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微量元素及氧化应激指标在社区获得性肺炎儿童中的检测价值
黄汉文，何达辉，钟锐斌，黄秋芳

(深圳市龙岗区第三人民医院检验科，广东 深圳 518115)

【摘要】 目的 研究与分析微量元素及氧化应激指标在社区获得性肺炎儿童中的检测价值。方法 选取

2015年9月至2016年6月期间本院收治的60例社区获得性肺炎患儿为观察组，并选取同时期的60例同龄健康儿童为

对照组，检测及比较两组儿童的血清微量元素及氧化应激指标，并比较不同严重程度与病程分期肺炎儿童的血清

微量元素及氧化应激指标，采用Logistic分析上述指标与本病患儿的关系。结果 观察组患儿的血清锌(Zn)、铁

(Fe)及镁(Mg)水平分别为(10.24±0.96) µmol/L、(2.52±0.30) mmol/L及(0.78±0.06) mmol/L，均低于对照组的(14.21±

1.28) µmol/L、(4.66±0.50) mmol/L及(1.22±0.13) mmol/L，血清氧化应激指标血清总抗氧化力（TAC)、晚期氧化蛋白

产物(AOPP)、过氧化氢酶(CAT)及超氧化物歧化酶(SOD)水平分别为(10.40±1.10) kU/L、(198.78±17.63) µmol/L、

(38.98±3.72) nU/mL 及(71.85±5.60) nU/mL，均低于对照组的(13.66±1.53) kU/L、(145.56±13.80) µmol/L、(45.20±

4.46) nU/mL及(82.50±6.41) nU/mL，差异均有统计学意义(P<0.05)，且不同严重程度与病程分期肺炎患儿的血清微

量元素及氧化应激指标也存在明显差异，经Logistic分析结果显示，上述微量元素及氧化应激指标均与本病有密切

的关系(P<0.05)。结论 微量元素及氧化应激指标在社区获得性肺炎儿童中的检测价值较高，对于患儿的诊断与

治疗指导均有积极的临床意义。
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【Abstract】 Objective To investigate and analyze the detection value of trace elements and oxidative stress in-

dexes in the children with community-acquired pneumonia. Methods Sixty children with community-acquired pneu-

monia in our hospital from September 2015 to June 2016 were selected as the observation group, and 60 healthy children

of the same ages at the same time were selected as the control group. Then the serum trace elements and oxidative stress

indexes of children in two groups were compared, and the serum trace elements and oxidative stress indexes of children

in observation group with different severity degree and disease course stages of pneumonia were detected and compared.

The relationship between those indexes and children with the disease were analyzed by the Logistic regression analysis.

Results The serum Zn, Fe and Mg of observation group were respectively (10.24±0.96) µmol/L, (2.52±0.30) mmol/L

and (0.78±0.06) mmol/L, as compared with (14.21±1.28) µmol/L, (4.66±0.50) mmol/L, (1.22±0.13) mmol/L in the control

group. Serum oxidative stress indexes, including total antioxidant capacity (TAC), advanced oxidation protein products

(AOPP), catalase (CAT) and superoxide dismutase (SOD), were respectively (10.40±1.10) kU/L, (198.78±17.63) µmol/L,

(38.98±3.72) nU/mL and (71.85±5.60) nU/mL, as compared with (13.66±1.53) kU/L, (145.56±13.80) µmol/L, (45.20±

4.46) nU/mL, (82.50±6.41) nU/mL in the control group (P<0.05). The serum trace elements and oxidative stress indexes

of children in observation group with different severity degree and disease course stages of pneumonia all had significant

differences, and the Logistic regression analysis showed that, those trace elements and oxidative stress indexes all had

close relationship to the disease, all P<0.05. Conclusion The detection value of trace elements and oxidative stress in-

dexes in the children with community-acquired pneumonia are high, so the indexes have active clinical significance for

the diagnosis and treatment guidance of the children.
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社区获得性肺炎的发病率较高，其中关于此类儿

童发病及相关方面的研究也不少见，本病对此类患儿

的生长发育及其他多方面的不良影响均十分突出，因

此对此类肺炎的防控极为必要。不少研究认为，社区

获得性肺炎不仅与肺部局部有明显的关系，也与机体

整体状态的较多相关指标有关[1-2]。本文旨在探讨微

量元素及氧化应激指标在社区获得性肺炎儿童中的

检测价值，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 9月至 2016年 6月
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期间本院收治的60例社区获得性肺炎患儿为观察组，

