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·论著·

甘露聚糖结合凝集素基因多态性对社区获得性肺炎
病情程度的评估作用

刘学花 张学如 李青 田卓民

【摘要】 目的 研究社区获得性肺炎（CAP）患者甘露聚糖结合凝集素（MBL）结构基因第一外显子 54 位

密码子基因多态性及血清 MBL、C- 反应蛋白（CRP）水平对疾病严重程度的评估价值。方法 采用前瞻性观察

性临床研究方法，选择天津市人民医院住院的汉族成人 CAP 患者 104 例，检测 MBL 54 位密码子点突变频率；

进行肺炎严重指数（PSI）评分并分级；于治疗前及治疗 4 d、7 d 采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测血清 MBL

水平，用免疫比浊法检测 CRP 水平。另外选取 100 例同地区年龄、性别、民族匹配的健康体检人群作为对照组。

比较 CAP 组与对照组及不同 PSI 分级 CAP 患者血清 MBL、CRP 水平，并进行相关性分析。结果 CAP 组与对

照组 MBL 54 位密码子存在 GGC→GAC 变异，两组 MBL 54 位密码子野生型及杂合突变型基因型频率（字

2＝

0.018，P＝0.893）和等位基因频率（字

2 ＝0.019，P＝0.903）的分布无统计学差异。CAP 组治疗前及治疗 4 d、7 d 血

清 MBL 水平（mg/L）先升后降，分别为 3.75±1.78、4.53±1.99、4.04±1.91，均明显高于对照组（2.84±1.41，均

P＜0.01）；血清 CRP 水平（mg/L）逐渐下降，分别为 66.88±40.47、51.21±37.54、36.91±36.02，均明显高于对照

组（6.96±2.19，均 P＜0.01）。CAP 患者 PSI 分级Ⅰ级 12 例，Ⅱ级 32 例，Ⅲ级 20 例，Ⅳ级 22 例，Ⅴ级 18 例。不同

PSI 分级之间（字

2＝1.210，P＝0.876）、普通病房与重症监护病房之间（字

2＝0.569，P＝0.451）MBL 54 位密码子基

因型分布无统计学意义。CAP 患者不同 PSI 分级之间血清 MBL 水平在治疗前（F＝1.313，P＝0.279）、治疗 4 d

（F＝1.705，P＝0.165）、治疗 7 d（F ＝1.684，P＝0.170）差异均无统计学意义；PSI Ⅱ～Ⅴ级患者治疗 4 d 时血清

MBL 浓度较治疗前均明显增高，治疗 7 d 时降至治疗前水平。CAP 患者不同 PSI 分级之间血清 CRP 水平在治

疗前（F＝23.179，P＝0.000）、治疗 4 d（F＝26.601，P＝0.000）、治疗 7 d（F ＝10.358，P＝0.000）差异均有统计学意

义；PSI 各级患者血清 CRP 水平均随治疗时间逐渐下降，PSI 分级越高，血清 CRP 下降越不明显。CAP 患者治

疗前及治疗 4 d、7 d 时 PSI 分级与血清 MBL 均无相关性（治疗前 r＝-0.205，P＝0.145；治疗 4 d r＝-0.062，P＝

0.662；治疗 7 d r＝-0.063，P＝0.656），与血清 CRP 均呈显著正相关（治疗前 r＝0.809，P＝0.000；治疗 4 d r＝

0.842，P＝0.000；治疗 7 d r＝0.702，P＝0.000）。结论 MBL 54 位密码子基因型对 CAP 疾病严重程度无影响；

CAP 患者血清 MBL 升高并随治疗时间呈动态变化，可作为 CAP 的炎性标志物，但尚不能用于对 CAP 疾病严

重程度的评估。
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the significance of the mannose-binding lection （MBL） gene
polymorphism at code 54 of exon1 and MBL serum level and C-reactive protein （CRP）in the severity of community
acquired pneumonia （CAP）in adults. Methods A prospective observation was conducted. 104 adults Han patients
with CAP hospitalized in Tianjin People's Hospital were enrolled. Frequencies of MBL54 alleles and genotypes were
measured. The patients were evaluated by pneumonia severity index （PSI）score and were graded. Serum MBL was
determined by enzyme linked immunosorbent assay （ELISA），and serum CRP was detected by immunoturbidimetry
before and 4 days and 7 days after the treatment. 100 healthy control subjects with the same region，age，gender，
nationality were enrolled as control group. Serum MBL and CRP levels were compared between CAP group and the
control group or among different grades of PSI，and the correlation was analyzed. Results The variation of GGC→GGC
in MBL54 was found in CAP patients and controls. Similar frequencies of genotypes（字

2＝0.018，P＝0.893）and alleles
（字

2＝0.019，P＝0.903）of MBL54 with wild type and mutant type were found between two groups. The serum MBL level
（mg/L）before and 4 days and 7 days after the treatment in CAP group was increased followed by the reduction and they
were 3.75±1.78，4.53±1.99 and 4.04±1.91，respectively，which were significantly higher than those in control group
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目前社区获得性肺炎（CAP）仍然是威胁人类健

