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【摘要】　目的　探讨血清可溶性 ＣＤ１６３（ｓｏｌｕｂｌｅＣＤ１６３，ｓＣＤ１６３）和外周血单核细胞膜性 ＣＤ１６３（ｍｅｍｂｒａｎｅ－
ｂｏｕｎｄＣＤ１６３，ｍＣＤ１６３）表达对儿童感染相关性噬血细胞综合征（ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｈｅｍｏｐｈａｇｏｃｙｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＩＡＨＳ）诊断及预后判断的价值。方法　研究对象为２０１２年７月至２０１６年６月上海交通大学附属儿童医院重
症医学科收治的ＩＡＨＳ患儿２６例（ＩＡＨＳ组）和脓毒症患儿２８例。采用双抗体夹心酶联免疫吸附法及流式细胞
术检测２组患儿血清ｓＣＤ１６３水平和外周血单核细胞ｍＣＤ１６３表达率。选择２０例健康体检儿童作为健康对照组。
采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析ｓＣＤ１６３和ｍＣＤ１６３临床诊断价值，Ｙｏｕｄｅｎ指数法确定最佳工作点，并与铁
蛋白等传统指标对比分析。结果　ＩＡＨＳ组、脓毒症组及健康对照组儿童血清 ｓＣＤ１６３水平及外周血单核细胞
ｍＣＤ１６３表达率分别为（１２６４±５３８）ｍｇ／Ｌ、（８６２±３３２）ｍｇ／Ｌ、（６１０±３１６）ｍｇ／Ｌ和（８８．３±９．７）％、（６８．５±
１８．３）％、（２８．９±５．２）％，ＩＡＨＳ组血清ｓＣＤ１６３水平及ｍＣＤ１６３表达率明显高于脓毒症组，差异有统计学意义（ｔ＝
２．０３１，Ｐ＝０．０４８；ｔ＝３．１９１，Ｐ＝０．００２）；脓毒症组高于健康对照组，差异有统计学意义（ｔ＝３．８４８，Ｐ＝０．００２；
ｔ＝４．０４９，Ｐ＝０．０００）。ｍＣＤ１６３在诊断ＩＡＨＳ中ＲＯＣ曲线下面积最高为０．８５３（Ｐ＝０．０１３），ｓＣＤ１６３及铁蛋白分别
为０．７６２（Ｐ＝０．００４）、０．７５５（Ｐ＝０．０４９）。ｍＣＤ１６３以 ８３．７％为阈值时，敏感度为 ８１．８％，特异度为７２．４％；
ｓＣＤ１６３以８８８ｍｇ／Ｌ为阈值时，敏感度为 ６６．７％特异度为 ６３．３％；铁蛋白阈值为 ２８８０μｇ／Ｌ时，敏感度为
８０．０％，特异度为５４．５％。ＩＡＨＳ组患儿急性期血清ｓＣＤ１６３水平及外周血单核细胞ｍＣＤ１６３表达率明显高于治疗
后病情好转患儿［（１５５３±５４２）ｍｇ／Ｌ比（８６６±９２）ｍｇ／Ｌ，ｔ＝２．４５６，Ｐ＝０．０３６；（９１．０±６．４）％比（７９．０±
４．６）％，χ２＝３．４１９，Ｐ＝０．００７］；９例 ＩＡＨＳ死亡患儿 ｓＣＤ１６３和 ｍＣＤ１６３表达水平高于存活患儿［（１７４８．９１±
５１８．１７）ｍｇ／Ｌ比（９０９．６９±１７１．３５）ｍｇ／Ｌ，ｔ＝３．０７０，Ｐ＝０．０１８；（９３．５０±８．４２）％比（７７．３０±３．２８）％，χ２＝
３．００５，Ｐ＝０．０２４］。结论　血清ｓＣＤ１６３水平及外周血单核细胞ｍＣＤ１６３表达水平可能是诊断儿童ＩＡＨＳ的特异性
指标，对预测ＩＡＨＳ疗效及评估预后有参考价值。

