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急性下呼吸道感染患儿病原菌分布特征及
血清８ＧOHdG和 METRNβ水平变化的研究
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[摘　要]目的　探讨急性下呼吸道感染(ALRTI)患儿病原菌分布特征及血清８Ｇ羟基脱氧鸟苷酸(８ＧOHdG)和镍纹蛋白样β
(METRNβ)水平的变化.方法　选取２０２２年２月至２０２３年３月期间在电子科技大学医学院附属妇女儿童医院/成都市妇女儿

童中心医院进行治疗的１９５例 ALRTI患儿为 ALRTI组,根据病情程度分为轻度组(１２９例)与重度组(６６例),根据感染情况分为

革兰氏阴性菌感染组(１２８例)、革兰氏阳性菌感染组(５７例)、真菌感染组(１０例);另选取同期体检健康的１００例儿童为对照组.

采集所有患儿的痰液标本检测病原菌分布情况;采用酶联免疫吸附实验检测血清８ＧOHdG和 METRNβ水平;采用Spearman 法

分析 ALRTI患儿血清８ＧOHdG 和 METRNβ水平与病情程度的相关性;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清８ＧOHdG 和

METRNβ水平对 ALRTI患儿病 情 程 度 的 诊 断 价 值.结果　 经 培 养 共 分 离 出 病 原 菌 ２５８ 株,其 中 革 兰 氏 阴 性 菌 １７９ 株,占

６９．３８％;革兰氏阳性菌６９株,占２６．７４％;真菌１０株,占３．８８％.ALRTI组血清８ＧOHdG、METRNβ水平均显著高于对照组,经

比较差异均有统计学意义(t值分别为５４．６９２、２９．１４３,P＜０．０５).革兰氏阴性菌感染组、革兰氏阳性菌感染组、真菌感染组血清

８ＧOHdG和 METRNβ水平比较,差异均有统计学意义(F 值分别为１５２．０７７、９．８３１,P＜０．０５).重度组血清８ＧOHdG、METRNβ
水平均显著高于轻度组,经比较差异均有统计学意义(t值分别为８．９３５、８．３３６,P＜０．０５).血清８ＧOHdG 和 METRNβ水平与病

情程度均呈正相关(r值分别为０．６８２、０．６３３,P＜０．０５).血清８ＧOHdG和 METRNβ及二者联合诊断 ALRTI患儿病情程度的曲

线下面积(AUC)分别为０．８３６、０．８２８、０．９２６,二者联合较血清８ＧOHdG、METRNβ单项诊断更具诊断效能(Z二者联合与８ＧOHdG＝３．７９３、

Z二者联合与METRNβ＝４．２９６,P＜０．０５).结论　ALRTI患儿病原菌分布以革兰氏阴性菌为主,血清８ＧOHdG和 METRNβ水平均升高,

二者与病情程度密切相关,可能成为检测 ALRTI患儿病情程度的血清学标志物,且两指标联合检测更具诊断效能.
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Studyondistributioncharacteristicsofpathogenicbacteriaandchangesinserum８ＧOHdGand

METRNβlevelsinchildrenwithacutelowerrespiratorytractinfection
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(１．DepartmentofEmergency;２．DepartmentofRespiratoryMedicine;３．DepartmentofClinicalLaboratory,

TheAffiliatedWomenandChildren􀆳sHospitalofSchoolofMedicine,UniversityofElectronicScienceand

TechnologyofChina/ChengduMunicipalWomenandChildren􀆳sCentralHospital,SichuanChengdu６１１７３１,China)

[Abstract]Objective Toinvestigatedistributioncharacteristicsofpathogenicbacteriaandchangesinserum ８ＧhydroxyＧ２′Ｇ

deoxyguanosine(８ＧOHdG)andMETRNL/MeteorinＧlikeproteinβ(METRNβ)levelsinchildrenwithacutelowerrespiratorytract

infection(ALRTI)．MethodsFromFebruary２０２２toMarch２０２３,１９５childrenwithALRTIwhoweretreatedinourhospitalwere

selectedasALRTIgroup,andtheyweredividedintomildALRTIgroup(１２９cases)andsevereALRTIgroup(６６cases)according

toseverityofthediseasebycriteriaofacutephysiologyandchronichealthevaluationⅡ (APACHEⅡ)．Accordingtopathogenof