康的疾病，免疫调节疗法有望降低 CAP 病死率。甘

露聚糖结合凝集素（MBL）是一种肝脏合成且存在于

血清中的 C 型凝集素，能与细菌、酵母、寄生虫或病

毒表面的甘露聚糖残基结合后，直接介导调理吞噬

作用和（或）通过凝集素途径激活补体，减轻炎症，促

进凋亡，形成早期抵御病原微生物感染的一种先天

性免疫防御机制［1］，在抗感染早期发挥抵御病原微

生物感染的重要作用［2-3］。MBL 结构基因点突变和启

动子区单核苷酸多态性是决定血清 MBL 水平的关

键因素。亚州人群中 MBL 以结构基因第一外显子

54 位密码子点突变为主，MBL 水平低下可增加各种

感染性疾病的易感性和感染的严重程度［4］。目前尚

未建立中国大陆地区人群血清 MBL 的正常参考值，

国外报告的正常参考值标准亦不一致，但大多认为

血清 MBL 水平低于 200 滋g/L 时易发生免疫相关疾

病［5］。理论上，MBL 的替代治疗能增加机体对疾病的

抵抗力，Valdimarsson［6］应用亲和层析法纯化的血浆

MBL 治疗 2 例患者，感染频率明显减少，未观察到

副作用。本研究旨在观察 CAP 患者 MBL 54 位密码

子点突变及血清 MBL 水平，探讨其对 CAP 病情严

重程度的评估价值，为临床应用 MBL 治疗 CAP 奠

定基础。

1 资料与方法

1.1 研究对象的选择及诊断、排除标准：采用前瞻

性观察性临床研究方法，选择 2009 年 9 月至 2012

年 12 月天津市人民医院确诊为 CAP 的成人患者共

104 例，CAP 诊断标准参照 2007 年中华医学会呼吸

病学分会制定的 CAP 诊断与治疗指南［7］ 。104 例患

者中男性 62 例，女性 42 例；年龄（60.90±14.75）岁；

普通病房 58 例，重症监护病房（ICU）46 例。46 例

ICU 患者中，24 例出现呼吸衰竭，14 例并发感染性

休克，8 例出现肾功能衰竭，其中 2 例进行透析治疗。

选择 100 例同地区年龄、性别、民族匹配的健康体检

人群作为对照组，其中男性 60 例，女性 40 例；年龄

（53.14±15.32）岁。全部受试人群均为汉族成人。

排除标准：① 合并肿瘤、结缔组织病，应用糖皮

质激素及免疫抑制剂者；② 合并结核病、人类免疫

缺陷病毒（HIV）感染者；③ 有放疗和化疗史者。

本研究符合医学伦理学标准，经医院伦理委员

会批准，并获得研究对象或家属的知情同意。

1.2 检测指标及方法

1.2.1 MBL 54 位密码子点突变（GGC→GAC，Gly→

Asp）检测：提取白细胞全血基因组 DNA，按 MBL 基

因序列设计引物进行目的基因扩增，上游引物

（10 滋mol/L）：5'-CTGGGCTGGCAAGACAACTAT-3'，

下游引物（10 滋mol/L）：5'-GGTGGCAGCGTCTTACT

CAG-3'（金斯瑞生物科技有限公司）。聚合酶链反应

（PCR）体系 50 滋L：重蒸馏水 34 滋L，dNTP 5 滋L，10×

缓冲液 5 滋L（含 MgCl 215 mmol/L），上下游引物各

2 滋L，Taq DNA 聚合酶 1 滋L（2.5 U/滋L），DNA 1 滋L。

PCR 扩增条件：94℃变性 3min；94℃变性30 s，58℃

退火 25 s，72 ℃延伸 40 s，35 个循环；终末 72 ℃延伸

3 min。目的基因 PCR 产物进行 DNA 序列测定分析

（2.84±1.41，all P＜0.01）. The serum CRP levels （mg/L）in CAP group were gradually declined，and they were
66.88±40.47，51.21±37.54，36.91±36.02，respectively，which were significantly higher than those in control group
（6.96±2.19，all P＜0.01）. There were 12 cases with PSI grade Ⅰ，32 cases with grade Ⅱ，20 cases with grade Ⅲ，22
cases with grade Ⅳ and 18 cases with grade Ⅴ in CAP patients. There was no significant difference in frequencies of
MBL54 genotypes among different grades of PSI （字

