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毛细支气管炎患儿血清肺表面活性蛋白 A 和
D 的检测及临床意义
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［摘要］　目的　探讨血清肺表面活性蛋白 A（SP-A）和 D（SP-D）在不同程度毛细支气管炎患儿中的变

化及其临床意义。方法　将 70 例毛细支气管炎患儿依据临床症状分为毛细支气管炎急性期组（42 例）和恢复

期组（28 例），另选取 26 例同期因非感染性疾病住院的小儿外科术前患儿为对照组；同时依据症状严重程度

将急性期毛细支气管炎患儿分为重症组（12 例）和轻症组（30 例）。采用竞争性 ELISA 法定量测定各组血清

SP-A 和 SP-D 水平变化。结果　毛细支气管炎急性期组患儿血清 SP-A 和 SP-D 水平显著高于恢复期组和对照组

（均 P<0.01），且恢复期组与对照组比较，血清 SP-A 和 SP-D 仍维持在较高水平（P<0.01）；重症组患儿血清

SP-A 和 SP-D 水平明显高于轻症组（P<0.01）。结论　毛细支气管炎患儿急性期血清 SP-A 和 SP-D 水平明显增高，

且随病情加重而增高；临床症状缓解后，血清 SP-A 和 SP-D 水平仍然维持在较高水平。
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Abstract: Objective    To study the variation and clinical significance of serum levels of surfactant proteins 
A (SP-A) and D (SP-D) among children with different degrees of bronchiolitis. Methods    Seventy children with 
bronchiolitis were divided into acute (n=42) and recovery phase groups (n=28). According to the severity of symptoms, 
the acute phase group was further divided into severe (n=12) and mild subgroups (n=30). Another 26 children who were 
hospitalized in the same period due to non-infectious diseases and had not undergone surgery were used as the control 
group. Competitive enzyme-linked immunosorbent assay was performed to measure serum levels of SP-A and SP-D in 
each group. Results    The acute phase group had significantly higher serum levels of SP-A and SP-D compared with 
the recovery phase (P<0.01) and control groups (P<0.01). Compared with the control group, the recovery phase group 
had elevated levels of SP-A and SP-D (P<0.01). Within the acute phase group, serum levels of SP-A and SP-D in the 
severe subgroup were significantly higher than in the mild subgroup (P<0.01). Conclusions    Serum levels of SP-A 
and SP-D are significantly elevated in children with acute bronchiolitis, and severe cases have higher serum levels of 
SP-A and SP-D than mild cases. Even after the relief of clinical symptoms, serum levels of SP-A and SP-D remain high. 
These findings suggest that serum levels of SP-A and SP-D might be useful biomarkers for evaluating the severity of 
bronchiolitis among children.                                                                [Chin J Contemp Pediatr, 2013, 15(11): 987-989]
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毛细支气管炎是婴幼儿时期以喘息为主要
临床表现的下呼吸道感染性疾病，是导致婴幼儿
住院的最常见原因。由于毛细支气管炎的发病机

制尚未完全阐明，寻找毛细支气管炎急性肺损伤
时特异性的血清标志物成为临床研究的热点。肺
表面活性蛋白 A（surfactant protein A, SP-A）和 D
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（SP-D）是肺表面活性物质的重要组成部分，SP
的缺乏将导致病毒清除减少，炎症反应加剧，加
重疾病的严重程度 [1]。因此，全面了解 SP-A 和
SP-D 在毛细支气管炎中的发病机制，将有助于开
发新的治疗措施。本研究通过对不同程度毛细支
气管炎患儿进行血清 SP-A 和 SP-D 测定，了解其
对疾病严重程度及炎症反应的影响。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2012 年 11 月至 2013 年 2 月于我院儿内
科住院的毛细支气管炎患儿 70 例为研究对象，年
龄 1~12 个月，均为首次发病。按临床症状分为急
性期毛细支气管炎组（42 例），男 27 例，女 15 例，
平均年龄 5.1±2.2 个月，其中重症毛细支气管炎
12 例，诊断标准参照文献 [2]；恢复期毛细支气管
炎组（28 例），系急性期毛细支气管炎患儿经治
疗后，临床症状和体征消失，男 19 例，女 9 例，
平均年龄 4.3±2.3 个月。对照组 26 例，为同期因
非感染性疾病住院的小儿外科术前患儿，无特应
性及过敏性疾病家族史，其中男 18 例，女 8 例，
年龄 4.3~12 个月，平均年龄 7.6±3.3 个月。所有
病例病程均在 5 d 内，1 个月内无类固醇激素应用
史，临床诊断全部符合第 7 版诸福棠实用儿科学
诊断标准 [3]，排除其他喘息性疾病。
1.2　方法

采用竞争性 ELISA 法定量测定急性期、恢复
期毛细支气管炎及对照组患儿血清 SP-A 和 SP-D
水平，所用试剂购自上海彩佑生物科技有限公司。
所有患儿入院后常规空腹采集外周静脉血 3 mL，
恢复期患儿于出院前 1 d 采集空腹晨血 3 mL，静
置 1 h，1500 r/min 离心，提取血清，-20℃保存待检。
1.3　统计学分析