【关键词】　可溶性ＣＤ１６３；单核细胞膜性ＣＤ１６３；感染相关性噬血细胞综合征；脓毒症；儿童
基金项目：上海市卫生局科技发展基金（２０１３４０８３）；上海市申康医院发展中心新兴前沿技术项目
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ｓｉｓｉｎＩＡＨＳ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＳｏｌｕｂｌｅＣＤ１６３；Ｍｅｍｂｒａｎｅ－ｂｏｕｎｄＣＤ１６３；Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｈｅｍｏｐｈａｇｏｃｙｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｓｅｐ
ｓｉｓ；Ｃｈｉｌｄ

Ｆｕｎｄｐｒｏｇｒａｍ：ＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＦｕｎｄｏｆＳｈａｎｇｈａｉＭｕｎｉｃｉｐａｌＨｅａｌｔｈＢｕｒｅａｕ（２０１３４０８３）；
ＥｍｅｒｇｉｎｇＦｒｏｎｔｉｅｒＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＰｒｏｊｅｃｔｏｆＳｈａｎｇｈａｉＳｈｅｎＫａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＣｅｎｔｅｒ（ＳＨＤＣ１２０１４１１６）

　　噬血细胞综合征（ｈｅｍｏｐｈａｇｏｃｙｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＨＰＳ）也
称噬血细胞性淋巴组织细胞增生症（ｈｅｍｏｐｈａｇｏｃｙｔｉｃ
ｌｙｍｐｈｏｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ，ＨＬＨ），是多因素导致组织细胞增生
活化并伴吞噬自身血细胞现象为特征的一组严重甚至

致命性的炎性反应综合征，是儿科危重难治性疾病［１３］。

ＨＬＨ按其病因分为原发性和继发性，继发性ＨＬＨ中最
常见类型为感染相关性 ＨＰＳ（ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｈｅ
ｍｏｐｈａｇｏｃｙｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＡＨＳ）。ＩＡＨＳ与脓毒症病理生
理机制有部分共性，二者临床易混淆难以鉴别［４］。

ＣＤ１６３是反映单核巨噬细胞活化的特殊标志物，存在
膜性 ＣＤ１６３（ｍＣＤ１６３）及可溶性 ＣＤ１６３（ｓｏｌｕｂｌｅＣＤ１６３，
ｓＣＤ１６３）２种形式

［５］。ｓＣＤ１６３已成为判断某些感染性疾病
或肝脏疾病预后的新型血清学标志物［６７］。２０１２年７月
至２０１６年６月本研究检测ＩＡＨＳ、脓毒症及健康儿童血
清ｓＣＤ１６３水平和外周血单核巨噬细胞ｍＣＤ１６３的表达水
平，了解儿童ＩＡＨＳ发生发展过程中血清ｓＣＤ１６３水平与
外周血单核细胞ｍＣＤ１６３表达水平的变化趋势，及其在鉴
别ＩＡＨＳ与脓毒症、评估 ＩＡＨＳ临床疗效及预后判断中
的价值。现报道如下。

１　资料与方法　
１．１　研究对象　选取２０１２年７月至２０１６年６月入住
上海交通大学附属儿童医院儿科重症监护病房（ＰＩＣＵ）
２６例ＩＡＨＳ患儿及２８例脓毒症患儿为研究对象，以同
期２０例门诊健康体检儿童为健康对照组。年龄１～１８
岁。ＩＡＨＳ诊断标准［８］：有明确原发感染的证据并符合

ＨＬＨ－２００４指南诊断标准。脓毒症的诊断标准［９］：参照

２００５年国际儿童脓毒症诊断共识。排除标准：（１）７ｄ
内使用过糖皮质激素和免疫抑制剂；（２）肿瘤、免疫风湿
类疾病及先天性免疫缺陷；（３）基因检查诊断为原发性
ＨＬＨ患儿。研究方案获上海交通大学附属儿童医院医
学伦理委员会批准，患儿监护人均签署知情同意书。

