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·论著·

血清铁蛋白和乳酸脱氢酶在小儿难治性

支原体肺炎外周血中的表达及与预后的

相关性 
郭靖  刘亚楠  郝明明  殷站茹

【摘要】目的  观察小儿难治性支原体肺炎（RMPP）患者血清铁蛋白（SF）和乳酸脱氢酶

（LDH）表达变化及其对预后预测价值。方法  收集2014年10月至2018年10月衡水市人民医院儿科

住院治疗的94例RMPP患儿为RMPP组，同时选取轻型肺炎支原体肺炎（MPP）患儿为MPP组（60
例）及健康体检儿童为对照组（60例）；依据是否存活将RMPP组患儿分为死亡组（43例）和生存

组（51例）。检测RMPP组、MPP组及对照组儿童SF和LDH水平，分析RMPP组SF和LDH与患儿预

后的相关性。利用Spearman秩相关分析法对RMPP组患儿预后进行有效评估。结果  RMPP组患儿外

周血中LDH含量[（438.3 ± 18.5）IU/L]高于MPP组患儿[（254.3 ± 21.8）IU/L]和对照组[（136.8 ± 
13.1）]IU/L，差异有统计学意义（t = 8.7、P = 0.001，t = 19.1、P = 0.001）。RMPP组患儿外周血

中SF含量[（412.1 ± 20.6）ng/ml]高于MPP组患儿[（120.7 ± 13.3）ng/ml]和对照组[（96.9 ± 11.5）ng/ml]，
差异有统计学意义（t = 15.1、P = 0.001，t = 18.4、P = 0.001）。与生存组RMPP患儿比较，死亡组

RMPP患儿LDH[（473.2 ± 23.2）IU/L vs.（416.4 ± 19.1）IU/L]和SF[（445.2 ± 20.1）ng/ml vs.（396.2 ± 
17.6）ng/ml]水平显著升高，差异有统计学意义（t = 16.527、P = 0.037，t = 19.845、P = 0.015）。

生存组RMPP患儿LDH和SF水平显著高于死亡组，差异均有统计学意义（t = 16.527、P = 0.037，
t = 19.845、P = 0.015）。LDH的AUC（0.8）大于SF（0.7），差异具有统计学意义（χ2 = 5.735、
P = 0.03）。LDH联合SF检测的灵敏度（90.3%）高于LDH检测（82.6%）（χ2 = 5.292、P = 0.016）
和SF检测（79.6%）（χ2 = 5.369、P = 0.024）；LDH联合SF检测的特异度（88.4%）高于 LDH检测

（81.9%）（χ2 = 6.408、P = 0.011）和SF检测（81.7%）（χ2 = 6.278、P = 0.032），差异均有统计

学意义。Spearman秩相关分析显示，LDH和SF水平与RMPP患儿的预后呈正相关（r = 2.162、P = 
0.015，  r = 1.485、P = 0.022）。 结论  与健康儿童和MPP患儿相比，RMPP患儿LDH和SF水平显著

