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血清sFasL、MRＧproADM 与重症肺炎患儿
病情进展及预后转归的关系
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[摘　要]目的　探讨血清可溶性Fas配体(sFasL)、中区肾上腺髓质素(MRＧproADM)水平与重症肺炎患儿病情进展及预后

转归的关系.方法　选取２０２０年９月至２０２３年９月期间于上海交通大学医学院附属第九人民医院就诊的１１２例重症肺炎患儿

作为研究对象,根据病情进展将其分为重症组(n＝７２)和危重症组(n＝４０);另选取同期健康儿童６４例作为对照组.治疗３０天

后,根据患儿的生存情况将其分为生存组(n＝８９)与死亡组(n＝２３).采用酶联免疫吸附法检测血清sFasL、MRＧproADM 水平;

Spearman 相关分析sFasL、MRＧproADM 水平与肺炎严重指数评分的相关性;多因素Logistic回归分析重症肺炎患儿死亡预后的

影响因素;受试者工作特征(ROC)曲线评估血清sFasL、MRＧproADM 水平对重症肺炎患儿死亡的预测价值.结果　对照组、重

症组、危重症组患儿血清sFasL、MRＧproADM 水平依次升高,差异有统计学意义(F 值分别为２３４．７３８、１８１．０２５,P＜０．０５);与生存

组相比,死亡组血清sFasL、MRＧproADM 水平升高,差异具有统计学意义(t值分别为７．８９５、７．２９４,P＜０．０５);Spearman 相关分

析结果显示,sFasL水平与序贯性器官功能衰竭(SOFA)、CURBＧ６５、肺炎严重指数(PSI)评分均为正相关关系(r值分别为０．４６７、

０．４８２、０．５４６,P＜０．００１),MRＧproADM 水平与 SOFA、CURBＧ６５、PSI评分也均为正相关关系(r 值分别为０．６２３、０．５４１、０．５７８,

P＜０．００１);Logistic回归分析结果显示降钙素酶(PCT)、C反应蛋白(CRP)、sFasL、MRＧproADM 水平升高均为重症肺炎患儿预

后死亡的危险因素(OR 值分别为１．７２２、１．６４８、１．９３１、１．８７３,P＜０．０５);ROC曲线结果显示,血清sFasL、MRＧproADM 水平单独及

联合预测患儿预后死亡的曲线下面积(AUC)分别为０．８３０、０．８００、０．９３５,且二者联合预测价值较高(Z 值分别为２．０８８、２．０６６,

P＜０．０５).结论　血清sFasL、MRＧproADM 水平与重症肺炎患儿病情进展密切相关,且联合预测重症肺炎患儿预后转归的价值

较高.
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TheassociationbetweenserumsFasLandMRＧproADManddiseaseprogressionand
prognosisinchildrenwithseverepneumonia
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatetherelationshipbetweenserum levelsofsolubleFasligand (sFasL)and midＧregional

proadrenomedullin(MRＧproADM)anddiseaseprogressionandprognosisinchildrenwithseverepneumonia．MethodsAtotalof

１１２childrenwithseverepneumoniawhowereadmittedtoShanghaiNinthPeople􀆳sHospitalofShanghaiJiaoTongUniversity
SchoolofMedicinefromSeptember２０２０toSeptember２０２３wereenrolledasthestudysubjects,andtheyweredividedintosevere

group(n＝７２)andcriticalgroup(n＝４０)accordingtotheprogressionoftheirdisease．Inaddition,６４healthychildrenwereselected

asthecontrolgroup．After３０daysoftreatment,thechildrenweredividedintosurvivalgroup(n＝８９)anddeathgroup(n＝２３)

accordingtotheirsurvival．EnzymeＧlinkedimmunosorbentassaywasusedtodetectserumlevelsofsFasLand MRＧproADM．

SpearmancorrelationanalysisanalyzedthecorrelationbetweensFasL,MRＧproADMlevelsandpneumoniaseverityindexscores．

Multivariatelogisticregressionanalysiswasperformedtoanalyzetheinfluencingfactorsoftheprognosisofdeathinchildrenwith

severepneumonia．Thereceiveroperatingcharacteristic (ROC)curveevaluatedthe predictivevalueofserum sFasL and

