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细菌性肺炎患儿血清ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ表达与

肺损伤程度及预后的关系
唐熔，葛晓风，倪佳，马殿晴

（贵阳市妇幼保健院（贵阳市儿童医院）急诊儿童重症医学科，贵州贵阳５５０００３）

【摘要】　目的　探讨细菌性肺炎（ＢＰ）患儿血清脂质运载蛋白２（ＬＣＮ２）、血管生成素样蛋白４（ＡＮＧＰＴＬ４）、不规则趋化

因子（ＦＫＮ）表达与肺损伤程度及预后的关系。　方法　选取本院２０２１年３月～２０２４年３月收治的ＢＰ患儿１００例作

为疾病组，依据病情严重程度，将患儿分为轻症组（狀＝４７）、重症组（狀＝５３）；根据肺损伤严重程度，将患儿分为中轻度组

（狀＝５７）、重度组（狀＝４３）；根据治疗７天后评估预后状况，分为预后良好组（狀＝７１）、预后不良组（狀＝２９）；另选取９５例

同期在本院进行治疗的支原体肺炎患儿作为对照组。应用ＥＬＩＳＡ法检测血清ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ表达水平，并进

行不同组间比较；用犛狆犲犪狉犿犪狀法分析ＢＰ患者清ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ水平与肺损伤程度的相关性；ＲＯＣ曲线分析

血清ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ对预后不良的预测价值。　结果　疾病组Ｃ反应蛋白、白细胞计数、肺部明显湿音占

比、血清ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ水平均明显高于对照组（犘＜０．０５）。重症组血清ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ水平均显著

高于轻症组（犘＜０．０５）。重度组血清ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ表达水平显著高于轻中度组（犘＜０．０５）。ＢＰ患儿血清

ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ水平与ＬＩＳ评分均呈正相关（犘＜０．０５）。预后不良组血清ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ水平均显著

高于预后良好组（犘＜０．０５）。血清ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ联合预测ＢＰ患儿预后不良的曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９５５，

优于各自单独预测（犣三者联合ＬＣＮ２＝２．６４２、犣三者联合ＡＮＧＰＴＬ４＝２．３１４、犣三者联合ＦＫＮ＝２．２８７，犘＝０．００８、０．０２１、０．０２２），其敏感度

和特异度分别为８９．６６％、９２．９６％。　结论　ＢＰ患儿血清ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ水平明显升高，三者与患儿肺损伤

程度、预后密切相关，联合检测对ＢＰ患儿预后不良具有更高的预测价值。

【关键词】　脂质运载蛋白２；血管生成素样蛋白４；不规则趋化因子；细菌性肺炎；肺损伤；预后
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　　细菌性肺炎（ＢＰ）是儿童肺炎中较为常见的疾病