升高，且二者与RMPP患儿的预后密切相关，LDH和SF水平较高的患儿预后较好。 
【关键词】血清铁蛋白；乳酸脱氢酶；小儿难治性支原体肺炎；预后
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【Abstract】Objective  To investigate the changes of serum ferritin (SF) and lactate dehydrogenase (LDH) 
expression of children with refractory Mycoplasma pneumonia (RMPP) and their prognostic value. Methods  
From October 2014 to October 2018, a total of 94 children with RMPP hospitalized in Hengshui People’s Hospital 
were collected as RMPP group, while children with Mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP) were selected as 
MPP group (60 cases) and healthy children of physical examination as control group (60 cases). The children in 
RMPP group  were divided into death group (43 cases) and survival group (51 cases) according whether survived. 
The levels of SF and LDH of children in RMPP group, MPP group and control group were detected, and the 
correlations between SF, LDH and prognosis of RMPP group were analyzed, respectively. The prognosis of cases 
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in RMPP group was effectively evaluated by Spearman rank correlation analysis. Results  The level of LDH in 
peripheral blood of children in RMPP group [(438.3 ± 18.5) IU/L] was significant higher than those of children in 
MPP group [(254.3 ± 21.8) IU/L] and control group [(136.8 ± 13.1)] IU/L, with significant differences (t = 8.7, P = 
0.001; t = 19.1, P = 0.001). The level of SF in peripheral blood of children in RMPP group [(412.1 ± 20.6) ng/ml] 
was significantly higher than those of MPP group [(120.7 ± 13.3) ng/ml] and control group [(96.9 ± 11.5] ng/ml), 
with significant differences (t = 15.1, P = 0.001; t = 18.4, P = 0.001). Compared with  RMPP children in survival 
group, levels of LDH [(473.2 ± 23.2) IU/L vs. (416.4 ± 19.1) IU/L] and SF [(445.2 ± 20.1) ng/ml vs. (396.2 ±          
17.6) ng/ml] increased significantly of death group, with significant differences (t = 16.527, P = 0.037; t = 
19.845, P = 0.015). The levels of LDH and SF of children with RMPP in survival group were significantly 
higher than those of death group, with significant differences (t = 16.527, P = 0.037; t = 19.845, P = 0.015). 
The AUC (0.8) of LDH was larger than that of SF (0.7), with significant difference (χ2 = 5.735, P = 0.03). The 
sensitivity of LDH combined with SF detection (90.3%) was higher than those of LDH detection (82.6%) and 
SF detection (79.6%), with significant differences (χ2 = 5.292, P = 0.016; χ2 = 5.369, P = 0.024). The specificity of 
LDH combined with SF detection (88.4%) was higher than LDH detection (81.9%) and SF detection (81.7%), with 
significant differences (χ2 = 6.408, P = 0.011; χ2 = 6.278, P = 0.032). Spearman rank correlation analysis showed 
positive correlations between levels of LDH, SF and prognosis of RMPP children (r = 2.162, P = 0.015; r = 1.485, 
P = 0.022). Conclusions  The levels of LDH and SF of RMPP children were significantly increased compared with 
healthy children and MPP children, which were closely related to the prognosis of children; the higher the levels of 
LDH and SF, the better the prognosis of children.  
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小儿难治性支原体肺炎（refractory Mycoplasma 
pneumoniae pneumonia，RMPP）是儿童常见的重症

肺炎，近年来发病率逐年升高。RMPP发展迅速，

易导致多器官损伤，治疗不及时或疗效不佳时会导

致较高的病死率[1]。大量研究结果显示，将早期病

情评估举措应用于RMPP患者治疗中，采取积极的干

预方案，不仅可推动预后效果的提升，且能够显著

降低病死率[2]。乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，
LDH）存在于正常组织细胞，组织细胞受损可导致

外周血LDH升高[3]。血清铁蛋白（serum ferritin，SF）
为一种急性时相反应蛋白，为重要的免疫系统调节

因子[4]，参与细胞代谢、细胞增殖和免疫调控，其水

平在多种疾病患者体内显著增高[5]。目前国内关于

LDH联合SF对RMPP病情诊断和预后判断的研究尚少

见，且RMPP预后的预测指标多为单一指标[6]。本研

究分析RMPP患者的LDH和SF水平，对两者与RMPP
预后的关联性进行分析，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

选取2014年10月至2018年10月衡水市人民医

院儿科住院治疗的94例RMPP患者为研究对象。

其中男性57例，女性37例，年龄2～14岁，平均

（6.42 ± 1.31）岁；根据住院14天时生存状态分

为死亡组（43例）和存活组（51例）。选取同期

轻型肺炎支原体肺炎（mycoplasma pneumoniae 
pneumonia，MPP）患儿为MPP组（60例）和健康

体检儿童为对照组（60例）。本研究经医院伦理委

员会批准（批件号：2016-1-020）。 
1. 纳入标准：①RMPP符合《儿童社区获得性

肺炎管理指南》的诊断标准[8]；②依从性好，可以

配合临床治疗；③家属均对本研究知情同意。

2 .  排除标准：合并有肺结核、支气管哮

喘、医院获得性肺炎及严重营养不良、免疫功能

低下者。

二、观察指标

入组患者均于入院后抗感染治疗前清晨抽取

空腹静脉血5 ml，置于抗凝试管中，3 000 r/min、
离心10  min（离心半径r  =  10  cm），采集血

清。将采集的血清样本置于日本日立医疗器械

株式会社生产的7600型全自动生化分析仪测定

LDH和SF水平，其中SF采用电化学发光免疫测

定（electrochemiluminescence immunoassay，
ECLI），LDH采用速率法测定[9]。分析患儿LDH
和SF水平与预后的相关性。 