MRＧproADMlevelsinchildrenwithseverepneumonia．ResultsSerumsFasLandMRＧproADMlevelsofchildreninthecontrol,

severe,andcriticallyillgroupsweresequentiallyincreased,andthedifferencewasstatisticallysignificant(FＧvalueswere２３４．７３８

and１８１．０２５,respectively,P＜０．０５)．Comparedwiththesurvivalgroup,theserumsFasLandMRＧproADMlevelsinthedeathgroup
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wereobviouslyhigher,andthedifferencewasstatisticallysignificant(tＧvalueswere７．８９５and７．２９４,respectively,P＜０．０５)．The

resultsofSpearmancorrelationanalysisshowedthatthelevelofsFasLwaspositivelycorrelatedwiththescoresofsequentialorgan

failure(SOFA),CURBＧ６５andpneumoniaseverityindex(PSI)(rＧvalueswere０．４６７,０．４８２,０．５４６,respectively,P＜０．００１),the

MRＧproADMlevelwaspositivelycorrelatedwithSOFA,CURBＧ６５,andPSIscores(rＧvalueswere０．６２３,０．５４１,０．５７８,respectively,

P＜０．００１)．Logisticregressionanalysisshowedthatelevatedlevelsofprocalcitoninogen(PCT),CＧreactiveprotein(CRP),sFasL

andMRＧproADM wereallriskfactorsfordeathinchildrenwithseverepneumonia(ORvalueswere１．７２２,１．６４８,１．９３１and１．８７３,

respectively,P＜０．０５)．TheresultsofROCcurveshowedthattheareaunderthecurve(AUC)ofserumsFasLandMRＧproADM

levelsinpredictingprognosticdeathofchildrenaloneandincombination were０．８３０,０．８００and０．９３５,respectively,andthe

combinedpredictivevalueofthetwowashigher(ZＧvalueswere２．０８８and２．０６６,respectively,P＜０．０５)．ConclusionSerumsFasL

andMRＧproADMlevelswerecloselyrelatedtotheprogressionofseverepneumonia,andthevalueofjointpredictionofprognosisin

childrenwithseverepneumoniawashigher．
[Keywords]solubleFasligand;midＧregionalproadrenomedullin;childrenwithseverepneumonia;diseaseprogression;prognostic

outcome

　　肺炎是一种常见的呼吸系统疾病,普通肺炎治

疗后通常会痊愈,而重症肺炎发病机制复杂,且易引

发多种严重并发症,尤其对免疫力低下的儿童而言,
重症肺炎的致死率明显提高[１].目前,关于临床治

疗小儿重症肺炎的研究已取得较大进展,然而其病

情发展较快,许多危重症患儿往往在治疗过程中死

亡,因此,探寻能高效评估重症肺炎病情发展和预后

的生物标志物,及时进行干预,是当前预防小儿重症

肺炎死亡的关键[２].可溶性 Fas配体(solubleFas
ligand,sFasL)是FasL的可溶性形式,主要通过结合

Fas受体并介导相关信号通路,在细胞凋亡、免疫应

答等进程中发挥着重要作用[３].研究表明,慢性炎

症、氧化应激、病毒感染和免疫功能紊乱均会增加人

体血清sFasL水平,而以上病理过程与肺部相关疾

病密切相关[４].中区肾上腺髓质素 (midＧregional

proadrenomedullin,MRＧproADM)是一种血管活性

肽,研究已证实其与急性呼吸困难、急性肺栓塞及其

他终末期肺部疾病的缺氧和炎症有关,并在血清中

过表达,因而被认为是一种重要的诊断和预后标志

物[５].目前有关sFasL、MRＧproADM 在小儿重症肺

炎的相 关 研 究 较 少,因 此 本 研 究 主 要 探 究 血 清

sFasL、MRＧproADM 水平与重症肺炎患儿病情发展

及其预后关系,以期为临床重症肺炎病情评估及其

治疗等研究提供一定理论依据.

１资料与方法

１．１一般资料

选取２０２０年９月至２０２３年９月期间于上海交

通大学医学院附属第九人民医院就诊的１１２例重症

肺炎患儿作为研究对象.纳入标准:①所有患儿经

临床诊断确诊,符合重症肺炎相关诊断标准[６];②均

需行机械通气治疗;③呼吸频率≥３０次/min.排除

标准:①其他病理因素导致意识障碍者;②合并血

液、免疫功能障碍者;③有其他呼吸系统疾病者.

