
粥样硬化ꎬ促使心脑血管疾病发生[６]ꎮ 因此通过炎症

因子水平可辅助 ２ 型糖尿病患者心脑血管病变的评估

和预测ꎬ并指导 ２ 型糖尿病患者心脑血管病变的早期

预防ꎮ
综上所述ꎬ２ 型糖尿病炎症因子水平与心脑血管

病变之间存在相关性ꎬ炎性因子是 ２ 型糖尿病患者合

并心脑血管病变的危险因素ꎬ可通过监测炎症因子水

平辅助心脑血管病变的防治ꎮ
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血浆 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 水平与肺炎支原体感染患儿疾病分期
及病情程度的相关性分析
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(河北北方学院附属第一医院儿内科ꎬ　 河北　 张家口　 ０７５０００)

【摘　 要】 目的:研究血浆纤维凝胶蛋白－３(Ｆｉｃｏｌｉｎ－３)水平与肺炎支原体(ＭＰ)感染患儿疾病分期

及病情程度的相关性ꎮ 方法:选取本院 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月儿内科收治的 ＭＰ 感染的患儿 ７８ 例

作为研究对象ꎬ同时选取同期儿内科门诊健康体检儿童 ８８ 例作为对照组ꎬ采用酶联免疫吸附法

(ＥＬＩＳＡ)测定受试儿童血浆中 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水平和血清中白细胞介素－８( ＩＬ－８)、白细胞介素－１０( ＩＬ－
１０)、肿瘤坏死因子(ＴＮＦ－α)、采用免疫散射比浊法测定血清免疫球蛋白( ＩｇＭ、ＩｇＡ)表达水平ꎬ分析 Ｆｉ￣
ｃｏｌｉｎ－３ 表达水平与患儿疾病分期、病情程度、ＩＬ－８、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α、ＩｇＭ、ＩｇＡ 表达水平的相关性ꎮ 结果:
与对照组相比ꎬＭＭＰ 患儿组血浆中 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩｇＭ 表达水平显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬＩＬ－１０、
ＩｇＡ 表达水平显著降低(Ｐ<０.０５)ꎻ与恢复期组相比ꎬ急性期组患儿血浆中 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩｇＭ
表达水平显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬＩＬ－１０、ＩｇＡ 表达水平显著降低(Ｐ<０.０５)ꎻ与轻微型组相比ꎬ严重型组患儿

血浆中 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩｇＭ 表达水平显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬＩＬ－１０、ＩｇＡ 表达水平显著降低(Ｐ<０.
０５)ꎻＭＭＰ 患儿血浆中 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水平与患儿疾病分期、病情严重程度、血清中 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩｇＭ 表

达水平呈正相关(Ｐ 均<０.０５)ꎬ与血清中 ＩＬ－１０、ＩｇＡ 表达水平呈负相关 Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 在

ＭＭＰ 患者血浆中表达水平显著升高ꎬ与患儿疾病分期、病情程度、血清 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩｇＭ 表达水平呈正

相关ꎬ与血清 ＩＬ－１０、ＩｇＡ 表达水平呈负相关ꎬ可能成为评价肺炎支原体肺炎(ＭＭＰ)患儿病情的临床指

标ꎮ
【关键词】 　 血浆纤维凝胶蛋白－３ꎻ　 肺炎支原体ꎻ　 白细胞介素－８ꎻ　 白细胞介素－１０ꎻ　 肿瘤坏
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－１０ꎻ　 Ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ

　 　 肺炎支原体(Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅꎬＭＰ)感染是

临床上小儿呼吸系统常见的感染疾病ꎬ是导致患儿呼

吸系统疾病及肺炎支原体肺炎(ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉ￣
ａｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａꎬＭＰＰ)的常见病原体ꎬ全世界范围内肺

