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血清可溶性细胞间黏附分子１与重症肺炎的关系研究

刘纯义，金萍，杨艳霞，刘红霞，刘亚秋，许锦姬，黄卫东，王世俊

（深圳市宝安区妇幼保健院儿科，广东 深圳　５１８１３３）

　　［摘　要］　目的　血清可溶性细胞间黏附分子１（ｓＩＣＡＭ１）是人体内重要的细胞表面黏附分子，参与机体众
多的免疫反应及炎症反应，但其在重症肺炎患儿中的表达情况，以及与重症肺炎的关系，则未见系统的研究。该研

究探讨血清ｓＩＣＡＭ１在重症肺炎发病过程中的变化及其与重症肺炎的关系。方法　采用双抗体夹心酶联免疫吸
附法测定５０例重症肺炎患儿和５６例普通肺炎患儿不同病程中的血清 ｓＩＣＡＭ１水平，以及５２例健康对照组小儿
血清ｓＩＣＡＭ１水平。结果　重症肺炎急性期血清 ｓＩＣＡＭ１为 ４０２．３６±３１．２４μｇ／Ｌ，明显高于其恢复期水平的
１９８．５６±１２．６３μｇ／Ｌ，差异具有显著性（Ｐ＜０．０１），与普通肺炎急性期的 ２７８．８６±３６．２４μｇ／Ｌ及健康对照组
１８０．７４±２１．４６μｇ／Ｌ比较，差异亦有显著性（Ｐ＜０．０１）；重症肺炎恢复期血清 ｓＩＣＡＭ１水平与普通肺炎恢复期的
１９３．４２±２３．６５μｇ／Ｌ及健康对照组比较，则差异无显著性（Ｐ＞０．０５）；重症细菌性肺炎、病毒性肺炎、支原体（ＭＰ）
肺炎、病毒与细菌混合感染性肺炎急性期血清ｓＩＣＡＭ１分别为４１２．１５±１８．３６μｇ／Ｌ、３８６．２５±３１．６２μｇ／Ｌ、３９８．４１
±１６．８３μｇ／Ｌ、３８９．７６±２４．８８μｇ／Ｌ，差异均无显著性（Ｐ＞０．０５）；重症肺炎经治疗后痊愈病例及好转病例急性期
血清ｓＩＣＡＭ１分别为３９６．１８±２２．３１μｇ／Ｌ，３９２．７９±３７．４３μｇ／Ｌ，差异也无显著性（Ｐ＞０．０５）。结论　ｓＩＣＡＭ１可
能参与了重症肺炎的炎症过程，其水平变化可以作为重症肺炎的诊断及病情轻重的判断指标之一。
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　　免疫球蛋白超家族成员，主要分布在上皮细胞、
血管内皮细胞、白细胞、淋巴细胞等细胞表面，在炎

症、肿瘤、自身免疫反应、移植排斥反应以及哮喘等

病理状态下，其表达或脱落增多，导致 ＩＣＡＭ１水平

升高，血清可溶性细胞间黏附分子１（ｓＩＣＡＭ１）则
可能是细胞表面 ＩＣＡＭ１的水解产物，可间接反映
ＩＣＡＭ１水平［１］。因此，血清ｓＩＣＡＭ１水平的检测可
以用来作为肺炎的病情监测指标之一，其在肺炎患
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儿中的表达情况曾经有过报道［２，３］，但其在重症肺

炎患儿中（尤其在不同病程中）的表达情况怎样，及

其与重症肺炎的关系如何，则未见相关系统而完整

的研究。为了探讨ｓＩＣＡＭ１在小儿重症肺炎中的表
达情况及其与重症肺炎的关系，于 ２００４年 １月至
２００６年８月对我院儿科重症监护病房（ＰＩＣＵ）收治
的５０例重症肺炎患儿不同病程中的血清 ｓＩＣＡＭ１
水平进行了动态检测，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
５０例重症肺炎患儿均为我院儿科２００４年１月

至２００６年８月ＰＩＣＵ收治的住院患儿，均符合小儿
重症肺炎的诊断标准［４］。男 ２８例，女２２例；年龄１
月～２５例，１岁～１５例，４岁～８例，＞７岁２例。５０
例重症肺炎患儿中，３６例为社区获得性肺炎，占
７２．０％，１４例为医院感染性肺炎，占２８．０％，经咽部
负压吸引痰培养确诊为细菌性肺炎２２例；采用双抗
体夹心酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定血清中特异性
抗体确诊为病毒性肺炎１３例；ＭＰ肺炎８例；其余７
例为病毒与细菌混合感染性肺炎。重症肺炎组中，

