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[摘　要]目的　探讨支原体肺炎(MPP)患儿血清钙结合蛋白ＧA４(S１００ＧA４)和趋化因子配体１４(CXCL１４)表达与病情严重

程度及预后的相关性.方法　选取２０２２年９月至２０２４年１月期间于华北医疗健康集团峰峰总医院就诊的２１４例 MPP患儿为

研究对象,将其作为 MPP组,根据肺部感染评分(CPIS)将其分为轻症组(１２４例)与重症组(９０例),根据预后将 MPP患儿分为预

后良好组(１５３例)和预后不良组(６１例);另选取同期２１４例健康儿童作为对照组.采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清

S１００ＧA４和 CXCL１４水平,分析其与临床相关指标的相关性;多因素 Logistic回归分析 MPP患儿预后影响因素;受试者工作特征

(ROC)曲线评估血清S１００ＧA４和 CXCL１４对患儿预后的预测价值.结果　与对照组相比,MPP组血清 S１００ＧA４、CXCL１４水平

显著升高(t值分别为２９．２４９、２４．０５７,P＜０．０５).重症组血清S１００ＧA４、CXCL１４水平及 CPIS评分显著高于轻症组(t值分别为

１４．０７６、１５．４９９、２５．６７２,P＜０．０５).预后良好组血清S１００ＧA４、CXCL１４水平显著低于预后不良组(t值分别为１２．６６７、１１．０７１,P＜

０．０５).MPP患儿S１００ＧA４水平与白细胞计数(WBC)、中性粒细胞、白细胞介素Ｇ６(ILＧ６)、肿瘤坏死因子Ｇα(TNFＧα)水平均呈显著

正相关(r值分别为０．３６７、０．４８２、０．３９９、０．４１１,P＜０．０５);MPP患儿 CXCL１４水平与 WBC、中性粒细胞、ILＧ６、TNFＧα水平均呈显

著正相关(r值分别为０．３５３、０．５４１、０．４０８、０．３９４,P＜０．０５);MPP患儿 S１００ＧA４和 CXCL１４水平均与 CPIS评分呈显著正相关

(rs值分别为０．３８６、０．４７８,P＜０．０５).多 因 素 Logistic回 归 分 析 显 示,血 清 S１００ＧA４[OR(９５％CI):２．１６３(１．２５９~３．７１５)]和

CXCL１４[OR(９５％CI):１．７２５(１．２２９~２．４２１)]水平升高、病情程度为重症[OR(９５％CI):１．８７２(１．２０２~２．９１５)]均是 MPP患儿预

后不良的危险因素(P＜０．０５).血清S１００ＧA４和 CXCL１４水平单独及联合预测 MPP患儿预后不良的曲线下面积(AUC)分别为

０．８７９、０．８７４、０．９６５,其中二者联合预测价值较高.结论　MPP患儿血清S１００ＧA４和 CXCL１４水平均有升高,且其水平与病情严

重程度及预后有关.
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CorrelationsofexpressionofserumS１００ＧA４andCXCL１４withseverityandprognosisof

diseaseinchildrenwithMycoplasmapneumoniaepneumonia
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[Abstract]ObjectiveToexplorecorrelationsofexpressionofserumS１００calciumbindingproteinA４(S１００ＧA４)andCＧXＧCmotif

chemokineligand１４ (CXCL１４)withseverityandprognosisofMycoplasmapneumoniaepneumonia(MPP)inchildren．Methods２１４

childrenwithMPPwhoadmittedtoourhospitalfromSeptember２０２２toJanuary２０２４wereselectedasstudysubjects(MPP

group)．ThechildrenwithMPPwerecategorizedintotwosubgroupsaccordingtoclinicalpulmonaryinfectionscore(CPIS)criteria:

mildMPPgroup(n＝１２４)andsevereMPPgroup(n＝９０)．Other２１４healthychildreninthesameperiodwereenrolledascontrols．

