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[摘　要]	 目的：研究支气管肺炎患儿血清乳酸脱氢酶3(lactate dehydrogenase 3，LDH3)及T细胞亚群水平

变化及临床意义。方法：选取2019年6月至2020年6月张家口市妇幼保健院收治的细菌性支气管肺

炎患儿60例作为肺炎组，按照疾病严重程度分为轻症组26例、重症组34例，另取同期同年龄段体

检健康的儿童30例作为健康组。对比健康组、轻症组与重症组治疗前血清LDH3及T细胞亚群水

平、肺炎组治疗前、中、后血清LDH3及T细胞亚群水平、肺炎组治疗有效与无效患儿血清LDH3

及T细胞亚群水平，并对血清LDH3、T细胞亚群水平与支气管肺炎严重程度、血清LDH3与T细胞

亚群水平进行Pearson相关性分析。结果：轻症组与重症组血清LDH3、CD8+水平明显高于健康组

(P<0.05)，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平明显低于健康组(P<0.05)，且重症组血清LDH3、CD8+水

平明显高于轻症组(P<0.05)，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平明显低于轻症组(P<0.05)；治疗中及治

疗后肺炎患儿血清LDH3、CD8+水平明显低于治疗前(P<0.05)，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平明

显高于治疗前(P<0.05)，且治疗后血清LDH3、CD8+水平明显低于治疗中(P<0.05)，CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+水平明显高于治疗中(P<0.05)；肺炎组治疗有效患儿血清LDH3、CD8+水平明显低于无

效患儿(P<0.05)，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平明显高于无效患儿(P<0.05)；血清LDH3、CD8+水

平与支气管肺炎严重程度呈正相关(P<0.05)，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平与支气管肺炎严重程度

呈负相关(P<0.05)；血清LDH3水平与CD8+水平呈正相关(P<0.05)，与CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水

平呈负相关(P<0.05)。结论：血清LDH3及T细胞亚群水平与患儿细菌性支气管肺炎发生发展及转归

密切相关，且病情越严重，血清LDH3、CD8+水平越高，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平越低。
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Abstract Objective: To study the changes and clinical significance of serum lactate dehydrogenase 3 (LDH3) and T cell 

subsets in children with bronchopneumonia. Methods: Sixty children with bacterial bronchopneumonia treated 
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小 儿 支 气 管 肺 炎 在 儿 科 临 床 上 颇 为 常 见 ，

是威胁我国儿童健康的重要疾病，最常见致病病

原 体 为 细 菌 [ 1 - 2 ]。 免 疫 功 能 异 常 或 血 清 炎 性 细 胞

因 子 紊 乱 均 易 引 起 支 气 管 肺 炎 ， 免 疫 系 统 发 育

不 完 善 及 免 疫 功 能 低 下 患 儿 感 染 风 险 更 高 ， 因

此 找 出 有 助 于 评 估 患 儿 疾 病 发 生 进 展 的 血 清 学

指标具有重要临床价值 [ 3 - 4 ]。乳酸脱氢酶 ( l a c t a t e 

dehydrogenase，LDH)是一种广泛存在于组织细胞

质内的糖酵解酶，有5种同工酶，作用不尽相同，

LDH3主要来源于心、肺，有研究 [5-6]报道LDH3水

平在肺损伤疾病中明显升高，然而目前就LDH3与

患儿支气管肺炎的相关性研究相对鲜见。T淋巴细

胞亚群分析是判断机体细胞与体液免疫水平的重

要指标，可反应机体当下免疫水平、功能及平衡

情况[7]。检测淋巴细胞亚群的流式细胞术具有高通

量、高敏感度及高特异性等优点，但受检测要求

及费用较高，临床较难普遍开展，因此T细胞亚群

在患儿支气管肺炎感染过程中的作用机制研究同

样较少 [8]。张跃栋等 [9]研究发现检测T淋巴细胞亚

群及免疫球蛋白水平可提高儿童肺炎链球菌感染

的检出率，然而缺少对LDH3的相关研究；陈庆元

等[10]研究报道血清LDH3、免疫功能水平与患儿支

气管肺炎发生发展及转归等密切相关，然而未进

行LDH3及T淋巴细胞亚群水平与疾病严重程度相

关性分析。基于此，本研究旨在探讨细菌性支气

管肺炎患儿血清LDH3及T细胞亚群水平变化及临

床意义。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2019年6月至2020年6月张家口市妇幼保

健院收治的细菌性支气管肺炎患儿6 0例作为肺炎

组，男3 2例，女2 8例；年龄2 ~ 7 ( 4 . 3 7 ± 1 . 2 5 )岁；

in our hospital from June 2019 to June 2020 were selected as a pneumonia group. They were divided into a mild 

