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&&!摘&要"&目的&探讨全身炎症反应综合征%KE:K'患儿血液中性粒细胞*淋巴细胞 'I!!> 表达对诊断和判

断病情的意义) 方法&用流式细胞术检测 @\ 例 KE:K患儿血液中性粒细胞*淋巴细胞'I!!>表达水平##S 例一般

感染性疾病#不符合 KE:K诊断标准的患儿作为对照组) 比较各指标对诊断 KE:K的灵敏度*特异度#评价它们对诊

断 KE:K和判断病情的价值) 结果&急性期 KE:K 组中性粒细胞 'I!!> 表达为%%\7" WS7!'p#高于对照组的

%S[7! W[7!'p#差异有显著性%)U$7$[') 中性粒细胞'I!!> T%#7#Vp为阳性标准#诊断 KE:K 敏感性和特异性

分别为 %"7#p#%#7%p) 急性期 KE:K组淋巴细胞'I!!>表达为%!@7V WS7\'p#对照组为%!%7# W\7V'p#差异有

显著性%)U$7$['$其中严重脓毒症组淋巴细胞 'I!!> 表达为%"7@ W@7$'p#低于非感染 KE:K 组的%!%7@ W

#7%'p和脓毒症组的%![7% W!#7['p%)U$7$!') 恢复期 KE:K组淋巴细胞'I!!>表达为%!@7@[ WV7S%'p#对照

组为%!@7S WV7"'p#差异无显著性%)T$7$[') 结论& 中性粒细胞'I!!>可作为诊断 KE:K的可靠指标#淋巴细

胞'I!!>表达下调可能是 KE:K患儿病情加重的信号) !中国当代儿科杂志#;<<=#>>$?%&@M< B@M;"
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&&全身炎症反应综合征%A?A-./);)*J63//3-,4?4.̀

A0,*A.A?*24,/.#KE:K'是危重症患儿常见的一种病

理生理状态#在 KE:K 发病过程中#各种损害因素导

致机体强烈的应激反应#产生大量的炎症介质和促

炎因子#引起免疫细胞过度激活#出现免疫级联反

应#导致多脏器功能不全综合征%/96-)06.,4D3* 2?À
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J9*;-),* A?*24,/.#HFIK') 因此#早期诊断 KE:K#判

断其病情的发展尤其关键) 中性粒细胞过度激活#

在 KE:K发病过程中起重要作用) 中性粒细胞与血

管内皮细胞最初的接触和滚动#而随后发生的紧密

黏附和穿越血管内皮细胞的过程中#'I!!>X'I!S

与其配体 E'BH̀! 的相互作用都起到了关键作

用!!"

) 因此#黏附分子 'I!!> 表达上调#可认为是

中性粒细胞活化的标志) 为此#我们应用流式细胞

术对 KE:K患儿中性粒细胞和淋巴细胞'I!!> 进行

测定#并与 '̀反应蛋白% '̀4.3;-)<.04,-.)*#':1'进

行比较分析 #为临床诊断和判断病情提供依据)

>I资料和方法

>7>I一般资料

按照国际儿科脓毒症共识会议定义中的诊断标

准!#"

#KE:K&符合以下 V 项标准中至少 # 项#其中 !

项必须是体温或血白细胞计数异常)

"

中心体温

T@S7[h或U@\h$

#

心动过速#平均心率大于同年

龄组正常值 # 个标准差#或U! 岁出现心动过缓#平

均心率小于同年龄组正常值第 !$ 百分位$

$

平均呼

吸频率大于同年龄组正常值 # 个标准差或需机械通

气的急性疾病$

%

血白细胞计数升高或降低#或幼稚

中性粒细胞T$7!$) 感染&可疑存在或已证实感染)

