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血清 SP - D、IL - 17、IL - 33 与重症肺炎患儿
肺损伤程度的关系及判断预后的价值
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摘 　 要 　 目的 　 探讨血清肺泡表面活性物质蛋白 D( surfactant protein D,SP - D)、白细胞介素 - 17( inteleukin - 17,IL - 17)、
白细胞介素 - 33( inteleukin - 33,IL - 33)水平与重症肺炎患儿肺损伤程度及预后的关系。 方法 　 选取笔者医院 2018 年 4 月 ~
2021 年 2 月收治的 148 例重症肺炎患儿作为病例组,70 例健康儿童作为对照组进行临床研究。 比较两组儿童血清 SP - D、IL -
17、IL - 33 水平,并分析 3 项指标与病例组患儿急性肺损伤评分、急性生理与慢性健康评分(APACHE Ⅱ)的相关性,以及在重症

肺炎患儿治疗结局中的预测价值。 结果 　 病例组血清 SP - D、IL - 17、IL - 33 水平显著高于对照组(P < 0. 05)。 病例组儿童治愈

出院 121 例,死亡 27 例。 治愈组患儿的血清 SP - D、IL - 17、IL - 33 水平,APACHEⅡ、LPS 评分均低于死亡组患儿(P < 0. 05)。
重症肺炎患儿血清 SP - D、IL - 17、IL - 33 水平与 APACHEⅡ、LPS 评分均呈正相关(P < 0. 05)。 血清 SP - D、IL - 17、IL - 33 预

测患儿的治疗结局的 AUC 值分别为 0. 712、0. 803、0. 877。 结论 　 血清 SP - D、IL - 17、IL - 33 水平能在一定程度上反映重症肺炎

患儿肺损伤及病情的严重程度,对于患儿治疗结局有一定的预测价值。
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Analysis of the Correlation between Serum SP - D, IL - 17, IL - 33 and the Degree of Lung Injury in Children with Severe Pneumonia and

Its Prognostic Value. 　 WANG Jing,TANG Yu,ZHAO Eryao, et al. Respiratory Department,Children′s Hospital Affiliated to Zhengzhou Uni-
versity / Henan Children′s Hospital / Zhengzhou Children′s Hospital, Henan 450018,China

Abstract　 Objective　 To explore the relationship between the levels of serum SP - D, IL - 17, IL - 33 and the degree of lung inju-
ry in children with severe pneumonia. Methods　 A total of 148 children( case group) with severe pneumonia admitted to our hospital from
April 2018 to February 2021 were selected for clinical research. Another 70 healthy children ( control group) were selected for clinical re-
search. The serum SP - D, IL - 17 and IL - 33 levels of the two groups of children were compared. The correlation between these three in-
dicators and the acute lung injury score, acute physiology and chronic health score (APACHEⅡ) of children in the case group were ana-
lyzed. And the predictive value of these three indicators in the treatment outcome of children with severe pneumonia was assessed.
Results　 The serum levels of SP - D, IL - 17 and IL - 33 in the case group were significantly higher than those in the control group (P <
0. 05) . In the case group, 121 children were cured and discharged, and 27 cases died. The serum SP - D, IL - 17, IL - 33 levels, A-
PACHEⅡ score, and LPS score of the children in the cured group were lower than those in the death group (P < 0. 05) . Serum SP - D,
IL - 17 and IL - 33 levels in children with severe pneumonia were positively correlated with APACHEⅡ score and LPS score (P < 0. 05) .
The AUC values of serum SP - D, IL - 17 and IL - 33 predicting the outcome of treatment in children were 0. 712, 0. 803 and 0. 877, re-
spectively. Conclusion　 Serum SP - D, IL - 17 and IL - 33 levels in children with severe pneumonia can reflect the severity of lung in-
jury to a certain extent. They have certain predictive value for the treatment outcome of children.
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　 　 小儿肺炎是儿科常见病,可引起咳嗽、咯痰、发热

等症状,如治疗不当,可进展至重症肺炎,引起心脏、
脑、肾脏等肺外多器官并发症 [1] 。 而患儿肺部则发

生不同程度的急性肺损伤,其病理生理机制复杂,自

身免疫功能下降、局部炎性反应失控、血管内皮受损、
抗生素耐药等因素在其中发挥重要的作用。 此类患

儿一般预后较差,寻找早期预测指标有助于尽早进行

预防和治疗 [2] 。 肺表面活性物质蛋白 D 是由肺泡上

皮细胞分泌的一种蛋白质,参与肺部防御机制和免疫

调节,在急性肺损伤早期即可大量分泌 [3] 。 白细胞

介素 - 17 是一种前炎性细胞因子,能诱导免疫细胞

释放促炎性细胞因子、趋化因子,在急性肺损伤过程
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中发挥重要作用 [4] 。 白细胞介素 - 33 参与炎性细胞

