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[摘　要]目的　分析感染性腹泻患儿血清 DＧ乳酸、单核细胞趋化因子Ｇ１(MCPＧ１)的水平与病情严重程度的相关性.方法　选

取２０２０年３月至２０２３年６月收治于我院的感染性腹泻患儿１１６例作为感染性腹泻组,根据患儿疾病严重程度将其分为:轻度组

(n＝３５)、中度组(n＝５２)及重度组(n＝２９).同时选择１１６例同期体检健康的婴幼儿作为对照组.收集患儿相关临床资料并检测

血清 DＧ乳酸、MCPＧ１水平.采用多因素 Logistic回归分析影响感染性腹泻患儿病情严重程度的因素;应用受试者特征(ROC)曲

线评估血清 DＧ乳酸和 MCPＧ１水平对感染性腹泻患儿病情严重程度的价值.结果　感染性腹泻组血清 DＧ乳酸、MCPＧ１水平显著

高于对照组(t＝３６．１７４、１６．５８８,P＜０．０５);轻、中及重度组血清 DＧ乳酸、MCPＧ１水平依次显著升高(F＝１９１．４９４、８６．７１５,P＜

０．０５);多因素 Logistic回归分析结果显示,反复呼吸道感染、反复腹泻、DＧ乳酸及 MCPＧ１高水平均为影响感染性腹泻患儿病情严

重程度的危险因素,OR 值及其９５％CI分别为２．３６５(９５％CI:１．８０８~３．０９３)、３．４２６(９５％CI:１．８１２~６．４７８)、１．６８１(９５％CI:１．１４７~

２．４６４)、２．５１８(９５％CI:１．４４９~４．３７６);ROC曲线结果显示,血清DＧ乳酸、MCPＧ１评估感染性腹泻患儿病情严重程度的曲线下面积

(AUC)分别为０．７９９(９５％CI:０．７１５~０．８６８)、０．７９４(９５％CI:０．７０９~０．８６３),二者联合评估的 AUC为０．９１２(９５％CI:０．８４５~

０．９５７),优于上述指标各自单独评估(Z＝２．１０２、２．１３９,P＜０．０５).结论　感染性腹泻患儿血清 DＧ乳酸、MCPＧ１水平均显著升高,

均是影响感染性腹泻患儿病情严重程度的危险因素,二者联合对评估病情严重程度具有一定价值.
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CorrelationsofserumDＧlactateandMCPＧ１levelswithseverityofinfectiousdiarrheainchildren
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[Abstract]ObjectiveToanalyzecorrelationsofserum DＧlactateand monocytechemoattractantproteinＧ１ (MCPＧ１)levelswith

severityofinfectiousdiarrheainchildren．Methods１１６childrenwithinfectiousdiarrhea(infectiousdiarrheagroup)whoadmittedto

ourhospitalfrom March２０２０toJune２０２３wereselectedasstudysubjects,andtheyweredividedintothreegroups:mildinfectious

diarrheagroup(n＝３５),moderateinfectiousdiarrheagroup(n＝５２)andsevereinfectiousdiarrheagroup(n＝２９)accordingto

severityofthedisease．Other１１６healthyinfantsandchildrenwhoreceivedphysicalexaminationinthesameperiodinourhospital

wereselectedasthecontrolgroup．Theclinicaldataofthechildrenwerecollected．Fullyautomaticbiochemicalanalyzerwasusedto

detectserumDＧlactatelevelofthechildren,andenzymeＧlabeledantibodymethod[(alsocalledasenzymeＧlinkedimmunosorbant

assay(ELISA)]wasusedtodetectMCPＧ１levelofthechildren．MultipleLogisticregressionwasusedtoanalyzefactorsaffecting

severityofthedisease．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasappliedtoassessvaluesofserum DＧlactateandMCPＧ１

levelsforseverityofthedisease．ResultsTheserumlevelsofDＧlactateandMCPＧ１ofthechildrenintheinfectiousdiarrheagroup

weresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(t＝３６．１７４and１６．５８８respectively,bothP＜０．０５)．Andtheserumlevels

ofDＧlactateandMCPＧ１weregraduallysignificantlyincreasedinthemildinfectiousdiarrheagroup,themoderateinfectiousdiarrhea

groupandthesevereinfectiousdiarrheagroupinorder(F＝１９１．４９４and８６．７１５respectively,bothP＜０．０５)．ThemultipleLogistic
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regressionanalysisshowedthatrecurrentrespiratoryinfection,recurrentdiarrhea,andhighserumlevelsofDＧlactateandMCPＧ１

wereallriskfactorsaffectingtheseverityofthediseaseinchildrenwithinfectiousdiarrhea,andtheirORs(９５％CI)were２．３６５(１．

