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支气管肺炎患儿血清PCT、25-OHD3水平表达及其同病情严重程度的相
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【摘要】目的 探讨支气管肺炎患者血清降钙素原(procalcitonin，PCT)、血清25-羟维生素D3(25-hydroxyvita-minD3，25-OHD3)水平表达及其同病情严重程度的
相关性。方法 纳入64例支气管肺炎患儿，为观察组，另选择同期体检的健康儿童62名，为对照组，给予血清PCT、25-OHD3检查。根据患儿病情，将观
察组划分为：轻度组(n=38)、重度组(n=26)，比较血清指标差异并分析相关性。结果 观察组PCT高、血清25-OHD3低(P<0.05)。轻度组PCT水平低、血清
25-OHD3高(P<0.05)。与支气管肺炎疾病严重程度进行分析：PCT呈正相关，血清25-OHD3呈负相关(P<0.05)。结论 支气管肺炎患儿多伴随血清PCT高表
达、与疾病严重程度呈正相关，血清25-OHD3低表达，与疾病严重程度呈负相关。

【关键词】支气管肺炎；血清降钙素原；25-羟维生素D3；相关性分析
【中图分类号】R563.1+2
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2024.5.016

The Expression of Serum PCT and 25-OHD3 Levels in Children 
with Bronchopneumonia and Their Correlation with the Severity 
of the Disease
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Abstract: Objective To investigate the serum levels of procalcitonin (PCT) and serum 25-hydroxyvitamin D3 (25-OHD3) in patients with bronchopneumonia 
and their correlation with the severity of the disease. Methods 64 children with bronchopneumonia were included as the observation group, 
and 62 healthy children who underwent physical examinations during the same period were selected as the control group. Serum PCT and 
25-OHD3 tests were performed. According to the patient's condition, the observation group was divided into mild group (n=38) and severe 
group (n=26), and the differences in serum indicators were compared and analyzed for correlation. Results The observation group had high 
PCT and low serum 25-OHD3 (P<0.05). The mild group had low levels of PCT and high levels of serum 25-OHD3 (P<0.05). Analysis of the 
severity of bronchopneumonia: PCT is positively correlated, while serum 25-OHD3 is negatively correlated (P<0.05). Conclusion Children with 
bronchopneumonia often have high expression of serum PCT, which is positively correlated with disease severity, while low expression of serum 
25-OHD3 is negatively correlated with disease severity.
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　　流行病学显示[1]，支气管肺炎在发展中国家的发生率、病死
率显著较高。据统计[2]我国因肺炎住院的患儿占儿科住院总数的
25%~65%左右，在5岁以下儿童中，支气管肺炎是导致该年龄段
儿童患者的主要死亡原因。调查发现[3]，受我国二孩、三孩政策的
影响，新生儿数量不断增加，临床肺炎患儿的数量有所增长。支气
管肺炎患儿以发热、咳嗽、气喘等症状为主要表现，随着病情进
展，患儿会伴随多种脏器功能损伤，尽早明确诊断、给予患儿治疗
能够控制病情进展，促进预后[4]。有学者研究提出[5]，血清降钙素
原(procalcitonin，PCT)被临床作为感染性疾病的敏感、特异性血
清学诊断指标，是由于病原体侵入，机体产生损伤后，会产生血
清PCT的异常升高。血清25-羟维生素D3(25-hydroxyvitamin  D3，
25-OHD3)作为维生素D在人体血液循环中的主要存在形式，具备衡
量机体维生素D合成与摄取量的作用，可作为评估人体维生素D状
况的可靠指标[6]。近年来临床针对其与支气管肺炎的相关性进行研
究，证实其能够作为辅助的诊断指标应用在呼吸系统疾病的诊断中
[7]。但关于血清PCT、25-OHD3在支气管肺炎及其疾病严重程度中
的相关性分析应用较少。本研究通过纳入河南省儿童医院支气管肺
炎患儿及其同期的健康儿童，分析血清PCT、25-OHD3对支气管肺
炎的应用价值。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入河南省儿童医院2022年8月~2023年8月期间收

