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肺炎并全身炎症反应综合征患儿

肿瘤坏死因子 8!的测定及意义

王丽杰7，刘春峰7，袁壮7，吴丽娜"，苏艳琦<

（7= 中国医科大学第二临床学院儿科，辽宁 沈阳 77###<；"= 中国医科大学第二临床学院

免疫室，辽宁 沈阳 77###<；<= 抚顺市矿物局医院儿科，辽宁 抚顺 77<##:）

［摘 要］ 目的 探讨肿瘤坏死因子 8!（>5? 8!）在肺炎引起的全身炎症反应综合征（@AB@）发病过程中的意

义。方法 C7 例肺炎患儿分为 @AB@ 组（<9 例）和非 @AB@ 组（7C 例），@AB@ 组根据其分别符合 @AB@ 诊断标准 " 项或 <
项分为 @7 组（": 例）和 @" 组（: 例），于入院第 7，<，C 天分别测定血清 >5? 8!含量。结果 @AB@ 组第 7 天 >5? 8!为

（"94#C D 7:4"E）’F G H，高于非 @AB@ 组［（;4C! D !4<<）’F G H］（! I #4#C），入院后第 7，<，C 天 @" 组比 @7 组血清 >5? 8!
均升高（! I #4#C），且 @" 组有持续升高趋势。结论 >5? 8!可作为肺炎导致的 @AB@ 的辅助诊断指标，动态观察

持续升高的 >5? 8!对判断病情严重程度及预后有重要意义。

［关 键 词］ 全身炎症反应综合征；肿瘤坏死因子 8!；肺炎；儿童
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自 7;;" 年美国胸科医师学会 G危重病医学会

（6$$. G @$$\）提出全身炎症反应综合征（STS*+,&R &’[
Q30,,0*)1T 1+S-)’S+ ST’/1),+，@AB@）和多器官功能障碍

综合征（,M3*&-3+ )1F0’ /TSQM’R*&)’ ST’/1),+，\Y]@）［7］的

概念后，人们对 @AB@ 及 \Y]@ 的发病机制已有了较

深入的研究，尤其近年来炎症介质学说愈来愈引起人

们的关注。重症肺炎是指有其他脏器受累的肺炎，目

前仍是 .A$L 最常见，且病死率最高的疾病之一。本

文通过动态观察肺炎患儿血清 >5? 8!水平的变化，

以探讨细胞因子在肺炎所致的 @AB@ 发病过程中的意

义，为临床防治提供理论依据。
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! 资料与方法

! !! 一般资料

随机选取 "### 年 "$ 月至 $%%% 年 & 月我院呼吸

急救儿科病房收治的肺炎患儿 ’" 例，男 &% 例，女 $"
例。根据 ()*( 诊断标准［$］分为 ()*( 组（+ , &-）、非

()*( 组（+ , "’），()*( 组根据其分别符合 ()*( 诊断

标准 $ 项或 & 项分为 (" 组（+ , $.）和 ($ 组（+ , .）。

对照组（+ , "%）选自我院小儿泌尿外科择期手术术

前患儿。

! !" 研究方法

()*( 组于入院第 "，& 和 ’ 天，非 ()*( 组和对

照组于入院第 " 天抽 $ /0 静脉血，$ %%% 1 & %%% 转

2 /3+ 离心 & 1 4 /3+，取 % ! ’ /0 血清 5 $%6冰冻保

存，应用固相载体酶联免疫方法，用 )7789):; 化学

发光免疫分析仪（美国，<=> 公司）测定 :?@ 5!含量。

! !# 统计学方法

所有数据以!! A " 表示，应用 (=(( "%B% 软件。

两组均数比较采用 # 检验，& 组间比较采用单因素

方差分析 9(< 法。

" 结果

" !! ()*( 组、非 ()*( 组及对照组 :?@$!含量比较

()*( 组 比 非 ()*( 组 :?@ 5!含 量 明 显 升 高

［（$- !%’ A ". !$C）+D 2 9 EF（# ! ’4 A 4! &&）+D 2 9］（$ G
%!%’），且两组 :?@ 5!明显高于对照组［（& ! $" A "!
#.）+D 2 9］（$ G %!%’）。

" !" (! 组与 (" 组 :?@ $!含量比较

入院后第 "，&，’ 天 ($ 组 :?@ 5!明显高于 (" 组

（$ G %!%’ ），且 ($ 组有持续升高趋势。见表 "。

表 ! (" 组与 ($ 组 :?@ 5!含量比较

%&’() ! >H/IJK3FH+ HL :?@ 5! MH+NO+N PONQOO+ RKHSI (" J+T
RKHSI ($ （!! A "）

组别 例数
:?@ 5! 含量（+D 2 9）

第 " 天 第 & 天 第 ’ 天

(" 组 $. $$ !$4 A "’ !’" $- !$$ A ".!C# $& !$" A "’!#"
($ 组 . &# !&. A $" !#"J 4" !-& A $%!$$J 4’ !’. A "C!"#J

注：J 与 (" 组比较 $ G %!%’

# 讨 论

既往认为重症肺炎主要是细菌或病毒作用的结

果，近年 ()*( 概念的提出弥补了单纯生物学因素的

作用。()*( 是由各种损伤包括感染与非感染等因

素引发的全身性反应，主要临床特征是持续高代谢、

高动力循环状态及全身过度炎症反应，并可导致

7U<(。

()*( 的发生机制包括多种学说，其中细胞因子

如 :?@ 5!等的深入研究使人们对 ()*( 的认识有了

突破性进展。:?@ 5!在 ()*( 中是激活细胞因子级

联反应的初级因子，具有广泛生物活性，也是机体维

持内部自稳、抵御各种致病因子必不可少的免疫调

节因子。肺炎是肺部的局部炎症，从本文结果看，普

通肺炎患儿血清 :?@ 5!轻度升高，低浓度的 :?@ 5
!有利于对抗病原微生物的侵害；过度炎症反应

（()*(）时 :?@ 5!大量分泌，诱发血管内皮细胞及微

循环的一系列炎症改变。如果改变较局限，对控制

炎症和感染有利，反之则使局部感染引发全身炎症

反应，进而导致各脏器受损。

()*( 概念的提出使人们了解到 :?@ 5!并非肺

炎的特异性指标，而是所有感染或非感染疾病引起

()*( 的共有指标。VWJ03T 等［&］报道 :?@ 5!与 ()*( 2
7U<( 显著相关，本文研究结果与此相符，普通肺炎

（非 ()*( 组）:?@ 5!比对照组升高，()*( 组升高更

明显，而且动态观察肺炎患儿 :?@ 5!含量发现，

()*( 组中符合诊断标准项目越多（($ 组）:?@ 5!水

平越高，从各组第 "，& 和 ’ 天 :?@ 5!含量变化看，

($ 组呈逐渐升高趋势，至第 ’ 天最高，而 (" 组第 "，&
天呈上升趋势，而第 ’ 天呈下降趋势。因此，持续升

高的 :?@ 5!与病情严重程度及预后相关。且肺炎

患儿诊断 ()*( 如仅以 $ 条为标准有过松之嫌，可辅

以 :?@ 5!等其他指标。
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