８０８Ｇ３．０９３),３．４２６(１．８１２Ｇ６．４７８),１．６８１(１．１４７Ｇ２．４６４)and２．５１８(１．４４９Ｇ４．３７６)respectively．TheROCcurveanalysisshowedthatthe

areasunderthecurve(AUCs)ofserumDＧlactateandMCPＧ１forassessingtheseverityoftheinfectiousdiarrheainchildrenwere０．

７９９(９５％CI:０．７１５Ｇ０．８６８)and０．７９４(９５％CI:０．７０９Ｇ０．８６３,andtheAUCofthecombinationofthetwoforassessingtheseverity

ofinfectiousdiarrheawas０．９１２(９５％CI:０．８４５Ｇ０．９５７),whichwassuperiortosingleDＧlactateandMCPＧ１alone(Z＝２．１０２and２．

１３９respectively,bothP＜０．０５)．ConclusionSerumlevelsofDＧlactateandMCPＧ１significantlyelevateinchildrenwithinfectious

diarrhea,bothofthemareriskfactorsaffectingtheseverityofthediseaseinchildrenwithinfectiousdiarrhea,andthecombination

ofthetwohasacertainvalueforevaluatingtheseverityofthedisease．
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　　感染性腹泻是指各种病原体肠道感染而引起的

腹泻[１],大多数症状表现为持续一周左右的急性水

样腹泻、血样腹泻和伴有或不伴有肠吸收不良的持

续性腹泻[２].小儿感染性腹泻不仅会影响患儿机体

营养的吸收,而且不利于患儿的生长发育,病情严重

者会引起脱水、电解质紊乱甚至死亡[３].临床上认

为患儿感染性腹泻多数是由于其免疫应答机制不完

善,从而造成免疫力下降、消化功能下降、肠道微生

物群失调等所致[４].因此,寻找与感染性腹泻相关

的生物学指标,对病情严重程度进行准确评估尤为

重要.有研究表明,DＧ乳酸水平与胃肠功能衰竭有

关[５].单核细胞趋化因子Ｇ１(monocytechemoattracＧ

tantproteinＧ１,MCPＧ１)主要表达于炎症细胞和内皮

细胞,在促炎刺激和组织损伤后其表达显著上调[６].

目前关于血清DＧ乳酸、MCPＧ１在感染性腹泻发生发

展过程中的作用研究较少,因此,本研究旨在探索血

清DＧ乳酸、MCPＧ１水平在儿童感染性腹泻发生发展

中的作用,以期为感染性腹泻患儿的诊断和治疗提

供支持.

１资料与方法

１．１研究对象

选择２０２０年３月至２０２３年６月在本院收治的

感染性腹泻患儿１１６例作为感染性腹泻组.进一步

评估患儿疾病的严重程度[７]:轻度(患儿无脱水、中

毒症状,意识正常、无眼球凹陷、皮肤弹性好,无口

干);中度(患儿存在轻、中度脱水或有轻度中毒症

状,脉搏加快、烦躁、眼球凹陷、皮肤弹性差、口干);

重度(患儿存在重度脱水症状,或有明显中毒症状,

烦躁、嗜睡、眼球凹陷、精神萎靡、面色苍白、少尿或

无尿,体温不升、血压下降或休克、白细胞计数明显

升高).根据患儿疾病严重程度将其分为:轻度组

(n＝３５)、中度组(n＝５２)及重度组(n＝２９).同时选

择１１６例同期体检健康的婴幼儿作为对照组.

１．２纳排标准

纳入标准:①符合«实用儿科学»[８]中感染性腹

泻的相关诊断标准;②病情严重程度符合«诸福堂实

用儿科学»[７]中相关诊断标准;③均伴有不同程度大

便次数增多、性状改变等表现;④临床资料完整者.

排除标准:①合并有重要器官功能异常;②合并有先

天性心脏病;③合并呼吸道或其它感染性疾病;④入

院前使用微生物制剂等治疗者;⑤因肺炎、尿路感染

等疾病引发的腹泻;⑥糖尿病酮症酸中毒者;⑦摄入

大量丙二醇者.本研究得到医院伦理委员会通过

(编号:２０２０Ｇ０１０６),并得到所有患儿家属的知情同

意书.