类型，其发病率最高，虽然近年来该疾病致死率明显下

降，但仍然是持续威胁儿童生命安全的疾病之一［１］。

因ＢＰ的早期症状为发热、气促，与普通感冒难以区分

容易延误治疗，且儿童的抵抗力较弱极易发展为重症

肺炎，导致久治不愈，对肺部造成不同程度的损伤，甚

至发生死亡［２３］。因此，探寻与ＢＰ患儿肺损伤程度及

预后发展相关的特异性指标，对改善患儿预后具有至

关重要的意义。脂质运载蛋白２（ＬＣＮ２）是一种炎症

介质，以其作为先天急性期蛋白的作用而闻名，且在控

制细菌感染的发病机制中起关键作用［４］。血管生成素

样蛋白４（ＡＮＧＰＴＬ４）属于血管生成素样蛋白家族，是

脂质代谢的有效调节因子，可通过调节脂质代谢来影

响炎症反应，在炎症疾病中发挥至关重要的作用［５］。

不规则趋化因子（ＦＫＮ）是一种由中枢神经系统神经

元表达的跨膜趋化因子，也称为趋化因子ＣＸ３ＣＬ１，可

在脑损伤或炎症下充当小胶质细胞激活的调节剂，与

肺炎等炎症疾病的发生有关［６］。目前血清 ＬＣＮ２、

ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ表达水平在ＢＰ患儿肺损伤程度及

预后的研究报道较少，因此，本研究经过检测血清

ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ表达水平变化，进一步分析

三者与ＢＰ患儿肺损伤程度及预后的相关性，结果报

道如下。

对象与方法

１　研究对象

选取本院２０２１年３月～２０２４年３月收治的ＢＰ

患儿１００例作为疾病组，年龄（２．３５±０．６３），男５２例，

女４８例，体质量指数（ＢＭＩ）（１７．１５±１．７３）ｋｇ／ｍ
２；另

选取９５例同期在本院进行治疗的支原体肺炎患儿作

为对照组，年龄（２．４１±０．６８）岁，男４９例，女４６例，

ＢＭＩ（１７．１１±１．７５）ｋｇ／ｍ
２。纳入标准：①所有患儿均

符合《诸福棠实用儿科学》ＢＰ和支原体肺炎的相关诊

断标准［７］，其中ＢＰ主要为金黄色葡萄球菌、肺炎链球

菌和流感嗜血杆菌支原体肺炎主要为肺炎支原体；②

所有患儿临床资料完善者；③入组患儿及其家长均知

情同意。排除标准：①合并先天性肺部疾病者；②合并

心、肾等重要器官功能异常者以及心功能异常者：③合

并凝血功能及免疫系统疾病者；④合并认知功能障碍

者；⑤家长不积极协助患儿配合研究工作者。本研究

已取得医院伦理委员会审核。

２　方法

２．１　血清ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ表达水平的测定

　抽取入组患儿入院第二天清晨空腹静脉血５ｍＬ，以

３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｍ后，留取血清置于－８０℃冰

箱储存。分别采用人ＬＣＮ２ＥＬＩＳＡ试剂盒（上海信帆

生物科技有限公司，货号：ＸＦＨ１３４５８）、人ＡＮＧＰＴＬ４

ＥＬＩＳＡ试剂盒（武汉天德生物科技有限公司，货号：

ＴＤ７１１０９７）、人ＦＫＮＥＬＩＳＡ试剂盒（深圳海思安生物

技术有限公司，货号：ＨＡＳ５０６７９）进行测定，所有相关

操作严格依照试剂盒说明书进行，第一步将试剂盒放

于室温半小时，参照说明书，配制并稀释好标准品浓度

及洗涤液，进行加样，随后在３７℃下孵育２ｈ，之后丢

弃孔内液体加入洗涤液进行反复洗板，然后加酶室温

下避光孵育２０ｍｉｎ，结束后进行反复洗涤，再加入显

色液孵育１０ｍｉｎ后加入停止液混匀，检测０．５ｈ内吸

光度值，并绘制标准曲线计算样品表达水平。

２．２　ＢＰ患儿病情严重程度及肺损伤程度的评估　

ＢＰ患儿根据临床肺部感染评分进行病情严重程度评

估［８］，评分项目包括体温、白细胞计数、气道分泌物等

６个项目，各个项目０～２分，共１２分，≤６分为轻症患

儿，７～１２分为重症患儿，根据评分标准将ＢＰ患儿分

为轻症组（狀＝４７）、重症组（狀＝５３）。

依据肺损伤（ＬＩＳ）评分
［９］进行ＢＰ患儿肺损伤程

度的评估，包括呼气终末正压、呼吸系统静态顺应性等

４个项目，各个项目０～４２分，共１６分，≤２．５分为轻

中度患儿，＞２．５分为重度患儿，根据评分标准将ＢＰ

患儿分为轻中度组（狀＝５７）、重度组（狀＝４３）。

２．３　预后评估　根据患儿治疗７天后疗效评估预后

情况［１０］，患儿咳嗽、气促等临床症状消失；感染得到有

效控制，无发热，白细胞计数及血清Ｃ反应蛋白基本

正常，痰培养阴性；Ｘ线显示肺阴影明显减小或消失可

评定为预后良好，反之为预后不良，根据以上标准将

ＢＰ患儿分为预后良好组（狀＝７１）、预后不良组（狀＝

２９）。

２．４　收集临床资料　收集入选患儿年龄、性别、ＢＭＩ、

Ｃ反应蛋白、白细胞计数、舒张压、收缩压、心率、临床

症状（发热、气促、咳嗽、肺部明显湿音）等临床资料，
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进行不同组间比较。

