
与肿瘤组织的分化程度有密切关系,Bim、Otc4 蛋白有可

能成为评价肾母瘤细胞治疗效果和预后的重要指标。 进

一步多因素 Logistic 回归分析显示,肾母细胞瘤患儿的

Bim、Otc4 蛋白阳性表达率与临床分期和淋巴结转移密切

相关,可能是因为 Bim、Otc4 蛋白从其复合体上游离出来

进而失去了相应的细胞调节作用,但两者之间的相关机制

和信号传导途径还需进一步研究证实。
综上所述,肾母细胞瘤患儿瘤组织中的 Bim、Otc4

蛋白阳性表达率较高,且与患儿的临床分期和淋巴结转

移情况密切相关。
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社区获得性肺炎患儿 25鄄羟维生素 D 水平与临床指标的相关性
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[摘要]目的:检测社区获得性肺炎(CAP)患儿的血清 25鄄羟维生素 D[25(OH)D]水平,探讨其与临床指标的相关性。 方法:经
儿童家长知情同意,选取 2016 年 3 月至 2017 年 3 月在我院确诊 CAP 的患儿 110 例作为研究组,同期在我院体检的 110 例正常

儿童作为对照组,年龄纳入范围 1 个月 ~ 2 岁,采用电化学发光法检测血清 25(OH)D 水平,分析其与 CAP 患儿一般资料、病程、
病情、ALT、白蛋白、CK鄄MB、血钙、免疫球蛋白、血常规等指标的相关性。 结果:CAP 患儿血清 25(OH)D 水平为(28郾 21依1郾 43)
ng / mL,其中维生素 D 缺乏或者不足的患儿比例为 65郾 45% ,高于对照组的 18郾 18% (P<0郾 05)。 日照充足季节(春夏秋)CAP 患

儿的血清 25(OH)D 水平为(39郾 00依22郾 72)ng / mL,高于日照不足季节(冬)的(16郾 00依8郾 37)ng / mL;臆1 岁的患儿血清25(OH)D
水平为(15郾 00依8郾 26)ng / mL,低于>1 ~ 2 岁患儿的(37郾 00依11郾 45)ng / mL;病程>7 d 的患儿血清 25(OH)D 水平为(18郾 00依0郾 27)
ng / mL,低于病程臆7 d 患儿的(26郾 00依3郾 21) ng / mL;重症患儿血清 25(OH)D 水平为(13郾 00依6郾 23) ng / mL,低于轻症患儿的

(27郾 00依7郾 36)ng / mL;住院时间>7 d 的患儿血清 25(OH)D 水平为(9郾 00依2郾 26)ng / mL,低于住院时间臆7 d 患儿的(23郾 00依
2郾 43)ng / mL(P 均<0郾 05)。 CAP 患儿的血清 25(OH)D 水平与血钙、IgG、IgA 水平呈正相关,与 WBC、CRP 水平呈负相关(P 均<
0郾 01);与 PLT、RBC、血红蛋白、ALT、BUN、CK鄄MB 水平无相关性(P 均>0郾 05)。 结论:CAP 患儿 25(OH)D 缺乏或者不足较常

见,其水平受年龄、病程、病情、住院时间、季节(日照时间)等因素的影响,与血钙、IgG、IgA、WBC、CRP 水平有一定相关性。
[关键词]社区获得性肺炎;25鄄羟维生素 D;临床指标
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Correlation between Serum 25鄄Hydroxy鄄Vitamin D Levels and Clinical Indicators in Children with
Community鄄Acquired Pneumonia