三、统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行统计分析。研究对象

的年龄、身高、体重、LDH、SF均为计量资料且

呈正态分布，以 x ± s表示，死亡组、生存组和对照
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组比较采用成组设计资料的F检验；两两比较采用t
检验；其中计数资料（性别、灵敏度和特异度）以

（%）表示，采用卡方检验。以P ＜ 0.05为差异具

有统计学意义。Spearman秩相关分析LDH和SF水平

与RMPP患儿预后的相关性。

结    果

一、各组儿童的一般资料 
各组儿童的性别、年龄、身高以及体重差异均无

统计学意义（P均＞ 0.05），具有可比性，见表1。
二、RMPP组、MPP组和对照组儿童LDH和SF

水平
RMPP组患儿外周血中LDH（t = 16.943、P = 

0.015）和SF（t = 16.418、P = 0.024）水平均高于对

照组，差异具有统计学意义；MPP组患儿外周血中

LDH（t = 18.061、P = 0.015）和SF（t = 16.035、P = 
0.031）水平高于对照组，差异均具有统计学意义。

RMPP组、MPP组和对照组儿童外周血中LDH（F = 
18.976、P = 0.016）和SF（F = 17.635、P = 0.028）
水平差异均具有统计学意义，见表2。 

三、生存组和死亡组RMPP患儿LDH和SF水平

生存组R M P P患儿L D H水平为（4 1 6 . 4  ± 
19.1）IU/L、SF水平为（396.2 ± 17.6）ng/ml，死亡

组RMPP患儿LDH水平为（473.2 ± 23.2）IU/L、SF水
平为（445.2 ± 20.1）ng/ml，生存组RMPP患儿LDH
和SF水平显著高于死亡组，差异均有统计学意义  
（t = 16.527、P = 0.037，t = 19.845、P = 0.015）。

四、LDH和SF预测RMPP的AUC、灵敏度及特

异度   
绘制LDH和SF预测RMPP的ROC曲线，LDH界

值取690 U/L，SF界值取360 ng/ml[4]。结果显示，

LDH的AUC大于SF，差异具有统计学意义（χ2 = 
4.64、P = 0.03）；两者联合检测的灵敏度、特异

度均高于单一指标，差异具有统计学意义（P均＜ 
0.001），见表3和图1。

五、LDH和SF水平与患儿预后的相关性

通过对生存组和死亡组RMPP患儿LDH和SF水
平，以及RMPP组患儿LDH和SF的AUC、灵敏度、

特异度预测采用Spearman秩相关分析得出，LDH和

SF水平与RMPP患儿的预后呈正相关（r = 2.162、   
P = 0.015，r = 1.485、P = 0.022），提示LDH和SF水
平越高，患儿的预后更好。 

