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中性粒细胞 ＣＤ６４在儿童社区获得性
肺炎诊断中的价值

蔡群　徐美玉

（南通大学附属医院儿科，江苏 南通　２２６００１）

　　［摘　要］　目的　探讨外周血中性粒细胞ＣＤ６４的表达在儿童社区获得性肺炎（ＣＡＰ）诊断中的价值。方法　依据
病原体不同将９８例社区获得性肺炎患儿分为细菌感染组（４８例）、病毒感染组（２９例）以及支原体感染组（２１例）；另
设健康对照组（２０例）。细菌感染组依据患儿的入院情况分为轻症感染组（３６例）和重症感染组（１２例）。采用流式
细胞术检测外周血中性粒细胞ＣＤ６４的表达，同时免疫比浊法检测外周血Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的水平。结果　治疗前
细菌感染组ＣＤ６４指数和ＣＲＰ水平显著高于其他３组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。重症组ＣＤ６４指数和ＣＲＰ水
平较轻症组显著增高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。细菌感染组经过有效的抗菌治疗后，ＣＤ６４表达水平下降，和治
疗前相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。相关分析结果显示ＣＤ６４指数与ＣＲＰ呈正相关（ｒ＝０．５４５，Ｐ＜０．０１）。ＲＯＣ
曲线分析结果显示ＣＤ６４、ＣＲＰ最佳临界值分别为２．８和８ｍｇ／Ｌ，ＣＤ６４指数的特异性（９０％）远高于 ＣＲＰ（７４％）。
结论　外周血中性粒细胞ＣＤ６４测定有助于肺部细菌感染的早期诊断，并可以判断病情的严重程度及疗效。
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［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１２，１４（１１）：８１９－８２２］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ＣＤ６４；Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；Ｃｈｉｌｄ

　　社区获得性肺炎（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＣＡＰ）是儿科最常见的一种呼吸道感染性疾病，发病
率在我国儿童各类疾病中占首位，如治疗不及时可

引起多种严重并发症甚至导致死亡，严重影响孩子

的健康。肺炎的病原体主要有细菌、病毒、支原体

等。病原体的早期检测对临床合理用药有重要的指

导作用。目前临床诊断肺部感染主要是依据患儿的

临床表现、Ｘ摄片以及病原体检测，然而小儿肺炎临
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床表现相似，有些婴幼儿尤其是新生儿肺炎缺乏典

型症状，病原体检测费时又滞后，不利于早期鉴别诊

断。近年来研究发现中性粒细胞表面标志物 ＣＤ６４
在细菌感染时明显增加，它在新生儿败血症中的诊

断价值已有报道［１］。本研究对９８例肺部感染患儿
进行ＣＤ６４测定，以探讨其在肺部细菌感染时的诊
断以及在抗感染疗效中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选择２０１０年１月至２０１１年５月于南通大学附

属医院儿科就诊的ＣＡＰ患儿共９８例，其中男５７例，
女 ４１例，年龄 ２～１１岁。按照病原体不同分为
３组：细菌性肺炎组（４８例），支原体肺炎组（２１例）
和病毒性肺炎组（２９例）。细菌性肺炎组中，肺炎链
球菌感染２３例，葡萄球菌１８例，大肠杆菌７例，并
依据入院病情将４８例患儿分为轻症组（３６例）和重
症组（１２例）；病毒性肺炎组中，呼吸道合胞病毒感
染１４例，腺病毒１０例，甲型流感病毒５例。所有病
例依据细菌痰培养、支原体 ＩｇＭ抗体检测及血清病
毒抗体检测结果确诊。２０例门诊体检儿童为健康
对照组，其中男１２例，女８例，年龄２～１０岁。ＣＡＰ
的诊断参照文献［２］。所有肺炎病例入院后均给予

常规治疗。

１．２　方法
１．２．１　样本采集　　患儿于入院后４ｈ内抗感染
治疗前用无菌吸痰器采集呼吸道分泌物进行细菌培

养，酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测肺炎支原体，免疫
荧光法检测呼吸道７项病毒；同时采集静脉血，流式
细胞仪检测外周血中性粒细胞中 ＣＤ６４的表达，免
疫比浊法检测外周血中 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的水平。
细菌性肺炎组于治疗１４ｄ后再次抽取静脉血复查
ＣＤ６４和ＣＲＰ。本研究进行前已取得家长同意并签
署知情同意书。

