serum levels of hs-CRP, TNF-α, IL-6, IgM, IgA and IgG were detected in all children. Results　The levels 
of hs-CRP, TNF-α, IL-6, IgA and IgG in the pneumonia group at acute phase were obviously higher than those in the control group, 
and the difference was statistically significant(P ＜ 0.05). The levels of hs-CRP, TNF-α and IL-6 in the pneumonia group at recovery 
phase were significantly lower than those at acute phase, and the difference was statistically significant(P ＜ 0.05). Conclusions　The 
detection of serum hs-CRP, TNF-α, IgM, IgA and IgG levels is of great significance for clinical diagnosis of severe pneumonia caused by 
Streptococcus pneumoniae in children.  　　　　      
　　[Key words]　severe pneumonia caused by Streptococcus pneumoniae; immunoglobulin; hypersensitive C-reactive protein; TNF-α; 
IL-6

　　肺炎链球菌是导致肺炎、菌血症、中耳炎等
侵袭性及非侵袭性疾病的主要致病菌之一，又是
整个儿童时期引起小儿呼吸道感染的首要病原菌。

肺炎链球菌重症肺炎的一般临床症状为高热、寒
战、咳嗽、血痰及胸痛等。中国小儿肺炎链球菌
重症肺炎发病率及病死率近年来逐步增加，给临
床早期诊断和治疗带来一定难度 [1-2]

。肺炎链球
菌感染的发生发展与机体免疫防御机制的过度激
活、炎性细胞因子过度表达有关。CRP 是人体血
浆中的一种正常蛋白组分，含量甚微。当组织损
伤或炎症发生时，CRP 在肝脏的合成和分解率增
加，血清中的 CRP 浓度会显著上升，是一种急性
时相的反应物。在临床上，CRP 浓度的测定非常
有助于炎症和感染的检测，是最敏感的炎症指标
之一。超敏 C 反应蛋白（hypersensitivity C-reactive 
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protein, hs-CRP）是临床实验室采用了超敏感检测
技术，能准确的检测低浓度 CRP，提高试验的灵
敏度和准确度，是区分低水平炎症状态的灵敏指
标。TNF-α 与 IL-6 是肺炎链球菌重症肺炎时炎症
细胞早期释放的因子，也是患儿机体维持内部稳
态、抵御各种病原体的重要免疫调节因子，可诱
发微循环与血管内皮等发生一系列病理改变 [3]

。

此外，T 淋巴细胞不仅是机体免疫反应细胞，还
是重要的免疫调节细胞，可根据其分泌的免疫球
蛋白水平来判断患儿的病情 [4]

。本文旨在探讨肺
炎 链 球 菌 重 症 肺 炎 患 儿 血 清 hs-CRP、TNF-α、
IL-6、免疫球蛋白表达变化及其临床意义。现报
道如下。

1　对象与方法

1.1　对象　选择 2017 年 3 月—2019 年 3 月成都

儿童专科医院收治的 39 例肺炎链球菌重症肺炎患
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儿（肺炎组）为研究对象，选择同期 35 例健康
体检儿童为对照组。39 例肺炎链球菌重症肺炎患
儿均符合《儿童肺炎链球菌性疾病防治技术指南
（2009 年版）》

[5] 中诊断标准，且经病原学检查
证实为肺炎链球菌感染。其中肺炎组男 21 例，

女 18 例；年龄 7 个月～ 5 岁，平均（3.29±0.46）岁，

病程 3～ 6 d，平均（4.13±0.58） d；对照组男 19 例，

女 16 例；年龄 6 个月～ 6 岁，平均（3.59±0.48）岁。

2 组性别、年龄均衡。所有儿童监护人同意并签署
知情同意书，本研究经本院伦理委员会批准同意。

1.2　观察指标　 抽取肺炎组患儿入院当天（急性

期）的静脉血 4 ml 及治疗 10 ～ 15 d 后（恢复期）

的静脉血 4 ml，取体检时健康儿童的静脉血 4 ml，
经离心处理后，置于 -10 ℃环境中待检。

1.3　仪器　采用美国 Dade-beh-ring 公司提供的

BN100 型自动特定蛋白分析仪检测入组受试儿童
IgM、IgA 及 IgG 水平；采用 ELISA 法检测血清
hs-CRP、TNF-α 及 IL-6 等水平，试剂盒均购于上
海天呈科技有限公司，检测过程严格按照试剂盒
使用说明进行操作。

1.4　统计学处理　用 SPSS 19.0 软件处理数据，

计量资料呈正态分布，用 x±s 表示，2 组间比较
采用成组 t 检验（组间方差齐），组内比较采用
自 身 配 对 t 检 验。P ＜ 0.05 表 示 差 异 具 有 统 计
学意义。

2　结　　果

2.1　2 组 血 清 hs-CRP、TNF-α 及 IL-6 水 平 比

较　肺炎组 hs-CRP、TNF-α 及 IL-6 水平均明显
高于对照组，差异均有统计学意义（P 均＜ 0.05），
见表 1。

表 1　2 组血清 hs-CRP、TNF-α及 IL-6 水平比较（x±s）
Table 1　Comparison of serum hs-CRP, TNF-α and IL-6 
levels between 2 groups(x±s)
    组别 n hs-CRP(μg/L) TNF-α(pg/ml) IL-6(pg/ml)
  肺炎组 39 16.38±2.71 26.19±3.52 97.78±10.26
  对照组 35   1.03±0.25   7.72±0.86 9.87±1.42
  t 值 35.234 30.224 50.226
  P 值   0.000   0.000   0.000

