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孕晚期血清ｓＴＲＥＭ１、ＨＢＤ２水平与Ｂ族链球菌感染

顺产孕妇新生儿结局关系分析

张科伟１，杨菲菲１，徐静２，李新秀１，常鸿１

（１．烟台业达医院，山东烟台２６４００６；２．河北医科大学第一医院）

【摘要】　目的　探究孕晚期血清髓样细胞触发受体１（ｓＴＲＥＭ１）、β防御素２（ＨＢＤ２）水平与Ｂ族链球菌（ＧＢＳ）感染顺

产孕妇新生儿结局的关系。　方法　选取２０２１年６月２０２３年７月在本院生产的１８０例妊娠晚期的顺产孕妇患者作为

观察对象，根据是否发生ＧＢＳ感染，将其分为感染组（８５例）和未感染组（９５例）。根据感染组新生儿结局，分为结局良

好组（６０例）和不良结局组（２５例）。比较各组血清ｓＴＲＥＭ１、ＨＢＤ２水平。ＲＯＣ分析血清ｓＴＲＥＭ１、ＨＢＤ２水平对新

生儿不良结局的预测价值。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析影响新生儿不良结局的因素。　结果　感染组血清ｓＴＲＥＭ１、

ＨＢＤ２水平比未感染组高（犘＜０．０５）。ＧＢＳ感染孕妇分娩的新生儿中检测出２５例出现不良结局，新生儿不良结局发生

率为２９．４１％。不良结局组血清ｓＴＲＥＭ１、ＨＢＤ２水平比结局良好组高（犘＜０．０５）。ＲＯＣ分析显示，ｓＴＲＥＭ１、ＨＢＤ２

评估新生儿不良结局的ＡＵＣ是０．８１５（９５％ＣＩ：０．７１８～０．９１２）、０．８０１（９５％ＣＩ：０．７０２～０．９０１），二者联合预测的 ＡＵＣ

为０．９１９（９５％ＣＩ：０．８４９～０．９６８），优于二者单独预测（犣＝１．７８４、１．９９４，犘＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ结果显示，ｓＴＲＥＭ１、

ＨＢＤ２是新生儿不良结局的影响因素（犘＜０．０５）。　结论　检测孕晚期ＧＢＳ感染顺产孕妇的血清ｓＴＲＥＭ１、ＨＢＤ２水

平有利于对新生儿结局进行判断。
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　　Ｂ组链球菌（ＧＢＳ）是革兰阳性β溶血细菌，在大