３　统计学方法

ＳＰＳＳ２５．０分析数据。计量资料呈正态分布，以

（狓±狊）表示，用狋检验；计数资料“例”或百分数以［ｎ

（％）］表示，用χ
２ 检验；用犛狆犲犪狉犿犪狀法分析ＢＰ患者

清ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ水平与肺损伤程度的相关

性；运用 ＭｅｄＣａｌｃ软件绘制 ＲＯＣ 曲线，分析血清

ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ表达水平对ＢＰ患儿预后不

良的预测价值，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

结　果

１　两组临床资料及血清犔犆犖２、犃犖犌犘犜犔４、犉犓犖水平

比较

两组中性别、年龄、ＢＭＩ、收缩压、舒张压、心率、发

热、气促、咳嗽症状占比相比，差异均无统计学意义（犘

＞０．０５）。与对照组相比，疾病组Ｃ反应蛋白、白细胞

计数、肺部明显湿音占比、血清ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、

ＦＫＮ水平均明显升高（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组临床资料及血清犔犆犖２、犃犖犌犘犜犔４、犉犓犖水平比较

［（狓±狊），狀（％）］

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾犱犪狋犪犪狀犱狊犲狉狌犿犾犲狏犲犾狊狅犳犔犆犖２，

犃犖犌犘犜犔４犪狀犱犉犓犖犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊［（狓±狊），狀（％）］

临床资料
疾病组

（狀＝１００）

对照组

（狀＝９５）
χ２／狋 犘

性别

男 ５２（５２．００） ４９（５１．５８）

女 ４８（４８．００） ４６（４８．４２）
０．００３ ０．９５３

年龄（岁） ２．３５±０．６３ ２．４１±０．６８ ０．６４０ ０．５２３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） １７．１５±１．７３ １７．１１±１．７５ ０．１６０ ０．８７３

收缩压（ｍｍＨｇ） １１５．４３±２３．１８ １１４．６５±２４．４３ ０．２２９ ０．８１９

舒张压（ｍｍＨｇ） ７７．５１±１１．３４ ７６．５６±１０．２５ ０．６１３ ０．５４１

心率（次／分） １０３．５２±２８．４２ ９８．４５±１５．２１ １．５４２ ０．１２５

Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ） １１２．４５±２６．４７ ６５．４８±１２．３５ １５．７４３ ０．０００