１．２　研究方法　
１．２．１　临床资料分析　对患儿年龄、性别、原发病、临
床表现、实验室检查、治疗与转归进行分析总结。

１．２．２　ｓＣＤ１６３和单核细胞 ｍＣＤ１６３检测方法　诊断
ＩＡＨＳ或脓毒症２４ｈ内采集外周血２ｍＬ，室温放置１～
２ｈ，３０００ｒ／ｍ（离心半径８ｃｍ）离心１０ｍｉｎ，分离得到血
清，－７０℃冰箱保存。双抗体夹心酶联免疫吸附法测定
血清中ｓＣＤ１６３水平，试剂盒由芬兰Ｔｈｅｒｍｏ公司提供，检
测机器型号ＤＥＮＬＥＹＤＲＡＧＯＮＷｅｌｌｓｃａｎＭＫ３。单核细
胞ｍＣＤ１６３检测步骤：（１）研究对象诊断２４ｈ内采集外
周血２ｍＬ；（２）标记实验管和对照管，每管加入乙二胺
四乙酸抗凝血 ５０μＬ；（３）对照管加入 ＣＤ１４ＦＩＴＣ和
ＩＧＧ１ＦＩＴＣ各 ５μＬ；（４）实验管加入 ＣＤ１４ＦＩＴＣ和
ＣＤ１６３ＰＥ各５μＬ；（５）室温避光孵育３０ｍｉｎ；（６）每管加
入１ｍＬ红细胞裂解液（１×）；（７）振荡器震荡 １０ｓ，混
匀；（８）室温避光孵育 １５ｍｉｎ；（９）１５００ｒ／ｍｉｎ（离心半
径８ｃｍ）离心５ｍｉｎ，弃上层液体；（１０）磷酸盐缓冲液
ＰＢＳ液洗２次；（１１）弃上层液体，每管加入２００μＬＰＢＳ
悬浮细胞；（１２）上机检测。ＣＤ１４ＦＩＴＣ鼠抗人单克隆抗
体、ＣＤ１６３ＰＥ鼠抗人单克隆抗体、ＩＧＧ１ＦＩＴＣ鼠同型抗体
及红细胞裂解液（１０×ｂｕｆｆｅｒ）由美国ＢＤ公司提供；ＰＢＳ
缓冲液由美国Ｇｉｂｃｏ公司提供；ＦＡＣＳＣａｎｔｏⅡ流式细胞
仪由美国 ＢＤ公司提供；流式分析软件：ＦＡＣＳＤｉｖａｖｅｒ
ｓｉｏｎ３．０软件。
１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分
析，计量资料以珋ｘ±ｓ表示，２组间比较采用独立样本ｔ检
验；多组间比较，根据数据是否服从正态性分布，选择单