感染的证据包括临床体检*影像学或实验室的阳性

结果 %如正常无菌体液中出现白细胞#内脏穿孔#k

线胸片诊断肺炎#瘀斑或紫癜样皮疹*暴发性紫

癜') 脓毒症&KE:K 出现在可疑或已证实的感染中

或为感染结果) 严重脓毒症&脓毒症并以下之一#心

血管功能障碍*急性呼吸窘迫综合征*# 个或 # 个以

上心*肺以外的器官功能障碍) 脓毒症休克&脓毒症

并心血管功能障碍) 收集 #$$[ 年 !$ 月至 #$$" 年

!$ 月在本院儿科住院患儿#KE:K组 @\ 例#男 #$ 例#

女 !\ 例#年龄 # 个月至 [ 岁$符合 KE:K 诊断标准#

其中有感染依据 #[ 例#符合脓毒症 % 例#符合严重

脓毒症 !\ 例#无感染依据 !! 例%无感染 KE:K') 随

机收集对照组 #S 例#男 !\ 例#女 !# 例$年龄 # 个月

至 \ 岁) 为一般感染性疾病#不符合诊断 KE:K 标准

的患儿) KE:K组的病种有上呼吸道感染*传染性单

核细胞增多症*化脓性扁桃体炎*川崎病*心肌炎*肺

炎*重症肺炎*脑炎*感染性腹泻#农药中毒*杀草剂

中毒*窒息*脑出血并有脓毒性休克*HFIK 等) 对

照组的病种有上呼吸道感染*扁桃体炎*肺炎*感染

性腹泻病*尿路感染等) 两组的年龄*性别差异无显

著性)

>7;I方法

!7#7!&标本采取&&急性期采血#KE:K 组患儿入

院或疾病加重 #V (内*对照组患儿入院 #V (内静脉

采血 # /Y) 恢复期采血#两组患儿均于出院前 ! 2

采静脉血 # /Y)

!7#7#&'I!!>检测&&所有标本 Vh保存#!# (内检

测) ! /Y标本加入 'I!!> 抗体%',96-.4vE//9*,̀

-..4试剂'与细胞孵育 #$ /)*#用红细胞裂解液溶解

红细胞#洗涤 # 次#用流式细胞仪%=B'K 53*-3D.#Cd

公司'检测中性粒细胞*淋巴细胞'I!!>阳性率)

>7AI统计学分析方法

数据用 K1KK !#7$ 统计软件处理#每组数据用

均数W标准差 %HW4'表示#采用双样本 A检验#

)U$7$[ 有显著性意义) 多重比较分析采用 YKI

法#)U$7$[ 有显著性意义) 以:F'曲线确定最佳

截断值 #计算敏感度*特异度*阳性预测值*阴性预

测值和约登指数)

;I结果

;P>I两组中性粒细胞)淋巴细胞!K>>0表达比较

KE:K组急性期中性粒细胞 'I!!> 表达高于对

照组$KE:K组淋巴细胞'I!!>表达低于对照组) 恢

复期两组淋巴细胞'I!!>的表达差异无显著性#见

表 !)

&&表 >IGS8G组及对照组中性粒细胞)淋巴细胞 !K>>0

表达的比较
%HW4#p'

组别 例数
急性期

中性粒细胞 淋巴细胞

恢复期淋巴

细胞'I!!>

对照组 #S S[7! W[7! !%7# W\7V !@7S WV7"

KE:K组 @\ %\7" WS7! !@7V WS7\ !@7V WV7%

A值 \7\[ c#7%% c$7@"$

)值 U$7$[ U$7$[ T$7$[

;P;IGS8G组中非感染GS8G)脓毒症)严重脓毒症 A

个亚组中性粒细胞!K>>0比较

将 KE:K 组分非感染 KE:K%!! 例'*脓毒症%%

例'*严重脓毒症%!\ 例' @ 个亚组进行多重比较

%YKI法'#在急性期#其中性粒细胞 'I!!> 表达分

别为 %%"7% W#7#'p* %%"7% W!7#'p* %%S7$ W

!7"'p#差异无显著性%)T$7$['#同样进行YKI多

重比较#在急性期 @ 个亚组淋巴细胞 'I!!> 表达分

别为%!%7@ W#7%'p* %![7% W!#7['p* %"7@ W

@7$'p#非感染 KE:K 组与脓毒症组比较#)T$7$[$

非感染 KE:K组与严重脓毒症组比较#差异有非常显

著性%)U$7$!'$严重脓毒症组与脓毒症组比较#

(!V[(
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)U$7$!) 恢复期各组淋巴细胞'I!!> 用YKI法多

重比较#各组间差异无显著性%均)T$7$[')

;PAI中性粒细胞!K>>0检测在GS8G诊断中的评价

以 :F'曲线确定中性粒细胞 'I!!> 的最佳截

断值为 %#7#p#':1以 !$7$ /DXY为临界值) 中性

粒细胞'I!!>和':1的敏感度*特异度*阳性预测

值*阴性预测值和约登指数比较#见表 #)

&&表 ;IGS8G患儿!K>>0和 !8:诊断意义比较
%p'

指标 临界值 敏感度 特异度
阳性

预测值

阴性

预测值

约登

指数

'I!!>%p'

"

%#7# %"7# %#7% %V7\ %\7@ %$7!