１．２．２　检测方法　　患儿入院 ４ｈ内抽静脉血
１ｍＬ，肝素抗凝后进行免疫荧光染色，试剂为小鼠
抗人ＣＤ６４ＰＥ（１∶５０，美国 ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎ公司），
染色后在试管中加入溶血素 （ＦＡＣＳｌｙｓｉｎｇｓｏｌｕｔｉｏｎ，
美国ＢＤ公司），室温封闭１０ｍｉｎ后，加入ＰＢＳ离心，
留细胞沉淀，应用流式细胞仪（美国ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎ
公司）检测中性粒细胞 ＣＤ６４表达。每份样本计数
１００００个以上细胞，以淋巴细胞为内部阴性对照，计
算ＣＤ６４指数（粒细胞ＣＤ６４平均荧光强度与淋巴细
胞ＣＤ６４平均荧光强度的比值）。血清ＣＲＰ测定采用

免疫比浊法（ＯＬＹＭＰＵＳ２７００全自动生化分析仪及配
套试剂），ＣＲＰ＜８ｍｇ／Ｌ即判为正常。
１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分析。计
量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。多组间均数
的比较采用方差分析，组间两两比较采用 ＳＮＫｑ检
验；治疗前后均数的比较采用配对ｔ检验；两独立样
本均数的比较采用成组 ｔ检验；相关分析采用 Ｐｅａｒ
ｓｏｎ相关分析。Ｐ＜０．０５为有统计学意义。并绘制
ＲＯＣ曲线，确定各指标的最佳截断值，计算各指标
的敏感度、特异度。

２　结果

２．１　各组治疗前外周血中性粒细胞 ＣＤ６４及 ＣＲＰ
表达的比较

ＣＤ６４及ＣＲＰ表达水平在４组患儿中比较差异均
有统计学意义（分别Ｆ＝６５．４５和２７９．７７，均Ｐ＜０．０１）；
组间两两比较显示，细菌性肺炎组ＣＤ６４及ＣＲＰ表达
水平均明显高于其他３组（均Ｐ＜０．０５），而病毒性肺
炎组、支原体肺炎组与健康对照组间两两比较差异均

无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　细菌性肺炎组患儿治疗前后外周血中性粒细
胞ＣＤ６４和ＣＲＰ水平比较

细菌性肺炎组患儿治疗后ＣＤ６４和ＣＲＰ表达水
平均明显低于治疗前（分别ｔ＝１０．８９和２３．１０，均Ｐ
＜０．０１），且治疗后患儿 ＣＤ６４和 ＣＲＰ表达与健康
对照组比较差异无统计学意义。见表２。

　　表１　各组治疗前中性粒细胞 ＣＤ６４及 ＣＲＰ的检测结
果　（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＤ６４指数 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

健康对照 ２０ ２．５±０．８ ３．６±１．０
细菌性肺炎 ４８ ９．０±３．７ａ ４０．０±１０．１ａ

病毒性肺炎 ２９ ２．６±１．２ｂ ３．６±１．１ｂ

支原体肺炎 ２１ ２．５±０．９ｂ ５．１±３．２ｂ

　　ａ：与健康对照组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与细菌性肺炎组比较，Ｐ

＜０．０５

　　表 ２　细菌性肺炎组治疗前后中性粒细胞 ＣＤ６４及
ＣＲＰ检测结果　（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＤ６４指数 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

健康对照 ２０ ２．５±０．８ ３．６±１．０
细菌性肺炎（治疗前） ４８ ９．０±３．７ａ ４０．０±１０．１ａ

细菌性肺炎（治疗后） ４８ ３．０±１．９ｂ ６．５±１．４ｂ

　　ａ：与健康对照组比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与治疗前细菌性肺炎组比

较，Ｐ＜０．０１

·０２８·
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２．３　ＣＤ６４在不同程度细菌性肺炎患儿中的表达
比较

与轻症细菌性肺炎患儿相比，重症细菌性肺炎

患儿 ＣＤ６４表达水平明显升高（ｔ＝３．７１，Ｐ＝
０．００１）。见表３。

表３　不同程度细菌性肺炎患儿ＣＤ６４检测结果　（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＤ６４指数

轻症细菌性肺炎 ３６ ８．０±２．４
重症细菌性肺炎 １２ １１．１±３．０ａ

　　ａ：与轻症细菌性肺炎组相比，Ｐ＜０．０１

２．４　相关性分析
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，细菌性肺炎患儿的 ＣＲＰ

与中性粒细胞ＣＤ６４之间呈直线正相关（ｒ＝０．５４５，
Ｐ＜０．０１）。
２．５　ＣＤ６４及 ＣＲＰ在诊断肺部细菌感染时的
ＲＯＣ曲线分析

根据受试者ＲＯＣ曲线分析计算得出ＣＤ６４、ＣＲＰ
最佳临界值分别为２．８和 ８ｍｇ／Ｌ，ＣＤ６４＞２．８或
ＣＲＰ＞８ｍｇ／Ｌ即可诊断细菌性感染。ＣＤ６４诊断细
菌感染的敏感性和特异性分别为８４％和９０％，曲线
下面积（ＡＵＣ）为０．９１２；而 ＣＲＰ的敏感性和特异性
分别为８９％和７４％，ＡＵＣ为０．８２４。ＣＤ６４指数的
特异性要远高于ＣＲＰ。见图１。
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图１　ＣＤ６４及ＣＲＰＲＯＣ曲线