白细胞计数（×１０
９／Ｌ） ２５．１３±５．１２ １３．５１±３．２２ １８．８５８ ０．０００

临床症状

发热 ９０（９０．００） ７９（８３．１６） １．９７４ ０．１６０

气促 ８１（８１．００） ７０（７３．６８） １．４９２ ０．２２２

咳嗽 ９２（９２．００） ８５（８９．４７） ０．３７１ ０．５４２

肺部明显湿音 ３８（３８．００） ２（２．１１） ３８．４９７ ０．０００

ＬＣＮ２（μｇ／Ｌ） ６．２４±１．８５ ４．８５±１．３２ ６．０１２ ０．０００

ＡＮＧＰＴＬ４（ｐｇ／ｍＬ） ５４６．１１±１５８．６９ ４２１．０３±９５．４５ ６．６２７ ０．０００

ＦＫＮ（ｎｇ／Ｌ） ２６９．５１±７８．５６ １３５．８６±３５．１２ １５．２００ ０．０００

２　不同病情严重程度患儿血清 犔犆犖２、犃犖犌犘犜犔４、

犉犓犖表达水平比较

５３例重症组血清ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ 表达

水平分别为（７．１９±０．８２）μｇ／Ｌ、（６２１．６５±６３．１２）ｐｇ／

ｍＬ、（３１０．３０±３２．１６）ｎｇ／Ｌ，４７例轻症组分别为（５．１６

±０．６３）μｇ／Ｌ、（４６０．９２±５８．２１）ｐｇ／ｍＬ、（２２３．５１±

２５．４５）ｎｇ／Ｌ。与轻症组相比，重症组血清 ＬＣＮ２、

ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ水平明显升高（狋＝１３．７４８、１３．１８０、

１４．８３３，犘＜０．０５）。

３　不同肺损伤程度患儿血清犔犆犖２、犃犖犌犘犜犔４、犉犓犖

表达水平及犔犐犛评分比较

４３例重度组血清ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ 表达

水平及ＬＩＳ评分分别为（７．２５±０．７８）μｇ／Ｌ、（６３１．６５

±６８．４３）ｐｇ／ｍＬ、（３１５．４３±３３．１５）ｎｇ／Ｌ、（３．０８±

０．４５）分，５７例轻中度组分别为（５．４８±０．７２）μｇ／Ｌ、

（４８１．５８±６１．２４）ｐｇ／ｍＬ、（２３４．８６±２９．５２）ｎｇ／Ｌ、

（２．１７±０．２８）分。与轻中度组相比，重度组血清

ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ水平明显升高（狋＝１１．７４２、

１１．６１０、１２．８１４、１２．４２０，犘＜０．０５）。

４　犅犘患儿血清犔犆犖２、犃犖犌犘犜犔４、犉犓犖水平与犔犐犛

评分的相关性

经犛狆犲犪狉犿犪狀法分析显示，ＢＰ患儿血清ＬＣＮ２、

ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ 水平与 ＬＩＳ评分均呈正相关（狉＝

０．５８２、０．５３７、０．６０１，犘＜０．０５）。

５　不同预后患儿血清犔犆犖２、犃犖犌犘犜犔４、犉犓犖表达水

平比较

２９例预后不良组血清 ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ

表达水平分别为为（７．３５±１．２６）μｇ／Ｌ、（６５３．４５±

９６．４１）ｐｇ／ｍＬ、（３２５．７６±３３．１２）ｎｇ／Ｌ，７１例预后良好

组分别为（５．７８±０．８９）μｇ／Ｌ、（５０２．２６±８８．７３）ｐｇ／

ｍＬ、（２４６．５４±４８．５６）ｎｇ／Ｌ。与预后良好组相比，预

后不良组血清ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ水平明显升高

（狋＝７．０５６、７．５４０、８．０４３，犘＜０．０５）。

６　血清犔犆犖２、犃犖犌犘犜犔４、犉犓犖水平对犅犘患儿预后

不良的预测价值

血清ＬＣＮ２单独预测ＢＰ患儿预后不良的曲线下

面积（ＡＵＣ）为０．８７９（９５％ＣＩ：０．７９８～０．９３５），其敏感

度为９３．１０％，特异度为６９．０１％，截断值为６．１５μｇ／

Ｌ。血清ＡＮＧＰＴＬ４单独预测ＢＰ患儿预后不良的曲

线下面积（ＡＵＣ）为０．８５８（９５％ＣＩ：０．７７４～０．９２０），其

敏感度为８６．２１％，特异度为７７．４６％，截断值为

５６７．９７ｐｇ／ｍＬ。血清ＦＫＮ单独预测ＢＰ患儿预后不

良的曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８６８（９５％ＣＩ：０．７８６～

０．９２８），其敏感度为７５．８６％，特异度为８８．７３％，截断

值为２８５．６８ｎｇ／Ｌ。三者联合预测ＢＰ患儿预后不良

的曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９５５（９５％ＣＩ：０．８９４～

０．９８６），显著优于血清ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ各自

单独 预 测 （犣三者联合ＬＣＮ２ ＝２．６４２、犣三者联合ＡＮＧＰＴＬ４ ＝

２．３１４、犣三者联合ＦＫＮ＝２．２８７，犘＝０．００８、犘＝０．０２１、犘＝

０．０２２），其敏感度和特异度分别为８９．６６％、９２．９６％，

见表２和图１。

讨　论

肺炎是临床中儿童较为常见的呼吸系统疾病，其

中ＢＰ是儿童中发生率较高，也是最容易发展为重症
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表２　血清犔犆犖２、犃犖犌犘犜犔４、犉犓犖水平对犅犘患儿预后不良的