采用 SPSS 17.0 统计软件对数据进行统计学分
析。计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，
两样本均数之间的比较采用 t 检验；多个样本均数
间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用
LSD-t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　各组患儿血清 SP-A，SP-D 水平比较

毛细支气管炎急性期组血清 SP-A 和 SP-D 水
平显著高于恢复期和对照组患儿（均 P<0.01），
且毛细支气管炎恢复期患儿血清 SP-A 和 SP-D 水

平与对照组比较，仍维持在较高水平（P<0.01）。
见表 1。
2.2　毛细支气管炎急性期轻症与重症患儿血清

SP-A 和 SP-D 水平比较

毛细支气管炎急性期重症组患儿血清 SP-A 和
SP-D 水平均明显高于轻症组（均 P<0.01）。见表 2。

表 1　各组患儿血清 SP-A 和 SP-D 水平比较

（x±s, mg/L）

组别 例数 SP-A SP-D
对照组 26 11±4 38±8
毛细支气管炎急性期组 42 47±14a 138±35a

毛细支气管炎恢复期组 28 30±9a,b 62±12a,b

F 值 91.386 155.233
P 值 <0.01 <0.01

a：与对照组比较，P<0.01；b：与毛细支气管炎急性期组比较，
P<0.01。

表 2　毛细支气管炎急性期轻症与重症患儿血清 SP-A 和

           SP-D 水平比较　（x±s, mg/L）

组别 例数 SP-A SP-D
轻症组 30  41±10 121±22
重症组 12 64±9 182±21

t 值 6.823 8.077
P 值 <0.01 <0.01

3　讨论

毛细支气管炎是婴幼儿时期最常见的下呼吸
道感染性疾病之一，多见于 6 个月以下的小婴儿，
以喘息为主要的临床表现，与日后反复喘息和婴幼
儿哮喘关系密切 [4]。由于对毛细支气管炎的发病机
制尚未完全明确，目前对毛细支气管炎的治疗主
要为对症支持治疗，严重的需要机械通气，因此
寻找特异性的血清标志物早期判断疾病严重程度
成为临床研究热点。越来越多的证据表明，肺表
面活性物质的含量和组成成分的变化对毛细支气
管炎严重程度起着重要作用。SP 是肺表面活性物
质的活性成分，主要由 II 型肺泡上皮细胞和 Clara
细胞合成和分泌 [5]，它们不仅可以维持肺的动态平
衡和减轻肺表面张力，还是肺先天性免疫系统的
重要组成，在维持肺泡正常结构和病毒清除方面
发挥重要作用 [6]。国内外目前对 SP 的研究主要集
中在成人各种肺部疾病中的变化 [7-8]，而对儿童肺
部感染性疾病中 SP 的变化研究甚少。SP-A、SP-D
是亲水性的 SP，在 II 型肺泡上皮细胞中含量丰富，
信号表达强烈，而且具有很好的肺特异性 [9]，因此
能全面反映肺组织中的 SP 水平。在正常人，肺泡 -
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毛细血管屏障完好无损，可以阻止 SP 进入血液循
环，血清中只能检测到少量 SP。本研究发现，急
性期毛细支气管炎患儿血清 SP-A、SP-D 水平明显
高于恢复期和对照组；与对照组比较，恢复期毛
细支气管炎患儿血清 SP-A、SP-D 水平仍处于较高
水平（P<0.01），提示 SP-A、SP-D 在毛细支气管
炎发生及恢复后的一段时期内维持较高水平，推
测可能由于毛细支气管炎患儿存在肺泡 - 毛细血
管膜屏障的破坏 [10]，SP 通过损伤的肺泡 - 毛细血
管膜屏障进入血循环，引起血清 SP-A、SP-D 水平
的升高。

既往的研究表明，肺泡灌洗液中 SP 水平的变
化与肺部炎症程度密切相关 [11]，国外研究亦发现，
严重的毛细支气管炎患儿的支气管肺泡灌洗液中
存在 SP-A 水平下降，同时 SP-B 及 SP-D 水平也下降，
提示毛细支气管炎的过度损伤，导致肺表面活性
物质产生与分泌减少，结果可能导致肺功能的异
常 [12]。但是随着肺部炎症的加重，肺泡 - 毛细血
管膜屏障的进一步破坏，导致更多的肺泡 SP 进入
血液，引起血清 SP 水平升高 [13]。本研究对不同程
度毛细支气管炎患儿血清 SP-A、SP-D 水平比较，
发现重症组较轻症组明显升高，此结果佐证了上
述结论。因此，SP 可以作为毛细支气管炎急性肺
损伤严重程度重要的血清标志物，提示临床可在
早期检测血清 SP-A、SP-D 水平判断毛细支气管炎
患儿肺损伤的严重程度。

因此，本研究认为血清 SP 水平的变化可以反
映毛细支气管炎患儿肺损伤程度，与毛细支气管
炎的严重程度密切相关。虽然肺泡灌洗液能更直
接判断肺损伤程度 , 但由于纤支镜检查痛苦，需要
熟练的操作技术，并且具有一定的危险性，检测
血清 SP-A、SP-D 水平方法简单，可以作为判断毛
细支气管炎严重程度的一个有用的血清标志物。
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