2.2　2 组免疫球蛋白水平比较　肺炎组与对照组

IgM 水平比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05），而
IgA 及 IgG 水平均明显高于对照组，差异均有统计
学意义（P 均＜ 0.05），见表 2。
2.3　肺炎组在不同病期血清 hs-CRP、TNF-α 及

IL-6 水平变化　肺炎组恢复期 hs-CRP、TNF-α 及
IL-6 水平均明显低于急性期，差异均有统计学意
义（P 均＜ 0.05），见表 3。

表 3　肺炎组在不同病期血清 hs-CRP，TNF-α及 IL-6 水
平变化（x±s）
Table 3　Changes of serum hs-CRP, TNF-α and IL-6 levels 
in children with severe pneumonia at different stages(x±s)
    组别 n hs-CRP(μg/L) TNF-α(pg/ml) IL-6(pg/ml)
  急性期 39 16.38±2.71 26.19±3.52   97.78±10.26
  恢复期 39   5.28±0.67   9.34±1.92 14.24±2.15
  差值 d 11.10±2.04 16.85±1.60 83.54±8.11
 t 值 23.579 25.150 47.218
  P 值   0.000   0.000   0.000

3　讨　　论

　　肺炎链球菌是患儿体内鼻咽部的一种机会性
致病菌，在患儿体内处于免疫力低或不合理应用
抗菌药物的状况下，通过突破机体保护屏障，侵
入患儿呼吸道，最终导致肺炎链球菌重症肺炎。

患儿呼吸系统生理解剖特点及免疫系统尚未发育
完善，从而造成肺炎链球菌重症肺炎的发生 [6]

。

发生重症肺炎时又常伴有严重并发症，严重影响
患儿的身体健康及生命安全。

　　本研究发现，肺炎链球菌重症肺炎患儿血清
hs-CRP、TNF-α 及 IL-6 水平均明显高于健康儿童，

同 时 在 恢 复 期 hs-CRP，TNF-α 及 IL-6 水 平 均 明
显低于急性期。这是由于各种炎症细胞被大量激
活，促进了炎症细胞因子相互作用从而导致了患
儿病情加重 [7]

。TNF-α 是机体内炎症介质的合成
及释放的一种重要促炎性细胞因子，具有广泛生
物学活性，通过中性粒细胞在肺内的聚集，与机
体内多种生理反应密切相关，在肺炎链球菌重症
肺炎患儿检测中具有重要的诊断意义 [8]

。IL-6 与
TNF-α相同，都具有免疫调节等广泛的生物学活性，

且还具有催化以及放大炎症反应的作用，它是由
活化的 T 细胞及纤维细胞产生的一种关键细胞因
子，IL-6 在机体内表达水平高低可反映组织细胞
发生受损的严重程度，是检测肺炎链球菌重症肺
炎患儿的有效指标 [9]

。hs-CRP 是由肝细胞合成，

可与体内多种细胞结合，还可作用于钙离子与核
酸结合 [10]

，由此聚合激活补体系统，导致免疫调
节和吞噬作用，从而引起患儿体内发生炎症反应。

故在患儿受到创伤、感染、手术、肿瘤等情况
下，其水平迅速升高 [10-11]

。因此，hs-CRP 可作为检
（下转第 351 页）

表 2　2 组免疫球蛋白水平比较（x±s，g/L）
Table 2　Comparison of immunoglobulin levels between 2 
groups(x±s, g/L)
    组别 n IgA IgG IgM
  肺炎组 39 1.26±0.24 9.79±1.36 1.35±0.26
  对照组 35 0.57±0.06 6.59±0.75 1.31±0.30
  t 值 16.540 12.333 0.614
  P 值   0.000   0.000 0.541
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　　综上所述，深板层角膜移植术后应用更昔洛

韦滴眼液可提高单纯疱疹性病毒感染治疗疗效，

有效改善患者视力，不良反应少，且可有效降低

机体炎性反应损伤，优于阿昔洛韦。但是本研究

尚未发现 2 种药物远期疗效的差异，尚待进一步

延长随访时间来证实。
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测肺炎链球菌重症肺炎患儿的灵敏检测指标，血清
hs-CRP、TNF-α 及 IL-6 水平为临床治疗肺炎链球
菌重症肺炎提供了诊断思路。

　　免疫球蛋白是介导机体体液免疫的主要抗
体，血清 IgA、IgG、IgM 水平可反映机体抵抗
能力 [11]

。本研究结果发现，相比健康体检者而言，

肺炎链球菌重症肺炎患儿 IgA 及 IgG 水平均显
著升高。IgG 针对蛋白质多肽抗原产生免疫应答，

因此当 IgG 缺陷时则会使患儿呼吸道发生病毒、

肺炎链球菌等感染。IgA 主要对多糖抗原应答 [13]
，

产生抗菌荚膜多糖抗体 [12]
。本研究结果显示，

肺炎链球菌重症肺炎患儿 IgA 及 IgG 水平均明
显高于健康儿童，证明可通过 IgA 及 IgG 水平
高低来判断肺炎链球菌重症肺炎患儿发病情况
以及病情。

　　综上所述，从本组资料观察到肺炎链球菌重症
肺炎患儿血清 hs-CRP、TNF-α 及 IL-6 水平和 IgA
及 IgG 水平明显升高，以上指标为评估肺炎链球菌
重症肺炎严重程度提供了参考指标和诊断的方向。
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