合并心力衰竭１８例，呼吸衰竭１０例，感染性休克８
例，中毒性脑病６例，胃肠功能障碍４例，多系统器
官功能不全４例。普通肺炎组５６例，均为同期我院
儿科呼吸病区收治的感染性肺炎患儿，均符合小儿

肺炎的诊断标准［５］，其中，男３０例，女２６例；年龄１
月～２３例，１岁～２１例，４岁～１０例，＞７岁２例；普
通肺炎组中，经咽部负压吸引痰培养确诊为细菌性

肺炎２４例；采用ＥＬＩＳＡ法测定血清中特异性抗体确
诊为病毒性肺炎１６例；ＭＰ肺炎９例；其余７例为病
毒与细菌混合感染性肺炎（见表 １）。健康对照组
５２例，均为同期我院儿童保健科的健康体检儿童，
其中，男２８例，女２４例；年龄１月～１８例，１岁～２０
例，４岁 ～１１例，＞７岁 ３例，无心、肺、肝、肾等疾
病，且近３周内无传染病史，也无过敏及变态反应等
病史。３组小儿在年龄、性别及体重方面均无明显
差异。５０例重症肺炎患儿经抢救治疗后痊愈 ４２
例，好转８例；５６例普通肺炎患儿均痊愈出院。
１．２　实验方法

重症肺炎组患儿均于入院当天（急性期）及经

治疗１０～１４ｄ病情痊愈或好转时（恢复期）分别采
集静脉血２ｍＬ；普通肺炎组患儿也于入院当天（急
性期）及经有效治疗７～１０ｄ病情痊愈或好转时（恢
复期）分别采集静脉血２ｍＬ；健康对照组小儿则于

来我院儿童保健科体检时采集静脉血２ｍＬ，所有标
本均分离血清置于 －２０℃ 冰箱中保存待检。
ｓＩＣＡＭ１水平检测采用 ＥＬＩＳＡ法测定，试剂盒为美
国Ｂｉｏｓｏｕｒｓｅ公司产品，由深圳市晶美生物工程有限
公司提供，操作方法按照试剂盒说明书的要求进行。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１２．０统计分析软件进行统计学分

析，血清ｓＩＣＡＭ１水平的检测结果以均数 ±标准差
表示，组间比较采用方差分析，Ｐ＜０．０５表示差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　３组血清ｓＩＣＡＭ１水平
重症肺炎组急性期血清ｓＩＣＡＭ１水平明显高于

重症肺炎组恢复期以及普通肺炎组急性期和健康对

照组，差异具有非常显著性意义；重症肺炎组恢复期

血清ｓＩＣＡＭ１水平与普通肺炎组恢复期和健康对照
组比较，则差异无显著性意义（见表２）。
２．２　不同病原体所致重症肺炎急性期患儿血清ｓＩ
ＣＡＭ１水平

重症细菌性肺炎、病毒性肺炎、ＭＰ肺炎、病毒
与细菌混合感染性肺炎急性期血清ｓＩＣＡＭ１水平差
异无显著性，而与健康对照组比较，则差异具有非常

显著性（见表３）。
２．３　不同预后重症肺炎急性期血清ｓＩＣＡＭ１水平
的比较

不同预后肺炎急性期血清 ｓＩＣＡＭ１水平比较，
差异无显著性（见表４）。

３　讨论

可溶性细胞间黏附分子１（ｓＩＣＡＭ１）是细胞表
面糖蛋白脱落后形成的一种溶解状态的黏附分子，

是血清中与细胞表面细胞间黏附分子１（ＩＣＡＭ１）
同型的蛋白分子，也可能是相应的 ｍＲＮＡ的直接产
物，间接反映了ＩＣＡＭ１水平［６］。在细菌性肺炎中，

ＩＣＡＭ１主要通过中性粒细胞的炎症应答过程即从
肺泡毛细血管游走到气管、支气管而发挥作用，国外

学者在研究鼠肺炎模型时发现炎症初期 ＩＣＡＭ１的
ｍＲＮＡ水平明显增高，而其他脏器则在注射内毒素
３ｈ后ＩＣＡＭ１才增高，提示 ＩＣＡＭ１在肺炎初期中
性粒细胞局限化定位、主动牢固黏附上皮细胞的过