约２０％～３０％的孕妇的阴道中较为常见，是新生儿和

婴儿发病和死亡的重要原因［１］。ＧＢＳ通常是共生生

物，在女性中定植于胃肠道和下生殖道。在怀孕期间，

ＧＢＳ可以从下生殖道上升到子宫并感染胎儿，可能具

有高度致病性，孕产妇和新生儿不良结局与侵袭性或

上行性ＧＢＳ感染有关
［２３］。研究报道，髓样细胞触发

受体１（ｓＴＲＥＭ１）是促炎因子，其水平高低与感染程

度有密切关系［４］。β防御素２（ＨＢＤ２）是一种阳离子

富含半胱氨酸的肽，是哺乳动物先天免疫系统不可或

缺的一部分，ｈＢＤ２水平随着细菌感染程度而增加
［５］。

目前，孕晚期 ＧＢＳ感染顺产患者血清ｓＴＲＥＭ１、

ＨＢＤ２表达水平与新生儿不良结局的关系尚不清楚，

故本研究通过对ＧＢＳ感染顺产孕妇血清ｓＴＲＥＭ１、

ＨＢＤ２水平及二者与新生儿结局的关系进行研究，为

ＧＢＳ的临床研究提供新的思路。

材料与方法

１　一般资料

选取２０２１年６月２０２３年７月在本院生产的１８０

例妊娠晚期的顺产孕妇患者作为观察对象，根据是否

发生ＧＢＳ感染，将其分为感染组（８５例）和未感染组

（９５例）。其中感染组患者年龄２４～３３（２８．７４±３．１２）

岁；未感染组患者年龄２５～３４（２８．６５±３．０５）岁。根

据感染组新生儿结局情况，将感染组患者分为结局良

好组（６０例）和不良结局组（２５例）。

纳入标准：１）妊娠患者符合相关诊断标准
［６］；２）单

胎妊娠，且孕周＞３５周，孕妇均在本院产检及分娩至

出院；３）临床资料齐全。排除标准：１）合并免疫疾病、

凝血功能障碍者；２）合并心、肝、肾严重功能障碍者；３）

合并凝血功能障碍患者；４）合并心肺功能障碍者；５）合

并阴道炎症、其他细菌感染、性传播疾病者；６）并发恶

性肿瘤者；７）合并肝肾功能障碍者；８）入组前近期服用

过抗生素药物者；９）无法配合研究者。

本次研究经医院伦理委员会审查后通过，入试者

知情同意。

２　方法

２．１　一般资料收集　收集所有研究对象年龄、孕周、

分娩史、妊娠史、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病等信息。

２．２　样品采集和保存　收集产前检查孕妇生殖道分

泌物及新生儿出生后鼻咽拭子，接种于培养基中进行

培养，用全自动微生物分析仪（梅里埃公司，型号：

ＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ）进行鉴定。采集所有妊娠患者入院

当日清晨５ｍＬ空腹静脉血，静置２０ｍｉｎ，４℃条件下

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离血清，于－８０℃冷冻保

存用于后续实验。

２．３　血清ｓＴＲＥＭ１、ＨＢＤ２水平检测　用ＥＬＩＳＡ法

分别检测血清ｓＴＲＥＭ１、ＨＢＤ２水平。ｓＴＲＥＭ１试

剂盒货号：ＪＬ１８２４４９６Ｔ，采购于江莱生物公司；ＨＢＤ２

试剂盒货号：ＣＳＢＥ１３２０１ｈ，采购于华美生物公司。

３　统计分析

采用ＳＰＳＳ２５．０进行统计学分析，计数资料如妊

娠史、分娩史、妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、新生儿结

局情况等以“狀，％”表示，采用χ
２ 检验；符合正态分布

的计量资料，如血清ｓＴＲＥＭ１、ＨＢＤ２水平、年龄、孕

周以（狓±狊）表示，独立样本狋检验对两组间比较。

ＲＯＣ分析血清ｓＴＲＥＭ１、ＨＢＤ２水平对新生儿不良

结局的预测价值。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析影响新生儿不良结局

的因素。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　两组一般资料比较

未感染组与感染组在年龄、孕周、妊娠史、分娩史、

妊娠期糖尿病、妊娠期高血压患者比例方面比较差异

无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　感染组与未感染组一般资料比较［狀（％）］

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犵犲狀犲狉犪犾犻狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀犻狀犳犲犮狋犲犱

犪狀犱狌狀犻狀犳犲犮狋犲犱犵狉狅狌狆狊

指标

Ｉｎｄｅｘ

未感染组

（狀＝９５）

Ｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｇｒｏｕｐ

感染组

（狀＝８５）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

狋／χ
２ 犘

年龄（岁） ２８．６５±３．０５ ２８．７４±３．１２ ０．１９６ ０．８４５

孕周（周） ３７．３５±２．１５ ３７．０２±２．１１ １．０３７ ０．３０１

妊娠史
１次 ７１（７４．７４） ６４（７５．２９）

≥２次 ２４（２５．２６） ２１（２４．７１）
０．００７ ０．９３１

分娩史
初产 ６３（６６．３２） ５７（６７．０６）

经产 ３２（３３．６８） ２８（３２．９４）
０．０１１ ０．９１６

妊娠期糖尿病
有 ７（７．３７） ６（７．０６）

无 ８８（９２．６３） ７９（９２．９４）
０．００６ ０．９３６

妊娠期高血压
有 ８（８．４２） １１（１２．９４）

无 ８７（９１．５８） ７４（８７．０６）
０．９７１ ０．３２４

２　两组孕妇血清狊犜犚犈犕１、犎犅犇２水平比较

感染组血清ｓＴＲＥＭ１、ＨＢＤ２水平分别为（４８．６５

±４．９２）ｐｇ／ｍＬ和（８７．１８±８．８５）ｐｇ／ｍＬ，未感染组分

别为（４０．１１±４．２６）ｐｇ／ｍＬ和（７８．６４±８．０６）ｐｇ／ｍＬ，

感染组高于未感染组（狋＝１２．４８０、６．７７６，犘＜０．０１）。

３　感染组孕妇新生儿感染及不良结局情况

感染组孕妇分娩的新生儿中检测出ＧＢＳ感染的

·４０７·
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有４１例，感染率为４８．２３％，其中有２５例出现不良结