ThechildrenwithMPPwerecategorizedintogoodprognosisgroup(１５３cases)andpoorprognosisgroup(６１cases)accordingto

outcomeofthechildren．EnzymeＧlinkedimmunosorbentassay(ELISA)wasusedtodetectserumlevelsofS１００ＧA４andCXCL１４．

SpearmanandPearsoncorrelationanalyseswereemployedtoanalyzecorrelationsbetweentheseproteinlevelsandpertinentclinical

indicators．MultifactorialLogisticregressionwasusedtoanalyzefactorsinfluencingprognosisofMPPinchildren．Receiveroperating

characteristic(ROC)curvewasusedtoassesspredictivevaluesofserumS１００ＧA４andCXCL１４forprognosisofMPPinchildren．

ResultsTheserumS１００ＧA４andCXCL１４levelsofthechildrenwithMPPintheMPPgroupweresignificantlyhigherthanthosein
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thecontrolgroup(t＝２９．２４９and２４．０５７respectively,bothP＜０．０５)．AndtheserumS１００ＧA４andCXCL１４levels,andCPISscore

oftheMPPchildreninthesevereMPPgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthemildMPPgroup(t＝１４．０７６,１５．４９９and

２５．６７２respectively,allP＜０．０５)．TheserumS１００ＧA４andCXCL１４levelsofthechildrenwithMPPinthegoodprognosisgroup

weresignificantlylowerthanthoseinthepoorprognosisgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(t＝１２．６６７and

１１．０７１respectively,bothP＜０．０５)．TheserumS１００ＧA４levelofthechildrenwithMPPwassignificantlypositivelycorrelatedwith

whitebloodcellcount(WBC),neutrophil,interleukinＧ６(ILＧ６),andtumornecrosisfactorＧα(TNFＧα)levels(r＝０．３６７,０．４８２,０．３９９

and０．４１１respectively,allP＜０．０５)．Also,theserumCXCL１４levelofthechildrenwithMPPwassignificantlypositivelycorrelated

withWBC,neutrophil,ILＧ６andTNFＧαlevels(r＝０．３５３,０．５４１,０．４０８,and０．３９４respectively,allP＜０．０５)．AndbothserumS１００Ｇ

A４andCXCL１４levelsweresignificantlypositivelycorrelatedwithCPISscoresinthechildrenwith MPP (rs＝０．３８６and０．４７８

respectively,bothP＜０．０５)．MultifactorialLogisticregressionanalysisshownthatelevatedserumlevelsofS１００ＧA４[OR(９５％CI)

:２．１６３(１．２５９Ｇ３．７１５)]andCXCL１４[OR (９５％CI):１．７２５(１．２２９Ｇ２．４２１)],andsevereMPP[OR(９５％CI):１．８７２(１．２０２Ｇ２．９１５)]

wereallriskfactorsforpoorprognosisofthechildrenwithMPP(allP＜０．０５)．Theareasunderthecurve(AUCs)ofsingleserum

S１００ＧA４levelandsingleserumCXCL１４levelaloneandtheircombinationforpredictingpoorprognosisofthechildrenwithMPP

were０．８７９,０．８７４and０．９６５respectively,showingthatthepredictivepowerofthecombinationwashigher(ZcombinationＧS１００ＧA４:２．３１３,

P＝０．０２１,ZcombinationＧCXCL１４＝２．７１５,P＝０．００７)．ConclusionTheserumlevelsofS１００ＧA４andCXCL１４ofthechildrenwith MPP

elevate,andtheirserumlevelsarerelatedtoseverityandprognosisofthedisease．
[Keywords]children;Mycoplasmapneumoniaepneumonia;S１００calciumbindingproteinA４;CＧXＧC motifchemokineligand１４;

severityofthedisease;prognosis

　　支原体肺炎(MycoplasmapneumoniaepneumoＧ

nia,MPP)是由肺炎支原体感染诱发的一类社区获得

性肺炎,可导致急性呼吸道炎症及肺外综合征[１].