Liu Xiaowei, Yao Guoyong, Pang Yongning, Qu Guiqiong, Peng Mingren, Chen Qitang (The First People爷 s Hospital of
Guangxi Qinzhou, Guangxi Qinzhou摇 535000, China)
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[Abstract]Objective: To explore the correlation between serum 25鄄hydroxy鄄vitamin D (25(OH)D) levels and clinical indicators in
children with community鄄acquired pneumonia (CAP). Methods: With the informed consent of the parents of children, 110 cases of
children diagnosed with CAP in our hospital from Mar. 2016 to Mar. 2017 were selected as the study group, and 110 cases of normal
children who underwent physical examination in our hospital during the same period were selected as the control group. All children were
enrolled in the range of 1 month to 2 years old. The serum 25(OH)D levels were detected by electrochemiluminescence method. The
correlation between 25(OH)D levels and general data, disease duration, disease conditions, ALT, albumin, CK鄄MB, blood calcium,
immunoglobulin and blood routine was analyzed. Results: The serum 25(OH)D level of children with CAP was (28郾 21依1郾 43) ng / mL,
and the proportion of children with vitamin D deficiency or insufficiency was 65郾 45% , which was higher than 18郾 18% of the control
group (P<0郾 05). The serum 25(OH) D level of children with CAP was (39郾 00 依22郾 72) ng / mL in the sunshine season ( spring,
summer and autumn), which was higher than (16郾 00依8郾 37) ng / mL in the sunshine shortage season (winter). The serum 25(OH)D
level of children 燮1 year old was (15郾 00依8郾 26) ng / mL, which was lower than that of children >1 to 2 years old (37郾 00依11郾 45) ng / mL.
The serum 25(OH)D level was (18郾 00依0郾 27) ng / mL in children with the disease duration >7 d, which was lower than (26郾 00依3郾 21)
ng / mL in children with the disease duration 燮 7 d. The serum 25 (OH) D level in severe children was (13郾 00依6郾 23) ng / mL, lower
than (27郾 00依7郾 36) ng / mL in mild children. The serum 25(OH)D level was (9郾 00依2郾 26) ng / mL in children with length of stay >
7 d, which was lower than (23郾 00依2郾 43) ng / mL in children with length of stay 燮7 d (P<0郾 05). The serum 25(OH)D levels in
children with CAP were positively correlated with serum calcium, IgG, and IgA levels, and negatively correlated with WBC and CRP
levels (P<0郾 01); and there was no correlation with PLT, RBC, hemoglobin, ALT, BUN and CK鄄MB levels (P>0郾 05). Conclusion:
Serum 25(OH)D deficiency and insufficiency in children with CAP is common. The 25 (OH) D levels are affected by age, disease
duration, disease conditions, length of stay, season (duration of sunshine) and other factors, and are correlated with the serum calcium,
IgG, IgA, WBC and CRP levels to some extent.
[Keywords]community鄄acquired pneumonia; 25鄄hydroxy鄄vitamin D; clinical indicators

摇 摇 社区获得性肺炎 ( community鄄acquired pneumonia,
CAP)是小儿呼吸系统的常见疾病,临床表现为发热、气
促、咳嗽、发绀等。 重症 CAP 患者除呼吸系统受累外,常
常累及消化系统、循环系统以及神经系统等而表现出相

应的临床症状。 CAP 为小儿常见病、多发病,患儿年龄

越小,并发症越多,病情越重,因此研究小儿 CAP 的预防

和治疗具有重要意义。 维生素是机体生长发育所必需

的营养元素,如果机体内缺乏维生素会导致免疫功能下

降,易患疾病。 本研究通过检测 CAP 患儿血清 25鄄羟维

生素 D[25(OH)D]水平,分析其与临床指标的相关性,
探讨其在小儿 CAP 的潜在临床意义。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

经儿童家长知情同意并签署知情同意书,选取 2016 年

3 月至 2017 年 3 月在我院确诊 CAP 的患儿110 例作为

研究组,同期在我院体检的 110 例正常儿童作为对照

组,年龄纳入范围 1 个月 ~ 2 岁。 CAP 诊断标准[1]:临床

有发热、咳嗽、呼吸增快、呼吸困难、胸壁吸气性凹陷、肺
部湿啰音和管状呼吸音等呼吸道征象,并有胸部 X 线片

的异常改变;重症 CAP 诊断标准[1]:肺部病变范围逸2 / 3
的肺或多肺叶受累,有低氧血症和(或)肺内外并发症。
研究组中,男 62 例,女 48 例;低体质量 (低于参照值

