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PGRN、SIRT3、sICAM-1水平变化与
重症肺炎患儿肺部感染评分的相关性

王宇艳，王书华，孙文武

（ 南阳市第一人民医院 儿童重症监护室，河南 南阳 473000 ）

摘要：目的　探讨外周血颗粒蛋白前体 （PGRN）、沉默信息调节因子相关酶3 （SIRT3）、可溶性细胞间黏附分子-1

（sICAM-1）水平变化与重症肺炎患儿肺部感染评分（CPIS）的相关性。方法　选取南阳市第一人民医院2018年2月至2021

年12月收治的98例重症肺炎患儿为观察组，另取同期98例普通肺炎患儿为对照组。比较两组入院时血清PGRN、SIRT3、

sICAM-1水平及肺功能指标［潮气量（VT）、达峰时间/呼气时间（TPTEF/Te）、达峰容/潮气量（VPTEF/VT）］、CPIS评

分，分析血清PGRN、SIRT3、sICAM-1水平与肺功能指标、CPIS评分相关性，分析血清PGRN、SIRT3、sICAM-1水平

联合检测对重症肺炎的诊断价值。结果　与对照组相比，入院时观察组血清PGRN、sICAM-1水平较高，SIRT3水平较低

（P<0.05）；观察组入院时VT、TPTEF/Te、VPTEF/VT较对照组低，CPIS评分较对照组高（P<0.05）；入院时血清PGRN、

sICAM-1水平与VT、TPTEF/Te、VPTEF/VT呈负相关，与CPIS评分呈正相关 （P<0.05）；入院时血清SIRT3水平与VT、

TPTEF/Te、VPTEF/VT呈正相关，与CPIS评分呈负相关（P<0.05）；入院时血清PGRN、SIRT3、sICAM-1水平联合诊断

儿童重症肺炎的曲线下面积（AUC）为0.797，明显大于各指标单一预测（P<0.05）。结论　血清PGRN、SIRT3、sICAM-1

水平变化与重症肺炎患儿病情显著相关，联合检测对预测重症肺炎具有一定诊断价值，可作为病情评估和预后判断有效

指标。
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肺炎为呼吸系统的多发病、常见病，据调查，

7%~13% 肺炎可演变为重症肺炎，尤其在自身免

疫力不足、病毒流行患儿中，重症肺炎患病率明

显增加［1］。现代医学认为，自身氧化应激性损伤

或炎症反应是引起肺炎进展的关键因素，但缺乏

具体相关因子机制研究。颗粒蛋白前体 （PGRN）

是一种糖基化蛋白，参与机体胚胎发育、组织修

复及炎症反应等多种生理病理过程，在多种感染性

疾病中呈高表达［2-3］。沉默信息调节因子相关酶 3

（SIRT3） 属 线 粒 体 脱 乙 酰 酶 ， 临 床 实 践 显 示 ，

SIRT3 缺乏可通过介导肺泡上皮细胞线粒体 DNA

损伤促进肺纤维化［4］。sICAM-1 能够反映体内炎症

反应程度，评估感染性疾病病情严重程度［5］。为

进 一 步 揭 示 重 症 肺 炎 患 儿 血 清 PGRN、 SIRT3、

sICAM-1 水平变化及临床意义，本研究尝试探讨各

指标水平与重症肺炎患儿肺部感染评分的相关性，

旨在为临床准确评估病情变化、预测预后提供可

靠的血清学指标，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 2 月至 2021 年 12 月南阳市第一

人民医院收治的 98 例重症肺炎患儿为观察组，另

取同期 98 例普通肺炎患儿为对照组。观察组男 58

例，女 40 例；年龄 5~13 岁，平均 （8.51±1.17）

岁；患病季节：春夏 21 例，秋冬 77 例；体温

38.1~40.1℃，平均 （38.77±0.21） ℃；机械通气：

是 25 例，否 73 例。对照组男 65 例，女 33 例；

年龄 5~14 岁，平均 （8.73±1.25） 岁；患病季节：

春夏 28 例，秋冬 70 例；体温 38.0~40.1℃，平均

（38.71±0.20）℃；机械通气：是 30 例，否 68 例。

两组一般资料 （性别、年龄、患病季节、体温、机

械通气） 比较，差异无统计学意义 （P>0.05），具

有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：符合普通肺炎和重症肺炎相关诊

断标准［6］，X 线检查可见肺炎影像学特征；痰培

养阳性；能配合进行潮气呼吸肺功能检测；患儿
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监护人均知情，签署同意书。