局，感染组新生儿不良结局发生率为２９．４１％，包括早

产８例，新生儿肺炎６例，新生儿窒息４例，黄疸４例，

败血症３例，两组不良结局发生率比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　感染组和未感染组新生儿不良结局比较（例，％）

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犪犱狏犲狉狊犲狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀狀犲狑犫狅狉狀狊犫犲狋狑犲犲狀

犻狀犳犲犮狋犲犱犪狀犱狌狀犻狀犳犲犮狋犲犱犵狉狅狌狆狊

组别

Ｇｒｏｕｐ

例数

Ｎｏ．

早产

Ｐｒｅｍａｔｕｒｅ

ｄｅｌｉｖｅｒｙ

新生儿

肺炎

Ｎｅｏｎａｔａｌ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

新生儿

窒息

Ｎｅｏｎａｔａｌ

ａｓｐｈｙｘｉａ

黄疸

Ｊａｕｎｄｉｃｅ

败血症

Ｓｅｐｓｉｓ

不良结局发生

Ａｄｖｅｒｓｅ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｏｃｃｕｒ

未感染组 ９５ １（１．０５） ０（０．００） ０（０．００） １（１．０５） ０（０．００） ２（２．１１）

感染组 ８５ ８（９．４１） ６（７．０６） ４（４．７１） ４（４．７１） ３（３．５３） ２５（２９．４１）

χ２值  ６．５９９ ６．９３７ ４．５７２ ２．２１７ ３．４１０ ２６．２３６

犘 值  ０．０１０ ０．００８ ０．０３２ ０．１３６ ０．０６５ ＜０．００１

４　感染组孕妇不同结局血清狊犜犚犈犕１、犎犅犇２水平比

较

不良结局组血清ｓＴＲＥＭ１、ＨＢＤ２水平分别为

（５２．５２±５．４６）ｐｇ／ｍＬ和（９５．８８±９．８９）ｐｇ／ｍＬ，结局

良好组分别为（４７．０４±４．７５）ｐｇ／ｍＬ和（８３．５５±

８．３７）ｐｇ／ｍＬ，不良结局组高于结局良好组（狋＝４．６３６、

５．８６２，犘＜０．０１）。

５　犚犗犆分析孕妇血清狊犜犚犈犕１、犎犅犇２水平对新生

儿不良结局的预测价值

以ｓＴＲＥＭ１、ＨＢＤ２水平为检验变量，以对新生

儿是否发生不良结局（发生＝１，未发生＝０）为状态变

量，ＲＯＣ分析显示，ｓＴＲＥＭ１评估新生儿不良结局的

ＡＵＣ是０．８１５（９５％ＣＩ：０．７１８～０．９１２），当截断值为

５０．２３ｐｇ／ｍＬ 时，灵 敏 度 为 ８０．００％，特 异 度 为

７８．３０％；ＨＢＤ２ 评估新生儿不良结局的 ＡＵＣ 是

０．８０１（９５％ＣＩ：０．７０２～０．９０１），当截断值为８８．１２

ｐｇ／ｍＬ时，灵敏度为８０．００％，特异度为７０．００％；二

者联合检测的灵敏度为７６．００％，特异度为８５．００％，

ＡＵＣ为０．９１９（９５％ＣＩ：０．８４９～０．９６８），优于二者单

独检测（犣＝１．７８４、１．９９４，犘＜０．０５）。见图１和表３。

表３　血清狊犜犚犈犕１、犎犅犇２水平对新生儿不良结局的预测价值分析

犜犪犫犾犲３　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲狏犪犾狌犲狅犳狊犲狉狌犿狊犜犚犈犕１犪狀犱犎犅犇２