group (n=26) and a severe group (n=34) according to the severity of the disease. Another 30 healthy children 

of the same age were selected as a healthy group. The levels of serum LDH3 and T cell subsets in the healthy 

group, the mild group and the severe group before treatment, the levels of serum LDH3 and T cell subsets in the 

pneumonia group before, during and after treatment, and the levels of serum LDH3 and T cell subsets in children 

with effective and ineffective treatment in the pneumonia group were compared. The levels of serum LDH3, T 

cell subsets and the severity of bronchopneumonia, serum LDH3 and T cell subsets were analyzed by Pearson 

analysis. Results: The serum levels of LDH3 and CD8+ in the mild group and severe group were significantly 

higher than those in the healthy group (P<0.05), while the levels of CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ in the severe 

group were significantly lower than those in the healthy group (P<0.05). The serum levels of LDH3 and CD8+ in 

the severe group were significantly higher than those in the mild group (P<0.05), while the levels of CD3+, CD4+ 

and CD4+/CD8+ in the severe group were significantly lower than those in the mild group (P<0.05). The serum 

levels of LDH3, CD8+, CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ in children with pneumonia during and after treatment were 

significantly lower than those before treatment (P<0.05), and the levels of serum LDH3 and CD8+ after treatment 

were significantly lower than those during treatment (P<0.05), while the levels of CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ 

were significantly higher than those before treatment (P<0.05). In pneumonia group, the levels of serum LDH3 

and CD8+ were significantly lower than those of ineffective children (P<0.05), while the levels of CD3+, CD4+ 

and CD4+/CD8+ were significantly higher than those of ineffective children (P<0.05). The levels of serum LDH3 

and CD8+ were positively correlated with the severity of bronchopneumonia (P<0.05), while the levels of CD3+, 

CD4+ and CD4+/CD8+ were negatively correlated with the severity of bronchopneumonia (P<0.05). The level of 

serum LDH3 was positively correlated with the level of CD8+, and negatively correlated with the levels of CD3+, 

CD4+ and CD4+/CD8+ (P<0.05). Conclusion: The levels of serum LDH3 and T cell subsets are closely related 

to the occurrence, development and prognosis of bacterial bronchopneumonia. The more serious the disease is, 

the higher the serum levels of LDH3 and CD8+ are, and the lower the levels of CD3+, CD4+, and CD4+/CD8+ are.

Keywords bronchopneumonia; lactate dehydrogenase 3; T cell subsets; clinical significance
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发病时间1 ~ 5 ( 3 . 1 4 ± 1 . 0 2 )  d；其中轻症组2 6例，