因素方差分析或Ｋｒｕｓｋａｌｗａｌｌｉｓ非参数检验。率的比较
采用χ２检验。判断ｓＣＤ１６３、ｍＣＤ１６３及其他指标诊断价值
采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，
ＲＯＣ）曲线分析，Ｙｏｕｄｅｎ指数法确定最佳工作点。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果　
２．１　一般资料　ＩＡＨＳ和脓毒症组患儿一般临床资料
见表１。２６例ＩＡＨＳ患儿中，其中男１５例，女１１例；年
龄１岁３个月～１２岁８个月，中位年龄３．５岁；均无家
族性遗传病史。脓毒症组２８例，男１３例，女１５例；年龄
１岁１个月～９岁６个月，中位年龄３．８岁。对照组为健
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康体检儿童２０例，男１１例，女９例；年龄１岁６个月～
１０岁１０个月，中位年龄４．２岁。ＩＡＨＳ原发感染病原体
为ＥＢ病毒１８例，细菌、肺炎支原体各４例。一般状况
比较结果显示，ＩＡＨＳ组患儿 ＰＩＣＵ住院时间及２８ｄ病
死率明显高于脓毒症组（均Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　血清 ｓＣＤ１６３水平及外周血单核细胞 ｍＣＤ１６３表达
率　ＩＡＨＳ组血清ｓＣＤ１６３水平和外周血单核细胞ｍＣＤ１６３
表达率最高，分别为（１２６４．６６±５３８．５６）ｍｇ／Ｌ和
（８８．３４±９．６７）％；脓毒症组为（８６２．３５±３３２．７２）ｍｇ／Ｌ
和（６８．５２±１８．３４）％，健康对照组最低为（６１０．２２±
３１６．１６）ｍｇ／Ｌ及（２８．９１±５．２３）％，组间差异有统计学
意义（Ｆ＝６．２６５，Ｐ＝０．００４；Ｆ＝３８．７５５，Ｐ＝０．０００）。
ＩＡＨＳ组血清ｓＣＤ１６３水平及外周血单核细胞ｍＣＤ１６３表达
明显高于脓毒症组，差异有统计学意义（ｔ＝２．０３１，Ｐ＝
０．０４８；ｔ＝３．１９１、Ｐ＝０．００２）；脓毒症组高于健康对照
组，差异有统计学意义（ｔ＝３．８４８，Ｐ＝０．００２；ｔ＝４．０４９，
Ｐ＝０．０００）。
２．３　ｓＣＤ１６３、ｍＣＤ１６３和铁蛋白判断ＩＡＨＳ的ＲＯＣ曲线
　ＲＯＣ曲线分析显示ｍＣＤ１６３诊断ＩＡＨＳ的ＲＯＣ曲线下
面积最大为 ０．８５３，取其阈值为 ８３．７％时，敏感度为
８１．８％，特异度为７２．４％。ｓＣＤ１６３的ＲＯＣ曲线下面积为
０．７６２，阈值为８８８．０２ｍｇ／Ｌ时，敏感度为６６．７％，特异
度为６３．３％；铁蛋白 ＲＯＣ曲线下面积小于 ｍＣＤ１６３及
ｓＣＤ１６３，阈值为２８８０μｇ／Ｌ时，敏感度较高为８０．０％，但
特异度低为５４．５％，见图１。

２．４　ＩＡＨＳ患儿疾病进展期与病情缓解期指标的变化
　１６例治疗获得缓解后ＩＡＨＳ患儿血清ｓＣＤ１６３、单核细
胞ｍＣＤ１６３水平明显低于疾病高峰期；血小板及ＮＫ细胞
百分比疾病缓解后明显上升，差异均有统计学意义（均

Ｐ＜０．０５），见表２。
２．５　存活组及死亡组实验室特征比较　死亡组ｓＣＤ１６３
水平、ｍＣＤ１６３表达率及铁蛋白较存活组均明显增高，血小
板明显减低，组间比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
０．０５），见表３。

表１　ＩＡＨＳ组和脓毒症组患儿一般情况及临床实验室特征比较
Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＩＡＨＳｇｒｏｕｐａｎｄｓｅｐｓｉｓｇｒｏｕｐ

组别 例数
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
男童比

例

２８ｄ病死
率（％）

住ＰＩＣＵ时间
（ｄ，珋ｘ±ｓ）

ＰＣＩＳ评分
（分，珋ｘ±ｓ）

ＰＲＩＳＭⅢ评分
（分，珋ｘ±ｓ）

ＭＯＤＳ发生
率（％）

发热＞
７ｄ比例

ＩＡＨＳ组 ２６ ３．５０±３．１７ ０．５８ ３８ １９．８±１２．３ ７９．３±３５．２ １３．５±５．３ ４６ ０．８５
脓毒症组 ２８ ３．８３±３．１７ ０．４７ １４ １１．１±７．１ ８２．６±５５．２ １０．２±４．６ ３９ ０．６４
ｔ／χ２值 －０．６２５ ０．６６３ ４．９７０ ３．１１０ －０．６３０ １．６７１ ０．３２７ ３．２６０
Ｐ值 ０．５３５ ０．４１６ ０．０３６ ０．００３ ０．５３９ ０．１１５ ０．５６７ ０．０７０

