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[摘要] 目的 探讨穿透素 3（PTX3）在社区获得性肺炎患儿中的变化及意义。方法 选取 100 例社区获得性肺炎

患儿作为观察组，根据患儿病情程度分为轻度组和重度组，另外选取同期健康体检儿童 50名作为对照组，比较健

康儿童体检时以及观察组入院时肿瘤坏死因子（TNF-α）、C反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）和 PTX3水平，监测所

有患儿入院 7 d内的 PTX3水平变化。结果 入院时，重度组和轻度组患儿 TNF-α、CRP、PCT、PTX3水平明显高于

对照组，差异均有统计学意义（t分别=22.25、16.67、15.03、9.14、26.74、19.40、42.31、24.79，P均＜0.05），且重度组患儿

TNF-α、CRP、PCT、PTX3水平明显高于轻度组，差异均有统计学意义（t分别=6.63、10.98、14.88、24.76，P均＜0.05）；

PTX3 水平与脉搏血氧饱和度、动脉氧分压（PaO2）呈负相关（r 分别=-0.26、-3.02，P 均＜0.05），与呼吸频率、PCT、

TNF-α 水平呈正相关（r 分别=0.38、0.31、0.29，P 均＜0.05）；治疗期间 PTX3 水平呈逐渐降低趋势（F=15.01，P 均＜

0.05）。结论 PTX3随着患儿病情加重而升高，可作为社区获得性肺炎患儿病情评估的指标之一。
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[Abstract] Objective To investigate the changes and significance of pentamerin 3（PTX3）in children with communi-

ty acquired pneumonia. Methods A total of 100 children with community-acquired pneumonia were enrolled as the ob-

servation group and divided into mild group and severe group according to the severity of the disease.Totally 50 healthy

children in the same period were selected as the control group.The levels of TNF-α，CRP，PCT and PTX3 between two

groups were compared，and the PTX3 level in children with community acquired pneumonia was observed within 7 days

after admission. Results The levels of TNF-α，CRP，PCT and PTX3 in the severe group and mild group were signifi-

cantly higher than those in the control group（t=22.25，16.67，15.03，9.14，26.74，19.40，42.31，24.79，P＜0.05）.The le-

vels of TNF-α，CRP，PCT and PTX3 in the severe group were significantly higher than those in the mild group（t =

6.63，10.98，14.88，24.76，P＜0.05）.The level of PTX3 was negatively correlated with pulse oxygen saturation and PaO2（r

=-0.26，-3.02，P＜0.05），while positively correlated with respiratory rate，PCT and TNF-α（r=0.38，0.31，0.29，P＜

0.05）.The PTX3 level decreased gradually during treatment（F=15.01，P＜0.05）. Conclusion PTX3 level is positively

related to the severity of the disease，which be used as an indicator for disease diagnosis and disease assessment in chil-

dren with community acquired pneumonia.
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儿 童 社 区 获 得 性 肺 炎（community acquired
pneumonia，CAP）是指患儿在院外因病毒、细菌等微

生物引发的感染，是学龄前儿童的常见疾病，尤其

以婴幼儿最常见[1]。CAP患儿多表现为咳嗽、发热、

鼻塞、咽痛等症状。由于患儿年龄较小，治疗不及

时容易发生中毒性脑病、心力衰竭等重症疾病，早

期诊治对患儿来说尤其重要[2]。穿透素 3（pentamer⁃
in 3，PTX3）是近年来新发现的炎性因子，有研究发

现肺炎成人患者体内PTX3水平异常，提示PTX3可

能参与了肺炎的进展，但目前少有 PTX3在 CAP患

儿的研究[3,4]。因此，本次研究旨在探讨 PTX3 在
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CAP患儿的病情判断中的潜在价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 1月至 2019 年 3月温

岭市妇幼保健院收治的 100例 CAP 患儿作为观察

组对象，其中男性 57例、女性 43例；年龄 1～6岁，平

均年龄（1.73±1.01）岁。所有 CAP 患儿符合第 8 版

《诸福棠实用儿科学》中CAP诊断标准[5]；患儿年龄

＞28 d 且＜18岁；获得患儿父母的知情同意。排

除以下患儿：患有支气管哮喘、支气管炎等呼吸

系统疾病；存在其他感染性疾病；存在自身免疫

性疾病、呼吸道解剖异常等。按照 2013年版《儿童

社区获得性肺炎管理指南》[6]评估患儿病情严重程

度，将其分为轻度组 47例和重症组 53例，其中轻度

组男性 27例、女性 20例；平均年龄（1.75±1.05）岁；

重症组中男性 31例、女性 22例，平均年龄（1.71±
1.04）岁。另外选取同期健康体检儿童 50例作为对

照组，其中男性 29例、女性 21例；平均年龄（1.85±
1.12）岁。三组儿童一般资料比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。

1.2 检测方法 入院 24 h内抽取患儿外周静脉血

3 ml，对照组儿童于体检时抽取外周静脉血，离心

（3 000 r/min）取上清液，采用双抗体夹心法测定肿

瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor α，TNF-α）、

PTX3、降钙素原（procalcitonin，PCT）水平，采用免疫

比浊法测定C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）水

平；分别于治疗后 3 d和治疗后 7 d检测患儿 PTX3
水平。记录患儿入院时脉搏血氧饱和度、呼吸频率

等临床指标以及动脉氧分压（arterial partial pres⁃
sure of oxygen，PaO2）血气指标。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计软件进行数

据分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示。

组间比较采用方差分析，两两比较采用 t检验，相关

性分析采用 Pearson分析。设 P＜0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 三组研究对象炎性指标水平比较见表1
表1 三组研究对象炎性指标水平比较