表 1  各组儿童的一般资料 
组别 例数 性别（男/女，例） 年龄（ x ± s，岁） 身高（ x ± s，cm） 体重（ x ± s，kg）

RMPP组 94 57/37 6.4 ± 1.3 121.3 ± 8.4 22.1 ± 6.7

MPP组 60 36/24 6.3 ± 2.1 120.4 ± 9.1 21.7 ± 8.2

对照组 60 38/22 6.3 ± 1.3   121.1 ± 10.2 22.3 ± 5.9

F值  0.04 0.108 0.184 0.117

P值  0.16 0.898 0.832 0.190

表 2  各组儿童 LDH 和 SF 水平（ x ± s）
组别 LDH（IU/L） SF（ng/ml）

对照组 136.8 ± 13.1   96.9 ± 11.5

MPP组 254.3 ± 21.8 120.7 ± 13.3

RMPP组 438.3 ± 18.5 412.1 ± 20.6

F值    18.976    17.635

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：LDH：MPP 组 vs. 对照组：t = 10.4、P = 0.001，RMPP 组 vs. 对照组：t = 19.1、P = 0.001，MPP 组 vs. RMPP 组：t = 8.7、P = 0.001；SF：
MPP 组 vs. 对照组：t = 7.6、P = 0.01，RMPP 组 vs. 对照组：t = 18.4、P = 0.001，MPP 组 vs. RMPP 组：t = 15.1、P = 0.001

图1  LDH和SF预测RMPP的ROC曲线
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讨    论

近年来，RMPP发病率逐年升高[10]。RMPP病
程迁延、发展迅速，可导致呼吸衰竭以及其他系统

受损[11]，且病死率高，为目前临床常见的急危重症

之一[12]。因此，早期预测RMPP并给予积极治疗，

成为保障患儿生命安全的关键。但并未引起临床工

作者足够重视，关于RMPP预测特异性指标的报道

尚少。

研究表明[13]，儿童支原体肺炎大多存在血清炎

性因子的改变，细胞因子含量改变是预测患儿病

情轻重和预后的指标。血清乳酸脱氢酶（LDH）

大量存在于心肌、肾脏、肌肉、肺脏和肿瘤组织

中[14]，当组织受损时，LDH释放入血，导致血清

LDH升高[15]。有研究提示，难治性肺炎支原体肺

炎患儿LDH水平显著高于普通肺炎支原体肺炎

患儿，提示LDH可能是判断难治性肺炎支原体肺

炎严重程度的可靠指标[16]。另外有研究显示[17]，

RMPP患儿外周血中LDH含量与RMPP严重程度呈

正相关。小剂量的糖皮质激素可降低血浆中LDH
浓度而恢复至正常水平，提示LDH水平可用作评

估RMPP的疗效[18]。

血清铁蛋白是人体主要铁储存蛋白，在调节人

体造血系统、免疫系统过程中发挥重要作用[19]。SF
是目前临床一致认可的急性时相反应蛋白，是调节

免疫系统的重要因子，在细胞代谢与增殖中发挥重

要作用，健康机体中其含量极低，但在感染、外伤

或肿瘤等因素刺激时短时间内会急剧升高[20]。研究

表明军团菌肺炎患者SF显著升高，是评估患者预

后的指标之一[21]。SF在支原体肺炎中应用的报道

较少，国外有研究显示[22]，RMPP患者SF含量高于

MMP。另外有研究显示[23]，RMPP 患者在激素治疗

后血清SF明显降低。

本研究检测RMPP患儿与健康儿童、MPP患
儿的血清LDH和SF水平，并分析LDH和SF水平与

RMPP患儿预后的相关性，结果表明与正常儿童相

比，MPP和RMPP患儿的血清LDH和SF水平显著升

高，RMPP患儿的血清LDH和SF水平高于MPP患
儿，与以往研究结果基本一致[24]。另外，本研究结

果显示，死亡组患儿LDH和SF水平显著高于存活

组，表明LDH和SF水平可评估RMPP患者的预后；

RMPP患儿血清LDH和SF水平的相关性分析表明两

者呈正相关，提示两者具有协同作用。

近年来研究趋向于多个生物标记物联合应用

于临床检测[25]。本研究显示，LDH联合SF的ROC
曲线下面积大于LDH和SF作为单独指标时的面

积，提示LDH≥ 690 U/L，或SF≥ 360 ng/ml作为

RMPP的判断界值，联合检测LDH和SF水平较单独

检测其中一项具有更高的敏感度和特异性。但本研

究入选样本量较小，随访时间尚短，故有待于增

加样本量，进一步研究三者的相关性并证实其改

善RMPP预后的确切机制，为指导临床治疗提供参

考。

综上，血清LDH和SF应用可提高RMPP患者诊

断的灵敏度，在评价病情严重程度和预测转归具有

良好的应用价值。
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