组别 例数
脾大率

（％）
白细胞计数

（×１０９／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
血红蛋白

（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
血小板计数

（×１０９／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
三酰甘油

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
纤维蛋白原

（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
ＮＫ细胞比例
（珋ｘ±ｓ）

铁蛋白

（μｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
ＩＡＨＳ组 ２６ ８９ ９．９±８．２ ８７．２±１６．９ ７１．３±４４．９ ４．７８±０．４８ １．０６±１．１４ ０．０３６±０．０４３ ５４８１±３１６８
脓毒症组 ２８ １７ １５．１±７．１ ９６．２±１９．４ １０２．４±５０．２ ２．３８±０．４５ １．５０±１．２４ ０．０８６±０．０８０ １９０８±１７６７
ｔ／χ２值 ３０．８００ －１．７１２ １．６９５ ２．０３９ －０．７９０ －１．６６１ －１．５９７ ３．３１０
Ｐ值 ０．０００ ０．０９０ ０．１０２ ０．０４９ ０．４３２ ０．１０６ ０．１１８ ０．００２

　　注：ＩＡＨＳ：感染相关性噬血细胞综合征；ＰＩＣＵ：儿童重症监护病房；ＰＣＩＳ：小儿危重病例评分；ＰＲＩＳＭ：小儿死亡风险评分；ＭＯＤＳ：多器官功能障碍；ＮＫ
细胞：自然杀伤细胞　ＩＡＨＳ：ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｈｅｍｏｐｈａｇｏｃｙｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＰＩＣＵ：ｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ；ＰＣＩＳ：ｐｅｄｉａｔｒｉｃｃｒｉｔｉｃａｌｉｌｌｎｅｓｓｓｃｏｒｅ；ＰＲＩＳＭ：ｐｅｄｉ
ａｔｒｉｃｒｉｓｋｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙｓｃｏｒｅ；ＭＯＤＳ：ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＮＫｃｅｌｌ：ｎａｔｕｒａｌｋｉｌｌｅｒｃｅｌｌ

表２　ＩＡＨＳ患儿１６例疾病进展期与病情缓解期临床及实验室特征比较 （珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｖａｒｉａｂｌｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅａｃｕｔｅｐｈａｓｅａｎｄｒｅｍｉｓｓｉｏｎｐｈａｓｅｏｆ１６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＩＡＨＳ （珋ｘ±ｓ）

病程
血小板计数

（×１０９／Ｌ）
血红蛋白

（ｇ／Ｌ）
白细胞计数

（×１０９／Ｌ）
三酰甘油

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
纤维蛋白原

（ｇ／Ｌ）
ＮＫ细胞
百分比

铁蛋白

（μｇ／Ｌ）
ｍＣＤ１６３
（％）

ｓＣＤ１６３
（ｍｇ／Ｌ）

急性期 ９７．５±６９．８ ８７．９±１５．２ ４．６３±９．６１ ３．５９±１．０３ １．０５±０．６９ ２．８１±１．８８ ７３６９±５１２ ９１．００±６．４０１５５３．００±５４２．００
缓解期 ２５３．１±５３．２ ８９．８±１９．２ ６．２６±７．７９ ２．６７±０．９５ １．９１±１．６２ ６．６６±０．５７ ３７７５±３３９ ７９．００±４．６０ ８６６．００±９２．００
ｔ／χ２值 ２．４２０ ０．３１６ ０．１７２ ０．６９５ ０．２３０ ３．４０５ ０．４８７ ３．４１９ ２．４５６
Ｐ值 ０．０１７ ０．７５４ ０．８６４ ０．５０６ ０．８２０ ０．００５ ０．６３６ ０．００７ ０．０３６