治的支气管肺炎患儿64例定为观察组，另选择同期在河南省儿童医
院进行体检的健康儿童62名定为对照组。两组受试儿童一般资料均
衡可比(P>0.05)，见表1。本研究经医院医学伦理委员会批准。
　　纳入标准：符合支气管肺炎[8]的诊断标准；观察组患儿存在
咳嗽、气促、气喘等症状，听诊显示：患儿肺部有啰音；观察组
患儿X 线肺部摄片呈现广泛的纹理变化，个别伴有积液；对照组
儿童体检结果为正常；重症肺炎患儿出现拒食或脱水征，合并有
意识障碍，有呼吸困难表现，患儿血氧饱和度≤92%；已获取
受试者监护人知情同意。排除标准：合并遗传代谢性疾病；合并
其他慢性系统疾病；受试儿童合并自身免疫性疾病、血液系统疾
病；入院前使用激素等影响研究结果的药物。
1.2 方法
1.2.1 检测仪器  (1)高速台式离心机(上海安亭科学仪器，TGL-
16B)；(2)酶联免疫吸附仪(美国BIO-RAD，Model550)；(3)全自
动生化分析仪(日本日立，7600-020)。
1.2.2 检测步骤  (1)血清PCT：抽取两组受试儿童空腹静脉血
5mL，以半径10cm、转速3000r/min，离心处理后，采用全自
动生化分析仪，以荧光免疫定量法检测血清PCT。(2)血清25-
OHD3：抽取两组受试儿童空腹静脉血5mL，低温静置30min
后，经上述离心处理，采用串联质谱分析法检测血清25-OHD3。
1.2.3指标正常范围：血清PCT：0-0.5μg/L；血清25-OHD3：30-
100ng/mL。
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1.2.4 质量控制  受试者入组后，所有检验均由医院工作经验≥5年
的实验室人员进行血清指标检测。
1.3 观察指标  (1)比较两组受试者血清PCT、25-OHD3。(2)比较
观察组内不同严重程度患儿血清PCT、25-OHD3水平。(3)分析血
清PCT、25-OHD3水平与疾病严重程度的相关性。
1.4 统计学方法  使用SPSS 28.0统计学软件 (SPSS，Inc，
Chicago，IL，USA) 进行数据统计分析，血清PCT、25-OHD3
水平以(χ

-
±s)表示，两组比较以独立样本t检验；计数资料以

n(%)进行描述，行χ
2检验；采用Pearson分析血清PCT、25-

OHD3水平与疾病严重程度之间的相关性，以P<0.05表示差异具
有统计学意义。

2  结   果
2.1 比较两组受试者血清PCT、25-OHD3  观察组血清PCT水平
高于对照组、血清25-OHD3水平低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.2 比较观察组内不同严重程度患儿血清PCT、25-OHD3水平  
轻度支气管肺炎组患儿血清PCT水平低于重度支气管肺炎组、血
清25-OHD3水平高于重度支气管肺炎组(P<0.05)，见表3。
2.3 分析血清PCT、25-OHD3水平与疾病严重程度的相关性  
血清PCT水平与支气管肺炎严重程度呈正相关，血清25-OHD3水
平与支气管肺炎严重程度呈负相关(P<0.05)，见表4。

表4  分析血清PCT、25-OHD3水平
与疾病严重程度的相关性(n=64)

指标	                          r	      P
血清PCT	                     0.619	 -0.638
血清25-OHD3	 0.000	 0.000

表3  比较观察组内不同严重程度患儿血清PCT、25-OHD3水平
组别	                   例数	 PCT(μg/L)             25-OHD3(ng/mL)
轻度支气管肺炎组	 38	 0.68±0.11	 13.22±3.02
重度支气管肺炎组	 26	 1.25±0.21	 10.48±3.84
t		                      12.699	                     3.050
P		                      0.000	                     0.003

表2  比较两组受试者血清PCT、25-OHD3
组别	 例数	 PCT(μg/L)              25-OHD3(ng/mL)
观察组	   64	 1.22±0.18	 12.39±2.74
对照组	   62	 0.05±0.01	 20.24±3.33
t		  51.917	                     14.425
P		  0.000	                     0.000