在临床上,MPP通常被认为是一种良性肺炎,大部分

患儿经常规治疗后病情均会得到好转,然而 MPP有

时会发展为重症肺炎和难治性肺炎,并引发多器官

功能障碍及心肌炎等严重并发症,甚至可能危及生

命[２].此外,由于肺炎支原体感染期间产生的症状

并不典型,在早期阶段极易被低估,导致病情延误,

影响治疗效果[３].因此,及时评估病情对改善 MPP
患儿预后至关重要.研究表明,过度免疫反应引起

的炎症损伤是 MPP进展的重要原因之一,在此期

间,T细胞介导的炎症反应及肺组织中性粒细胞浸

润会导致大量炎症介质释放,使 MPP恶化[４].有研

究表明,钙结合蛋白ＧA４(S１００calciumbindingproＧ

teinA４,S１００ＧA４)可刺激T细胞分泌eotaxinＧ２和粒

细胞集落刺激因子等细胞因子促进哮喘发作,而哮

喘加重已被证实与肺炎支原体感染密切相关[５Ｇ６].

趋化因子配体 １４(CＧXＧC motifchemokineligand

１４,CXCL１４)是趋化因子家族成员,主要负责诱导中

性粒细胞的定向迁移,发挥促炎或抗炎作用,其还能

募集其他免疫细胞类型,如树突状细胞、自然杀伤细

胞和 T细胞等[７].因此,本研究旨在通过分析 MPP
患儿血清S１００ＧA４、CXCL１４水平与病情及预后的关

系,为临床治疗 MPP提供一定的思路.

１研究对象与方法

１．１研究对象

选取２０２２年９月至２０２４年１月华北医疗健康

集团峰峰总医院 MPP患儿２１４例为 MPP组,男１１４
例、女１００例,年龄为２~１２岁,平均(６．５７±２．６３)

岁.纳入标准:①符合 MPP相关诊断标准[８];②病

程＜１周;③临床资料完整且患儿监护人知情同意.

排除标准:①合并其他病原菌感染者;②合并自身免

疫缺陷、凝血功能障碍者;③合并肺结核及其他呼吸

系统疾病者.选取同期健康儿童２１４例为对照组,

男１０１例、女１１３例,年龄为３个月~１２岁,平均

(６．６１±２．６８)岁.两组儿童年龄、性别比较,差异无

统计学意义(P＞０．０５),具有可比性.

本研究已获华北医疗健康集团峰峰总医院医学

伦理委员会批准(２０２２０６０１９).

１．２研究方法

１．２．１资料的收集

收集 MPP患儿性别、年龄、肺部感染评分(cliniＧ

calpulmonaryinfectionscore,CPIS)[９]等临床资料;

其中CPIS最高分为１２分,评分越高,患儿肺部感染

越严重,根据评分结果将患儿分为轻症组(１２４例,
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CPIS≤６分)与重症组(９０例,CPIS＞６分).

１．２．２实验室指标的收集

采集所有患儿晨起空腹静脉血５mL,并由本院

检验科完成实验室指标的检测.收集白细胞计数

(whitebloodcellcount,WBC)、中性粒细胞、血小板

计数的数据.

１．２．３血清炎症因子及 S１００ＧA４和 CXCL１４水

平的检测

静脉血样本采集后,于室温条件下静置３０min,

待血清析出后,于４℃以３０００r/min离心１５min,收

集上清,转至－８０℃保存待测.按酶联免疫吸附法

(enzymeＧlinkedimmunosorbentassay,ELISA)检测

试剂盒步骤进行检测,具体操作如下:加入待测血清

及相应抗体,反应终止后,使用 HBSＧ１１０１型酶标仪

(南京德铁实验设备有限公司)测定血清白细胞介素Ｇ

６(interleukin６,ILＧ６)和肿瘤坏死因子Ｇα(tumornecＧ

rosisfactorＧα,TNFＧα)、S１００ＧA４和CXCL１４水平.