活化、趋化和迁移过程,通过促进免疫炎性反应而引

起组织炎性损伤 [5] 。 本研究探讨血清 SP - D、 IL -
17、IL - 33 水平与重症肺炎患儿肺损伤程度及预后

的关系,现报道如下。
材料与方法

1. 一般资料:本研究选取笔者医院 2018 年 4 月 ~
2021 年 2 月收治的 148 例重症肺炎患儿作为病例

组,70 例健康儿童作为对照组。 纳入标准:①重症肺

炎的诊断标准参考 《儿童社区获得性肺炎管理指南

(2013 修订)》诊断标准 [6] ;②患儿经痰培养确诊肺部

感染病原菌类型;③入院时经胸部 X 线片、CT 等检

查证实为肺部感染;④本研究相关检查实施前与患儿

家长充分沟通并签署知情同意书;⑤对照组为健康儿

童。 排除标准:①合并 HIV 病毒感染;②先天性心脏

病或出生缺陷患儿;③有免疫系统疾病者;④有血液

系统疾病者;⑤患肿瘤的患儿;⑥合并其他系统重大

疾病。 本研究经笔者医院医学伦理学委员会审批。
2. 指标检测:所有研究对象均于清晨空腹状态下

抽取肘静脉血标本 3ml,置于 EDTA - K2 抗凝管中,
室温放置 1h 后上离心机,以转速 3000r / min 低速离

心 10min。 取血清置于 EP 管,冻存于 - 70℃ 超低温

冰箱,统一采用酶联免疫吸附法试剂盒(上海科新生

物技术股份有限公司)检测血清 SP - D、IL - 17、IL -
33 水平,检测仪器:Labsystems Dragon 公司 Wellscan
MK 3 酶标仪,在波长 450nm 处测定吸光度(A)值,代
入标准曲线计算浓度。

3. 治疗方法:所有患儿均在接诊后立即检测指脉

氧饱和度,根据机体氧合情况选择鼻导管、面罩吸氧,

必要时给予无创机械通气治疗。 发热患儿给予枕部

冷敷、温水擦浴等物理降温治疗,必要时给予药物降

温。 首先选择广谱抗生素治疗,之后根据痰培养、药
物敏感试验结果选择敏感抗生素进行抗感染治疗。
全身炎症反应综合征者给予甲泼尼龙抗炎治疗。

4. 评分标准:APACHEⅡ评分由急性生理评分

(APS)、年龄及慢性健康评分 3 个部分组成。 APS 将

APACHE 的 34 项参数中不常用或意义不大者如血浆

渗透压、血乳酸浓度、BUN、GLu、ALb、CVP 及尿量等

删去,变为 12 项参数(均为入 ICU 后前 24h 内最差

者),每项分值仍为 0 ~ 4 分,总分值为 0 ~ 60 分。 年

龄分值为 0 ~ 6 分,慢性健康评分范围为 2 ~ 5 分。
APACHEⅡ评分的总分值为 0 ~ 71 分 [7] 。 急性肺损

伤评分量表(LPS)主要从 4 个维度进行评价,分别为

氧分压 / 吸入氧浓度、胸部 X 线片检查患儿肺部实变

的严重程度、呼气末正压、顺应性,每一个维度评分范

围为 0 ~ 4 分,总分值为 0 ~ 16 分,评分越高表示患儿

肺损伤程度越严重 [8] 。
5. 统计学方法:采用 SPSS 21. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)表
示,行 t 检验;计数资料以例数(百分比) [ n(% )]表

示,行 χ2 检验,相关性分析采用 Pearson 线性相关分

析法;诊断价值采用 ROC 曲线分析,以 P < 0. 05 为差

异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 两组儿童基线资料比较:病例组儿童的年龄、
身高、体重、性别构成情况与对照组比较,差异均无统

计学意义(P > 0. 05),详见表 1。

表 1　 两组儿童基线资料比较[n(% ),x ± s]

组别 n 年龄(岁) 身高( cm) 体重( kg)
性别

男性 女性

病例组 148 6. 83 ± 2. 24 119. 46 ± 3. 25 25. 81 ± 3. 78 78(52. 70) 70(47. 30)
对照组 70 7. 21 ± 2. 43 118. 92 ± 3. 64 26. 14 ± 4. 06 34(48. 57) 36(51. 43)
t / χ2 - 1. 138 1. 102 - 0. 588 0. 325
P 0. 257 0. 272 0. 557 0. 569