预测价值

犜犪犫犾犲２　犘狉狅犵狀狅狊狋犻犮狏犪犾狌犲狅犳狊犲狉狌犿犔犆犖２，犃犖犌犘犜犔４犪狀犱

犉犓犖犾犲狏犲犾狊犳狅狉狆狅狅狉狆狉狅犵狀狅狊犻狊狅犳犮犺犻犾犱狉犲狀狑犻狋犺犅犘

变量 ＡＵＣ 截断值 ９５％ＣＩ
敏感度

（％）

特异度

（％）
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

ＬＣＮ２ ０．８７９ ６．１５μｇ／Ｌ ０．７９８～０．９３５ ９３．１０ ６９．０１ ０．６２１

ＡＮＧＰＴＬ４ ０．８５８ ５６７．９７ｐｇ／ｍＬ ０．７７４～０．９２０ ８６．２１ ７７．４６ ０．６３７

ＦＫＮ ０．８６８ ２８５．６８ｎｇ／Ｌ ０．７８６～０．９２８ ７５．８６ ８８．７３ ０．６４６

三者联合 ０．９５５ － ０．８９４～０．９８６ ８９．６６ ９２．９６ ０．８２６

图１　血清犔犆犖２、犃犖犌犘犜犔４、犉犓犖水平预测犅犘患儿

预后不良的犚犗犆曲线

犉犻犵．１　犚犗犆犮狌狉狏犲狅犳狊犲狉狌犿犔犆犖２，犃犖犌犘犜犔４犪狀犱犉犓犖犾犲狏犲犾狊

狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵狆狅狅狉狆狉狅犵狀狅狊犻狊犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀狑犻狋犺犅犘