１．３预后情况

记录所有 MPP患儿１个月内的治疗情况,参考

文献[１０]相关标准进行病情转归分组.将同时满足发

热消退且体温正常≥７２h,咳嗽、气促等呼吸道症状

完全缓解;肺部听诊啰音、呼吸音异常等体征消失;

血常规、C反应蛋白等炎症指标恢复正常,胸部 X线

或CT显示肺部病灶基本吸收;无需使用抗生素等药

物维持治疗这四项条件的患儿,纳入预后良好组

(１５３例).而符合持续发热超７天或体温下降后复

升,咳嗽、呼吸困难等症状无改善或加剧;肺部啰音

等体征持续存在或加重;炎症指标持续升高,肺部病

灶扩大或出现新发病变;需升级抗生素、增加糖皮质

激素治疗或延长住院时间等任意一条的患儿,则判

定为预后不良,纳入预后不良组(６１例).

１．４统计学方法

应用SPSS２５．０统计学软件分析数据.计数资

料以例数(百分率)[n(％)]表示,组间比较行χ２ 检

验;符合正态分布的计量资料以均数±标准差(x－±s)

表示,组间比较行t检验;采用Spearman和Pearson
法分别分析S１００ＧA４、CXCL１４水平与 CPIS评分及

血液相关指标的相关性;采用多因素Logistic回归分

析 MPP 患儿预后的影响因素;受试 者 工 作 特 征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线评估血

清S１００ＧA４和CXCL１４对患儿预后的预测价值.以

P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２结果

２．１MPP组与对照组血清S１００ＧA４和CXCL１４
水平的比较

MPP组血清 S１００ＧA４、CXCL１４水平均显著高

于对照组(P＜０．０５),见表１.

表１　MPP组、对照组血清S１００ＧA４和

CXCL１４水平比较(x－±s)

Table１　ComparisonofserumS１００ＧA４and

CXCL１４levelsofthechildrenbetweenthe

MPPgroupandthecontrolgroup(x－±s)

组别 例数 S１００ＧA４(ng/L) CXCL１４(pg/mL)

MPP组 ２１４ ２３７．９２±３７．８３ １４７．９３±２８．１３

对照组 ２１４ １５０．１７±２２．２５ ９２．４９±１８．５８

t ２９．２４９ ２４．０５７

P ＜０．００１ ＜０．００１

２．２不同病情 MPP患儿血清S１００ＧA４和CXCL１４
水平及CPIS评分的比较

重症组血清S１００ＧA４、CXCL１４水平及 CPIS评

分均显著高于轻症组(P＜０．０５),见表２.

表２　重症组与轻症组血清S１００ＧA４和CXCL１４水平及CPIS评分比较(x－±s)

Table２　ComparisonofserumS１００ＧA４andCXCL１４levelsandCPISscoreofthechildrenwith

MPPbetweenthesevereMPPgroupandthemildMPPgroup(x－±s)

组别 例数 S１００ＧA４(ng/L) CXCL１４(pg/mL) CPIS评分(分)

重症组 ９０ ２７８．３４±４１．６２ １８３．３４±３２．２１ ８．７８±１．５４

轻症组 １２４ ２０８．５８±３０．８９ １２２．２３±２５．４３ ４．３５±０．９８

t １４．０７６ １５．４９９ ２５．６７２

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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２．３不同预后 MPP患儿临床资料的比较

预后良好组与预后不良组的 WBC、中性粒细

胞、ILＧ６和 TNFＧα水平及不同病情程度分布比较,

差异均有统计学意义(P＜０．０５);两组性别分布及年

龄、血 小 板 水 平 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P＞０．０５),见表３.