排除标准：伴有其他感染性疾病；合并其他

肺部疾病；存在血液系统疾病、自身免疫性疾病；

支气管畸形、异物吸入；有呼吸系统发育不良、

支气管哮喘等；严重肝、肾等脏器功能不全；参

与本研究前接受免疫制剂、抗生素、激素等相关

药物治疗的患儿。

1.3 方法

均于入院时采集 2 mL 指尖血，置于离心管，

室温条件下静置 30 min，离心处理，离心时间

15 min，离心半径 10 cm，离心速率 3 000 r/min，

取上清液，置于低温环境待检。采用酶联免疫吸

附法测定血清 PGRN、SIRT3、sICAM-1 水平，试

剂盒购自上海康朗生物科技有限公司，所有操作

步骤严格遵循试剂盒说明书。

以肺功能仪 （型号：MasterScreen PFT System，

生产公司：德国耶格医疗器械有限公司） 测定潮

气量 （VT）、呼吸频率 （RR）、呼气时间 （Te），

计算达峰时间/呼气时间 （TPTEF/Te）、达峰容/潮

气量 （VPTEF/VT）。

肺部感染评分 （CPIS） 包括体温、白细胞、

氧合情况、气道分泌物、细菌培养结果及肺部浸

润 阴 影 等 ， 总 分 12 分 ， 分 值 越 高 ， 提 示 病 情

越重。

1.4 观察指标

①比较两组血清 PGRN、SIRT3、sICAM-1 水

平及肺功能指标 （VT、TPTEF/Te、VPTEF/VT）、

CPIS 评分；②血清 PGRN、SIRT3、sICAM-1 水平

与肺功能指标、CPIS 评分相关性；③血清 PGRN、

SIRT3、sICAM-1 水平联合检测对重症肺炎的诊断

价值。

1.5 统计学方法

采用统计学软件 SPSS 22.0 处理数据，符合正

态分布的计量资料以均数±标准差 （-
x ± s） 描述，

组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对

样本 t 检验；计数资料用以百分率 （%） 表示，用

χ2 检验；相关性采用 Pearson 线性相关法分析；

预测价值采用受试者工作特征 （ROC） 曲线分

析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组各指标水平比较

与对照组相比，入院时观察组血清 PGRN、

sICAM-1 水平较高，SIRT3 水平较低，差异有统计

学意义 （P<0.05）。见表 1。

2.2 两组肺功能指标及 CPIS 评分比较

入院时，观察组 VT、TPTEF/Te、VPTEF/VT

较对照组低，CPIS 评分较对照组高，差异有统计

学意义 （P<0.05）。见表 2。

2.3 相关性分析

入 院 时 血 清 PGRN、 sICAM-1 水 平 与 VT、

TPTEF/Te、VPTEF/VT 呈负相关，与 CPIS 评分呈

正相关，差异有统计学意义 （P<0.05）；入院时血

清 SIRT3 水平与 VT、TPTEF/Te、VPTEF/VT 呈正

相关，与 CPIS 评分呈负相关，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

2.4 ROC 分析

以重症肺炎患儿为阳性标本，以普通肺炎患

儿为阴性样本，绘制 ROC 曲线。结果显示，入院

时血清 PGRN、SIRT3、sICAM-1 水平联合诊断儿

童重症肺炎的 AUC 为 0.797，最佳敏感度、特异

度分别为 92.86%、66.33%。见表 4。

表 1　两组血清各指标水平比较 （n=98, -x ± s）

组别

观察组

对照组

t 
P

PGRN/(μg/L)
43.58±5.07

27.13±4.62

23.741

<0.001

SIRT3/(pg/mL)
3.81±1.15

10.47±2.64

22.896

<0.001

sICAM-1/(μg/L)
52.36±5.17

29.62±5.38

30.170

<0.001

表 2　两组肺功能指标及 CPIS 评分比较 （n=98, -x ± s）

组别

观察组

对照组

t 
P

VT/(mL/kg)
5.72±0.62

8.43±0.59

31.346

<0.001

TPTEF/Te/%
17.64±3.18

25.31±4.02

14.813

<0.001

VPTEF/VT/%
19.73±4.61

28.45±3.98

14.174

<0.001

CPIS 评分/分
9.01±1.15

5.36±1.28

20.999

<0.001

表 3　相关性分析

项目

VT
TPTEF/Te
VPTEF/VT
CPIS 评分

PGRN
r

-0.662

-0.703

-0.729

0.684

P
0.005

<0.001

<0.001

0.001

SIRT3

r
0.539

0.487

0.545

-0.718

P
0.020

0.027

0.019

<0.001

sICAM-1

r
-0.731

-0.718

-0.652

0.597

P
<0.001

<0.001

0.008

0.012