并选取同时期的 60例同龄健康儿童为对照组。对照

组中，男性 38 例，女性 22 例；年龄 1.5~13.5 岁，平均

(7.2±1.0)岁。观察组中，男性 37 例，女性 23 例；年龄

1.5~13.7岁，平均(7.3±0.9)岁；病程3.0~7.5 d，平均(5.0±

0.5) d；严重程度：轻度肺炎24例，中度肺炎21例，重度

肺炎15例。两组儿童在性别和年龄方面比较，差异均

无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 观察指标 比较两组儿童的血清微量元素[锌

(Zn)、铁(Fe)及镁(Mg)]及氧化应激指标[血清总抗氧化力

(TAC)、晚期氧化蛋白产物(AOPP)、过氧化氢酶(CAT)及

超氧化物歧化酶(SOD)水平]，并比较不同严重程度与病

程分期肺炎儿童的血清微量元素及氧化应激指标。

1.3 检测方法 取观察组儿童治疗前和对照组

儿童的晨起空腹静脉血 4.0 mL，将其送检，然后进行

离心，采集血清部分进行检测，分别采用微量元素分

析仪与ELISA法进行检测。

1.4 统计学方法 应用SAS7.0统计软件进行数

据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间两两

比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05

为差异有统计学意义。采用Logistic分析微量元素及

氧化应激指标与社区获得性肺炎的关系。

2 结 果

2.1 两组儿童的血清微量元素比较 观察组患

儿的血清Zn、Fe及Mg均低于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 观察组中不同严重程度与病程分期肺炎患

儿的血清微量元素比较 观察组患儿中不同严重程

度与病程分期肺炎患儿的血清微量元素Zn、Fe及Mg

也存在明显差异，较为严重的肺炎患儿低于较轻的患

儿，急性期则低于恢复期，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表2。

2.3 两组儿童的血清氧化应激指标比较 观察

组患儿的血清TAC、CAT及SOD均低于对照组，血清

AOPP则高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，

见表3。

2.4 观察组中不同严重程度与病程分期肺炎患

儿的血清氧化应激指标比较 观察组中不同严重程

度与病程分期肺炎患儿的血清微量元素及氧化应激

指标也存在明显差异，急性期及较为严重的肺炎患儿

的 TAC、CAT 及 SOD 低于较轻的患儿，血清 AOPP 则

高于较轻的患儿及恢复期，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表4。

2.5 微量元素及氧化应激指标与社区获得性肺

炎的关系 经 Logistic 分析显示，上述血清微量元素

及氧化应激指标均与本病有密切的关系，见表5。

3 讨 论

社区获得性肺炎对患者尤其是儿童患者的不良

影响十分突出，且这种不良影响不仅仅局限于呼吸系

统，对患儿机体整体状态的不良影响也受到广泛重

视。因此对于社区获得性肺炎患儿的相关临床研究

十分多见[3-4]，且其中不乏此类疾病患儿肺炎发生发展

过程中机体中相关血液指标方面检测意义的研究。

表1 两组儿童的血清微量元素比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

Zn (µmol/L)

10.24±0.96

14.21±1.28

6.123

<0.05

Fe (mmol/L)

2.52±0.30

4.66±0.50

6.456

<0.05

Mg (mmol/L)

0.78±0.06

1.22±0.13

5.873

<0.05

例数

60

60

表2 观察组中不同严重程度与病程分期肺炎患儿的血清微量元素比较(x-±s)

项目

严重程度

病程分期

分类

轻度

中度

重度

急性期

恢复期

Zn (µmol/L)

13.78±1.19

11.10±1.01a

8.05±0.84a

9.24±0.89c

12.79±1.15

Fe (mmol/L)

4.40±0.45

3.12±0.31a

1.88±0.25a

1.97±0.27c

3.78±0.42

Mg (mmol/L)

1.13±0.11

0.76±0.06a

0.50±0.04a

0.55±0.05c

1.10±0.10

注：与轻度及中度肺炎患儿比较，t=6.241，6.534，5.768，5.847，6.113，

5.883，aP<0.05；与轻度肺炎患儿比较，t=6.104，6.2541，5.664，bP<

0.05；与恢复期比较，t=5.489，cP<0.05。

例数

60

60

表3 两组儿童的血清氧化应激指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

TAC (kU/L)

10.40±1.10

13.66±1.53

5.732

<0.05

AOPP (µmol/L)

198.78±17.63

145.56±13.80

5.671

<0.05

CAT (nU/mL)