根据患儿病情进展将其分为重症组(７２例)和危

重症组(４０例),其中重症组男性３７例、女性３５例,

年龄７个月~９岁,平均(４．５７±０．６３)岁,患儿伴有胸

腔积液、转移性感染、肺脓肿,表现轻度脓毒症症状;

危重症组男性２２例、女性１８例,年龄６个月~９岁,

平均(４．５９±０．６４)岁,患儿均出现严重脓毒症及休克

症状[２].另选取同期健康儿童６４例作为对照组,其

中男性３３例、女性３１例,年龄６个月~８岁,平均

(４．６１±０．６８)岁.三组儿童年龄、性别比较,差异无

统计学意义(P＞０．０５),具有可比性.所有研究对象

均知情同意,本研究经本院医学伦理委员会批准(批

准号:２０２０ＧKＧ４６).

１．２研究方法

１．２．１重症肺炎相关实验室指标及血清sFasL、

MRＧproADM 水平检测

采集所有儿童晨起空腹静脉血５ mL,分为两

份,其中一份直接采用BCＧ７５００血细胞分析仪(深圳

迈瑞生物医疗电子股份有限公司)用于白细胞(white

bloodcell,WBC)和血尿素氮(bloodureanitrogen,

BUN)的检测;另一份室温静置４h,待析出血清后于

４℃,３０００r/min离心１５min,收集上清,转至－２０℃
保存待测.根据酶联免疫吸附试剂盒检测步骤,加

入待测血清及相应抗体,待反应终止,采用 C１６２００
型全自动生化分析仪(美国BioＧRad公司)测定血清

C反 应 蛋 白 (CＧreactiveprotein,CRP)、降 钙 素 原
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(procalcitoninogen,PCT)、sFasL 和 MRＧproADM
水平.

１．２．２重症肺炎患儿肺炎严重指数评分及分组

采用 序 贯 性 器 官 功 能 衰 竭 (sequentialorgan
failureassessment,SOFA)评分、CURBＧ６５评分、肺
炎严重指数(pneumoniaseverityindex,PSI)评分评

估患儿重症肺炎严重程度,其中SOFA 评分包括凝

血功能、心血管系统、肝脏和肾脏功能等６部分,每
部分０~４ 分,总分越高,器官功 能 障 碍 越 严 重;

CURBＧ６５评分包括收缩压＜９０mmHg、呼吸频率≥
３０次/min、BUN＞７mmol/L等５项,每项０~１分,

总分越高,病情越严重;PSI评分包括合并症、体征、

胸部影像等２０项,死亡风险层级:低危＜９０分、中危

９１~１３０分、高危＞１３０分,分值越高死亡风险越

高[７].将PSI评分≤１３０分的７２例患儿纳入重症

组,PSI评分＞１３０分的４０例患儿纳入危重症组;治
疗３０ 天后,根据患儿生存结局将 其 分 为 生 存 组

(n＝８９)和死亡组(n＝２３).

１．３统计学方法

采用SPSS２５．０软件进行数据处理,计数资料以

例数(n)和百分比(％)表示,行χ２ 检验;计量资料符

合正态分布,以均数±标准差(x－±s)表示,两组间行

t检验,多组间行F 检验;采用Spearman 法分析血

清sFasL、MRＧproADM 水平与肺炎严重指数评分的

相关 性;多 因 素 Logistic 回 归 分 析 血 清 sFasL、

MRＧproADM 对重症肺炎患儿预后的影响;绘制受试

者工 作 特 征 曲 线 (receiveroperatingcharacteristic,

ROC)评估血清sFasL、MRＧproADM 水平对重症肺

炎患儿死亡的预测价值.P＜０．０５表示差异有统计

学意义.

２结果

２．１三组血清sFasL、MRＧproADM 水平比较

对照 组、重 症 组、危 重 症 组 患 儿 血 清 sFasL、

MRＧproADM 水平 依 次 升 高,差 异 有 统 计 学 意 义

(F 值分别为２３４．７３８、１８１．０２５,P＜０．０５),见表１.

