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支原体肺炎患者治疗后血清 SP-A、SP-D与 hs-CRP的变化趋势
及临床意义 *
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摘要 目的：研究支原体肺炎（MP）患者血清肺表面活性蛋白 -A（SP-A）、肺表面活性蛋白 -D（SP-D）与超敏 C反应蛋白（hs-CRP）

的变化趋势及临床意义。方法：选择从 2015年 9月到 2016年 9月在我院治疗的MP患者 56例纳入本次研究，将其记为观察组，

给予常规治疗后，有效者 49例，无效者 7例。另选同期在我院进行健康体检的志愿者 55例作为对照组，对比两组血清 SP-A、

SP-D及 hs-CRP的变化趋势，比较观察组不同治疗结果患者的血清 SP-A、SP-D及 hs-CRP水平，并分析患者的血清 SP-A、SP-D

与 hs-CRP的相关性。结果：治疗后 3d及治疗后 7d观察组的血清 SP-A、SP-D及 hs-CRP水平较治疗前依次降低，但均高于对照组

（P＜0.05），在治疗后 14d血清 SP-A、SP-D及 hs-CRP水平较治疗前降低（P＜0.05），但与对照组比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后 14 d有效组血清 SP-A、SP-D及 hs-CRP水平均明显低于无效组，差异有统计学意义（P＜0.05）。根据 Spearman相关

性分析结果显示，MP患者的血清 SP-A、SP-D 与 hs-CRP均呈正相关（r=0.713、0.699，P=0.000、0.000）。结论：MP 患者的血清

SP-A、SP-D及 hs-CRP水平可伴随治疗过程的进行而逐渐回落，最终基本恢复至正常范围，且血清 SP-A、SP-D水平与 hs-CRP水

平呈正相关，临床治疗时可针对上述 3种指标进行监测以判断患者病情及治疗效果。
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Variation Tendency and Clinical Significance of Serum SP-A, SP-D and
hs-CRP in Patients with Mycoplasma Pneumonia after Treatment*

To study the variation tendency and clinical significance of serum pulmonary surfactant protein-A (SP-A),

pulmonary surfactant protein-D (SP-D) and hypersensitive C reactive protein (hs-CRP) in patients with mycoplasma pneumonia (MP).

A total of 56 patients with MP, who were treated in Central Hospital of Chongqing Three Gorges from September 2015 to

September 2016, were chosen as obse 55 volunteers, who underwent physical examination in the hospital, were selected as control group.

The variation tendency of serum SP-A, SP-D and hs-CRP was compared between the two groups. The levels of serum SP-A,SP-D and

hs-CRP of different treatment results in the observation group were compared, and the correlation of serum SP-A, SP-D and hs-CRP was

analyzed. rvation group. After routine treatment, 49 cases were effective, and 7 cases were invalid. At the same time. Compared

with before treatment, 3 d and 7 d after treatment, the levels of serum SP-A, SP-D and hs-CRP in the observation group were decreased

gradually, which were significantly higher than those in the control group (P<0.05); 14 d after treatment, the levels of serum SP-A, SP-D,

hs-CRP in the observation group were decreased,but there was not significant difference compared with the control group (P>0.05). 14 d

after treatment, the levels of serum SP-D, SP-A and hs-CRP of the effective group were significantly lower than those of the invalid

group, the difference was statistically significant (P<0.05). The results of Spearman correlation analysis showed that the serum levels of

SP-A and SP-D of patients with MP were positively correlated with hs-CRP (r=0.713, 0.699, P=0.000, 0.000). The levels of

serum SP-A, SP-D and hs-CRP in patients with MP are gradually declined with the course of treatment, and they recover to the normal

range finally; the serum levels of SP-A and SP-D are positively correlated with the level of hs-CRP. The above three indicators can be

monitored in clinical treatment so as to judge the patient's condition and the effect of treatment.
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前言
支原体肺炎（Mycoplasma pneumonia，MP）是指以肺炎支
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原体作为病原体的疾病，其主要表现出散发并且伴有小范围流

行的特征，各时间段均有发病的可能[1,2]。患者呼吸道本身的先

天免疫系统为抵抗病原微生物的首要防线，当其识别出病原微

生物后会马上激活炎症反应，并对过度炎症反应所造成的组织

损伤进行调节[3,4]。肺炎支原体为导致该病发病的主要病原体类

型，但是有关该病发病机制以及特点等问题仍需深入研究[5,6]。

有研究发现，通过对患者实施血清方面监测，掌握患者机体炎

症反应产生及发展的规律特点，有助于临床治疗提供可靠依据
[7,8]。肺表面活性蛋白 -A（Pulmonary surfactant protein-A, SP-A）