38.98±3.72

45.20±4.46

5.843

<0.05

SOD (nU/mL)

71.85±5.60

82.50±6.41

6.116

<0.05

表4 观察组中不同严重程度与病程分期肺炎患儿的血清氧化应激指

标比较(x-±s)

项目

严重程度

病程分期

分类

轻度

中度

重度

急性期

恢复期

TAC

(kU/L)

12.84±1.46

10.35±1.06b

7.28±0.72a

8.41±0.88c

11.08±1.23

AOPP

(µmol/L)

151.68±14.77

192.72±16.83b

239.64±20.72a

218.94±19.52c

171.35±15.63

CAT

(nU/mL)

43.73±4.20

38.42±3.66b

34.17±3.20a

36.72±3.45c

42.63±4.15

SOD

(nU/mL)

79.45±6.24

72.72±5.71b

64.58±4.95a

66.76±5.02c

75.83±6.15

注：与轻度及中度肺炎患儿比较，t=5.931，5.845，6.193，6.456，5.765，

5.667，6.043，6.287，aP<0.05；与轻度肺炎患儿比较，t=5.864，5.521，

6.031，5.987，bP<0.05；与恢复期比较，t=5.737，5.612，5.873，6.169，
cP<0.05。

表5 微量元素及氧化应激指标与社区获得性肺炎的关系

观察指标

Zn

Fe

Mg

TAC

AOPP

CAT

SOD

WALD

6.627

6.875

7.531

7.746

5.873

5.569

6.429

P值

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

OR

2.638

2.715

2.898

3.041

2.346

2.210

2.572

95%CI

1.193~8.207

1.205~8.568

1.273~9.963

1.285~11.075

1.151~7.525

1.123~6.946

1.167~7.879
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而血液标本具有采集及检测简便等特点，这也进一步

提升了临床对此类血液标本检测的价值。本类疾病

作为炎性反应疾病，机体的免疫调节也随炎性状态的

变化呈现一定程度的波动[5-6]，而与机体免疫状态相关

的指标较多，其中微量元素与之的关系极为密切。当

Zn缺乏时，机体的免疫状态尤其是T淋巴细胞分泌受

到影响，免疫功能受损，因此患儿更易于发生感染等

情况[7-8]，而肺炎即是表现十分突出的方面。再者，Fe

缺乏可导致机体体液免疫方面受损，同时细胞免疫过

程中的外周淋巴细胞有丝分裂也受之影响，处于降低

的状态，从而降低了抗感染的能力，故此类患儿的受

感染率也相对更高[9-10]。另外，Mg对于机体正常的生

命活动及机体代谢有较大的影响，对于调控机体信号

的传递及蛋白的合成、机体的代谢等均有较大的临床

作用，因此对于机体的免疫状态调节具有直接与间接

双重作用[11-12]。

氧化应激是机体中氧化与抗氧化的调节作用过

程，其对于机体多系统器官的作用均十分突出，而本

系统指标中的TAC、AOPP、CAT及SOD作为其中的代

表性指标，对于机体整体氧化应激状态具有积极的反

应意义[13-14]，当机体处于炎性状态时，炎性指标的异常

分泌对呼吸道的上皮细胞造成损伤，并进一步导致代

谢异常及免疫失衡[15]，因此对此类指标在社区获得性

肺炎患儿中的检测意义也较高，以进一步了解其在此

类患儿中的检测价值。

本文中笔者就微量元素及氧化应激指标在社区

获得性肺炎儿童中的检测价值进行分析，主要为将同

龄的社区获得性肺炎患儿和健康儿童进行上述指标

的检测，然后比较两类儿童的检测水平。结果显示，

社区获得性肺炎患儿的血清Zn、Fe及Mg均低于健康

儿童，血清氧化应激指标均差于健康儿童，且不同严

重程度与病程分期肺炎患儿的血清微量元素及氧化

应激指标也存在明显差异。主要表现为重度社区获

得性肺炎患儿的上述指标明显差于轻度及中度患儿，

中度患儿则差于轻度患儿。同时肺炎不同时期的检

测结果差异也十分明显，表现为急性期的异常表达程

度明显突出于恢复期患儿，且经Logistic分析显示，上

述微量元素及氧化应激指标均与本病有密切的关系，

从而进一步肯定了上述指标在社区获得性肺炎患儿

中的检测意义与价值。

综上所述，我们认为微量元素及氧化应激指标在

社区获得性肺炎儿童中的检测价值较高，对于患儿的

诊断与治疗指导均有积极的临床意义。
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