肺炎，造成不同程度的肺损伤，对患儿的正常生长发育

及生命安全形成极大威胁［１１］。ＢＰ发病紧急、病情发

展速度快，早期发病症状无特异性，当患儿的出现湿性

音时表明病情已发展到严重程度，已错失最佳治疗

时机，重症患儿可能还会引发急性呼吸衰竭、心律失

常、胸膜炎等并发症，增加死亡风险［１２］。因此，为准确

预测患儿病情发展变化和预后状况，需寻找与患儿肺

损伤程度及预后相关的特异性指标，从而改善患儿预

后，这也成为临床研究的热点。

ＬＣＮ２是也称为中性粒细胞明胶酶相关脂质运载

蛋白，是一种急性期蛋白，由各种粘膜组织中的免疫细

胞和上皮细胞分泌，与急性炎症有关，并参与宿主对炎

症反应的调节，还可通过募集中性粒细胞和诱导促炎

细胞因子信号转导，同时还促进抗炎、交替激活或巨噬

细胞极化，在肺部炎症中发挥关键性作用［１３］。Ａｎ

等［１４］研究发现，血清ＬＣＮ２水平在肺炎患者中呈显著

高表达，其表达水平降低可减轻肺部中性粒细胞和巨

噬细胞浸润以炎性反应，表明ＬＣＮ２在急性肺损伤后

的炎症和氧化应激中起关键作用，并且可能是肺炎或

急性肺损伤的潜在治疗靶点。本研究还发现，ＢＰ患儿

血清ＬＣＮ２水平显著高于支原体肺炎患儿，重症患儿

血清ＬＣＮ２水平明显高于轻症患儿，肺损伤重度患儿

血清ＬＣＮ２水平高于轻中度患儿，且血清ＬＣＮ２水平

与肺损伤程度呈正相关，提示血清ＬＣＮ２水平与ＢＰ

患儿的病情严重程度及肺损伤程度有着紧密联系，对

病情发展进程产生较大影响。ＢｏｉｘＰａｌｏｐ等
［１５］研究

发现，在社区获得性肺炎患者中血清ＬＣＮ２水平明显

升高，其中ＢＰ患者血清ＬＣＮ２水平高于非ＢＰ患者，

且其水平越高病情程度越严重，对病毒性肺炎和ＢＰ

患者有一定的鉴别价值，可能对患者预后发展有一定

影响。本研究中发现，预后不良患儿血清ＬＣＮ２水平

明显高于预后良好患儿，其水平预测ＢＰ患儿预后的

ＡＵＣ为０．８７９，提示血清ＬＣＮ２异常变化对ＢＰ患儿

预后不良可能有一定的促进作用，检测血清ＬＣＮ２表

达水平对ＢＰ患儿预后不良有较高的预测价值。

ＡＮＧＰＴＬ４是一种多面分泌蛋白，主要在肝脏、血

浆、小肠、胎盘、心脏和脂肪组织中产生，也是一种炎症

介质，与流感肺炎和脂多糖诱导的急性肺损伤的炎症

反应有关，ＡＮＧＰＴＬ４缺乏症可改善肺组织完整性并

加速恢复［１６］。Ｓａｉｔｏ等
［１７］研究报道，ＡＮＧＰＴＬ４在纤

维化区域的成纤维细胞中高度表达，可调节肺纤维化

相关标志物的基因表达、细胞迁移和增殖，提示

ＡＮＧＰＴＬ４是肺纤维化发展过程中成纤维细胞的关键

调节因子，在肺部疾病中起重要性的作用，推测血清

ＡＮＧＰＴＬ４对肺损伤有一定的促进作用。本研究中结

果显示，ＢＰ患儿血清ＡＮＧＰＴＬ４水平明显升高，重症

患儿血清ＡＮＧＰＴＬ４水平明显高于轻症患儿，肺损伤

重度患儿血清ＡＮＧＰＴＬ４水平高于轻中度患儿，且血

清ＡＮＧＰＴＬ４水平与肺损伤程度呈正相关，提示血清

ＡＮＧＰＴＬ４水平越高，其患者病情程度及肺损伤程度

可能越严重，这可能是因为ＡＮＧＰＴＬ４可增加血管渗

漏和破坏组织完整性，加速肺损伤。Ｃｈｅｎ等
［１８］研究

报道，血清ＡＮＧＰＴＬ４水平在社区获得性肺炎中明显

上升，是社区获得性肺炎发生的独立危险因素，其水平

预测肺炎严重程度的 ＡＵＣ 为 ０．９１０，表明血清

ＡＮＧＰＴＬ４对肺炎严重程度有一定的预测效能，可作

为社区获得性肺炎患者诊断、严重程度评估和治疗的

极具潜力的标志物。本研究还发现，预后不良患儿血

清 ＡＮＧＰＴＬ４水平明显低于预后良好患儿，血清

ＡＮＧＰＴＬ４预测ＢＰ患儿预后不良的ＡＵＣ为０．８５８，

表明检测血清ＡＮＧＰＴＬ４水平对ＢＰ患儿预后有较好

的预测价值，当血清ＡＮＧＰＴＬ４水平大于５６７．９７ｐｇ／

ｍＬ时，说明ＢＰ患儿发生预后不良的可能性较大，提

示医师及时做好干预治疗方案。

ＦＫＮ 是 ＣＸ３Ｃ 趋化因子家族的一员，也称为

ＣＸ３ＣＬ１，在神经元中丰富表达，也可在小胶质细胞、

星形胶质细胞和血管内皮细胞中表达，与其相关信号

通路调节缺氧诱导的人肺动脉平滑肌细胞的细胞功

能，在肺炎及呼吸道感染疾病发展中起重要性作

·７３７·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志
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用［１９］。Ｇｒｅｉｆｆｏ等
［２０］研究报道，间质性肺病患者中