表３　不同预后 MPP患儿临床资料比较[n(％),x－±s]

Table３　ComparisonofclinicaldataofthechildrenwithMPPbetweenthegoodprognosisgroup

andthepoorprognosisgroup[n(％),x－±s]

临床资料 预后良好组(n＝１５３) 预后不良组(n＝６１) t/χ２ P

性别 ０．２０９ ０．６４８

　男 ８０(５２．２９) ３４(５５．７４)

　女 ７３(４７．７１) ２７(４４．２６)

年龄(岁) ６．７６±１．７４ ６．３１±１．３７ １．８０８ ０．０７２

WBC(×１０９/L) ５．３９±１．３１ ８．４０±２．３９ １１．７８１ ＜０．００１

中性粒细胞(×１０９/L) ６．２７±１．１０ ８．０５±２．３２ ７．６０２ ＜０．００１

血小板(×１０９/L) １４９．４７±７．８２ １５０．６５±８．４０ ０．９７５ ０．３３０

ILＧ６(pg/mL) ２１６．３０±１２．１３ ２２７．２９±１６．３８ ５．３８８ ＜０．００１

TNFＧα(ng/L) ４２．７６±８．４２ ６８．８０±９．９３ １９．３８０ ＜０．００１

病情程度 ２２．１５８ ＜０．００１

　轻症 １０４(６７．９７) ２０(３２．７９)

　重症 ４９(３２．０３) ４１(６７．２１)

　　２．４MPP患儿血清S１００ＧA４和CXCL１４水平与

临床相关指标的相关性分析

MPP患儿S１００ＧA４和 CXCL１４水平与 WBC、

中性粒细胞、ILＧ６、TNFＧα水平及 CPIS评分均呈显

著正相关(P＜０．０５),见表４.

表４　MPP患儿血清S１００ＧA４和CXCL１４水平

与临床相关指标相关性

Table４　CorrelationsofserumS１００ＧA４andCXCL１４levels

withclinicalrelevantindicatorsinchildrenwithMPP

指标
S１００ＧA４

r/rs P

CXCL１４

r/rs P

WBC ０．３６７ ０．０１１ ０．３５３ ０．０２０

中性粒细胞 ０．４８２ ＜０．００１ ０．５４１ ＜０．００１

ILＧ６ ０．３９９ ＜０．００１ ０．４０８ ＜０．００１

TNFＧα ０．４１１ ＜０．００１ ０．３９４ ＜０．００１

CPIS评分 ０．３８６ ０．００７ ０．４７８ ＜０．００１

　　注:r为Pearson相关系数,rs为Spearman相关系数.

２．５不同预后 MPP患儿血清S１００ＧA４和 CXＧ

CL１４水平的比较

预后良好组 MPP患儿血清S１００ＧA４、CXCL１４

水平均显著低于预后不良组(P＜０．０５),见表５.

表５　不同预后 MPP患儿血清S１００ＧA４和

CXCL１４水平比较(x－±s)

Table５　ComparisonofserumS１００ＧA４andCXCL１４levels

ofthechildrenwithMMbetweenthegoodprognosis

groupandthepoorprognosisgroup(x－±s)

组别 例数 S１００ＧA４(ng/L) CXCL１４(pg/mL)

预后良好组 １５３ ２１７．１２±３４．１７ １３４．５０±２７．３９

预后不良组 ６１ ２９０．０９±４６．４３ １８１．６２±２９．８５

t １２．６６７ １１．０７１

P ＜０．００１ ＜０．００１

２．６多因素Logistic回归分析 MPP患儿预后影

响因素

以 MPP患儿预后情况为因变量(不良＝１,良

好＝０),以病情程度(重症 ＝１,轻症 ＝０)及血清

WBC、中性粒细胞、ILＧ６、TNFＧα、S１００ＧA４、CXCL１４
水平为自变量(实测值),进行多因素 Logistic回归

分析,结果显示,血清 S１００ＧA４、CXCL１４水平及病

情程度为 MPP 患儿预后不良的影响因素 (P ＜

０．０５),见表６.