男1 2例，女1 4例；年龄2 ~ 7 ( 4 . 4 5 ± 1 . 1 5 )岁；发病

时间1 ~ 4 ( 3 . 0 9 ± 0 . 8 1 )  d；重症组3 4例，其中男性

1 6例，女1 8例；年龄1 ~ 7 ( 4 . 2 9 ± 1 . 1 1 )岁；发病时

间1~5(3.19±1.16) d。另选同期同年龄段体检健康

的儿童30例作为健康组，男14例，女16例；年龄

3~8(4.64±1.26)岁。各组一般资料差异无统计学意

义(P>0.05)，具有可比性。本研究获得张家口市妇

幼保健院医学伦理会认可批准。

纳入标准：1 )患儿支气管肺炎符合《儿科学

(第八版)》 [ 1 1 ]中诊断标准，且经痰液病原微生物

培养确诊为细菌性；2)年龄≤10岁；3)按照有无胸

部以外症状分为轻、重症；4 )入院前未经任何抗

感染等治疗；5 )患者及直系亲属自愿参与本研究

并签署知情同意书。

排除标准：1)其他类型肺炎；2)自身免疫性疾

病及肿瘤者；3 )合并心、脑、肝、肾、肺功能异

常及其他基础疾病者；4)1个月内有全身任意部位

感染史者；5 )患者及直系亲属配合度欠佳或要求

退出者。

1.2  治疗方法

患儿入院48 h内给予对应的抗炎抗感染治疗，

并予以止咳平喘、退热、吸氧等对症处理，尽可

能保证充足睡眠，必要时给予营养支持。治疗过

程分为治疗前(发病至入院未接受任何治疗)、治疗

中(遵医嘱接受3 d对症支持治疗)、治疗后(临床症

状消失后遵医嘱结束治疗)。

1.3  观察指标

支气管肺炎患儿分别于治疗前、中、后，体

检儿童于体检时抽取肘静脉血3 mL，3 000 r/min
离心1 5  m i n分离出血清，于− 2 0  ℃冰箱中保存待

检。 L D H 3 水平采用美国贝克曼库尔特有限公司

AU2700全自动生化仪检测，试剂盒由上海广锐生

物科技有限公司提供；T细胞亚群采用美国B D公

司FACSCanto II全自动流式细胞分析仪及配套T淋

巴细胞亚群检测单克隆抗体，定量检测外周血 T
淋巴细胞亚群。对血液样本进行EDTA抗凝处理，

加入20 μL细胞亚群荧光抗体，混匀后室温避光孵

育1 5  m i n，加入7 0 0  μ L溶血素，混匀后室温避光

孵育30 min，再次离心洗涤后，上机检测CD3 +、

CD4+、CD8+淋巴细胞含量，并计算CD4+/CD8+，

以百分比表示。

疗效判定 [1 0]：显效为呼吸及体温正常，咳嗽

消失，听诊肺部无啰音，胸片正常；有效为呼吸及

体温正常，咳嗽及肺部啰音大部分消失，胸片示肺

内感染病灶明显减少；无效为症状、体征及胸片均

未见明显改善。以显效及有效记为治疗有效。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0软件分析数据。计量资料以均

数±标准差(x±s)表示，两组间比较采用成组设计资

料的t检验，多组比较采用F检验，多组间两两比较

采用Q检验；肺炎组治疗前、中、后血清LDH3及

T细胞亚群水平为重复测量数据，组内比较采用重

复测量方差分析；血清LDH3、T细胞亚群水平与

支气管肺炎严重程度、血清LDH3与T细胞亚群水

平使用Pearson相关性分析。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  健康组、轻症组及重症组治疗前血清 LDH3

及 T 细胞亚群水平比较

轻 症 组 与 重 症 组 血 清 L D H 3 、 C D 8 + 水 平 明

显 高 于 健 康 组 ( P < 0 . 0 5 ) ， C D 3 +、 C D 4 +、 C D 4 +/
CD8 +水平明显低于健康组(P<0.05)，且重症组血

清L D H 3、CD 8 +水平明显高于轻症组( P < 0 . 0 5 )，

C D 3 +、 C D 4 +、 C D 4 +/ C D 8 +水平明显低于轻症组

(P<0.05，表1)。

2.2 肺炎组治疗前、中、后血清 LDH3 及 T 细胞亚

群水平变化

治疗中及治疗后肺炎患儿血清LDH3、CD8+水

平明显低于治疗前(P<0.05)，CD3+、CD4+、CD4+/
CD8 +水平明显高于治疗前(P<0.05)，且治疗后血

清L D H 3、CD 8 +水平明显低于治疗中( P < 0 . 0 5 )，

C D 3 +、 C D 4 +、 C D 4 +/ C D 8 +水平明显高于治疗中

(P<0.05，表2)。

2.3  肺炎组治疗有效及无效患儿血清 LDH3 与 T
细胞亚群水平比较

肺炎组治疗有效患儿血清LDH3、CD8+水平明

显低于无效患儿(P<0.05)，CD3 +、CD4 +、CD4 +/
CD8+水平明显高于无效患儿(P<0.05，表3)。

2.4  血清 LDH3、T 细胞亚群水平与支气管肺炎严

重程度相关性分析

血清LDH3、CD8+水平与支气管肺炎严重程度

呈正相关(P<0.05)，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平

与支气管肺炎严重程度呈负相关(P<0.05，表4)。
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表1 健康组、轻症组及重症组治疗前血清LDH3及T细胞亚群水平比较