３　讨论

社区获得性细菌性肺炎是儿科常见的呼吸道感

染性疾病，及时合理的诊断和治疗是降低死亡率、减

少并发症的关键。但因缺乏特异性的早期诊断指

标，且其快速诊断主要依赖临床经验，往往造成抗生

素的滥用及相关副作用。由于儿童免疫力差，有时

因为病原不明确而导致治疗不及时，往往会导致严

重不良后果。因此寻找一种快速的、准确的指标来

早期识别肺部感染的性质至关重要，从而减少不必

要的抗生素应用和耐药菌株的出现［３］。对于肺炎

性质难以鉴别的病例，微生物检查最具特异性，但由

于报告时间较长，无法在感染早期对其进行确诊，同

时受到标本采集时间、运送方法等外在因素影响，往

往出现假阴性的结果，常作为回顾性的诊断指标。

临床常规实验室检测指标如ＣＲＰ、ＷＢＣ等特异性和
敏感性较低。ＣＲＰ是人类急性反应蛋白，由肝细胞
合成，在细菌感染后６～１２ｈ即可检测到外周血中
升高的ＣＲＰ，因此ＣＲＰ常应用于临床上早期鉴别细
菌感染和病毒感染。然而，ＣＲＰ的特异性不强，许
多资料表明，机体 ＣＲＰ可在感染性疾病、非感染性
炎症反应、创伤、自身免疫性等多种疾病中明显升

高，是一个非特异性炎症指标［４］。

近年来，临床应用流式细胞仪检测外周血中性

粒细胞ＣＤ６４分子的表达有助于细菌感染的早期诊
断。ＣＤ６４即ＦｃγＲⅠ，属于免疫球蛋白超家族的成
员［５］。它是一个高亲和力的受体，可识别免疫球蛋

白的Ｆｃ片段，其表达受细胞因子的调节，起到了连
接体液免疫和细胞免疫的桥梁作用［６］。正常情况

下，ＣＤ６４在中性粒细胞表面表达水平较低，当受到
细菌细胞壁的脂多糖和粒细胞集落刺激因子、干扰

素等因子刺激时，可使 ＣＤ６４在中性粒细胞表面大
量表达［７］。有研究资料表明，ＣＤ６４的表达在炎症
发生２４ｈ内明显升高［８］。ＩｇＧ与ＣＤ６４结合后能介
导白细胞的许多功能，如吞噬、胞饮、细胞溶解、细胞

因子释放等。这对于宿主建立正常的固有免疫系

统，特别是对抵御病原微生物的入侵至关重要［９］。

Ｐａｕｋｓｅｎｓ等［１０］认为细菌感染者血中性粒细胞表面

ＣＤ６４表达明显增加，而非细菌感染者血中性粒细胞
表面ＣＤ６４表达无增加。本研究结果显示，ＣＤ６４在
细菌性肺炎组呈现高表达，且随肺炎感染程度增强

而增加，与 Ｒｕｄｅｎｓｋｙ等［１１］研究的结果相一致；而在

支原体和病毒感染组及健康对照组中不增高，与细

菌性肺炎组比较差异均具有统计学意义，可以作为

肺部细菌感染和鉴别诊断的重要指标，同时对疾病

的严重程度的判断有辅助作用；细菌性肺炎经过合

理的抗菌治疗后，ＣＤ６４表达显著下降，因此监测其
动态改变有助于评价细菌感染临床治疗效果，这与

Ｓｏｎｇ等［１２］研究结果一致；相关性分析显示出 ＣＲＰ
与ＣＤ６４指数呈直线正相关。另外，本研究 ＲＯＣ曲
线分析结果显示，ＣＤ６４和 ＣＲＰ最佳临界值分别为
２．８和８ｍｇ／Ｌ时，ＣＤ６４指数及 ＣＲＰ的敏感性和特
异性最高，且ＣＤ６４指数的特异性（９０％）要远高于
·１２８·
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ＣＲＰ（７４％），因此 ＣＤ６４指数作为诊断细菌性肺炎
的特异性指标有较高的临床使用价值。

ＣＤ６４指数测定作为一种快捷、方便、敏感性高、
特异性好的检测方法，可为社区获得性细菌性肺炎

的诊断和鉴别诊断提供依据，并且有助于判断感染

的程度和疗效，值得临床进一步推广。但是由于本

研究样本数量较少，ＣＤ６４指数测定也存在假阳性的
问题，所以我们认为 ＣＤ６４还不能完全替代其他的
辅助检查，尚需临床医师结合多种检查和临床表现

进行合理的诊断和治疗。
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