　　注：ＩＡＨＳ：感染相关性噬血细胞综合征；ＮＫ细胞：自然杀伤细胞；ｓＣＤ１６３：可溶性ＣＤ１６３；ｍｓＣＤ１６３：膜性ＣＤ１６３　ＩＡＨＳ：ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｈｅｍｏｐｈａｇｏ
ｃｙｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＮＫ：ｎａｔｕｒａｌｋｉｌｌｅｒｃｅｌｌ；ｓＣＤ１６３：ｓｏｌｕｂｌｅＣＤ１６３；ｍＣＤ１６３：ｍｅｍｂｒａｎｅ－ｂｏｕｎｄＣＤ１６３

·６０２· 中华实用儿科临床杂志２０１７年２月第３２卷第３期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．３



表３　生存组及死亡组ＩＡＨＳ患儿参数比较 （珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｖａｒｉａｂｌｅｓｂｅｔｗｅｅｎｓｕｒｖｉｖｏｒｓａｎｄｎｏｎ－ｓｕｒｖｉｖｏｒｓｗｉｔｈＩＡＨＳ （珋ｘ±ｓ）

组别 例数
血小板计数

（×１０９／Ｌ）
血红蛋白

（ｇ／Ｌ）
白细胞计数

（×１０９／Ｌ）
三酰甘油

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
纤维蛋白原

（ｇ／Ｌ）
ＮＫ细胞
百分比

铁蛋白

（μｇ／Ｌ）
ｍＣＤ１６３
（％）

ｓＣＤ１６３
（ｍｇ／Ｌ）

生存组 １６ ２０１．９±１７３．６ ９３．８±１６．５ ６．８２±７．３４ ３．８３±１．９２ ２．１７±１．９７ ４．２８±４．５９ ３４５２±９９５ ７７．３０±３．２８ ９０９．６９±１７１．３５
死亡组 １０ ４９．１±５８．６ ８２．９±１６．３ ４．８７±８．６８ ４．１３±１．３１ １．６８±１．４１ ２．９９±３．２２ ８７９７±９７９ ９３．５０±８．４２１７４８．９１±５１８．１７
ｔ／χ２值 ２．０８３ １．７５７ －１．３４３ －１．６７８ ０．９１６ －１．７００ ３．００１ ３．００５ ３．０７０
Ｐ值 ０．０４９ ０．０９２ ０．１９２ ０．０９７ ０．３７１ ０．１１７ ０．０４３ ０．０２４ ０．０１８

　　注：ＩＡＨＳ：感染相关性噬血细胞综合征；ＮＫ细胞：自然杀伤细胞；ｓＣＤ１６３：可溶性 ＣＤ１６３；ｍＣＤ１６３：膜性 ＣＤ１６３　ＩＡＨＳ：ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｈｅｍｏｐｈａｇｏｃｙｔｉｃｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ；ＮＫ：ｎａｔｕｒａｌｋｉｌｌｅｒｃｅｌｌ；ｓＣＤ１６３：ｓｏｌｕｂｌｅＣＤ１６３；ｍＣＤ１６３：ｍｅｍｂｒａｎｅ－ｂｏｕｎｄＣＤ１６３

３　讨论
临床上ＩＡＨＳ与脓毒症难以鉴别，寻求对 ＩＡＨＳ诊

断与预后评估有价值的指标，对制定治疗方案具有重要

意义。本研究结果显示，ＩＡＨＳ患儿血清ｓＣＤ１６３水平及外
周血单核细胞 ｍＣＤ１６３表达率明显高于脓毒症组，血清
ｓＣＤ１６３及ｍＣＤ１６３ＲＯＣ曲线下的ＩＡＨＳ诊断面积高于铁蛋
白等指标；ｓＣＤ１６３及外周血单核细胞ｍＣＤ１６３表达率随着
病情缓解明显下降，死亡组显著高于生存组，说明

ｓＣＤ１６３水平及ｍＣＤ１６３表达率可能是诊断和预测ＩＡＨＳ预
后的重要参考指标。

ＣＤ１６３可直接激活单核巨噬细胞内信号转导途径，在
炎性网络中起抗炎及抗氧化作用［１０］。炎性因子活化单

核巨噬细胞，促进单核巨噬细胞由 Ｍ０／Ｍ１型转化为
ＣＤ１６３

＋Ｍ２型，并激活基质金属蛋白酶，致大量ｍＣＤ１６３自
单核巨噬细胞膜表面脱落，形成ｓＣＤ１６３在血清中水平明
显升高［１１］。有研究观察到炎性因素影响下，外周血单