程中发挥着重要的作用［７］；在急性呼吸道病毒性感

染，如病毒性肺炎时，上皮细胞通过自身高表达的

·８３５·



第９卷第６期
２００７年１２月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

中国当代儿科杂志
ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．９Ｎｏ．６
Ｄｅｃ．２００７

　　 表１　重症肺炎组与普通肺炎组病原学检测结果 （例）

组别 例数
肺炎克

雷伯菌

铜绿假

单胞菌

大肠

埃希菌

阴沟肠

杆菌

肺炎链

球菌

金黄色

葡萄球菌

合胞

病毒

流感

病毒
腺病毒

巨细胞

病毒

合胞病毒

并流感病毒

重症肺炎组 ５０ ７ ４ ４ ２ ４ １ ６ ２ ２ １ ２
普通肺炎组 ５６ ６ ２ ２ ３ ９ ２ ８ ３ １ ２ ２

　　表２　重症肺炎患儿不同病程血清ｓＩＣＡＭ１水平的变
化情况及比较

组别 例数 ｓＩＣＡＭ１（μｇ／Ｌ，ｘ±ｓ）

健康对照组 ５２ １８０．７４±２１．４６ａ

重症肺炎组 ５０
　急性期 ４０２．３６±３１．２４
　恢复期 １９８．５６±１２．６３ａ

普通肺炎组 ５６
　急性期 ２７８．８６±３６．２４ａ

　恢复期 １９３．４２±２３．６５

　　ａ与重症肺炎急性期比较，均Ｐ＜０．０１

　　表３　不同病原体所致重症肺炎急性期血清 ｓＩＣＡＭ１
水平的比较情况

组别 例数 ｓＩＣＡＭ１（μｇ／Ｌ，ｘ±ｓ）

健康对照组 ５２ １８０．７４±２１．４６
细菌性肺炎 ２２ ４１２．１５±１８．３６ａ

病毒性肺炎 １３ ３８６．２５±３１．６２ａ

ＭＰ肺炎 ８ ３９８．４１±１６．８３ａ

病毒与细菌混合感染性肺炎 ７ ３８９．７６±２４．８８ａ

　　ａ与健康对照组比较，均Ｐ＜０．０１

　　表４　不同预后重症肺炎急性期血清ｓＩＣＡＭ１水平的
比较情况

组别 例数 ｓＩＣＡＭ１（μｇ／Ｌ，ｘ±ｓ）

痊愈病例组 ４２ ３９６．１８±２２．３１
好转病例组 ８ ３９２．７９±３７．４３

ＩＣＡＭ１促进其与中性粒细胞和嗜酸性粒细胞的黏
附而至气道发挥作用［９］；ＭＰ肺炎时 ｓＩＣＡＭ１的增
高可能是由于ＭＰ在气道上皮细胞表面增殖并释放
毒性物质导致上皮细胞损伤，淋巴细胞、中性粒细

胞、肥大细胞和嗜酸性粒细胞等浸润，损伤的上皮细

胞和这些炎症浸润细胞释放白三烯、组织胺等大量

炎性介质和细胞因子，如 ＩＬ１，ＩＬ５，ＩＬ６，ＩＬ８，
ＴＮＦ等，使支气管肺泡 ＩＩ型上皮细胞 ｓＩＣＡＭ１的
ｍＲＮＡ表达增加，从而导致 ｓＩＣＡＭ１水平升高［８］。

本研究显示重症肺炎患儿急性期血清ｓＩＣＡＭ１水平
较重症肺炎恢复期和普通肺炎急性期血清 ｓＩＣＡＭ１
水平明显增高，说明血清 ｓＩＣＡＭ１参与了重症肺炎

的炎症过程，且可能是介导肺炎加重的重要细胞因

子之一，但随着重症肺炎病情的好转，血清 ｓＩＣＡＭ１
水平也开始下降，至重症肺炎恢复期时血清 ｓＩＣＡＭ
１水平即接近普通肺炎恢复期及健康儿童水平，与
普通肺炎恢复期及健康对照组比较已无统计学意

义，提示重症肺炎患儿病前并无血清 ｓＩＣＡＭ１水平
的增高或降低，而在患肺炎时血清 ｓＩＣＡＭ１水平才
开始增高，且肺炎病情愈重则血清 ｓＩＣＡＭ１水平愈
高。重症细菌性肺炎、病毒性肺炎、ＭＰ肺炎、病毒
与细菌混合感染性肺炎患儿急性期血清ｓＩＣＡＭ１水
平比较，差异无显著性意义，重症肺炎经抢救治疗后

痊愈病例及好转病例急性期血清 ｓＩＣＡＭ１水平比
较，差异也无显著性意义。因此，血清ｓＩＣＡＭ１水平
的高低可以作为重症肺炎患儿的诊断及病情轻重的

判断指标之一，并可通过动态观察其水平的变化来

评价重症肺炎的治疗效果。
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