１．３临床资料的收集

收集所有研究对象临床资料,包括性别、年龄、

病程、喂养方式(单纯母乳喂养、混合喂养)、反复呼

吸道感染(一年内发生呼吸道感染次数超过６次)及

反复腹泻(大便次数较平时增多≥３次/天)情况等.

１．４血清DＧ乳酸、MCPＧ１水平的检测

收集所有感染性腹泻患儿入院当日及对照组儿

童体检当日静脉血２mL,３０００r/min离心１５min后

收集血清,置于－８０℃保存待测.采用全自动生化

分析仪(上海朗逸医疗器械有限公司)检测 DＧ乳酸

(生 产 批 号 ２０１９０５１９)水 平;采 用 酶 标 抗 体 法

(ELISA)检测所有研究者血清中 MCPＧ１水平(生产

批号２０１８１２２０),试剂盒购自于武汉赛培生物科技有

限公司,严格按照说明书进行操作.
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１．５统计学方法

采用统计软件SPSS２５．０处理本研究数据,计数

资料以n(％)表示,行χ２ 检验;符合正态分布的计量

资料以x－±s表示,行t检验,多组数据比较采用单

因素方差分析,组间进一步比较采用 DunnettＧt检验

分析;采用Logistic回归分析影响感染性腹泻患儿病

情严重程度的因素;应用受试者特征(receiveroperＧ

atingcharacteristic,ROC)曲线评估感染性腹泻患儿

血清中DＧ乳酸和 MCPＧ１水平对病情严重程度的价

值.以P＜０．０５表示具有统计学意义.

２结果

２．１两组基本特征及血清 DＧ乳酸、MCPＧ１水平

的比较

感染性腹泻组和对照组的性别、年龄、体重及喂

养方式比较均无显著统计学意义(P＞０．０５).与对

照组相比,感染性腹泻组血清中 DＧ乳酸、MCPＧ１水

平显著升高(t＝３６．１７４、１６．５８８,P＜０．０５),见表１.

表１　组间基本特征及两项指标水平的比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofgeneralinformationandserumlevelsofthetwoindexesof

thechildrenbetweentheinfectiousdiarrheagroupandthecontrolgroup[x－±s,n(％)]

项目 感染性腹泻组(n＝１１６) 对照组(n＝１１６) χ２/t值 P 值

性别 １．１０６ ０．２９３

　男 ６５(５６．０３) ５７(４９．１４)

　女 ５１(４３．９７) ５９(５０．８６)

年龄(岁) ２．５２±０．６６ ２．６５±０．６１ １．５５８ ０．１２１

体重(kg) ８．５３±２．１７ ８．２４±３．２２ ０．８０４ ０．４２２

喂养方式(％) ０．４５２ ０．５０１

　单纯母乳 ４３(３７．０７) ４８(４１．３８)

　混合 ７３(６２．９３) ６８(５８．６２)

DＧ乳酸(mmol/L) ２．７８±０．６５ ０．５６±０．１２ ３６．１７４ ＜０．００１

MCPＧ１(ng/mL) ４２６．２５±５６．５４ ３１１．６７±４８．３５ １６．５８８ ＜０．００１

　　２．２不同感染性腹泻严重程度组基本特征及血

清DＧ乳酸、MCPＧ１水平的比较

轻、中及重度组中性别、年龄、病程及喂养方式

比较均无统计学意义(P＞０．０５),三组反复呼吸道感

染、反复腹泻的比例比较具有统计学差异 (χ２＝

８．０６１、７．６９３,P＜０．０５).中、重度组血清中DＧ乳酸

和 MCPＧ１水平显著高于轻度组,且重度组血清中

DＧ乳酸、MCPＧ１水平显著高于中度组(F＝１９１．４９４、

８６．７１５,P＜０．０５),见表２.

２．３感染性腹泻患儿病情严重程度的影响因素

分析

以病情严重程度(０＝轻度、中度,１＝重度)作为

因变量,将感染性腹泻患儿血清 DＧ乳酸(实测值)、

MCPＧ１(实测值)、反复呼吸道感染(０＝否,１＝是)、

反复腹泻(０＝否,１＝是)作为自变量进行多因素

Logistic回归分析.结果显示,反复呼吸道感染、反

复腹泻及DＧ乳酸高水平、MCPＧ１高水平均为影响感

染性腹泻患儿病情严重程度的危险因素,OR 值及其

９５％CI分别为２．３６５(９５％CI:１．８０８~３．０９３)、３．４２６
(９５％CI:１．８１２~６．４７８)、１．６８１(９５％CI:１．１４７~

２．４６４)、２．５１８(９５％CI:１．４４９~４．３７６),见表３.