炎支原体感染率高达 ９.６％ ~ ６６.７％[１ꎬ２]ꎮ 目前肺炎支

原体感染后的致病机制尚未有统一定论ꎬ多认为肺炎

支原体肺炎与患儿呼吸道上皮吸附作用、肺炎支原体

感染后炎症反应损伤和机体免疫功能紊乱有关[３]ꎮ
纤维凝胶蛋白－３(Ｆｉｂｒｏｕｓ ｇｅｌ ｐｒｏｔｅｉｎ－３ꎬＦｉｃｏｌｉｎ－３)又

称为糖类模式识别分子ꎬ主要分布在血浆中ꎬ受 ＦＣＮ３
基因编码调控ꎬ通过激活凝集素途径ꎬ参与机体免疫反

应[４]ꎮ 最近有研究表明ꎬＦｉｃｏｌｉｎ－３ 在麻风分枝杆菌引

起的慢性炎性疾病患者血浆中高表达ꎬ可能与麻风病

有关[５]ꎮ Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 在肺炎支原体感染患儿疾病分期

及病情程度的相关性未见相关报道ꎬ因此本研究拟通

过测定健康患儿和肺炎支原体肺炎患儿血浆中 Ｆｉｃｏｌｉｎ
－３ 表达水平和血清中 ＩＬ－８、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α 表达水平ꎬ
分析 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水平与肺炎支原体肺炎患儿疾病

分期、病情程度、血清中 ＩＬ－８、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α、ＩｇＭ、ＩｇＡ
表达水平的相关性ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料:选取本院 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月

儿内科收治的 ＭＰ 感染的患儿 ７８ 例ꎬ年龄 ２.１ ~ ３６.３
月ꎬ平均年龄(１８.２７±２.９６)月ꎬ其中男性患儿 ４５ 例ꎬ女
性患儿 ３３ 例ꎻ急性期患儿(２０ｈ ~ ８ｄ)３８ 例ꎬ恢复期患

儿(２~８ 周)４０ 例ꎻ严重型患儿 ５６ 例ꎬ轻微型患儿 ２２
例ꎮ 另选取同期儿内科门诊健康体检儿童 ８８ 例作为

对照组ꎬ近期无感冒、感染、发热、咳嗽ꎬ年龄 ２.４ ~ ３６
月ꎬ平均年龄(１９.０５±３.１７)月ꎬ男性 ５２ 例ꎬ女性 ３６ 例ꎮ
两组儿童家长或法定监护人均对本研究知情ꎬ并签订

临床研究知情同意书ꎬ本研究经本院伦理委员会批准

通过ꎬ符合«世界医学协会赫尔辛基宣言»ꎮ 两组儿童

年龄、性别构成相比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具
有可比性ꎮ
１.２　 诊断标准[６]:肺炎支原体肺炎患儿符合下列 １~３
标准的任意两项或符合 ４ ~ ５ 任意一项则可确诊为重

症 ＭＭＰ 患儿ꎮ ①患者使用大环内酯类抗生素治疗 １
周后ꎬ患儿持续发热(≥３８.５℃)或胸片无改善ꎻ②患儿

气促或心动过速、发绀、三凹征阳性ꎻ③胸片显示肺段

以上或 １ 个肺叶大片阴影ꎬ累及单叶或多叶病变ꎻ④合
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并严重低氧血症或中枢神经系统感染或心力衰竭、消
化道出血等肺外并发症ꎻ⑤并发肺脓肿、肺不胀、坏死

性肺炎、胸腔积液等肺内并发症ꎮ
１.３　 纳入和排除标准:纳入标准:①符合肺炎支原体

肺炎的诊断标准[６]ꎬ急性期:病程≤８ｄꎬ恢复期:经抗

生素治疗 ２~８ 周后ꎬ影像学症状消失或改善、临床症

状基本消失ꎻ②抽取患儿静脉血前未曾使用糖皮质激

素或免疫调节剂ꎮ 排除标准:①患儿合并其它病原体

感染者ꎻ②白细胞计数(ＷＢＣ)明显增高怀疑合并其它

感染ꎻ③肺结核、支气管哮喘及其它感染性疾病患儿ꎻ
④免疫功能缺陷或免疫功能紊乱患儿ꎻ⑤溶血性贫血

肺外并发患儿ꎮ
１.４　 试剂和仪器:Ｆｉｃｏｌｉｎ－３(批号:ｏｒｂ－ＥＨＪ１３１７８２)、
ＩＬ － ８ ( 批 号: ＸＷＣＥＫ１２４３ )、 ＩＬ － １０ ( 批 号:
ＸＷＣＥＫ１２０２)、ＴＮＦ－α(批号:ＫＥ１０６６) ＥＬＩＳＡ 试剂盒