９５
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表６　MPP患儿预后影响因素的Logistic回归分析

Table６　LogisticregressionanalysisoffactorsaffectingprognosisofthechildrenwithMPP

指标 β S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

病情程度 ０．６２７ ０．２２６ ７．６９７ ０．００６ １．８７２ １．２０２~２．９１５

WBC ０．３１６ ０．２１１ ２．２４７ ０．１３４ １．３７２ ０．９０７~２．０７５

中性粒细胞 ０．７０３ ０．４２１ ２．７８５ ０．０９５ ２．０１９ ０．８８５~４．６０８

ILＧ６ ０．２８１ ０．１５９ ３．１１６ ０．０７８ １．３２４ ０．９６９~１．８０８

TNFＧα ０．４２３ ０．２５７ ２．７０５ ０．１００ １．５２６ ０．９２２~２．５２５

S１００ＧA４ ０．７７１ ０．２７６ ７．８１４ ０．００５ ２．１６３ １．２５９~３．７１５

CXCL１４ ０．５４５ ０．１７３ ９．９３３ ０．００２ １．７２５ １．２２９~２．４２１

　　２．７血清S１００ＧA４和 CXCL１４水平对 MPP患

儿预后的预测价值

血清S１００ＧA４和 CXCL１４水平单独及联合预

测 MPP患儿预后不良的曲线下面积(areaunderthe

curve,AUC)分别为０．８７９、０．８７４、０．９６５,其中二者联

合预测价值较高(Z二者联合ＧS１００ＧA４＝２．３１３、P＝０．０２１,

Z二者联合ＧCXCL１４＝２．７１５,P＝０．００７),见表７、图１.

表７　血清S１００ＧA４、CXCL１４水平对 MPP患儿预后的预测价值

Table７　PredictivevaluesofserumS１００ＧA４andCXCL１４levelsforprognosisofthechildrenwithMPP

变量 AUC ９５％CI P 截断值 灵敏度(％) 特异度(％) Youden指数

S１００ＧA４ ０．８７９ ０．８０５~０．９３３ ＜０．００１ ２５８．１４ng/L ７６．４７ ９２．５０ ０．６９０

CXCL１４ ０．８７４ ０．７９８~０．９２８ ＜０．００１ １５３．１１pg/mL ８２．３５ ８２．５０ ０．６４９

二者联合 ０．９６５ ０．９１３~０．９９１ ＜０．００１ ９１．１８ ８８．７５ ０．７９９

图１　血清S１００ＧA４和CXCL１４及联合预测

MPP患儿预后不良的ROC曲线

Fig．１　ROCcurvesofserumS１００ＧA４,CXCL１４and

theircombinationforpredictingpoorprognosis

ofthechildrenwithMPP

３讨论

肺炎支原体是儿科社区获得性肺炎的常见病原

体,抗生素一直被当作治疗 MPP 的首选药物[１１].

然而,抗生素的广泛使用导致耐药菌出现,常规治疗

对该类患儿病情无明显改善作用.研究表明,MPP
病情进展原因复杂,除混合感染、肺炎支原体耐药以

外,机体过度炎症反应引起的免疫损伤对 MPP病情

加重也有重要影响[１２].因此,寻找与 MPP发生、发

展的相关免疫损伤指标对改善患儿的预后十分

重要.

３．１S１００ＧA４与 MPP发生发展的关系

S１００ＧA４是S１００超家族Ca２＋ 结合蛋白质,可由

各种癌细胞和基质细胞表达,具有强大的促肿瘤活

性、细胞外基质重塑、血管生成等作用[１３].近期有

研究表明,S１００ＧA４可增强中性粒细胞的运动性,有

助于中性粒细胞快速聚集至炎症部位,发挥免疫炎

症调节作用[１４].本研究显示,MPP患儿血清S１００Ｇ

A４水平升高,且重症组和预后不良组S１００ＧA４水平

分别高于轻症组和预后良好组,这与前人对其在慢

性阻塞性肺病等相关肺部疾病中的研究趋势一

致[１５],提示S１００ＧA４可能参与了 MPP发生,且其高

表达可能与患儿预后不良密切相关.卢金英等[１６]