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3 讨论

重症肺炎是小儿常见呼吸道感染性疾病，起

病急，进展快，常累及其他身体系统，严重时可

危及患儿生命［7］。现阶段，临床对于重症肺炎治

疗已取得较大进步，但其患病率、病死率仍居高

不 下 ， 据 调 查 ， 重 症 肺 炎 患 者 28 d 病 死 率 约

38.32%［8］。因此，临床亟需寻找早期预测重症肺

炎患儿的生物学指标以及时干预、改善预后。

相关研究表明，肺炎严重程度与促炎因子释

放具有相关性［9］。sICAM-1 是一种黏附分子，主要

表达于上皮、淋巴、血管内皮细胞表面，机体出

现炎症时，细胞表面脱落 sICAM-1 增加［10］。据此

可推测，重症肺炎患儿 sICAM-1 表达异常升高可

能与上皮、淋巴、血管内皮细胞损伤，导致损伤

细胞及炎症浸润细胞大量释放组胺、白三烯有关。

陈少全等［11］ 报道称，与健康人群相比，普通肺

炎、重症肺炎患儿 sICAM-1 均明显升高，其中重

症肺炎患儿升高幅度更大，这说明 sICAM-1 高表

达是肺炎病情加重主要原因。SIRT3 是 Sirtuin 家

族的重要成员，正常生理状态下合成稳定，在炎

症-氧化应激损伤状态下异常表达［12］。一项基础研

究发现，SIRT3 表达随着慢性阻塞性肺疾病急性加

重期大鼠病情恶化呈明显下调趋势［13］。这主要与

SIRT3 缺乏能通过促进锰超氧化物歧化酶分泌，减

弱其活性，导致气道上皮细胞氧化应激损伤加重

有关。另有研究指出，机体发生急性炎症反应时，

PGRN 可通过代偿性升高抑制炎症级联反应［14］。

PGRN 属于自分泌抗炎蛋白，在不同炎症反应中发

挥促炎/抗炎作用，其大量表达会生成多种生物活

性物质，损伤肺实质，对气道炎症具有重要促进

作用。李玉华等［15］ 研究发现，肺炎病情进展过程

中，PGRN 可加快巨噬细胞迁移，促进炎性因子表

达，加重气道和肺部炎症反应，破坏肺部组织、

结构，损伤肺功能，影响预后。本研究数据显示，

观 察 组 血 清 PGRN、 sICAM-1 水 平 高 于 对 照 组 ，

SIRT3 水平低于对照组，提示 PGRN、sICAM-1、

SIRT3 可能参与重症肺炎病理生理过程，临床可在

疾病早期动态监测血清各指标水平变化情况，为

评估病情变化、预测预后改善提供有效信息。

CPIS 是一项综合临床评分手段，常用于评估

某些疾病中患者的预后水平。随着肺炎患者 CPIS

评分升高，其呼吸机、重症病房治疗时间及住院

时间延长，病死率亦随之升高。本研究数据表明，

血清 PGRN、SIRT3、sICAM-1 水平与 VT、TPTEF/

Te、VPTEF/VT、CPIS 评分具有相关性，由此可

见，各指标在重症肺炎发生发展中扮演重要角色。

在此基础上，本研究首次尝试探讨各指标水平联

合诊断重症肺炎的价值，结果发现，血清 PGRN、

SIRT3、sICAM-1 水平预测儿童重症肺炎的 AUC 均

在 0.6 以上，提示均具有一定预测效能。特别是各

指标联合预测的 AUC 最大，为 0.797，预测效能

进一步升高，可为临床早期诊断重症肺炎提供更

准确参考依据。

综上可知，血清 PGRN、SIRT3、sICAM-1 水

平变化与重症肺炎患儿病情显著相关，联合检测

对预测重症肺炎具有一定诊断价值，可作为病情

评估和预后判断有效指标。但本研究纳入样本量

偏少，代表性有限，未来尚需开展多中心、大样

本研究来进一步验证。

参 考 文 献

[1] 谢中界, 杨晓莉 .  重症肺炎患儿血清 PCT、hs-CRP、CER 水平

与心肌损害发生率的关系探讨[J].  临床肺科杂志, 2020, 25(2): 

252-257.

[2] 王嘉菲, 田洲, 王蕾, 等 .  颗粒蛋白前体、E-钙黏附蛋白在良恶

性胃溃疡组织中的表达及临床意义[J].  实用临床医药杂志, 

2022, 26(15): 50-56.

[3] 郑海莉, 汤静, 李明 .  急性淋巴细胞白血病患儿血清颗粒蛋白

前体、白介素-35、骨桥蛋白变化及临床意义[J].  中国小儿血

液与肿瘤杂志, 2022, 27(3): 188-192.

[4] 谢子雷, 杜越, 史佳, 等 .  小鼠内毒素性肺损伤时 SIRT3 与线粒

体功能的关系[J].  中华麻醉学杂志, 2022, 42(2): 226-230.

[5] 李双凤, 高延秋, 李晓燕, 等 .  EVLWI、sICAM-1 和 KL-6 联合

检测在重症肺炎 ARDS 患者预后评估中的价值[J].  中华急诊

医学杂志, 2021, 30(6): 730-736.

[6] 沈晓明,王卫平 . 儿科学[M]. 第 7 版 . 北京:人民卫生出版社,

2011:158-161.

表 4　ROC 分析
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0.698

0.633

0.741

0.797

95%CI
0.611～0.798
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