ALRTI,thechildrenweredividedintoGramＧnegativebacteriainfectiongroup(１２８cases),GramＧpositivebacteriainfectiongroup
(５７cases),andfungiinfectiongroup(１０cases)again．Additionally,１００healthychildrenwhounderwentphysicalexaminationinthe

sameperiodwereselectedascontrolgroup．Allsputumsamplesfromtheaffectedchildrenwerecollectedtotestdistributionof

pathogens．Enzymelinkedimmunosorbentassay(ELIZA)wasappliedtodetectserumlevelsof８ＧOHdGandMETRNβ．Spearman

correlationanalysiswasappliedtoanalyzecorrelationsbetweenserum８ＧOHdG,METRNβlevelsandseverityofALRTIinchildren．

８３
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Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasappliedtoanalyzediagnosticvaluesofserum８ＧOHdGandMETRNβlevelsfor

severityofALRTIinchildren．ResultsAtotalof２５８strainsofpathogenicbacteriawereisolatedfrom ALRTIpatientsthrough

pathogenculture,including１７９strainsofGramＧnegativebacteria(６９．３８％),６９strainsofGramＧpositivebacteria(２６．７４％)and１０

strainsoffungi(３．８８％)．Comparedwiththecontrolgroup,theserumlevelsof８ＧOHdGandMETRNβintheALRTIgroupwere

significantlyhigher,andthedifferencesweresignificant(t＝５４．６９２and２９．１４３respectively,bothP＜０．０５)．Thereweresignificant

differencesinserumlevelsof８ＧOHdGandMETRNβlevelsamongtheGramＧnegativebacteriainfectiongroup,theGramＧpositive

bacteriainfectiongroupandthefungiinfectiongroup(F＝１５２．０７７and９．８３１respectively,bothP＜０．０５),indetail,theserum８Ｇ

OHdGand METRNβlevelsintheGramＧnegativebacteriainfectiongroupandtheGramＧpositivebacteriainfectiongroupwere

higherthanthoseinthefungiinfectiongroup(bothP＜０．０５),andtheserum８ＧOHdGandMETRNβlevelsintheGramＧnegative

bacteriainfectiongroupwerehigherthanthoseintheGramＧpositivebacteriainfectiongroup(bothP＜０．０５)．Moreover,theserum

levelsof８ＧOHdGandMETRNβinthesevereALRTIgroupwerehigherthanthoseinthemildALRTIgroup(t＝８．９３５and８．３３６

respectively,bothP＜０．０５)．Thecorrelationanalysisshowedthattheserumlevelsof８ＧOHdGand METRNβwerepositively

correlatedwithseverityofthedisease(r＝０．６８２and０．６３３respectively,bothP＜０．０５)．Theareasunderthecurve(AUCs)of

serum８ＧOHdGandMETRNβlevels,andtheircombinationfordiagnosingseverityofALRTIinchildrenwere０．８３６,０．８２８and０．

９２６respectively,suggestingthatthecombinationofthetwoindexeswassuperiortosingleserum８ＧOHdGandsingleserum

METRNβalone(ZcombinationＧ８ＧOHdG＝３．７９３,ZcombinationＧMETRNβ＝４．２９６,allP＜０．０５)．ConclusionThepathogenicbacteriainchildrenwith

ALRTIaremainlyGramＧnegativestrains,when,theserumlevelsof８ＧOHdGand METRNβelevatetogether,whichareclosely

relatedtoseverityofthedisease．Therefore,theymaybecomeserologicalmarkersforjudgingseverityofALRTIinchildren,and

combineddetectionofthetwoindexeshasmorediagnosticefficacy．
[Keywords]children;acutelowerrespiratorytractinfection;８ＧhydroxyＧ２′Ｇdeoxyguanosine;METRNL/MeteorinＧlikeproteinβ;

distributioncharacteristicsofpathogenicbacteria;severityofthedisease

　　 急 性 下 呼 吸 道 感 染 (acutelowerrespiratory

tractinfection,ALRTI)是造成全世界儿童发病和死

亡的最大原因[１].ALRTI的种类可分为病毒性、细

菌性和非典型性病原体性,感染部位位于患儿的气

管、支气管及肺,其中病毒感染在患儿中占比最大,

且症状随着患儿年龄不同而表现不同,临床上表现

为发热、呼吸急促、呼吸困难、咳嗽、喘息或胸痛等症

状[１Ｇ２].大量疑似或确诊 ALRTI病例常使用不必要

的抗生素治疗,造成抗生素的滥用和病原体的耐药

性,其主要原因是无法确定引起感染的病原体[１,３].