Table 1 Comparison of serum LDH3 and T cell subsets in healthy group, mild group, and severe group before treatment

组别 n LDH3/(U·L−1) CD3+/% CD4+/% CD8+/% CD4+/CD8+

健康组 30 190.23±32.47 69.74±5.31 37.43±3.14 22.24±2.63 1.58±0.37

轻症组 26 270.52±38.64* 64.45±3.96* 32.15±3.23* 25.04±3.11* 1.14±0.30*

重症组 34 335.71±42.34*# 59.35±3.28*# 28.25±3.04*# 29.53±4.62*# 0.93±0.21*#

F 115.538 47.856 68.749 32.936 39.102

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

与健康组相比，*P<0.05；与轻症组相比，#P<0.05。

Compared with the healthy group, *P<0.05; compared with the mild group, #P<0.05.

表2 肺炎组治疗前、中、后血清LDH3及T细胞亚群水平变化(n=60)

Table 2 Changes of serum LDH3 and T cell subsets before, during and after treatment in pneumonia group (n=60)

疗程 LDH3/(U·L−1) CD3+/% CD4+/% CD8+/% CD4+/CD8+

治疗前 307.46±40.58 61.56±3.77 29.94±3.14 27.58±3.89 1.02±0.24

治疗中 261.43±37.72* 65.41±3.11* 33.23±3.25* 24.86±3.32* 1.34±0.30*

治疗后 211.35±30.62*# 67.96±3.41*# 36.81±3.39*# 22.93±3.47*# 1.51±0.32*#

F 103.795 52.616 66.589 25.720 44.568

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

与治疗前相比，aP<0.05；与治疗中相比，#P<0.05。

Compared with before the treatment, *P<0.05; compared with during the treatment, #P<0.05.

表3 肺炎组治疗有效及无效患儿血清LDH3与T细胞亚群水平比较

Table 3 Comparison of serum LDH3 and T cell subsets in children with effective and ineffective treatment in pneumonia group

转归 n LDH3/(U·L−1) CD3+/% CD4+/% CD8+/% CD4+/CD8+

有效 39 202.66±29.87 70.23±3.37 38.84±3.42 20.55±3.36 1.59±0.33

无效 21 227.48±32.44 63.74±3.15 33.04±3.27 27.35±3.51 1.36±0.31

t 2.979 7.275 6.360 7.362 2.629

P 0.004 <0.001 <0.001 <0.001 0.011

表4 血清LDH3、T细胞亚群水平与支气管肺炎相关性

Table 4 Relationship among serum LDH3, T cell subsets and bronchopneumonia

LDH3、T细胞亚群水平
支气管肺炎严重程度

r P

LDH3 0.353 <0.001

CD3+ −0.412 <0.001

CD4+ −0.378 <0.001

CD8+ 0.319 <0.001

CD4+/CD8+ −0.452 <0.001
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2.5  血清 LDH3 与 T 细胞亚群水平相关性分析