表１　三组血清sFasL、MRＧproADM 水平比较(x－±s)

Table１　ComparisonofserumsFasLand

MRＧproADMlevelsamongthethreegroups(x－±s)

组别 例数 sFasL(ng/L) MRＧproADM(nmol/L)

对照组 ６４ １０．１７±２．２５ ２．４９±０．５８

重症组 ７２ １７．１２±４．１７a ４．５０±１．０９a

危重症组 ４０ ２８．８５±６．４３ab ８．４７±２．８５ab

F ２３４．７３８ １８１．０２５

P ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:a与对照组相比差异有统计学意义;b与重症组相比差异有统

计学意义.

２．２生存组和死亡组患儿临床资料比较

与生存组比较,死亡组患儿SOFA评分、CURBＧ６５
评分、PSI评分、CRP和PCT水平较高,差异具有统

计学意义(t值介于３．１２８~１８．８８５之间,P＜０．０５),

其余指标差异无统计学意义(P＞０．０５),见表２.

表２　生存组和死亡组患儿临床资料比较[x－±s,n(％)]

Table２　Comparisonofclinicaldataofchildreninthesurvivalanddeathgroups[x－±s,n(％)]

项目 生存组(n＝８９) 死亡组(n＝２３) t/χ２ P

性别 ０．００３ ０．９５７

　男 ４７(５２．８１) １２(５２．１７)

　女 ４２(４７．１９) １１(４７．８３)

年龄(岁) ４．５９±０．６４ ４．５３±０．６１ ０．４０５ ０．６８７

病原体类型 ０．７２１ ０．６９７

　细菌性肺炎 ３３(３７．０８) ９(３９．１３)

　病毒性肺炎 ２５(２８．０９) ８(３４．７８)

　支原体肺炎 ３１(３４．８３) ６(２６．０９)

合并症(低血氧症/急性呼吸衰竭) ０．９７３ ０．３２４

　有 ５６(６２．９２) １７(７３．９１)

　无 ３３(３７．０８) ６(２６．０９)

(转下表)
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(续上表)

项目 生存组(n＝８９) 死亡组(n＝２３) t/χ２ P

意识障碍 １．５３０ ０．２１６

　是 ６２(６９．６６) １９(８２．６１)

　否 ２７(３０．３４) ４(１７．３９)

WBC(×１０９/L) １４．０９±３．１５ １４．９２±３．７２ １．０８４ ０．２８１

BUN(mmol/L) ７．２３±１．４１ ７．８０±１．８５ １．６１６ ０．１０９

PCT(ng/mL) ８．２２±１．７０ ９．５８±２．３９ ３．１２８ ０．００２

CRP(mg/L) ９１．１２±１２．４１ １２７．０４±１６．８９ １１．４３８ ＜０．００１

SOFA评分 ４．７６±１．１３ ７．９３±１．８２ １０．４４３ ＜０．００１

CURBＧ６５评分 ３．４１±０．１６ ４．２５±０．２８ １８．８８５ ＜０．００１

PSI评分 １０８．７５±２１．６８ １２９．９２±２５．２３ ４．０３４ ＜０．００１

　 　 ２．３生 存 组 和 死 亡 组 患 儿 血 清 sFasL、

MRＧproADM 水平比较

与生存组相比,死亡组血清sFasL、MRＧproADM
水平升高,差异具有统计学意义(t值分别为７．８９５、

７．２９４,P＜０．０５),见表３.

表３　生存组和死亡组患儿血清sFasL、

MRＧproADM 水平比较(x－±s)

Table３　ComparisonofserumsFasLandMRＧproADM

levelsinchildreninthesurvivalanddeathgroups(x－±s)

组别 例数 sFasL(ng/L) MRＧproADM(nmol/L)

生存组 ８９ １９．４１±４．６２ ５．２９±１．４６

死亡组 ２３ ２８．６７±６．３５ ８．３４±２．７３

t ７．８９５ ７．２９４

P ＜０．００１ ＜０．００１

２．４重症肺炎患儿血清sFasL、MRＧproADM 水

平与肺炎严重指数评分的相关性分析

Spearman 相关分析结果显示,sFasL 水平与

SOFA、CURBＧ６５、PSI评分均为正相关关系(r 值分

别为０．４６７、０．４８２、０．５４６,P＜０．００１),MRＧproADM
水平与SOFA、CURBＧ６５、PSI评分也均为正相关关

系(r值分别为０．６２３、０．５４１、０．５７８,P＜０．００１),见

表４.