均购自厦门慧嘉生物科技有限公司ꎻＴＧＬ１６Ｅ 高速离

心机购自湖南迈达仪器有限公司ꎻＭｕｌｔｉｓｋａｎ ＦＣ 酶标

仪购自美国赛默飞世尔公司ꎮ ＡＵ５８００ 系列全自动生

化分析仪及配套试剂购自美国贝克曼库尔特有限公

司ꎮ
１.５　 实验方法:急性期患儿入院当日或次日取未使用

抗生素前、恢复期患儿清晨采集外周静脉血各 ８ｍＬꎬ对

照组儿童入院当日取 ８ｍＬ 静脉血ꎮ 其中 ４ｍＬ 抗凝处

理ꎬ５０００ｒ / ｍｉｎ 离心 ２０ｍｉｎꎬ (温 度 ２５℃ꎬ 离 心 半 径

１０ｃｍ)ꎬ取血浆标本ꎻ另 ４ｍＬ 不做抗凝处理ꎬ５０００ｒ / ｍｉｎ
离心 ２０ｍｉｎꎬ(温度 ２５℃ꎬ离心半径 １０ｃｍ)ꎬ取血清标

本ꎬ置于 － ８０℃ 冰箱中保存ꎮ 使用酶联免疫吸附法

(Ｅｎｚｙｍｅ－ ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙꎬＥＬＩＳＡ)测定血

浆中 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水平ꎬ血清中 ＩＬ－８、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α
表达水平ꎬ操作步骤严格按照 ＥＬＩＳＡ 试剂盒说明书来

执行ꎬ采用免疫散射比浊法测定血清免疫球蛋白 ＩｇＭ、
ＩｇＡ 表达水平ꎮ
１.６　 统计学分析:通过 ＳＰＳＳ２０.０ 软件对数据进行处

理ꎬ计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)形式表示ꎬ行 ｔ 检
验ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水平与疾病分

期、病情严重程度、ＩＬ－８、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α、ＩｇＭ、ＩｇＡ 表达

水平的相关性ꎬＰ<０.０５ 说明差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 受试儿童血浆中 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水平和血清中 ＩＬ
－８、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α、ＩｇＭ、ＩｇＡ 表达水平:与对照组相比ꎬ
ＭＭＰ 患儿组血浆中 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水平和血清中 ＩＬ－
８、ＴＮＦ－α、ＩｇＭ 表达水平显著升高(Ｐ <０.０５)ꎬ血清中

ＩＬ－１０、ＩｇＡ 表达水平显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 受试儿童血浆中 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水平和血清中 ＩＬ－８ ＩＬ－１０ ＴＮＦ－α ＩｇＭ ＩｇＡ 表达水平比较(ｘ±ｓ)

组别 例数 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３(μｇ / Ｌ) ＩＬ－８(ｐｇ / ｍＬ) ＩＬ－１０(ｐｇ / ｍＬ) ＴＮＦ－α(ｐｇ / ｍＬ) ＩｇＭ(ｍｇ / ｍＬ) ＩｇＡ(ｍｇ / ｍＬ)

对照组 ８８ ２０.１８±６.４７ ４０.２５±１１.０８ ２５.３５±３.８１ ３２.４８±３.１９ ０.８１±０.１６ １.３４±０.２７

ＭＭＰ 患儿组 ７８ ３３.６９±８.５４ ８７.１６±１７.４９ １８.１７±４.９６ ７０.８５±８.０１ １.４６±０.２９ １.０３±０.３８

ｔ １１.５６ ２０.３４１ １０.３５９ ４１.３９８ １７.５６４ ６.１０９

Ｐ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００

２.２　 不同疾病分期患儿血浆中 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水平和

血清中 ＩＬ－８、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α、ＩｇＭ、ＩｇＡ 表达水平:与恢

复期组患儿相比ꎬ急性期组患儿血浆中 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达

水平和血清中 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩｇＭ 表达水平显著升高

(Ｐ<０.０５)ꎬ血清中 ＩＬ－１０、ＩｇＡ 表达水平显著降低(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 不同分期患儿血浆中 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水平和血清中 ＩＬ－８ ＩＬ－１０ ＴＮＦ－α ＩｇＭ ＩｇＡ 表达水平比较(ｘ±ｓ)

组别 例数 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３(μｇ / Ｌ) ＩＬ－８(ｐｇ / ｍＬ) ＩＬ－１０(ｐｇ / ｍＬ) ＴＮＦ－α(ｐｇ / ｍＬ) ＩｇＭ(ｍｇ / ｍＬ) ＩｇＡ(ｍｇ / ｍＬ)

恢复期组 ４０ ２７.３９±７.２６ ５４.１５±１５.２７ １９.６４±２.０８ ５２.７７±５.８２ １.１７±０.２８ １.１６±０.２４

急性期组 ３８ ３５.０４±５.２１ １１４.６８±３７.５９ １４.２９±３.１７ ７８.１６±５.３９ １.５９±０.４６ ０.９２±０.１９

ｔ ５.３２ ９.２２７ ８.７６３ ２０.００２ ４.８９９ ４.８８０

Ｐ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００
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２.３　 不同病情程度患儿血浆中 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水平血