表1  两组受试儿童一般资料比较[n(％)]
组别	 例数	 性别(男/女)  年龄(岁)	                疾病严重程度(n)
				                 重症肺炎     轻症肺炎
观察组	   64	      31/33	   7.50±2.00	 26	 38
对照组	   62	      32/30	   8.00±2.50	 -	 -
t		       0.127	   1.237		
P		       0.722	   0.218	

性较高。PCT在机体感染后，其水平会在2~4h内迅速上升，在
12~48h达到峰值，在国内外临床研究中的应用广泛。在“2020
新型冠状病毒肺炎诊疗方案”中[10]，通过实验室检测多数患者
PCT水平处于正常水平，证实PCT在病毒感染中一般不升高，因
而可将其作为细菌感染的特异性标志物。
　　维生素D，一种神经内分泌-免疫调节激素，经紫外线照射转
化为胆固化醇。T细胞和活化B细胞中存在维生素D受体，表明其
在免疫机制中起关键作用[11]。研究表明[12]，维生素D在血液中主
要以25-OHD形式存在，调控多种细胞生长与分化。25-OHD3不
仅促进钙离子吸收，还在免疫调节、抑制呼吸道重塑、减轻呼吸
道炎症和提高类固醇激素敏感性方面效果显著。
　　王鑫鑫[13]等研究者的发现，证实：1,25(OH)2D3受疾病和机
体代谢的影响较大，因此不能精确反映维生素D的营养状况。相
较之下，25-OHD作为维生素D的中间代谢产物，具有半衰期长、
稳定性高以及不易受甲状旁腺激素和钙磷代谢影响的特性，从而
成为评估维生素D水平的理想指标。
　　张琪[14]小组研究得出，缺乏维生素D可导致儿童气道粘膜上
皮增生及角化，纤毛运动及呼吸道屏障功能减弱，增加呼吸道感
染风险，同时导致T淋巴细胞细胞亚群紊乱，影响一系列细胞因
子、炎症介质的释放，降低机体对感染的反应性，因而临床将25-
OHD3作为呼吸系统疾病的辅助诊断指标。
　　轻度支气管肺炎组患儿血清PCT水平低于重度支气管肺炎
组、血清25-OHD3水平高于重度支气管肺炎组(P<0.05)；血清
PCT水平与支气管肺炎严重程度呈正相关，血清25-OHD3水平与
支气管肺炎严重程度呈负相关(P<0.05)，证实，血清PCT、25-
OHD3能够明确支气管肺炎患儿的疾病严重程度。经分析，血清
PCT在健康人血清、病毒感染以及机体自身免疫问题等情况中的
表达水平较低，但该指标在急慢性肺炎、急性胰腺炎等多种炎
症、细菌感染时会出现显著升高，且受患者损伤、感染程度的严
重呈上升趋势；血清25-OHD3能够通过调控多种信号通路的基因
表达，刺激单核巨噬细胞、气道上皮细胞抗菌肽的表达，其高表
达能够促进气道上皮纤毛运动，进一步清除机体病原菌，因而随
着支气管肺炎患儿疾病严重程度的增加，该指标水平依次下降。
　　综上所述，支气管肺炎患儿多伴随血清PCT高表达、血清25-
OHD3水平低表达，前者与疾病严重程度呈正相关，后者与疾病
严重程度呈负相关。
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3  讨   论
　　肺炎支原体作为呼吸道感染的主要病原体，肺炎病程迁延难
愈，会受病情进展影响累及多器官组织，对患儿的身体健康产生
负面影响。支气管肺炎发病机制的研究仍未明确，现阶段已有学
者研究证实[9]，体液免疫、细胞免疫均与支原体感染有关。
　　本研究中，观察组血清PCT水平高于对照组、血清25-OHD3
水平低于对照组(P<0.05)，证实，血清PCT、25-OHD3能够作为
支气管肺炎的诊断及预后评估指标。经分析，PCT作为一种无激
素活性糖蛋白，当机体因细菌、真菌、寄生虫感染等因素导致
损伤后，该指标在血浆中呈现显著上升；但若仅因自身免疫系
统问题、过敏反应以及病毒感染，血浆中的PCT不会出现明显上
升，同样局部、有限的细菌感染和慢性炎症也不会导致PCT水
平在血浆中升高，因而，血清PCT指标对支气管肺炎的诊断特异
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