和肺表面活性蛋白 -D（Pulmonary surfactant protein-D, SP-D）均

是肺表面活性物质的相关成分，二者主要发挥中和病毒和清除

病原菌以及坏死细胞等作用，同时还可下调机体的免疫反应，

进而消除炎症。超敏 C 反应蛋白（HypersensitivityC-reactive

protein, hs-CRP）是重要的时相蛋白，对于机体的炎症状态具有

较好的反馈作用 [9,10]。本文通过研究分析MP患者血清 SP-A、

SP-D与 hs-CRP的变化趋势和临床意义，旨在为 MP的临床诊

治提供判断依据，报告整理如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选择从 2015年 9月到 2016年 9月在我院治疗的 MP患

者 56例纳入本次研究，将其记为观察组，入选标准：（1）参照

1990全国肺部感染学术会议制定的诊断标准[11]；（2）均为单侧

肺病变；（3）患者及其家属均对本次研究知情，治疗前均签了知

情同意书。排除标准：（1）存在细菌、真菌或病毒感染者；（2）有

肺结核者；（3）有哮喘或者其他种类的肺部疾病者。其中男 36

例，女 20例；年龄 18～78岁，平均（40.12± 1.35）岁。病变位置：

左肺 29例，右肺 27例。治疗结果：有效者（患者的咳嗽、发热、

感染等临床症状和体征均已基本消失，体温恢复至正常）49

例，无效者（患者仍有MP疾病的临床症状和体征）7例。另选同

期在我院进行健康体检的志愿者 55例作为对照组，男 35例，

女 20例；年龄 20～80岁，平均（41.14± 1.26）岁。将两组的年龄

构成及性别比例数据进行比较无明显差异（P＞0.05）。本研究

经医院伦理委员会批准进行。

1.2 研究方法

观察组给予常规的抗生素对症支持、祛痰及抗感染治疗，

并分别在治疗前、治疗后 3 d、7 d、14 d（对照组受试者仅在入院

时）的晨间抽取其空腹静脉血约 5 mL，给予 10 min 5000 r/min

的离心操作后将血清分离，并存放在 -80℃条件下保存待测。其

中血清 hs-CRP的检测采用产自罗氏公司的 Modelar P800 型

全自动生化分析仪及免疫增强比浊法进行，相关试剂购于北京

的利德曼公司，操作步骤严格按照试剂盒说明书进行。血清

SP-A及 SP-D试剂盒购于美国的 Santa Cruz Bio公司，检测步

骤为：对标准品稀释后进行加样处理，在标准品孔中添加 50

滋L的标准品，在待测品孔中添加 40 滋L的样品，而后添加 10

滋L的抗体，并添加 50 滋L的链霉亲和素，进行振荡混匀，置于
37℃下水浴 1 h。为每孔添加稀释约 20倍的相关洗涤液，并经

显色剂显色，通过酶标仪及 450 nm 波长对各孔吸光光度值

（OD值）进行检测。

1.3 观察指标

对比两组血清 SP-A、SP-D及 hs-CRP的变化趋势，比较观

察组不同治疗结果患者的血清 SP-A、SP-D及 hs-CRP水平，分

析MP患者血清 SP-A、SP-D与 hs-CRP的相关性。

1.4 统计学方法

通过 SPSS21.0 统计软件分析本研究数据，计数资料以

（%）表示，比较采用 x2检验，不同患者 SP-A、SP-D与 hs-CRP

水平等计量资料通过（x± s）表示，其比较进行 t检验，采用

Spearman法分析 SP-A、SP-D与 hs-CRP的相关性。检验标准设

置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组血清 SP-A、SP-D及 hs-CRP的变化趋势对比

治疗前观察组的血清 SP-A、SP-D及 hs-CRP水平均明显

高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后 3d及治疗

后 7 d观察组的血清 SP-A、SP-D及 hs-CRP水平较治疗前依次

降低，且均高于对照组（P＜0.05），在治疗后 14d血清 SP-A、

SP-D及 hs-CRP水平低于治疗前（P＜0.05），但与对照组比较

差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。

Note: Compared with the control group on admission, aP<0.05; Compared with the observation group before treatment, bP<0.05.

表 1 两组血清 SP-A、SP-D及 hs-CRP的变化趋势对比（x± s）

Table 1 Comparison of Variation tendency of serum SP-A, SP-D and hs-CRP in two groups（x± s）

Groups Time SP-A（ng/mL） SP-D（ng/mL） hs-CRP（mg/L）

Observation group（n=56） Before treatment 65.24± 10.32a 56.78± 11.36a 24.87± 10.39a