清中 ＩＬ－８、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α、ＩｇＭ、ＩｇＡ 表达水平:与轻微

型组相比ꎬ严重型组患儿血浆中 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水平和

血清中 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩｇＭ 表达水平显著升高(Ｐ <０.
０５)ꎬ血清中 ＩＬ－１０、ＩｇＡ 表达水平显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ３ꎮ

表 ３　 不同病情程度患儿血浆中 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水平和血清中 ＩＬ－８ ＩＬ－１０ ＴＮＦ－α ＩｇＭ ＩｇＡ 表达水平比较(ｘ±ｓ)

组别 例数 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３(μｇ / Ｌ) ＩＬ－８(ｐｇ / ｍＬ) ＩＬ－１０(ｐｇ / ｍＬ) ＴＮＦ－α(ｐｇ / ｍＬ) ＩｇＭ(ｍｇ / ｍＬ) ＩｇＡ(ｍｇ / ｍＬ)

轻微型组 ５６ ２３.７４±９.４６ ５６.９２±１７.０７ １９.０４±２.７９ ５０.７４±５.２６ １.２１±０.２４ １.２５±０.２１

严重型组 ２２ ３７.１８±８.９４ １１０.４６±３２.７１ １５.２８±３.４６ ７９.４２±７.９５ １.６０±０.４１ ０.８８±０.２７

ｔ ５.８８ ７.２７２ ４.５４４ １５.６００ ５.２２１ ６.４４５

Ｐ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００

２.４　 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水平与患儿疾病分期及病情程度、
ＩＬ－８、ＩＬ－１０、ＴＮＦ－α、ＩｇＭ、ＩｇＡ 表达水平的相关性:患
儿血浆中 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水平与患儿疾病分期、病情严

重程度、血清中 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩｇＭ 表达水平呈正相关

(Ｐ 均<０.０５)ꎬ与血清中 ＩＬ－１０、ＩｇＡ 表达水平呈负相关

Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水平与患儿疾病分期及病情程度 ＩＬ－８ ＩＬ－１０
ＴＮＦ－α ＩｇＭ ＩｇＡ 表达水平的相关性

组别
Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水平

ｒ　 　 　 　 　 Ｐ

疾病分期 ０.５８４ ０.００４

病情严重程度 ０.５２７ ０.００６

ＩＬ－８ 表达水平 ０.６１９ ０.０１５

ＩＬ－１０ 表达水平 －０.５７３ ０.０１６

ＴＮＦ－α 表达水平 ０.５５８ ０.００８

ＩｇＭ 表达水平 ０.６２１ ０.００４

ＩｇＡ 表达水平 －０.６１１ ０.００９

３　 讨　 论

肺炎支原体肺炎早期临床症状不明显ꎬ外加儿童

免疫系统发育不全、组织器官功能不成熟ꎬ导致患儿肺

炎支原体感染后较易引发肺内和肺外并发症[７]ꎮ 随

着临床上对肺炎支原体更深入的研究和认识ꎬ发现机

体免疫在肺炎支原体肺炎发生发展中发挥重要作用ꎬ
肺炎支原体感染后在机体经历免疫逃逸、调节、抑制、
积蓄等病理过程ꎬ细胞因子与自身免疫抗体相互制约

和诱导ꎬ从而参与疾病进展[８]ꎮ 因此了解肺炎支原体

感染患儿炎症因子、免疫因子动态变化及调节机制是

肺炎支原体肺炎临床治疗的关键ꎮ
Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 可维持机体内环境稳定和保持免疫反

应ꎬ在原发性高血压患者血清中 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水平升

高ꎬ与高血压病程、血清补体呈正相关ꎬ提示 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３
参与原发性高血压发生发展进程[９]ꎮ Ｔｒｏｌｄｂｏｒｇ 等[１０]

研究发现 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 在系统性红斑狼疮患者血浆中表

达水平显著升高ꎬ与抗 Ｃ１ｑ 抗体、抗 ｄｓＤＮＡ 抗体、ＳＬＥ￣
ＤＡＩ 评分相关ꎮ 本研究发现ꎬ与对照组相比ꎬＭＭＰ 患

儿组血浆中 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水平显著升高ꎬ说明 Ｆｉｃｏｌｉｎ
－３ 与肺炎支原体肺炎有关ꎬ可能参与 ＭＭＰ 患儿免疫