血 清 L D H 3 水 平 与 C D 8 + 水 平 呈 正 相 关

(r=0.329，P<0.05)，与CD3+、CD4+、CD4+/CD8+

水平呈负相关(分别r=−0.416、−0.398、−0.432，
P<0.001)。

3  讨论

在儿科门诊及病房中，支气管肺炎是最为常

见 的 疾 病 之 一 ， 其 中 最 常 见 的 感 染 类 型 为 细 菌  
性 [12]。一旦有致病菌入侵患儿呼吸系统，将导致

包括酶代谢紊乱在内的一系列病理变化过程，患

儿机体免疫功能受限及降低是病情发生进展的重

要原因。由此可见，找到对评估患儿支气管肺炎

发生进展有指导价值的血清学指标具有重要临床

意义。本研究发现轻症组与重症组血清 L D H 3 、

C D 8 + 水 平 明 显 高 于 健 康 组 ， C D 3 + 、 C D 4 + 、

C D 4 + / C D 8 +水 平 明 显 低 于 健 康 组 ， 且 重 症 组 血

清 L D H 3 、 C D 8 +水 平 明 显 高 于 轻 症 组 ， C D 3 +、

C D 4 +、 C D 4 +/ C D 8 +水 平 明 显 低 于 轻 症 组 ； 同 时

进一步发现血清L D H 3、CD 8 +水平与支气管肺炎

严重程度呈正相关， C D 3 +、 C D 4 +、 C D 4 +/ C D 8 +

水平与支气管肺炎严重程度呈负相关，这一结果

与陈庆元等 [10]研究结果有一定相似性，提示支气

管 肺 炎 患 儿 机 体 免 疫 功 能 存 在 异 常 ， L D H 3 及 T
细胞亚群水平与患儿支气管肺炎的发生及病情严

重程度息息相关，且患儿血清 L D H 3 及机体免疫

水平越低，病情越严重。分析原因可能是 L D H 3
主要来源于心、肺，是一种较为敏感的心肌酶，

一旦发生支气管肺炎，肺部有效气体交换面积将

有所减少，引起进行性呼吸困难，导致心肌供氧

受限，产生氧化应激损伤，另一方面疾病对肺部

的损伤也将直接刺激 L D H 3 合成增多，因而血清

L D H 3 水平升高；同时随着疾病进展，重症多伴

随严重的肺内及肺外并发症，将对肺组织造成持

续性的强烈损伤，刺激 L D H 3 大量合成，故重症

患 儿 血 清 L D H 3 水 平 更 高 [ 1 3 - 1 4 ]。 T 淋 巴 细 胞 亚 群

是机体内免疫功能的重要指标，根据功能不同将

其分为CD 3 +、CD 4 +、CD 8 +等亚群，当肺炎发生

时，患儿机体抵抗细菌能力下降，而重症比轻症

患儿免疫功能抑制更甚，因此反映到 T 淋巴细胞

亚群水平上指标更差 [15]。

本研究治疗中及治疗后肺炎患儿血清LDH3、

CD8+水平明显低于治疗前，CD3+、CD4+、CD4+/
CD8+水平明显高于治疗前，且治疗后血清LDH3、

CD8+水平明显低于治疗中，CD3+、CD4+、CD4+/

C D 8 +水 平 明 显 高 于 治 疗 中 ， 说 明 经 过 规 范 治 疗

后，患儿自身免疫力得到有效提高，抵抗病原菌

能力增强，提示治疗过程中可监测患儿血清LDH3
及 T 细胞亚群水平来评估患儿免疫功能，以帮助

判断病情，对于指标改善不明显者应加强治疗，

必要时可根据具体情况予以免疫佐剂辅助常规抗

感染治疗。本研究还发现肺炎组治疗有效患儿血

清LDH3、CD8 +水平明显低于无效患儿，CD3 +、

CD4 +、CD4 +/CD8 +水平明显高于无效患儿，这说

明 治 疗 有 效 患 儿 血 清 L D H 3 及 T 细 胞 亚 群 水 平 改

善 更 为 明 显 ， 提 示 L D H 3 及 T 细 胞 亚 群 水 平 与 治

疗效果及预后息息相关。另外，本研究发现患儿

血清LDH3水平与CD8 +水平呈正相关，与CD3 +、

CD4 +、CD4 +/CD8 +水平呈负相关，这说明患儿机

体免疫抑制越明显，血清中LDH3水平越高。患儿

免疫力降低时，机体抵抗病原菌能力下降，更多

的致病菌侵袭感染，对患儿肺组织创伤更大，引

起心肌损伤加重，致使LDH3合成显著增多，提示

提高患儿自身免疫力，增强抵抗病原菌的能力是

治疗中应关注的重点[16]。

综上所述，支气管肺炎患儿血清LDH3及免疫

功能水平与疾病发生进展及转归预后密切相关，

L D H 3 水平越高，机体免疫功能越低，病情越严

重，这也对患儿临床免疫治疗有一定指导意义。
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