犾犲狏犲犾狊犳狅狉犪犱狏犲狉狊犲狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀狀犲狑犫狅狉狀狊

指标

Ｉｎｄｅｘ

灵敏度

（％）

Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ

特异度

（％）

Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ

最佳界值

Ｏｐｔｉｍａｌ

ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ

ＡＵＣ ９５％ ＣＩ

ｓＴＲＥＭ１ ８０．００ ７８．３０ ５０．２３ｐｇ／ｍＬ ０．８１５ ０．７１８～０．９１２

ＨＢＤ２ ８０．００ ７０．００ ８８．１２ｐｇ／ｍＬ ０．８０１ ０．７０２～０．９０１

二者联合 ７６．００ ８５．００  ０．９１９ ０．８４９～０．９６８

６　新生儿不良结局的影响因素分析

以新生儿是否发生不良结局为因变量（是＝１，否

＝０），以年龄实测值、孕周实测值、分娩史（初产＝０，经

产＝１）、妊娠史（１次＝０，≥２次＝１）、妊娠期高血压

（有＝１，无＝０）、妊娠期糖尿病（有＝１，无＝０）、血清

ｓＴＲＥＭ１、ＨＢＤ２水平为自变量进行单因素分析，分

析显示ｓＴＲＥＭ１、ＨＢＤ２是影响新生儿不良结局的因

素（犘＜０．０５）。以ｓＴＲＥＭ１、ＨＢＤ２表达水平为自变

量进行多因素分析。结果显示，ｓＴＲＥＭ１、ＨＢＤ２是

新生儿不良结局的影响因素（犘＜０．０５）。见表４。

图１　血清狊犜犚犈犕１、犎犅犇２水平对新生儿不良结局的预测价值

犉犻犵．１　犜犺犲狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲狏犪犾狌犲狅犳狊犲狉狌犿狊犜犚犈犕１犪狀犱犎犅犇２犾犲狏犲犾狊

狅狀犪犱狏犲狉狊犲狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀狀犲狑犫狅狉狀狊

表４　新生儿不良结局的的犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲４　犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犪犱狏犲狉狊犲狅狌狋犮狅犿犲狊犻狀狀犲狑犫狅狉狀狊

影响因素

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ

ｆａｃｔｏｒ

单因素分析

Ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓ

犗犚 ９５％ ＣＩ 犘

多因素分析

Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓ

犗犚 ９５％ ＣＩ 犘

ｓＴＲＥＭ１ ２．４５６ １．３５１～４．４６５ ０．００３ ３．０５６ １．５７９～５．９１６ ＜０．０１

ＨＢＤ２ ２．５８９ １．４３５～４．６７０ ０．００２ ３．１４７ １．６５５～５．９８５ ＜０．０１

年龄 １．６３９ ０．９７１～２．７６６ ０．０６４   

孕周 １．４９２ ０．７７２～２．８８３ ０．２３４   

妊娠史 １．１３４ ０．５９０～２．１７８ ０．７０６   

分娩史 １．０１２ ０．６８２～１．５０１ ０．９５３   

妊娠期糖尿病 １．２１５ ０．９７４～１．５１６ ０．０８５   

妊娠期高血压 １．３３４ ０．９４７～１．８８０ ０．１００   

讨　论

ＧＢＳ是全球新生儿发病的重要来源，是围产期感

染的主要病原体［７］。ＧＢＳ可无症状定植于人类阴道

和胃肠道。然而，在怀孕期间，ＧＢＳ可能对胎儿和母

亲具有高度侵袭性和致病性，导致不良后果。孕妇携

带ＧＢＳ是目前临床中导致新生儿晚发感染的重要因

素之一，可导致早产、死产和胎儿死亡以及一系列不良

的母婴结局。胎儿和新生儿对ＧＢＳ高度敏感，若ＧＢＳ

感染不及时进行合理、有效地治疗，可引起败血症、肺

炎和脑膜炎，影响儿童的中枢神经系统和肺功能，造成

新生儿智力发育迟缓、视听觉丧失等长期后遗症［８９］。

为了减少围产期妊娠的感染和不良妊娠结局，应在临

床实践、筛查工作、孕妇ＧＢＳ感染的普遍检测和可能

的母婴感染的预防性治疗中给予更多的关注［１０］。

·５０７·
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ｓＴＲＥＭ１是免疫球蛋白的一种，由巨噬细胞、中