　 　 2. 病例组与对照组的实验室指标比较:检测病例

组儿童的年血清 SP - D、IL - 17、IL - 33 水平与对照

组比较,显示病例组均显著高于对照组(P < 0. 05),
详见表 2。

3. 病例组患儿不同预后结局的实验室指标及相

关病情评分比较:经过治疗,病例组儿童达到治愈出

表 2　 病例组与对照组的实验室指标比较( x ± s)

组别 n SP - D(ng / ml) IL - 17( ng / L) IL - 33( ng / L)

病例组 148 158. 35 ± 22. 14 20. 86 ± 5. 12 39. 73 ± 7. 89

对照组 70 73. 63 ± 14. 71 6. 17 ± 2. 28 9. 52 ± 2. 85

t 29. 103 22. 932 31. 059

P 0. 000 0. 000 0. 000

·09·

　 ·论　 　 著· J Med Res,June 2022,Vol. 51 No. 6　 　



院的有 121 例,治疗失败死亡 27 例,其中治愈组患儿

的血清 SP - D、 IL - 17、 IL - 33 水平、APACHEⅡ评

分、LPS 评分均低死亡组儿童,差异有统计学意义

(P < 0. 05),详见表 3。

表 3　 不同结局患儿的相关指标比较( x ± s)

项目 n SP - D(ng / ml) IL - 17( ng / L) IL - 33( ng / L) APACHEⅡ评分(分) LPS 评分(分)
治愈 121 126. 16 ± 19. 81 14. 78 ± 3. 87 28. 72 ± 6. 58 16. 27 ± 4. 10 6. 12 ± 1. 84
死亡 27 165. 54 ± 21. 02 22. 24 ± 5. 05 42. 26 ± 7. 22 23. 82 ± 4. 93 10. 65 ± 2. 70
t - 9. 237 - 8. 538 - 9. 497 - 8. 328 - 10. 536
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

　 　 4. 病例组患儿实验室指标与病情评分的相关性:
重症肺炎患儿血清 SP - D、 IL - 17、 IL - 33 水平与

APACHEⅡ评 分、 LPS 评 分 均 呈 明 显 正 相 关 ( P <
0. 05),详见图 1、图 2、表 4。

图 1　 血清 SP - D、IL - 17、IL - 33 水平与 APACHEⅡ评分的相关性散点图

　

图 2　 血清 SP - D、IL - 17、IL - 33 水平与 LPS 评分的相关性散点图

　

表 4　 指标相关性表格

项目 相关性 SP - D IL - 17 IL - 33

APACHEⅡ评分 r 0. 557 0. 542 0. 604

P 0. 000 0. 000 0. 000

LPS 评分 r 0. 522 0. 488 0. 536

　 P 0. 000 0. 001 0. 000

　 　 5. 各项实验室指标在预测患儿治疗结局方面的

价值:血清 SP - D 预测患儿的治疗结局的 ROC 曲线

下面积 AUC 值为 0. 712,IL - 17 预测患儿的治疗结

局的 ROC 曲线下面积 AUC 值为 0. 803,IL - 33 预测

患儿 的 治 疗 结 局 的 ROC 曲 线 下 面 积 AUC 值 为

0. 877,详见表 5。

表 5　 各项实验室指标在预测患儿治疗结局方面的价值

项目 临界值 敏感度(% ) 特异性(% ) 漏诊率(% ) 误诊率(% ) AUC 值

SP - D(ng / ml) 150. 906 65. 47 74. 96 34. 53 25. 04 0. 712
IL - 17( ng / L) 18. 621 69. 44 81. 50 30. 56 18. 50 0. 803
IL - 33( ng / L) 35. 138 78. 94 86. 52 21. 06 13. 48 0. 877

讨 　 　 论

重症肺炎的发生、发展不仅与病原体数量、毒力

有关,还与机体失控的炎性反应有关。 免疫炎性反应

可引起血管内皮细胞损伤,引起弥漫性肺间质、肺泡
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水肿,继而导致急性低氧性呼吸功能不全 [9] 。 现代