表４　重症肺炎患儿血清sFasL、MRＧproADM 水平与

肺炎严重指数评分的相关性

Table４　CorrelationbetweenserumsFasL,MRＧproADM

levelsandpneumoniaseverityindexscore

inchildrenwithseverepneumonia

指标
sFasL

r P

MRＧproADM

r P

SOFA评分 ０．４６７ ＜０．００１ ０．６２３ ＜０．００１

CURBＧ６５评分 ０．４８２ ＜０．００１ ０．５４１ ＜０．００１

PSI评分 ０．５４６ ＜０．００１ ０．５７８ ＜０．００１

２．５多因素 Logistic分析重症肺炎患儿预后死

亡的影响因素

以重症肺炎患儿预后转归情况为因变量(死亡＝

１,生存＝０),以PCT、CRP、sFasL、MRＧproADM 水

平(实测值)为自变量,行 Logistic回归分析.结果

显示 PCT、CRP、sFasL、MRＧproADM 水平升高均

为重症肺炎患儿预后死亡的危险因素(OR 值分别为

１．７２２、１．６４８、１．９３１、１．８７３,P＜０．０５),见表５.

表５　重症肺炎患儿预后死亡的多因素Logistic回归分析

Table５　Multifactoriallogisticregressionanalysisofprognosticmortalityinchildrenwithseverepneumonia

指标 β S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

PCT ０．５４３ ０．１７８ ９．３２３ ０．００２ １．７２２ １．２１５~２．４４１

CRP ０．５００ ０．２０６ ５．８８１ ０．０１５ １．６４８ １．１０１~２．４６８

sFasL ０．６５８ ０．２１３ ９．５４４ ０．００２ １．９３１ １．２７２~２．９３２

MRＧproADM ０．６２８ ０．２１０ ８．９３０ ０．００３ １．８７３ １．２４１~２．８２７
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　　２．６血清sFasL、MRＧproADM 水平对重症肺炎

患儿预后死亡的预测价值

绘制ROC曲线评估sFasL、MRＧproADM 水平

对重症肺炎患儿预后死亡的预测价值.结果显示,

血清sFasL、MRＧproADM 水平单独及联合预测患

儿预后死亡的曲线下面积(areaunderthecurve,

AUC)分别为０．８３０、０．８００、０．９３５,且二者联合预测

价值较高(Z 值分别为２．０８８、２．０６６,P＜０．０５),见
表６和图１.

表６　血清sFasL、MRＧproADM 水平对重症肺炎患儿预后死亡的预测价值

Table６　PredictivevalueofserumsFasLandMRＧproADMlevelsforprognosticmortalityinchildrenwithseverepneumonia

变量 AUC 截断值 ９５％CI 敏感度(％) 特异度(％) Youden指数

sFasL(ng/L) ０．８３０ ２６．０４ ０．７４８~０．８９５ ７８．２６ ８９．８９ ０．６８２

MRＧproADM(nmol/L) ０．８００ ６．７７ ０．７１４~０．８６９ ８２．６１ ８６．５２ ０．６９１

二者联合 ０．９３５ － ０．８７２~０．９７３ ９１．３０ ８３．１５ ０．７４５

图１　血清sFasL、MRＧproADM 水平预测

重症肺炎患儿预后死亡的ROC曲线

Fig．１　ROCcurvesofserumsFasLandMRＧproADM

levelstopredictprognosticmortality

inchildrenwithseverepneumonia

３讨论

３．１小儿重症肺炎研究现状及诊断

重症肺炎不仅会导致肺部功能受损,还会引发

一系列并发症及全身性炎症反应,这些反应可能会

进一步导致肝、肾等重要脏器出现功能损伤.脏器

是机体行使正常生理功能的根本,而脏器损伤通常

是不可逆的,且多数危重症患儿常伴有脓毒症,这也

是重症肺炎病死率居高不下的重要原因[８].目前,

临床上主要通过 SOFA 评分、CURBＧ６５评分、PSI
评分等评分标准评估重症肺炎的死亡风险,以及通

过检测CRP、PCT等炎症因子来诊断重症肺炎是否

并发脓毒症,但各评分受年龄、基础病等因素的影

响,存在一定的局限性.另有研究表明,CRP、PCT
评估肺炎患者预后的特异性较低[３,９].因此,寻找其

他有效评估重症肺炎患儿病情发展及预后的生物学

指标至关重要.