-2SD)16 例,正常体质量 94 例;日照充足季节(春夏秋)
入院 79 例,日照不足季节(冬)入院31 例;年龄臆1 岁

68 例,>1 岁 42 岁;病程臆7 d 64 例,>7 d 46 例;重症

26 例,轻症 84 例;住院时间臆7 d 63 例,>7 d 47 例。

1郾 2摇 维生素 D 营养状况判断标准

参照国际常用血清 25(OH)D 水平参考值判断维生

素 D 营养状况[2]。 正常:30 ~ 100 ng / mL;不足:20 ~ <
30 ng / mL;缺乏:10 ~ <20 ng / mL;严重缺乏:<10 ng / mL。

1郾 3摇 方法

两组儿童于入院当天抽取外周静脉血,采用德国罗

氏型号 Cobase 411 电化学发光法检测 25(OH)D 水平。
分别检测白细胞 (WBC)、血红蛋白 ( HGB)、血小板

(PLT)、C 反应蛋白(CRP)、红细胞(RBC)、丙氨酸氨基

转移酶 ( ALT)、肌酸激酶同工酶 ( CK鄄MB)、尿素氮

(BUN)、血钙、免疫球蛋白(IgG、IgA)水平。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS 21郾 0 统计软件,计量资料以 軃x依s 表示,采
用 t 检验,计数资料以频数或百分率表示,采用 字2 检验,
运用 Pearson 相关分析方法进行相关性分析,P<0郾 05 为

差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组儿童维生素 D 营养状况比较

研究组患儿血清 25(OH)D 水平为(28郾 21 依1郾 43)
ng / mL,其中维生素 D 缺乏或不足患儿比例为 65郾 45% ,
高于对照组的 18郾 18% (字2 =47郾 01,P<0郾 05)。 见表 1。

表 1摇 两组儿童维生素 D营养状况比较

组别 例数 正常 不足 缺乏 严重缺乏

研究组 110 38 58 14 0
对照组 110 90 20 0 0

2郾 2摇 CAP 患儿血清 25(OH)D 水平的临床影响因素

日照充足季节(春夏秋)CAP 患儿的血清 25(OH)D
水平为(39郾 00依22郾 72) ng / mL,高于日照不足季节(冬)
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的(16郾 00依8郾 37)ng / mL;臆1 岁的患儿血清 25(OH)D 水

平为 ( 15郾 00 依 8郾 26 ) ng / mL, 低 于 > 1 ~ 2 岁 患 儿 的

(37郾 00依11郾 45)ng / mL;病程>7 d 的患儿血清 25(OH)D
水平为(18郾 00 依 0郾 27) ng / mL,低于病程臆7 d 患儿的

(26郾 00依3郾 21) ng / mL;重症患儿血清 25(OH)D 水平为

(13郾 00依6郾 23) ng / mL,低于轻症患儿的(27郾 00 依7郾 36)
ng / mL;住院时间 > 7 d 患儿血清 25 ( OH) D 水平为

(9郾 00依 2郾 26 ) ng / mL, 低 于 住 院 时 间 臆 7 d 患 儿 的

(23郾 00依2郾 43)ng / mL(P 均<0郾 05)。 见表 2。

表 2摇 CAP患儿血清 25(OH)D水平的临床影响因素分析

临床因素 分组 例数 25(OH)D / (ng / mL) t P

性别
男 62 21郾 00依2郾 56
女 48 27郾 00依5郾 78

0郾 94 >0郾 05

体质量
正常 94 34郾 00依15郾 29
偏低 16 25郾 00依1郾 43

0郾 31 >0郾 05

季节
春夏秋 79 39郾 00依22郾 72

冬 31 16. 00依8. 37
2郾 38 <0郾 01

年龄
臆1 岁 68 15郾 00依8郾 26

>1 ~ 2 岁 42 37郾 00依11郾 45
5郾 16 <0郾 01

病程
臆7 d 64 26郾 00依3郾 21
>7 d 46 18郾 00依0郾 27

2郾 78 <0郾 01

病情
重症 26 13郾 00依6郾 23
轻症 84 27郾 00依7郾 36

1郾 57 <0郾 05

住院时间
臆7 d 63 23郾 00依2郾 43
>7 d 47 9郾 00依2郾 26

3郾 47 <0郾 01

2郾 3摇 CAP 患儿 25(OH)D 水平与临床实验室指标的相关性

Pearson 相关分析结果显示,CAP 患儿血清 25(OH)D
水平与血钙、IgG、IgA 水平呈正相关,与 WBC、CRP 水平

呈负相关(P 均<0郾 01);与 PLT、RBC、HGB、ALT、BUN、
CK鄄MB 水平无相关性(P 均>0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 CAP患儿 25(OH)D与实验室指标的相关性