８Ｇ羟基脱氧鸟苷酸 (８ＧhydroxyＧ２′Ｇdeoxyguanosine,

８ＧOHdG)可以反映 DNA 氧化损伤程度[４].研究表

明８ＧOHdG参与了社区获得性肺炎的病程,与患者

的病 情 严 重 程 度 和 预 后 有 关[５].镍 纹 蛋 白 样 β
(METRNL/MeteorinＧlikeproteinβ,METRNβ)可

以抑制感染性疾病,在过敏性肺部炎症中,METRNβ
可以抑制 Th１和 Th２介导的炎症[６].目前鲜见关

于血清８ＧOHdG和 METRNβ水平与ALRTI的相关

性研究,本研究通过检测 ALRTI患儿病原菌分布特

征及血清８ＧOHdG和 METRNβ水平,分析其间的相

关性,为控制 ALRTI的发病率和临床对症治疗提供

参考.

１研究对象与方法

１．１研究对象

选择２０２２年２月至２０２３年３月期间电子科技

大学医学院附属妇女儿童医院/成都市妇女儿童中

心医院收治的１９５例 ALRTI患儿为 ALRTI组,其

中男１０３例,女９２例;年龄为１个月~１４岁,平均

(５．４６±０．５３)岁.

纳入标准:①符合 ALRTI的诊断标准[７];②患

儿均为初次感染;③入院时间不超过２４h;④临床上

表现为发热、呼吸急促或困难、咳嗽、喘息或胸痛等

症状.排除标准:①入院前服用过抗生素类药物;

②患有其他类型的呼吸道疾病者.

选取同期体检健康的１００例儿童作为对照组,

其中男５３例,女４７例;年龄为２个月~１４岁,平均

年龄(５．４８±０．５６)岁.ALRTI组与对照组的性别、

年龄具有可比性(P＞０．０５).

所有儿童的家属均已知情同意并签署知情同意

书.本研究获得电子科技大学医学院附属妇女儿童

医院/成都市妇女儿童中心医院医学伦理委员会批
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准(２０２２０１３２６).

１．２研究方法

１．２．１病原菌的鉴定

采集所有患儿的痰液标本送至检验科室.将痰

液标本接种并进行培养,置于培养箱３５℃培养２４h.

采用SensititreOptiRead自动微生物鉴定和药敏分

析系统(赛默飞世尔科技公司)进行菌种的鉴定,记
录病原菌的种类和数量.

１．２．２血清８ＧOHdG和 METRNβ水平的检测

采集所有患儿入院时的空腹静脉血２mL,离心

收集 上 清 待 测.采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法 检 测 血 清

８ＧOHdG和 METRNβ水平.８ＧOHdG 酶联免疫试

剂盒购自武汉默沙克公司,METRNβ酶联免疫试剂

盒购自武汉伊艾博生物公司.

１．２．３感染及病情程度分组

ALRTI组患儿中细菌感染１８５例,其中革兰氏

阴性菌感染患儿１２８例(革兰氏阴性菌感染组)、革
兰氏阳性菌感染患儿５７例(革兰氏阳性菌感染组),

真菌感染患儿１０例(真菌感染组).根据急性生理

学及慢性健康状况评分系统(acutephysiologyand
chronichealthevaluation Ⅱ,APACHE Ⅱ)评估患

儿感染的严重程度[８],将患儿分为轻度组１２９例(评
分＜１５分),重度组６６例(评分≥１５分).

１．３观察指标

①分析 ALRTI组患儿病原菌构成分布特征;

②分 析 ALRTI 组 与 对 照 组 血 清 ８ＧOHdG 和

METRNβ 水 平;③ 分 析 不 同 感 染 组 患 儿 血 清

８ＧOHdG和 METRNβ水平;④分析不同病情程度组

ALRTI患儿血清８ＧOHdG 和 METRNβ水平;⑤分

析血清８ＧOHdG和 METRNβ水平与病情程度的相

关性;⑥ 分 析 血 清 ８ＧOHdG 和 METRNβ 水 平 对

ALRTI患儿病情程度的诊断价值.

１．４统计学方法

应用SPSS２２．０统计学软件分析数据.经 KＧS
检验分析符合正态分布的计量资料以均数±标准差

(x－±s)表示,两组间比较采用t检验,三组间比较用

单因素方差分析,且进一步两两比较使用SNK 法;

采用Spearman 法分析血清８ＧOHdG 和 METRNβ
水平与病情程度的相关性;采用受试者工作特征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线分析血

清８ＧOHdG 和 METRNβ水平对 ALRTI患儿病情

程度的诊断价值.以P＜０．０５表示差异具有统计学

意义.