':1%/DXY'

"

!$7$ [[7\ \$7" \V7[ [!7[ !\7@

AI讨论

'I66>是黏附分子成员中
*

# 整合素中的一种#

它主要存在于单核*巨噬细胞*粒细胞和自然杀伤细

胞) 在正常情况下#'I66> 在中性粒细胞表面低水

平表达 #贮存在细胞的胞浆颗粒中 #当受到细菌脂

多糖*肿瘤坏死因子%R8=̀

)

'*白细胞介素 !̀%EỲ!'

等刺激时 #迅速易位至细胞膜 #在细胞表面大量

表达!@"

)

本次应用流式细胞术发现 KE:K 患儿在急性期

中性粒细胞'I!!>呈高水平表达#这种高水平表达

在非感染 KE:K 组*脓毒症组*严重脓毒症组之间并

无差别) 另有报道脓毒症患儿中性粒细胞 'I!!>

有高水平表达!V#["

) 有研究发现#在感染性休克急

性肺损伤患儿#其急性期和恢复期的中性粒细胞

'I!!> 表达均明显上调!\"

) 说明 KE:K 患儿中性粒

细胞激活程度高#激活后的中性粒细胞穿越血管内

皮细胞到血管外#向非感染组织移行或浸润于感染

部位#中性粒细胞释放炎症的介质和细胞因子等#进

而启动促炎细胞的级联反应#导致组织损伤)

以中性粒细胞'I!!>表达 T%#7#Vp为阳性标

准#诊断 KE:K 的敏感度和特异度分别为 %"7##p和

%#7S\p#阳性预测值和阴性预测值分别为 %V7[%p和

%\7@$p#约登指数 $7%$) 中性粒细胞 'I!!> 比

':1有更高的敏感度和特异度#诊断的准确性更

好) 国外应用 'I!!> 表达对新生儿脓毒症诊断研

究发现#'I!!>诊断脓毒症的敏感度和特异度分别

为 "[p和 !$$p) 对是否发生脓毒症的阳性和阴性

预测价值分别为 !$$p和 S\p) 中性白细胞'I!!>

对早期诊断脓毒症感染是有用的!""

) 国内的研究

也发现#中性粒细胞'I!!>对诊断新生儿败血症的

敏感度和特异度分别为 S#7\p和 "%7#p

!S"

) 其差

异可能与研究对象以及样本量不同有关) 而脓毒症

及败血症都存有 KE:K过程#因此结合本实验及其他

实验的结果#我们认为中性粒细胞 'I!!> 的表达上

调#可作为诊断 KE:K的客观指标之一)

在淋巴细胞再循环中#'I!!>X'I!S 作为淋巴

细胞的分子基础参与淋巴细胞同内皮细胞地址素的

相互识别和渗出) 本研究发现#在急性期#KE:K 组

患儿淋巴细胞 'I!!> 表达低于对照组患儿) 将

KE:K组分非感染 KE:K*脓毒症*严重脓毒症进行分

析#发现严重脓毒症组患儿淋巴细胞 'I!!> 表达均

低于非感染 KE:K和脓毒症组患儿) 说明 KE:K 患儿

随着病情的发展#淋巴细胞 'I!!> 表达下调) 在恢

复期#KE:K组患儿淋巴细胞'I!!>表达与对照组患

儿差异无显著性#随着病情的恢复其表达也上调)

提示淋巴细胞'I!!>表达下调可能是 KE:K 患儿病

情加重的警示信号#原因有待进一步探讨)

从机体受损伤到出现全身炎症反应是一个动态

过程#本研究发现#KE:K 患儿的中性粒细胞 'I!!>

表达上调可作为诊断 KE:K 的客观指标#KE:K 患儿

淋巴细胞'I!!>表达下调预示病情可能加重)
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