ＦＫＮ浓度均升高，与肺功能呈负相关，提示ＦＫＮ可能

参与肺部疾病的发生、发展过程，进一步影响患者肺功

能。本研究中，ＢＰ患儿血清ＦＫＮ表达水平明显高于

支原体肺炎患儿，重症患儿血清ＦＫＮ水平明显高于

轻症患儿，重度肺损伤患儿血清ＦＫＮ表达水平高于

轻中度患儿，且血清ＦＫＮ水平与肺损伤程度呈正相

关，表明血清ＦＫＮ 水平与ＢＰ患儿的肺损伤程度相

关，有利于评估患儿肺损伤程度，推测ＦＫＮ水平升高

可能与炎症反应及缺氧引起的内皮损伤有关［１９］。薛

贝等［２１］研究发现，重症支原体肺炎患者血清ＦＫＮ水

平明显高于轻症患者，死亡患者血清ＦＫＮ水平也明

显高于存活患者，且血清ＦＫＮ预测重症支原体肺炎

患者预后不良的ＡＵＣ为０．９３６，提示血清ＦＫＮ异常

升高与重症支原体肺炎患者病情程度密切相关，可作

为预测肺炎患者预后不良的有效指标，这与本研究结

果类似。本研究发现，预后不良患儿血清ＦＫＮ水平

明显低于预后良好患儿，其水平预测ＢＰ患儿预后不

良的ＡＵＣ为０．８６８，表明检测血清ＦＫＮ表达水平对

ＢＰ患儿预后不良有一定的预测价值，可能对改善ＢＰ

患儿预后具有积极作用。本研究进一步经ＲＯＣ联合

检测分析显示，血清ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ水平联

合预测ＢＰ患儿预后的ＡＵＣ为０．９５５，均高于各自单

独预测，由此表明血清ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ联合

对ＢＰ患儿预后有更高的预测价值，能够为ＢＰ患儿的

临床治疗提供新思路。

综上所述，ＢＰ患儿血清ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ

水平明显升高，三者与患儿肺损伤程度、预后密切相

关，联合检测对ＢＰ患儿预后不良具有更高的预测价

值。但是，血清ＬＣＮ２、ＡＮＧＰＴＬ４、ＦＫＮ对ＢＰ的具

体作用机理仍不清楚，后续需增加病例数进一步探讨。
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ｌｉｐｏｃａｌｉｎ２ａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］． Ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ，

２０２３，１１（５）：１１６０１１７２．

［１６］　Ｚｕｏ Ｙ，ＨｅＺ，Ｃｈｅｎ Ｙ，ｅｔａｌ．ＤｕａｌｒｏｌｅｏｆＡＮＧＰＴＬ４ｉｎ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｆｌａｍｍＲｅｓ，２０２３，７２（６）：１３０３１３１３．

［１７］　ＳａｉｔｏＳ，ＫｉｔａｂａｔａｋｅＭ，ＯｕｊｉＳａｇｅｓｈｉｍａＮ，ｅｔａｌ．Ａｎｇｉｏｐｏｉｅｔｉｎ

ｌｉｋｅ４ｉｓａｃｒｉｔｉｃａｌｒｅｇｕｌａｔｏｒｏｆｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓｄｕｒｉｎｇｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｆｉｂｒｏｓｉｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｅｌｌＭｏｌＢｉｏｌ，２０２３，６９

（３）：３２８３３９．

［１８］　ＣｈｅｎＳ，ＪｉａｎｇＪ，Ｓｕ Ｍ，ｅｔａｌ．Ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅ

ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｏｆａｎｇｉｏｐｏｉｅｔｉｎｌｉｋｅ４ｔｏｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆ

ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２３，２３

（１）：６７７．

［１９］　ＸｉａｎｇＹ，ＺｈｅｎｇＦ，ＺｈａｎｇＱ，ｅｔａｌ．Ｔａｎｒｅｑｉｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｔｅｓ

ｃｅｌｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｈｙｐｏｘｉａｉｎｄｕｃｅｄｈｕｍａｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｍｏｏｔｈ

ｍｕｓｃｌｅｃｅｌｌｓ（ＨＰＡＳＭＣｓ）ｔｈｒｏｕｇｈＴＲＰＣ１／ＣＸ３ＣＬ１ｓｉｇｎａｌｉｎｇ

ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＯｘｉｄＭｅｄＣｅｌｌＬｏｎｇｅｖ，２０２２，２０２２（１）：３２３５１０２

３２３５１１３．

［２０］　ＧｒｅｉｆｆｏＦＲ，ＶｉｔｅｒｉＡｌｖａｒｅｚＶ，ＦｒａｎｋｅｎｂｅｒｇｅｒＭ，ｅｔａｌ．ＣＸ３ＣＲ１

ｆｒａｃｔａｌｋｉｎｅａｘｉｓｄｒｉｖｅｓｋｉｎｅｔｉｃｃｈａｎｇｅｓｏｆｍｏｎｏｃｙｔｅｓｉｎｆｉｂｒｏｔｉｃ

ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２０２０，５５（２）：１９００４６０

１９００４７３．

［２１］　薛贝，康天，谢蒙．重症支原体肺炎患者血清ＦＫＮ、ｐ５３表达水

平及与预后的相关性分析［Ｊ］．标记免疫分析与临床，２０２１，２８

（１１）：１８５１１８５５．

【收稿日期】　２０２５０１０８　【修回日期】　２０２５０４０１

·８３７·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志
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