２结果

２．１ALRTI患儿病原菌分布特征

在１９５例 ALRTI患儿中,经病原菌培养共分离

出病 原 菌 ２５８ 株,其 中 革 兰 氏 阴 性 菌 １７９ 株,占

６９．３８％;革兰氏阳性菌６９株,占２６．７４％;真菌１０
株,占３．８８％.见表１.

表１　ALRTI患儿病原菌分布特征

Table１　Distributioncharacteristicsofpathogenic

bacteriainthechildrenwithALRTI

病原菌 菌株数(n) 构成比(％)

革兰氏阴性菌 １７９ ６９．３８

　肺炎克雷伯菌 １０４ ５８．１０

　铜绿假单胞菌 ３４ １８．９９

　大肠埃希菌 ２５ １３．９７

　产气肠杆菌 １１ ６．１５

　阴沟肠杆菌 ５ ２．７９

革兰氏阳性菌 ６９ ２６．７４

　金黄色葡萄球菌 ３８ ５５．０７

　肺炎链球菌 １７ ２４．６４

　溶血葡萄球菌 １２ １７．３９

　粪肠球菌 ２ ２．９０

真菌 １０ ３．８８

　白色假丝酵母菌 ５ ５０．００

　热带假丝酵母菌 ４ ４０．００

　念珠菌 １ １０．００

合计 ２５８ １００．００

２．２ ALRTI 组 与 对 照 组 血 清 ８ＧOHdG 和

METRNβ水平的比较

ALRTI组血清８ＧOHdG、METRNβ水平均显著

高于对 照 组,经 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P ＜

０．０５),见表２.

２．３不同感染组 ALRTI患儿血清８ＧOHdG 和

METRNβ水平的比较

革兰氏阴性菌感染组、革兰氏阳性菌感染组、真

菌感染组血清８ＧOHdG和 METRNβ水平比较,差异

均有统计学意义(P＜０．０５);革兰氏阴性菌感染组、

革兰氏阳性菌感染组血清８ＧOHdG 和 METRNβ水

平均显著高于真菌感染组(P＜０．０５),革兰氏阴性菌

感染组血清８ＧOHdG 和 METRNβ水平均显著高于

革兰氏阳性菌感染组(P＜０．０５),见表３.

０４
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表２　ALRTI组与对照组血清８ＧOHdG和

METRNβ水平的比较(x－±s)

Table２　Comparisonofserumlevelsof８ＧOHdGand

METRNβbetweentheALRTIgroupand

thecontrolgroup(x－±s)

组别 例数 ８ＧOHdG(ng/mL) METRNβ(pg/mL)

ALRTI组 １９５ ６４６．８９±４７．５３ １８３７．４８±２４８．７４

对照组 １００ ３５８．６７±３１．７２ １０２６．８４±１７３．５６

t ５４．６９２ ２９．１４３

P ＜０．００１ ＜０．００１

表３　不同感染组 ALRTI患儿血清８ＧOHdG和

METRNβ水平的比较(x－±s)

Table３　Comparisonofserumlevelsof８ＧOHdGand

METRNβofthechildrenwithALRTIamongdifferent

pathogeninfectiongroups(x－±s)

组别 例数 ８ＧOHdG(ng/mL) METRNβ(pg/mL)

革兰氏阴性菌
感染组

１２８ ６８９．６４±５２．３６ab １８８２．９７±２４５．１１ab

革兰氏阳性菌
感染组

５７ ５７７．８９±４３．６７a １７７９．８６±２２３．８５a

真菌感染组 １０ ４９２．９６±３８．８４ １５８３．６９±１７８．７４

F １５２．０７７ ９．８３１

P ＜０．００１ ＜０．００１

q１ ２０．９０１ ３．８７５

P１ ＜０．００１ ０．０１８

q２ １７．１４８ ５．４５４

P２ ＜０．００１ ＜０．００１

q３ ７．０９２ ３．４２４

P３ ＜０．００１ ０．０４３

　　注:a与真菌感染组比较P＜０．０５;b与革兰氏阳性菌感染组比较

P＜０．０５;q１和P１表示革兰氏阴性菌感染组与革兰氏阳性菌感染组

之间的比较;q２和P２表示革兰氏阴性菌感染组与真菌感染组之间的

比较;q３和P３表示革兰氏阳性菌感染组与真菌感染组之间的比较.