3d after treatment 61.18± 9.46ab 51.17± 10.8ab 19.83± 8.26ab

7d after treatment 42.63± 5.94ab 42.25± 8.97ab 8.27± 1.34ab

14d after treatment 22.82± 4.11b 24.09± 7.83b 1.75± 0.39b

Control group（n=55） On admission 22.12± 3.06 24.18± 3.19 1.72± 0.45

2.2 观察组不同治疗结果对应的血清 SP-A、SP-D及 hs-CRP水

平对比

治疗后 14 d的有效组血清 SP-A、SP-D及 hs-CRP水平低

于无效组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

2.3 血清 SP-A、SP-D与 hs-CRP的相关性分析

根据 Spearman 法相关性分析结果显示，MP 患者血清

SP-A、SP-D 水平与 hs-CRP 水平均呈正相关（r=0.713、0.699，

P=0.000、0.000）。

3 讨论

MP易导致患者出现发热、咳嗽以及呼吸困难等症状，该病

会引发肺器官发生实质性病变，甚至出现胸腔积液以及肺组织
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空洞等严重情况，对患者的生命健康造成严重影响[12,13]。临床对

于 MP患者通常采取的监测项目多数仅可以反映出患者全身

炎性状态，但是无法准确表达出肺组织具体炎症状况以及细胞

受损情况[14,15]。因此，寻找出可以详细反应患者肺组织受到感染

之后受损情况，并用于评价患者肺受损程度以及预测治疗效果

等的新指标的工作显得十分重要。有研究显示，通过对 MP患

者进行血清 SP-A、SP-D等进行检测发现，二者均出现异常表

达，可能与患者肺组织受感染程度有关[16,17]。同时，hs-CRP作为

介导炎性反应的一项重要因子，其在细菌感染类型MP患者体

内呈高表达，可将其作为一项能够反应该病患者炎症情况的标

志物[18,19]。

本研究结果显示，治疗后 3 d及治疗后 7 d观察组的血清

SP-A、SP-D及 hs-CRP水平较治疗前依次降低，但均高于对照

组，在治疗后 14 d血清 SP-A、SP-D及 hs-CRP水平较治疗前降

低，但与对照组相当，这符合 Lu A等人[20-22]的报道结果，提示

MP患者经过相应的治疗后，血清 SP-A、SP-D及 hs-CRP水平

均表现出下降的变化趋势，最终接近正常水平。分析原因，可能

与治疗后患者机体的免疫功能改善及炎症症状缓解等因素有

关。其中 SP-A及 SP-D均属于肺表面活性蛋白，二者均是从肺

泡Ⅱ型上皮细胞以及气道 Clara细胞所合成并分泌至人体肺泡

腔内的胶原糖蛋白，且均可对肺内局部的先天性免疫发挥重要

作用[23]。同时，SP-A及 SP-D能够抑制肺内革兰式阴性菌及支

原体等病原菌的繁殖和生长，还可和病原菌表面的配体相结

合，加速肺泡巨噬细胞针对病原菌的清除。CRP作为比较典型

的一类急性时相反应性蛋白，其可和致病菌细胞壁上的磷酸胆

碱亦或是炎症损伤细胞所含的磷脂等相关配体发生结合，进而

启动了免疫应答，其也是对炎性反应进行介导的一种重要炎性

分子[24,25]。由于 hs-CRP能够检测出较低水平的 CRP（0.1～10

mg/L），因此其具有更加敏感的诊断价值[26]。而经过治疗后，患

者肺部的炎症反应及机体免疫机能均得到了有效改善，从而调

节了 SP-A、SP-D及 hs-CRP水平，使之迅速下降。此外，本研究

还发现，观察组治疗后 14 d 的有效组血清 SP-A、SP-D 及

hs-CRP水平均明显低于无效组，这提示治疗有效的患者机体

的炎症水平得到了较好的控制，但治疗无效的患者则仍处于一

定程度的炎症状态。这可能是因为治疗有效的患者机体的康复

缓解了肺部的炎症反应，促进了病原菌的清除，最终改善了免

疫机能[27-29]。本文根据 Spearman法分析相关性后发现，MP患者

血清 SP-A、SP-D与 hs-CRP均呈正相关，这也证实了 hs-CRP

与MP患者的血清 SP-A及 SP-D均具有紧密联系，原因主要是

与 hs-CRP及血清 SP-A、SP-D水平受到病原菌等相关因素影

响后机体内生化机制的协同性改变有关。舒林华等人[30]报道证

实，MP患者的 SP-A及 SP-D水平与其肺组织的感染严重度有

关。因此，随着感染的严重度加剧，炎症症状也趋于严重，因此

从 hs-CRP等指标上也可较为客观地呈现。

综上所述，MP患者的血清 SP-A、SP-D及 hs-CRP水平随

治疗时间的变化而变化，最终接近正常水平，且治疗有效者的

血清 SP-A、SP-D 及 hs-CRP 水平降低，SP-A、SP-D 水平与

hs-CRP水平均呈正相关，临床治疗时可根据其水平变化判断

MP患者的病情。
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