组别

重度组

轻度组

对照组

n

53

47

50

TNF-α/ng/ml

18.32±4.59*#

12.72±3.75*

3.67±0.80

CRP/mg/L

11.80±4.22*#

4.73±1.37*

2.69±0.76

PCT/ng/ml

0.40±0.10*#

0.16±0.05*

0.02±0.01

PTX3/ng/ml

204.91±32.59*#

72.45±17.83*

9.46± 2.17

注：*：与对照组比较，P＜0.05；#：与轻度组比较，P＜0.05。
由表 1 可见，三组的 TNF-α、CRP、PCT、PTX3

水平比较，差异均有统计学意义（F分别=19.70、
16.30、17.29、28.99，P均＜0.05）；其中重度组和轻度

组患儿 TNF-α、CRP、PCT、PTX3水平明显高于对照

组，差异均有统计学意义（t 分别 =22.25、16.67、
15.03、9.14、26.74、19.40、42.31、24.79，P均＜0.05），

重度组患儿 TNF-α、CRP、PCT、PTX3水平明显高于

轻度组，差异均有统计学意义（t分别=6.63、10.98、
14.88、24.76，P均＜0.05）。
2.2 CAP患儿PTX3水平与临床特征及血气指标的

相关性 PTX3水平与脉搏血氧饱和度、PaO2呈负相

关（r分别=-0.26、-3.02，P均＜0.05），与呼吸频率、

PCT、TNF-α水平呈正相关（r分别=0.38、0.31、0.29，
P均＜0.05）。
2.3 CAP 患儿 PTX3 水平与其他炎性指标的相关

性 PTX3水平与PCT、TNF-α水平呈正相关（r分别

=0.31、0.29，P均＜0.05），与 CRP 无明显相关性（r=
0.05，P＞0.05）。

2.4 CAP患儿PTX3动态水平变化见图1
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图1 CAP患儿PTX3动态水平变化

由图 1可见，入院时CAP患儿 PTX3水平最高，

随着治疗时间的延长，PTX3 水平呈逐渐降低趋势

（F=15.01，P＜0.05）。
3 讨论

CAP属于感染性疾病，机体往往存在不同程度

的炎症反应，TNF-α、CRP、PCT是临床诊断常用的
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炎性指标。TNF-α主要由单核细胞和巨噬细胞产

生，参与机体免疫反应和炎症反应。TNF-α能够诱

导肺部感染患者中其他炎性因子的释放，损伤血管

内皮细胞，导致肺部血管通透性增加[7]。CRP 是由

干细胞合成的急性相蛋白，多发生于组织损伤和微

生物感染等情况，已证实其水平的高低对判断肺炎

的病情严重程度和预后具有指导意义[8]。PCT是一

种无激素活性的蛋白质，当机体受到细菌、真菌感

染或伴有脓毒症、多脏器功能衰竭等情况时，PCT水

平升高，其水平高低反映了全身炎症反应的活跃程

度[9]。本次研究结果显示，CAP 患儿 TNF-α、CRP、
PCT水平明显高于健康体检儿童，且重度组CAP患

儿TNF-α、CRP、PCT、PTX3水平明显高于轻度组（P

均＜0.05），说明TNF-α、CRP、PCT可作为CAP患儿

早期诊断和病情评估的有效指标，这与既往研究[7~
9]结果一致。

PTX3是近年来发现的新型早期炎性因子，与淀

粉样P蛋白和CRP同属于五聚体家族。正常情况下

储存于中性粒细胞中，当机体受到感染或损伤时释

放。国外一项研究发现，与 PCT、CRP、可溶性髓系

细胞触发受体-1相比，血浆 PTX3在诊断早期肺部

感染方面价值更高[10]。Kao等[11]对CAP成人患者进

行研究发现，PTX3水平与肺炎评分、肺炎严重程度、

住院时间关系密切。本次研究结果显示，CAP患儿

PTX3水平较健康儿童明显升高，重症患儿升高更加

明显，且变化水平与 TNF-α、CRP、PCT等临床常用

的炎性指标变化一致；相关性分析显示，CAP 患儿

PTX3水平与脉搏血氧饱和度、PaO2、呼吸频率等临

床指标明显相关（P均＜0.05）。这一系列结果提示

PTX3 可能参与了 CAP 患儿病情进展，可作为 CAP
患儿病情严重程度评估的辅助观察指标。在对患

儿治疗期间的水平进行了跟踪发现，随着治疗的有

效实施，患儿PTX3水平呈逐渐下降趋势，这提示动

态监测CAP患儿 PTX3水平可指导临床治疗，PTX3
水平较治疗前显著降低则表示患儿病情有所减轻，

反之则提示治疗效果可能无效，此时应及时调整治

疗方案。此外，本次研究对不同的炎性指标进行了

相关性分析，发现 PTX3水平与 PCT、TNF-α水平呈

正相关（P均＜0.05），这提示联合检测 PTX3、PCT、
TNF-α可能对CAP患儿病情监测价值更高。

综上所述，PTX3 可作为 CAP 患儿病情评估的

有效监测指标之一，动态监测 PTX3水平可用于临

床治疗指导。本次研究仍存在不足之处，如并未针

对不同病原体类型感染患儿的 PTX3 水平进行观

察，不同感染类型患儿体内 PTX3水平可能存在差

异。因此，本次研究后期将针对 PTX3在不同病原

体类型感染的患儿中进一步研究，进而为临床诊治

提供更加准确的评估依据。
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