２．４不同病情程度ALRTI患儿血清８ＧOHdG和

METRNβ水平的比较

重度组血清８ＧOHdG、METRNβ水平均显著高

于轻度组,经比较差异均有统计学意义(P＜０．０５),

见表４.

表４　不同病情程度 ALRTI患儿血清８ＧOHdG和

METRNβ水平的比较(x－±s)

Table４　Comparisonofserumlevelsof８ＧOHdGand

METRNβofthechildrenbetweenthetwo

ALRTIseveritygroups(x－±s)

组别 例数 ８ＧOHdG(ng/mL) METRNβ(pg/mL)

轻度组 １２９ ６２３．６９±４８．４９ １７３３．０３±２３５．０９

重度组 ６６ ６９２．２４±５４．７８ ２０４１．６４±２６２．３９

t ８．９３５ ８．３３６

P ＜０．００１ ＜０．００１

２．５血清８ＧOHdG和 METRNβ水平与病情程度

的相关性分析

血清８ＧOHdG 和 METRNβ水平与病情程度均

呈正相关(r值分别为０．６８２、０．６３３,P＜０．０５).

２．６血清８ＧOHdG和 METRNβ对 ALRTI患儿

病情程度的诊断价值

血清 ８ＧOHdG 和 METRNβ及二者联合诊断

ALRTI患儿病 情 程 度 的 曲 线 下 面 积 (areaunder
curve,AUC)分别为０．８３６、０．８２８、０．９２６,二者联合与

血清８ＧOHdG、METRNβ单项诊断比较更具诊断效

能(Z二者联合与８ＧOHdG ＝３．７９３、Z二者联合与METRNβ ＝４．２９６,

P＜０．０５),见图１、表５.

图１　血清８ＧOHdG和 METRNβ诊断 ALRTI
患儿病情程度的ROC曲线

Fig．１　ROCcurvesofserum８ＧOHdGandMETRNβ
levelsfordiagnosingseverityofALRTIinchildren

表５　血清８ＧOHdG和 METRNβ对 ALRTI患儿病情程度的诊断效能

Table５　Diagnosticefficacyofserumlevelsof８ＧOHdGandMETRNβforseverityofALRTI

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

８ＧOHdG ０．８３６ ６６１．７４ng/mL ０．７７２~０．８９９ ７４．２４ ８６．０５ ０．６０３ ＜０．００１

METRNβ ０．８２８ １９１６．０９pg/mL ０．７６５~０．８９１ ７５．７６ ８０．６２ ０．５６４ ＜０．００１

二者联合 ０．９２６ ０．８９１~０．９６１ ９３．９４ ７９．８４ ０．７３８ ＜０．００１
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３讨论

由于 ALRTI患儿身体机能尚未发育完善,且免

疫功能与营养状况较差,导致细菌、病毒等病原体一

旦侵袭,疾病进展迅速,病原体可从呼吸道扩展至

鼻、咽、支气管、肺部等组织和器官.迁延日久造成

多器官衰竭,危及患儿生命健康[９Ｇ１０].临床上 对

ALRTI常用的病原学检测和血常规检测存在耗时

长、确诊困难、诊断的特异度和灵敏度偏低等问

题[９].因此,寻找有效的诊断指标对于 ALRTI的诊

断具有重要意义.

３．１ALRTI患儿病原菌的分布特征

本研究对纳入的１９５例 ALRTI患儿的病原菌

进行分离鉴定发现,共分离出革兰氏阴性菌１７９株

(６９．３８％),革 兰 氏 阳 性 菌 ６９ 株 (２６．７４％),真 菌

１０株(３．８８％).其中,革兰氏阴性菌以肺炎克雷伯

菌、铜绿假单胞菌占比较高,革兰氏阳性菌以金黄色

葡萄球菌、肺炎链球菌占比较高.与以往报道中小

儿下呼吸道感染病原菌检出率居于前列的流感嗜血

杆菌、卡他莫拉菌、肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌有

所区别[１１].郑佳明等[１２]研究显示,厦门海沧地区患

儿下呼吸道感染的病原菌构成居于前列的分别为肺

炎链球菌、流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌、卡他莫

拉菌.高巍等[１３]研究显示,ALRTI患儿病原菌分

布以革兰氏阴性菌为主,占比较高依次为肺炎克雷

伯菌、流感嗜血杆菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌.

本研究结果与之相近,但仍存在差异,表明病原菌分

布特征的差异可能与患儿年龄较小、免疫功能不完

善,以及所属地区有关[１１,１３].