实验室指标 r P
血钙 0郾 023 <0郾 01
IgG 0郾 235 <0郾 01
IgA 0郾 019 <0郾 01
WBC -0郾 098 <0郾 01
CRP -0郾 075 <0郾 01
PLT 0郾 018 >0郾 05
RBC 0郾 064 >0郾 05
HGB 0郾 138 >0郾 05
ALT 0郾 089 >0郾 05
BUN 0郾 039 >0郾 05
CK鄄MB 0郾 024 >0郾 05

3摇 讨论

维生素 D(VitD)是脂溶性维生素,人体获得维生素

D 主要通过两种方式:一部分通过皮肤中 7鄄脱氢胆固醇

经紫外线照射自身合成维生素 D3 前体,另外一部分从

食物获得。 但是,食物中维生素 D 含量较低,天然维生素

D 主要来源于动物性食品,植物性食品维生素 D 含量很

少。 人体内维生素 D 主要通过其代谢产物 1,25(OH)2D
参与调节体内各种代谢作用。 维生素 D 参与调节钙、磷

和骨代谢,通过旁分泌、内分泌和自分泌对组织、细胞具

有多种调节作用。 儿童呼吸系统疾病在各系统疾病中

居首位。 近年维生素 D 与儿童呼吸系统疾病的关系也

受到广大研究者的重视[3]。 任静等[4] 认为,维生素 D 缺

乏可能影响婴幼儿 CAP 的严重程度,是重度 CAP 发生

的独立危险因素。 肺炎患儿体内维生素 D 水平普遍较

低,维生素 D 水平与肺炎病情轻重及病后再感染风险相

关:维生素 D 水平越低,越易发展为重症肺炎,病后再感

染风险越高[5]。
本研究发现,CAP 患儿 25(OH)D 缺乏或者不足的

比率高达 65郾 45% ,表明多数患儿存在 25(OH)D 水平低

下。 丁玲等[6]认为,维生素 D 缺乏可能是婴幼儿肺炎的

诱因之一,在判断疾病严重程度上也有一定意义,与本

研究结果基本一致。 维生素 D 参与 CAP 的免疫以及抗

炎过程,1,25(OH) 2D3 通过与 T 细胞、NK 细胞、B 细胞

以及活化树突状细胞表面受体结合,调节人体免疫应

答。 维生素 D 对 T 辅助细胞有调节作用,对其分泌的白

介素、干扰素等有抑制分泌作用,进而影响下游 B 细胞

分化、成熟,导致体内 IgG、IgA 水平降低。 本研究也发

现,肺炎患儿血清 25(OH)D 水平与 IgG、IgA 呈正相关。
因此,25(OH)D缺乏者易患肺炎的原因可能为机体缺乏

25(OH)D出现免疫功能低下,对病原体入侵抵抗力下

降,从而易患感染性疾病[7]。
我们进一步研究 CAP 患儿的病程、病情、住院时间

与 25( OH) D 水平的相关性发现,病程 > 7 d 的患儿

25(OH)D水平低于病程臆7 d,重症低于轻症,住院时

间>7 d低于住院时间臆7 d,说明 CAP 患儿的病程、住院

时间越长,25(OH)D 水平越低,且炎症反应及肺部病变

越重。 维生素 D 缺乏可能导致宿主呼吸道上皮细胞清

除细菌功能受损,中和炎症介质、炎症细胞的功能减弱,
这或许可以解释为什么维生素 D 缺乏患儿 CAP 更严重、
住院时间更长[8]。

婴幼儿从食物中获取维生素 D 较少,通过皮肤中

7鄄脱氢胆固醇经紫外线照射自身合成维生素 D3 前体是

机体维生素 D 获取的主要方式。 本研究中,日照充足季

节(春夏秋) CAP 患儿的血清 25(OH)D 水平高于日照

不足季节(冬),与文献[9鄄10]结果不一致。 我们还发

现,患儿年龄与血清 25(OH)D 水平关系密切。 广西钦

州属于亚热带,春夏秋季节气候暖和,日照时间长,儿童

暴露皮肤面积多,临近海边,空气质量好;1 岁以下患儿

因为天气较炎热、尚不能自由行走,户外活动以及日晒

时间短,生长速度快,辅食添加种类单一导致饮食摄入

维生素 D 量不足。 因此,CAP 患儿血清 25(OH)D 水平

与季节、年龄可能有一定关系。
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阿奇霉素辅助治疗支气管哮喘疗效和安全性的 Meta 分析
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[摘要]目的:系统评价阿奇霉素辅助治疗支气管哮喘的疗效和安全性。 方法:检索 PubMed、Medline、EMBASE、Cochrane
Library、中国知网、中国生物医学文献数据库、万方数据库及维普中文科技期刊数据库,检索时间均从建库至 2017 年 9 月 30 日,
筛选纳入 10 篇随机对照试验。 根据 Cochrane 系统评价员手册对文献质量评价。 所有研究对象分为阿奇霉素组和对照组(未