２．４血清 DＧ乳酸、MCPＧ１对感染性腹泻患儿病

情严重程度的评估价值

以感染性腹泻患儿的病情严重程度作为因变量

(０＝轻度、中度,１＝重度),以血清 DＧ乳酸、MCPＧ１
水平(实测值)作为检验变量,绘制ROC曲线.

血清DＧ乳酸、MCPＧ１评估感染性腹泻患儿病情

严重 程 度 的 曲 线 下 面 积 (areaunderthecurve,

AUC)分别为０．７９９(９５％CI:０．７１５~０．８６８)、０．７９４
(９５％CI:０．７０９~０．８６３),最佳临界值分别为 DＧ乳

酸＜３．１２mmol/L、MCPＧ１＜４６８．６９ng/mL.将血

清DＧ乳酸、MCPＧ１作为联合评估感染性腹泻患儿病
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情严 重 程 度 的 指 标,联 合 评 估 的 AUC 为 ０．９１２
(９５％CI:０．８４５~０．９５７),敏感度为９７．５３％,特异性

为７１．４３％,二者联合优于DＧ乳酸、MCPＧ１各自单独

评估(Z＝２．１０２、２．１３９,P＜０．０５),见表４、图１.

表２　不同感染性腹泻严重程度组基本特征及两项指标水平比较[x－±s,n(％)]

Table２　Comparisonofgeneralinformationandserumlevelsofthetwoindexesof

thechildrenamongthethreedifferentseveritygroups[x－±s,n(％)]

变量 轻度组(n＝３５) 中度组(n＝５２) 重度组(n＝２９) χ２/F 值 P 值

性别 ２．４２７ ０．２９７

　男 ２２(６２．８６) ２５(４８．０８) １８(６２．０７)

　女 １３(３７．１４) ２７(５１．９２) １１(３７．９３)

年龄(岁) ２．５３±０．４５ ２．５２±０．４６ ２．５１±０．４４ ０．０１６ ０．９８５

病程(d) ２．２３±０．１８ ２．２４±０．１７ ２．２１±０．１５ ０．２９６ ０．７４５

喂养方式 ０．１６９ ０．９１９

　单纯母乳喂养 １２(３４．２９) ２０(３８．４６) １１(３７．９３)

　混合喂养 ２３(６５．７１) ３２(６１．５４) １８(６２．０７)

反复呼吸道感染 ８．０６１ ０．０１８

　是 ９(２５．７１) １４(２６．９２)a １６(５５．１７)ab

　否 ２６(７４．２９) ３８(７３．０８)a １３(４４．８３)ab

反复腹泻 ７．６９３ ０．０２１

　是 １１(３１．４３) ２２(４２．３１)a １９(６５．５２)ab

　否 ２４(６８．５７) ３０(５７．６９)a １０(３４．４８)ab

DＧ乳酸(mmol/L) １．６２±０．３２ ２．６９±０．５３a ４．３４±０．７８ab １９１．４９４ ＜０．００１

MCPＧ１(ng/mL) ３４８．５５±５０．３６ ４２３．６６±５２．１９a ５２４．６７±５８．４９ab ８６．７１５ ＜０．００１

　　注:与轻度组比较,aP＜０．０５;与中度组比较,bP＜０．０５.

表３　Logistic回归分析影响感染性腹泻患儿病情严重程度的因素

Table３　Logisticregressionanalysisoffactorsaffectingseverityofinfectiousdiarrheainchildren

自变量 β SE Waldχ２ P OR
９５％CI

上限 下限

反复呼吸道感染 ０．８６１ ０．１３７ ３９．４７８ ＜０．００１ ２．３６５ １．８０８ ３．０９３

反复腹泻 １．２３１ ０．３２５ １４．３５６ ＜０．００１ ３．４２６ １．８１２ ６．４７８

DＧ乳酸(mmol/L) ０．５１９ ０．１９５ ７．０９４ ０．００７ １．６８１ １．１４７ ２．４６４

MCPＧ１(ng/mL) ０．９２３ ０．２８２ １０．７２４ ０．００１ ２．５１８ １．４４９ ４．３７６

表４　血清DＧ乳酸、MCPＧ１对感染性腹泻患儿病情严重程度的预测价值

Table４　PredictivevaluesofserumDＧlactateandMCPＧ１levelsforseverityofinfectiousdiarrheainchildren