核细胞ｍＣＤ１６３表达率及血清ｓＣＤ１６３水平均明显增加，存
在单核巨噬细胞活化时二者增加更为明显［１２１３］。本研

究结果显示，对照组患儿ｓＣＤ１６３水平和外周血单核巨噬
细胞ｍＣＤ１６３表达率最低，脓毒症患儿明显增高；ＩＡＨＳ患
儿二者表达水平最高。铁蛋白诊断ＩＡＨＳ的敏感度虽然
高达８０．０％，但特异性仅为５４．５％。ＲＯＣ曲线显示，
ｍＣＤ１６３及ｓＣＤ１６３诊断 ＩＡＨＳ的 ＲＯＣ曲线下面积大于铁
蛋白ＨＬＨ－２００４指南中诊断参考指标。说明ｍＣＤ１６３及
ｓＣＤｌ６３在诊断ＩＡＨＳ特别是预警脓毒症进展为ＨＬＨ时，
有重要参考价值。

本研究进一步观察到血清 ｓＣＤ１６３水平及外周血单
核细胞ｍＣＤ１６３表达率在疾病急性期显著升高，治疗缓解
后显著下降；死亡组ｓＣＤ１６３水平及ｍＣＤ１６３表达率明显高
于生存组。说明监测血清ｓＣＤ１６３及 ｍＣＤ１６３有助于判断
ＩＡＨＳ预后。

本研究存在不足是单中心观察性临床研究，病例数

偏小，且ＣＤ１６３对ＩＡＨＳ诊断及预后价值未与血清ｓＣＤ２５
进行比较。期待开展多中心、大样本的ＲＣＴ研究，进一
步确立ｓＣＤ１６３和ｍＣＤ１６３在ＩＡＨＳ诊断和治疗方案制定中

的意义。
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（１７）：２３５２－２３６３．ＤＯＩ：１０．１０８９／ａｒｓ．２０１２．４８３４．

［１１］ＴｅｄｅｓｃｏＳ，ＢｏｌｅｇｏＣ，ＴｏｎｉｏｌｏＡ，ｅｔａｌ．Ｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃａｃｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄｐｈａｒ
ｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｈｕｍａｎｍｏｎｏｃｙｔｅ
ｄｅｒｉｖｅｄｍａｃｍｐｈａｇｅｓ［Ｊ］．Ｉｍｍｕｎｏｂｉｏｌｏｇｙ，２０１５，２２０（５）：５４５－５５４．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｍｂｉｏ．２０１４．１２．００８．

［１２］ＢｕｅｃｈｌｅｒＣ，ＥｉｓｉｎｇｅｒＫ，ＫｒａｕｔｂａｕｅｒＳ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｐｏｔｅｎ
ｔｉａｌｏｆｔｈｅｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｐｅｃｉｆｉｃｒｅｃｅｐｔｏｒＣＤ１６３ｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ
［Ｊ］．ＩｎｆｌａｍｍＡｌｌｅｒｇｙＤｒｕｇＴａｒｇｅｔｓ，２０１３，１２（６）：３９１－４０２．

［１３］ＣｏｌａｆｒａｎｃｅｓｃｏＳ，ＰｒｉｏｒｉＲ，ＡｌｅｓｓａｎｄｒｉＣＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｈｙｐｅｒｆｅｒｒｉｔｉｎｅｍｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｓａｎｄＣＤ１６３：ａｍａｒｋｅｒｏｆｍａｃｒｏｐｈａｇｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｓｒＭｅｄ
ＡｓｓｏｃＪ，２０１４，１６（１０）：６６２－６６３．

（收稿日期：２０１６１２０３）
（本文编辑：廉珍珍）
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