性粒细胞等分泌产生，在机体受到病原菌侵袭后表达

量显著升高，同时在血清中释放，作为促炎因子，在炎

性反应过程中发挥重要作用，被认为是非特异性炎症

标志物［１１１２］。ｓＴＲＥＭ１反映了炎症状态，研究发现，

ｓＴＲＥＭ１水平与感染严重程度相关
［１３］。ｓＴＲＥＭ１

血浆水平与脓毒症的严重程度有关。通过动态监测

ｓＴＲＥＭ１的血浆水平，有助于评估脓毒症的治疗效果

和预后［１４］。本研究中，ＧＢＳ感染患者血清ｓＴＲＥＭ１

水平高于未感染患者，并且不良结局血清ｓＴＲＥＭ１

水平高于结局良好者，说明血清ｓＴＲＥＭ１水平可能

与 ＧＢＳ 感 染 发 病 有 关。ＲＯＣ 分 析 显 示，血 清

ｓＴＲＥＭ１水平对评估新生儿不良结局有一定的预测

价值，说明ｓＴＲＥＭ１可作为判定新生儿结局的预测

指标。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ结果显示，ｓＴＲＥＭ１是新生儿结局的

影响因素，提示如果孕晚期孕妇检测出感染ＧＢＳ时，

应及时有效的治疗，从而降低胎儿或新生儿发生不良

结局的风险。

人β防御素（ＨＢＤｓ）在先天免疫反应中起关键作

用，它是由免疫细胞和上皮细胞产生，通过介导静电失

衡而发挥作用，导致微生物膜中形成孔隙，最终造成细

胞裂解。尽管如此，ＨＢＤｓ通过激活微生物细胞内水

解酶来降解细菌细胞壁或干扰膜脂质分布，具有间接

的裂解机制。此外，ＨＢＤｓ通过对Ｔ细胞、单核细胞、

树突状细胞的趋化作用，将宿主的先天性和适应性免

疫反应相互连接，并诱导促炎细胞因子的产生［１５］。

ＨＢＤ２由内源性刺激、感染或伤口诱导，这些刺激、感

染或伤口作为内源性抗生素防御革兰阴性菌［１６］。相

关研究表明，ＨＢＤ２作为主要的抗菌肽之一，在下生殖

道中发挥多种作用［１７］。有研究发现，ＨＢＤ２在细菌感

染性肺炎患者血清中的表达水平显著升高，并且与免

疫功能有密切关系［１８］。郭景等［１９］报道称，幽门螺杆

菌（Ｈｐ）感染的儿童胃黏膜组织中 ＨＢＤ２水平升高。

本研究中，ＧＢＳ感染组患者血清 ＨＢＤ２水平较高，且

不良结局患者血清ＨＢＤ２水平较高，提示可能由于患

者感染ＧＢＳ后激活了机体免疫反应，诱导促炎因子产

生，从而提高了 ＨＢＤ２水平。本研究经统计发现，

ＧＢＳ感染孕妇分娩的新生儿中检测出２５例出现不良

结局，新生儿不良结局发生率为 ２９．４１％，Ｈｕａｎｇ

等［２０］研究发现妊娠晚期ＧＢＳ定植对妊娠结局有不良

影响。ＲＯＣ分析发现，血清ＨＢＤ２水平可评估新生儿

不良结局，并发现血清ｓＴＲＥＭ１与 ＨＢＤ２联合预测

新生儿结局的 ＡＵＣ及灵敏度明显升高，说明联合检

测有更高的预测效能，高于单独检测。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

显示，血清 ＨＢＤ２水平是影响新生儿结局的因素，提

示 ＨＢＤ２可用来评估新生儿发生不良结局的风险。

综上所述，血清ｓＴＲＥＭ１、ＨＢＤ２水平与孕晚期

ＧＢＳ感染顺产孕妇新生儿结局有一定关系，并且血清

ｓＴＲＥＭ１、ＨＢＤ２联合检测对新生儿不良结局发生的

判断有一定的预测价值。本研究也存在不足之处，是

单中心研究，并且样本量有限，可能部分研究结果缺乏

代表性，后续应纳入多中心、扩大样本量，进一步验证。
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（上接７０６页）

［１５］　ＮｏｄａＮｉｃｏｌａｕＮＭ，ＳｉｌｖａＭＣ，ＢｅｎｔｏＧＦＣ，ｅｔａｌ．Ｃｅｒｖｉｃｏｖａｇｉｎａｌ

ｌｅｖｅｌｓｏｆｈｕｍａｎｂｅｔａｄｅｆｅｎｓｉｎｓｄｕｒｉｎｇｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ［Ｊ］．

ＰＬｏＳＯｎｅ，２０２１，１６（１２）：ｅ０２６０７５３．

［１６］　ＦｕｓｃｏＡ，ＳａｖｉｏＶ，ＰｅｒｆｅｔｔｏＢ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｅｐｔｉｄｅｈｕｍａｎ

βｄｅｆｅｎｓｉｎ２ｉｍｐｒｏｖｅｓｉｎｖｉｔｒｏｃｅｌｌｕｌａｒｖｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｐｒｏ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｅｎｔｅｒｏｉｎｖａｓｉｖｅ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻

ｉｎＣａｃｏ２ｃｅｌｌｓｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｉｎｖａｓｉｏｎａｎｄｖｉｒｕｌｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓ＇ｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣｅｌｌＩｎｆｅｃｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２２，１２（１）：１００９４１５．

［１７］　ＫｏｔａｎｉＨ，ＫｏｓｈｉｚｕｋａＴ，ＭａｔｓｕｂａｒａＫ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅ

ｔｗｅｅｎｈｕｍａｎβｄｅｆｅｎｓｉｎ２ａｎｄｔｈｅｖａｇｉｎａｌｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪｐｎＪ

ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，７３（３）：２１４２２０．

［１８］　李光，朱汉东．血清 ＨＢＤ２和ＰＤ１表达水平在细菌感染性肺炎

患者中意义及与免疫功能的相关性［Ｊ］．热带医学杂志，２０２２，２２

（６）：８５９８６２．

［１９］　郭景，赵春娜，秦秀敏，等．维生素Ｄ受体及人β防御素２在儿童

幽门螺杆菌感染及胃炎中的表达及临床意义［Ｊ］．中国小儿急救

医学，２０２３，３０（１０）：７６５７６９．

［２０］　ＨｕａｎｇＪ，ＺｈｅｎｇＬ，ＳｕＹ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆｇｒｏｕｐＢ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｎｖａｇｉｎａｌｍｉｃｒｏｅｃｏｌｏｇｙａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ

ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎｌａｔｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＲｅ

ｐｒｏｄＢｉｏｌ，２０２１，２６７（１）：２７４２７９．

【收稿日期】　２０２３１２２０　【修回日期】　２０２４０３０６
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（上接７１０页）

［１５］　裴戌锋，严友纪，黄芳，等．血清ＥＳＭ１、ＶＥＣａｄ、ＣＣ１６水平与脓

毒症并发急性呼吸窘迫综合征患者炎性因子及预后的关系研究

［Ｊ］．现代生物医学进展，２０２２，２２（１３）：２５７０２５７４．

［１６］　ＺｈｏｕＲ，ＹａｎｇＸ，ＬｉＸ，ｅｔａｌ．ＲｅｃｏｍｂｉｎａｎｔＣＣ１６ｉｎｈｉｂｉｔｓＮＬＲＰ３／

ｃａｓｐａｓｅ１ｉｎｄｕｃｅｄｐｙｒｏｐｔｏｓｉｓｔｈｒｏｕｇｈｐ３８ＭＡＰＫａｎｄＥＲＫｓｉｇｎａ

ｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｓｉｎｔｈｅｂｒａｉｎｏｆａｎｅｏｎａｔａｌｒａｔｍｏｄｅｌｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．

ＪＮｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，２０１９，１６（１）：２３９．

［１７］　陈瑞瑞，李泽，于露雯，等．儿童１型糖尿病外周血Ｔ细胞免疫球

蛋白黏蛋白分子３和微小ＲＮＡ１５５的表达与糖代谢紊乱和微炎

症状态的关系［Ｊ］．中国妇幼保健，２０２１，３６（１１）：２５２９２５３３．

［１８］　ＷｕＨ，ＴａｎｇＴ，ＤｅｎｇＨ，ｅｔａｌ．ＩｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｍｏｌｅｃｕｌｅＴｉｍ

３ｐｒｏｍｏｔｅｓＮＫＴｃｅｌｌａｐｏｐｔｏｓｉｓａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｓｐｏｏｒｅｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎ

Ｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０２３，２５４（１）：１０９２４９．

［１９］　黄祖华，莫李婵，何南云，等．Ｔｉｍ３和Ｇａｌｅｃｔｉｎ９介导在脓毒症

中的免疫调节及其机制研究［Ｊ］．临床急诊杂志，２０１９，２０（４）：

２８２２８５．

［２０］　王莉，赵媛．慢性乙型肝炎患者血清ｓＶＡＰ１、ＤＮＭＴ１、Ｔｉｍ３水

平与肝功能指标及炎症因子的相关性［Ｊ］．海南医学，２０２１，３２

（２４）：３１５８３１６１．

［２１］　许凌峰，李艳，张丽，等．急性胰腺炎并发脓毒症的危险因素及Ｔ

细胞免疫球蛋白黏蛋白分子３基因多态性对其的诊断价值［Ｊ］．

中华医院感染学杂志，２０２３，３３（１１）：１６７０１６７４．

【收稿日期】　２０２４０１１１　【修回日期】　２０２４０４０１
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