指标 AUC ９５％CI 敏感度(％) 特异性(％) 临界值

DＧ乳酸 ０．７９９ ０．７１５~０．８６８ ８２．７２ ７７．１４ ３．１２mmol/L

MCPＧ１ ０．７９４ ０．７０９~０．８６３ ８０．２５ ８０．００ ４６８．６９ng/mL

二者联合 ０．９１２ ０．８４５~０．９５７ ９７．５３ ７１．４３ －
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图１　血清DＧ乳酸、MCPＧ１对感染性腹泻患儿病

情严重程度的评估价值

Fig．１　EvaluationvaluesofserumDＧlactateandMCPＧ１

levelsforseverityofinfectiousdiarrheainchildren

３讨论

３．１儿童感染性腹泻现状探讨

感染性腹泻是儿科常见疾病之一,由于其对肠

细胞功能的直接作用和对黏膜、全身免疫系统以及

肠道微环境的间接作用,临床上常给予益生菌进行

干预,以缩短疾病的持续时间和严重程度[９].轮状

病毒是儿童严重腹泻和因腹泻致死的最常见原

因[１０].目前,粪便微生物培养仍然是判定感染的

“金标准”,然而,临床上多种病原体感染易表现出类

似的症状,易造成误诊和漏诊[１１].因此,如何快速、

准确地对其病情进展准确评估,对延缓感染性腹泻

病情进展及改善患儿预后至关重要.

３．２DＧ乳酸、MCPＧ１的作用及其与感染性腹泻

患儿病情严重程度的相关性

DＧ乳酸为丙酮醛代谢产物,由肠道菌群代谢生

成,不易被人体吸收、分解.血循环中细菌数量增多

致血液中 DＧ乳酸含量增高,因此,DＧ乳酸可以反映

肠粘膜损伤程度[１２].正常情况下,血中 DＧ乳酸含量

极低,但肠粘膜屏障破坏后,血浆 DＧ乳酸浓度急剧

升高,导致DＧ乳酸血症,因此,DＧ乳酸浓度是肠粘膜

屏障损伤的重要指标[１３Ｇ１４].Li[１５]等研究进一步证

实,肠黏膜屏障受损时,可诱发炎症,使肠粘膜的通

透性增高,并产生大量的 DＧ乳酸,经损伤的肠道黏

膜入血.另有研究表明,在脾虚泄泻大鼠模型及腹

泻型肠易激综合征小鼠模型中其水平均显著升

高[１６Ｇ１７].

MCPＧ１是一种由免疫系统细胞分泌的小分子

信号蛋白,分子量为８Ｇ１４kDa,位于１７q１１．２Ｇq２１．１染

色体上,是CC趋化因子家族成员之一,又称趋化因

子配体 ２(CCL２),在炎症过程中起重要作用[１８].

MCPＧ１能吸附或促进其它炎性因子或细胞表达,可

通过促使单核或巨噬细胞向炎性部位迁移、浸润,从

而引起多种疾病的发生[１９].研究表明,炎症性肠病

小鼠组织中 MCPＧ１表达升高,可将单核细胞吸引到

黏膜损伤及感染部位[２０].MCPＧ１是一种参与病原

体特异性黏膜反应的重要趋化因子,其水平变化与

腹泻病原体感染持续时间呈显著正相关,表明与感

染性腹泻的病情进展具有相关性[２１].

本研究表明,感 染 性 腹 泻 组 血 清 中 DＧ乳 酸、

MCPＧ１水平显著高于对照组,提示感染性腹泻患儿

由于炎症反应导致肠道屏障功能障碍,从而引起血

清中DＧ乳酸、MCPＧ１水平增加.轻度组、中度组和

重度组血清中 DＧ乳酸、MCPＧ１水平依次增加,表明

血清DＧ乳酸、MCPＧ１水平与病情程度密切相关,且

随病情进展其水平显著升高.本研究也显示了反复

呼吸道感染、反复腹泻及DＧ乳酸及 MCPＧ１高水平均

为加剧感染性腹泻患儿病情进展的因素.最终,

ROC曲线结果也表明了血清 DＧ乳酸和血清 MCPＧ１
联合评估感染性腹泻患儿病情程度的价值更高.

３．３总结

综上所述,感 染 性 腹 泻 患 儿 血 清 中 DＧ乳 酸、

MCPＧ１水平显著升高,均是影响病情严重程度的危

险因素,可作为评估感染性腹泻患儿病情严重程度

的辅助指标,且二者联合评估的效果更佳.但本研

究尚有不足之处,由于样本量较少,结果部分可能存

在一定的局限性,并且 DＧ乳酸、MCPＧ１在感染性腹

泻中的具体功能及影响机制尚未清楚,后期仍需基

础试验进一步研究证实.
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