０６
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研究表明,肺炎支原体感染后会导致支气管上皮细

胞微血管壁通透性增加,诱导免疫细胞趋化并释放

炎症因子,从而启动炎症反应.另有研究表明,肺炎

支原体感染不仅直接侵袭肺部组织,还通过诱导过

度的免疫炎症反应加重病情[１７].这与本研究 MPP
患儿血清S１００ＧA４水平与炎症指标 WBC、中性粒细

胞、ILＧ６和 TNFＧα水平呈显著正相关这一结果相契

合,提示S１００ＧA４可能通过调节炎症过程参与 MPP
的发生发展.结合前人研究[１６Ｇ１７],推测其参与 MPP
的具体机制可能为:一方面,肺炎支原体感染后,刺

激巨噬细胞分泌大量的S１００ＧA４,进而诱导了ILＧ６
和 TNFＧα等促炎细胞因子分泌,引起炎症反应,导

致 MPP发生;另一方面,S１００ＧA４的高表达促使中

性粒细胞和 WBC大量浸润,引发过度炎症反应,从

而加重了病情.

３．２CXCL１４与 MPP发生发展的关系

CXCL１４是CXC型趋化因子家族成员,其主要

负责免疫细胞募集和成熟,以及调节上皮细胞运动,

在免疫检测及抗肿瘤免疫调节中均起着重要作

用[１８].Ding等[１９]研究显示,CXCL１４在结核感染中

发挥重要作用,其在结核病患者血清中显著升高,并

可通过增强宿主对结核分枝杆菌的免疫反应,在结

核病 感 染 中 起 到 保 护 作 用.本 研 究 显 示,血 清

CXCL１４水平随 MPP患儿病情加重而升高,这与上

述研究结果相似,提示 CXCL１４参与了 MPP的发

生,并 与 病 情 进 展 有 关.此 外,CXCL１４ 水 平 与

WBC、ILＧ６ 等 炎 症 指 标 均 呈 明 显 正 相 关,说 明

CXCL１４可能通过促进炎症进程参与 MPP 进展.

相关研究表明,CXCL１４可趋化中性粒细胞发挥免

疫调节作用,而中性粒细胞过度激活会与内皮细胞

相互作用,形成炎症,导致组织损伤,加重 MPP病

情[２０Ｇ２１].由此推测,CXCL１４参与 MPP发生、发展

的机制可能为:肺炎支原体感染激活了 CXCL１４表

达,进而促进中性粒细胞聚集,发挥抗炎抗感染作

用,而随着感染加重,CXCL１４高表达导致中性粒细

胞过度激活,机体发生过度炎症反应,促炎介质ILＧ６
和 TNFＧα随之增加,导致病情加重.

３．３S１００ＧA４和 CXCL１４与 MPP患儿预后的

关系

本研究结果显示,血清S１００ＧA４和 CXCL１４水

平升高是 MPP患儿预后的危险因素,S１００ＧA４和

CXCL１４单项预测 MPP预后不良的 AUC分别为

０．８７９、０．８７４,二者联合预测的效能较高,灵敏度可达

９１．１８％、特 异 度 为 ８８．７５％,说 明 S１００ＧA４ 和

CXCL１４与 MPP预后密切相关,其具有作为 MPP
免疫治疗靶点的潜力.

综上,MPP患儿血清S１００ＧA４和CXCL１４水平

均升高,且与病情程度及预后存在显著相关性.然

而,本研究仍存在不足之处:本研究纳入病例样本量

较少,结果可能存在偏倚;其次,本研究结果尚未阐

明S１００ＧA４和CXCL１４参与 MPP的具体机制.后

续将扩大样本量,对以上结果进行验证,并开展基础

实验探索S１００ＧA４和CXCL１４具体参与机制.
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