３．２血清８ＧOHdG和 METRNβ与 ALRTI患儿

及其病原菌分布的关系

肺部炎症的发生会造成氧化应激,但活性氧产

生后存在时间极短,无法被检测[１４].血清８ＧOHdG
可以替代对活性氧的检测,该指标的检测通常与氧

化损伤类疾病有关,如肿瘤、糖尿病、心血管疾病等,

其含量可以预测和评估氧化损伤类疾病的发生、发

展,以 了 解 肺 部 和 呼 吸 道 细 胞 中 的 分 子 病 理 变

化[１４Ｇ１５].郑海茹等[１６]研究发现,急性加重期慢性阻

塞性肺疾病(acuteexacerbationofchronicobstrucＧ

tivepulmonary disease,AECOPD)患 者 的 血 清

８ＧOHdG水平升高,且与疾病程度呈正相关,可预测

患者的预后情况.在 AECOPD并发肺动脉高压患

者中,血清８ＧOHdG水平升高,可诊断肺动脉高压的

发生[１７].METRNβ是一种由活化的巨噬细胞和消

化道、呼吸道的皮肤黏膜等屏障组织中表达分泌的

蛋白.在炎症条件下,巨噬细胞中 METRNβ的表达

受 到 多 种 细 胞 因 子 和 脂 多 糖 的 诱 导,相 反,

METRNβ的表达会调节巨噬细胞产生的多种细胞

和趋化因子[１８].血清 METRNβ水平与糖尿病、脓

毒血症引起的心肌细胞损伤等疾病关系密切[１９Ｇ２０].

Chen等[２１]研究发现,在急性肺损伤患者的肺组织中

过度表达 METRNβ可减轻脂多糖诱导的肺损伤、炎

症和铁死亡.METRNβ可以通过激活SIRT１ＧP５３Ｇ

SLC７A１１介导的铁死亡抑制来保护脂多糖诱导的

急性肺损伤.本研究结果显示,ALRTI组患儿血清

８ＧOHdG和 METRNβ水平均明显高于对照组,提示

血清８ＧOHdG 和 METRNβ水平可能与 ALRTI的

发生有关.另外,对感染不同病原菌患儿的血清８Ｇ

OHdG和 METRNβ水平进行分析发现,二者表达

水平在革兰氏阴性菌感染组、革兰氏阳性菌感染组

中明显高于真菌感染组,且革兰氏阴性菌感染组明

显高于革兰氏阳性菌感染组,提示血清８ＧOHdG 和

METRNβ水平变化与病原菌的构成分布具有一定

的关系,可能是由于病原菌带来的炎症反应不同,呼

吸道感染革兰氏阴性菌患儿的症状较感染革兰氏阳

性菌患儿加重,且病原菌构成及耐药性会增加呼吸

道感染患儿病情加重的风险[２２].

３．３血清８ＧOHdG和 METRNβ与 ALRTI患儿

病情程度的关系

本研究根据APACHE评分进一步评估ALRTI
患儿的病情程度,并分析不同程度下血清８ＧOHdG
和 METRNβ水平的变化,结果显示,重度组患儿血

清中二者的表达水平均明显高于轻度组,且均与

ALRTI患儿病情程度呈正相关,提示血清８ＧOHdG
和 METRNβ水平越高,可能预示 ALRTI患儿的病

情越 严 重. 对 此,本 研 究 为 进 一 步 评 估 血 清

８ＧOHdG和METRNβ水平在 ALRTI患儿病情评估

中的价值,将二者共同纳入 ROC曲线分析,结果显

示,血 清 ８ＧOHdG 和 METRNβ 水 平 单 独 诊 断

ALRTI患儿病情程度的 AUC分别为０．８３６、０．８２８,

而二者联合诊断的 AUC为０．９２６,显著高于单一指

标的诊断效能,提示血清８ＧOHdG 和 METRNβ水

２４
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平可能成为评估 ALRTI患儿病情程度的血清学标

志物,且二者联合检测在 ALRTI患儿病情的诊断中

具有更高的诊断效能.

综 上 所 述,ALRTI 患 儿 血 清 ８ＧOHdG 和

METRNβ水平均升高,且病原菌分布以革兰氏阴性

菌为主,二者可能与病原菌分布及病情程度有关,其

联合检测可能成为评估 ALRTI患儿病情程度的辅

助手段.然而,本研究仍需进一步深入探究血清

８ＧOHdG和 METRNβ与病原菌分布及种类的关系,

使临床上能够快速、简便识别病原菌的种类,辅助医

师对症治疗ALRTI患儿,以减少抗生素的滥用.
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