医学的飞速发展已使重症肺炎的预后明显改善,但儿

童机体免疫功能发育尚不成熟,其预后仍然较差,病
死率居高不下 [10] 。 早期预测患儿病情严重程度,有
利于及时采取合理的治疗措施,对改善预后具有重要

意义。
目前关于重症肺炎患儿肺损伤及病情严重程度

的预测指标的相关研究较多,黄一桂等 [11] 研究认为,
急性肺损伤患者的血浆单核细胞趋化蛋白 1、可溶性

髓系细胞触发受体 1 及高迁移率族蛋白 B1 等指标对

病情及预后具有一定的的评估价值。 邓欣雨等 [12] 研

究显示,免疫失衡状态与脓毒症急性肺损伤的发生密

切相关,因此外周血 Th22 和 Th17 细胞水平可作为早

期诊断指标。 欧海燕等 [13] 研究认为,NLRP3 炎性小

体参与脓毒症急性肺损伤炎性级联反应过程,对病情

严重程度及预后具有一定的预测价值。
本研究发现,重症肺炎急性肺损伤患儿血清SP -

D、IL - 17、IL - 33 水平明显高于健康儿童,提示血清

SP - D、IL - 17、IL - 33 水平能在一定程度上反映重

症肺炎患儿肺损伤及病情的严重程度。 这是由 于

SP - D 具有降低肺泡表面张力、提高肺顺应性等生

理功能,在机体发生急性肺损伤时参与防御机制。
肺损伤后肺泡膜、毛细血管通透性增加,导致大量

SP - D 经肺上皮屏障漏进入血中,因此血清 SP - D
水平可在一定程度上反映肺泡膜通透性程度,急性

肺损伤后血中 SP - D 水平升高 [14] 。 机体抗炎 - 促

炎系统失衡是急性肺损伤的重要机制,细胞因子、
炎性介质失控性释放引起肺组织炎性损伤,IL - 17、
IL - 33 在炎性反应过程中扮演着重要的角色,参与

炎性细胞活化、抑制炎性细胞凋亡、促进炎性细胞

因子释放 [15] 。 IL - 17 可诱导促炎性细胞因子释

放,降解血管内皮细胞基膜、肺间质,有利于炎性细

胞浸润,加重肺组织的损伤程度 [16] 。 IL - 33 广泛

表达于多种组织,可促进免疫炎性反应,参与急性

肺损伤的发生和发展 [17] 。
目前临床对于重症肺炎急性肺损伤患儿的治疗

以吸氧、退热、抗感染、抗炎等对症治疗为主,必要时

给予无创机械通气治疗。 多数患者可从中获益,但仍

有相当一部分患儿预后不良,病死率处于较高水

平 [18] 。 本研究中治愈患儿的血清 SP - D、 IL - 17、
IL - 33 水平、APACHEⅡ评分、LPS 评分均低于死亡

患儿,提示血清 SP - D、IL - 17、IL - 33 水平对于重症

肺炎急性肺损伤患儿治疗结局有一定的预测价值。

APACHEⅡ评分是临床应用于评估危重患者的预后

的重要工具,具有良好的信度和效度 [19] 。 LPS 评分

则是评价急性肺损伤程度的量表 [20] 。 本研究发现,
治愈患儿的 APACHEⅡ评分、LPS 评分均低死亡儿

童,提示 APACHEⅡ评分和 LPS 评分对重症肺炎急性

肺损伤患儿治疗结局有一定的预测价值。 相关分析

发现,重症肺炎患儿血清 SP - D、IL - 17、IL - 33 水平

与 APACHEⅡ评分、LPS 评分均呈明显正相关,血清

SP - D、IL - 17、IL - 33 在反映重症肺炎患儿发生肺

部损伤严重程度方面具有一定的价值。 ROC 曲线分

析可知血清 SP - D、IL - 17、IL - 33 水平能在一定程

度上反映重症肺炎患儿肺损伤及病情的严重程度,对
于患儿治疗结局有一定的预测价值。

综上所述,血清 SP - D、IL - 17、IL - 33 水平能在

一定程度上反映重症肺炎患儿肺损伤及病情的严重

程度,对于患儿治疗结局具有一定的预测价值。
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与开胸手术比较,VATS 治疗局限性的 ILD 的术

后并发症少,是值得尝试的,但 ILD 本身胸腔内的情

况复杂多变,肺门和胸壁的粘连使得手术的难度增

大,术前和术中可以根据各种方法判断胸腔内的粘连

情况,选择合适的手术方式,减少手术时间,因为手术

时间过长,单肺通气的时间也会延长,使得肺压缩时

间久,肺泡表面活性物质的丧失增多,术后肺不张的

风险也会大大增加。 并且在 VATS 手术中,如果遇到

紧急情况如出血和止血困难,以及粘连严重难以处理

的情况下应该积极转变手术方式,改为开胸手术,减
少手术时间,从而降低术后并发症发生的风险。 综上

所述,局限性的 ILD 的微创治疗还需要更多的经验和

研究来证实,但是相比于开胸手术,其疗效和安全性

值得肯定。
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