进程ꎬ导致 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 水平上调ꎮ 进一步研究发现ꎬ与
恢复期组相比ꎬ急性期组患儿血浆中 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水

平显著升高ꎻ与轻微型组相比ꎬ严重型组患儿血浆中

Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水平显著升高ꎬ提示 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水平

与肺炎支原体肺炎病程相关ꎬ参与支原体肺炎发生发

展ꎮ
炎症因子在肺炎支原体感染致病进程中具有关键

作用ꎬＴＮＦ－α 可调节机体免疫ꎬ但 ＴＮＦ－α 持续性增高

或分泌可加重或诱导炎症反应ꎬ有研究表明ꎬＴＮＦ－α
在支原体肺炎患儿血清中持续性高表达[１１]ꎮ ＩＬ－８ 是

单核细胞分泌的趋化性炎性因子ꎬ诱导炎症细胞分泌

活性物质ꎬ造成机体损伤ꎬ有研究表明ꎬＩＬ－８ 在支原体

肺炎患儿血清中高表达ꎬ且重度组高于轻度组[１２]ꎮ ＩＬ
－１０ 作为抗炎因子ꎬ可以抑制单核巨噬细胞激活和

ＴＮＦ－α 分泌ꎬ从而抑制炎症反应[１３]ꎮ 本研究表明ꎬ与
对照组相比ꎬＭＭＰ 患儿组血清中 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α 表达水

平显著升高ꎬＩＬ－１０ 表达水平显著降低ꎬ提示支原体肺

炎患儿存在持续性炎症损伤ꎬ炎症反应加剧ꎮ 进一步
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探究发现ꎬ与恢复期组相比ꎬ急性期组患儿血清中 ＩＬ－
８、ＴＮＦ－α 表达水平显著升高ꎬＩＬ－１０ 表达水平显著降

低ꎻ与轻微型组相比ꎬ严重型组患儿血清中 ＩＬ－８、ＴＮＦ
－α 表达水平显著升高ꎬＩＬ－１０ 表达水平显著降低ꎬ提
示炎症反应伴随支原体肺炎发生发展进程ꎬ与炎症程

度呈正相关ꎮ 机体免疫反应在支原体肺炎发生发展进

程中同样发挥重要作用ꎬ血清免疫球蛋白 ＩｇＭ 是体液

免疫最早出现的抗体ꎬ在支原体肺炎患儿早期表达水

平可达到峰值[１４]ꎮ 血清免疫球蛋白 ＩｇＡ 发挥免疫功

能ꎬ约占总免疫球蛋白的 １５％左右ꎬ在支原体肺炎患

儿血清中表达水平较低[１５]ꎮ 本研究发现ꎬ与对照组相

比ꎬＭＭＰ 患儿组血清中 ＩｇＭ 表达水平显著升高ꎬ ＩｇＡ
表达水平显著降低ꎬ提示支原体肺炎患儿免疫功能下

降ꎮ 进一步分析发现ꎬ与恢复期组相比ꎬ急性期组患儿

血清中 ＩｇＭ 表达水平显著升高ꎬＩｇＡ 表达水平显著降

低ꎻ与轻微型组相比ꎬ严重型组患儿血清中 ＩｇＭ 表达水

平显著升高ꎬＩｇＡ 表达水平显著降低ꎬ提示随着病情严

重程度进程ꎬ免疫功能也随之下降ꎮ 相关性分析表明ꎬ
患儿血浆中 Ｆｉｃｏｌｉｎ－３ 表达水平与患儿疾病分期、病情

严重程度、血清中 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩｇＭ 表达水平呈正相

关ꎬ与血清中 ＩＬ－１０、ＩｇＡ 表达水平呈负相关ꎬ提示 Ｆｉ￣
ｃｏｌｉｎ－３ 可能通过影响炎症因子和免疫因子表达参与

支原体肺炎患儿疾病进程ꎮ 综上所述ꎬＦｉｃｏｌｉｎ－３ 在支

原体肺炎患者血浆中表达水平显著升高ꎬ与患儿疾病

分期、病情程度、血清 ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩｇＭ 表达水平呈正

相关ꎬ与血清 ＩＬ－１０、ＩｇＡ 表达水平呈负相关ꎬ可能成为

评价肺炎支原体肺炎(ＭＭＰ)患儿病情的临床指标ꎮ
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