３．２sFasL与小儿重症肺炎病情程度相关

FasL是一种细胞表面跨膜蛋白,其与Fas结合

组成的Fas/FasL信号通路已被证实在人类及动物

相关的急性肺损伤的病理过程中发挥着重要作用,

而sFasL是FasL的可溶性形式,可锚定于肺泡上皮

细胞,并通过形成同源三聚体激活Fas,从而触发相

关细胞信号传导通路,发挥促进细胞凋亡和促炎因

子释放等作用[１０].研究表明,在急性呼吸窘迫综合

征模型小鼠中,肺Fas/FasL通路的激活会破坏肺泡

细胞紧密连接蛋白结构,导致肺泡间隙蛋白质通透

性增加,进而使蛋白积液聚集到肺泡和间质中,引发

肺水肿[１１].邢静等[１２]研究发现,脓毒症患者血清中

sFasL水平明显升高,且其水平与机体感染程度呈

正相关,对评估脓毒症患儿预后具有较高价值.另

有研究报道,sFas/sFasL可激活 NFＧкB促炎信号通

路,从而导致呼吸道疾病患者呼吸道炎症反应加剧,

加重呼吸道黏膜损伤,而呼吸道损伤、肺水肿等临床

症状严重时可导致脓毒症,因而推测sFasL在小儿

重症肺炎中同样发挥着重要作用[１３Ｇ１４].在本研究

中,重症肺炎患儿血清sFasL水平明显升高,且危重

症组患儿血清sFasL水平明显高于重症组;进一步

分析其水平与肺炎严重指数评分的相关性发现,患

儿血清sFasL水平越高,病情严重程度也越高,表明

sFasL参与了重症肺炎的发展过程.

３．３MRＧproADM与小儿病情严重程度密切相关

MRＧproADM 是 ADM 的 非 活 动 前 体 物 质,

ADM 是一种血管舒张肽,由肺、心脏和胃肠道等器

官的血管内皮细胞和平滑肌细胞合成释放,具有利
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钠、利尿等积极作用,且 ADM 作为激素能促进炎症

细胞因子释放并积极参与炎症反应的发生,因而在

许多自身免疫性疾病患者中,血清 MRＧproADM 水

平均 会 明 显 升 高[１５].Cameli等[１６]研 究 表 明,由

COVIDＧ１冠状病毒导致的重症肺炎、呼吸衰竭及多

器官衰竭患者中,其血清 MRＧproADM 水平均明显

升高,其机制可能是由于肺部遭受感染,ADM 被大

量合成分泌,并激活其他免疫细胞分泌抗炎因子,从
而使肺部免疫细胞和渗出液大量积累,导致肺功能

障碍,患者缺氧、炎症反应加重,影响其他脏器损伤.

另有相关研究报道,在小儿发热性下呼吸道感染、脓
毒 症 及 感 染 性 休 克 患 者 中,均 检 测 到 血 清

MRＧproADM 水平升高,并与 APACHE Ⅱ 评 分、

SOFA评分相关,且研究认为在评估脓毒症休克患

者死亡风险中,检测血清 MRＧproADM 水平可能是

SOFA评分的良好替代方案[１７Ｇ１８].本研究发现,重
症肺炎患儿血清 MRＧproADM 水平明显升高,并与

SOFA评分及其他评分明显相关,与以往研究结果

相似,说明血清 MRＧproADM 水平与急性炎症及危

重症疾病的发展密切相关[１７].

３．４sFasL和 MRＧproADM 联合对小儿重症肺

炎的预后评估价值

本研究发现,在重症肺炎患儿中,死亡组患儿血

清的sFasL、MRＧproADM 水平均明显高于生存组,
且其水平升高均为重症肺炎患儿预后死亡的危险因

素,二者联合预测患儿预后死亡的AUC为０．９３５,敏
感度为９１．３０％,说明sFasL 和 MRＧproADM 可能

作为评估重症肺炎患儿预后的血清标志物.
综上所述,本研究重症肺炎患儿血清sFasL和

MRＧproADM 水平均明显升高,且水平越高,患儿的

死亡风险越高,二者联合检测对重症肺炎患儿预后

具有 一 定 预 测 价 值.后 续 团 队 将 对 sFasL 和

MRＧproADM 在小儿重症肺炎发生发展中的具体作

用机制进行深入研究.
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