使用阿奇霉素),结局指标为哮喘急性发作频率、缓解药物的使用次数、哮喘生存质量问卷(AQLQ)评分、哮喘控制问卷(ACQ)
评分、肺功能指标及不良反应发生率,应用 RevMan 软件进行 Meta 分析。 结果:对纳入的 10 篇临床随机对照试验(n =1 060)进

行 Meta 分析,结果显示:(1)阿奇霉素组与对照组哮喘急性发作频率比较差异无统计学意义(P>0郾 05);对其进行亚组分析,两
组非嗜酸粒细胞性患者哮喘急性发作频率比较差异有统计学意义(P = 0郾 01),两组嗜酸粒细胞性患者哮喘急性发作频率比较

差异无统计学意义(P=0郾 95)。 (2)阿奇霉素组与对照组哮喘缓解药物使用次数比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 (3)阿奇

霉素组与对照组 AQLQ(P>0郾 05)、ACQ(P>0郾 05)比较差异无统计学意义。 (4)阿奇霉素组与对照组 PEF(P<0郾 0 1)、FEV1(P<
0郾 01)比较差异均有统计学意义。 (5)阿奇霉素组恶心(P<0郾 01)、腹泻(P<0郾 01)的发生率与对照组比较差异均有统计学意义。
结论:阿奇霉素可能预防部分持续性哮喘患者急性发作,可改善哮喘患者 PEF、FEV1 水平,然而对减少哮喘药物的使用及改善

生活质量无明显作用。 长期服用阿奇霉素可能会增加恶心、腹泻等消化道不良反应,无其他严重不良反应。
[关键词]阿奇霉素;支气管哮喘;急性发作;Meta 分析
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Meta鄄Analysis of Efficacy and Safety of Azithromycin in the Adjuvant Treatment of Bronchial Asthma in
Children

Zhang Maorong,Gong Caihui,Tu Jinwei,Wang Donghai,Dai Jihong (Children爷 s Hospital of Chongqing Medical University,
Key Laboratory of Developmental Diseases in Childhood of Ministry of Education, Chongqing摇 400014, China)

[Abstract]Objective: To systematically evaluate the efficacy and safety of azithromycin in the adjuvant treatment of bronchial asthma in
children. Methods: PubMed, Medline, EMBASE, Cochrane Library, CNKI, CBM, Wanfang database and VIP database were
retrieved, the retrieval time was from the database establishment to Sept. 30 th, 2017, and 10 randomized controlled trials (RCT) were
obtained. The quality of the literature was evaluated according to the Cochrane Reviewers爷 Handbook. All subjects were divided into the
azithromycin group and the control group (no azithromycin was used). Outcome indicators were the frequency of acute asthma attacks,
the number of application times of relief drugs, the asthma quality of life questionnaire (AQLQ) score, the asthma control questionnaire
(ACQ) score, the lung function indicators and the incidence of adverse drug reactions. RevMan software was used for Meta analysis.
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