2＝1.210，P＝0.876）and between general ward and intensive care
unit （字

2＝0.569，P＝0.451）. No differences in the serum MBL level before （F＝1.313，P＝0.279）and 4 days （F＝
1.705，P＝0.165）and 7 days （F＝1.684，P＝0.170）after the treatment were found among different PSI grades. The
serum MBL level 4 days after the treatment was significantly higher than that before treatment，then decreased to the level
before treatment on the 7th day after treatment in CAP patients with grade Ⅱ-Ⅳ. There was significant difference in
serum CRP level before （F＝23.179，P＝0.000）and 4 days （F＝26.601，P＝0.000）and 7 days （F＝10.358，P＝
0.000）after the treatment among different PSI grades in CAP patients. The serum levels of CRP in patients with different
PSI grades were gradually decreased with time prolonged，the higher the PSI grade，the more obscure the serum CRP
decrease. No correlation was found between PSI grade and serum MBL before and 4 days and 7 days after the treatment
（before treatment：r＝-0.205，P＝0.145；4 days after treatment：r＝-0.062，P＝0.662；7 days after treatment：
r＝-0.063，P＝0.656），and positive correlation between PSI grade and serum CRP was found（before treatment：r＝
0.809，P＝0.000；4 days after treatment：r＝0.842，P＝0.000；7 days after treatment：r＝0.702，P＝0.000）.
Conclusions The MBL54 codon genotypes had no effect on the susceptibility of CAP. The serum MBL was elevated and
dynamic changes with increasing treatment time in CAP patients were shown. MBL can be used as a reaction of CAP in
acute stage. But it cannot be used as an inflammatory marker for the severity of CAP.

【
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（由北京奥科鼎盛生物科技有限公司完成）。

1.2.2 血清 MBL 和 CRP 水平测定：于治疗前及治

疗 4 d、7 d 时取血，采用双抗体夹心酶联免疫吸附

试验（ELISA）检测血清 MBL 水平，应用全自动蛋白

分析仪、采用免疫比浊法检测血清 CRP 水平。

1.2.3 检测血细胞计数、血电解质、血糖、血肌酐、血

尿素氮和动脉血气分析；记录临床特征。

1.2.4 肺炎严重指数（PSI）评分：进行 PSI 评分，并

根据评分进行分级［8］。

1.2.5 对照组检测 MBL 54 位密码子基因多态性及

血清 MBL、CRP 水平。

1.3 统计学处理：应用 SPSS 17.0 软件进行数据处

理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，两组间比

较采用 t 检验及两因素重复测量的方差分析。两因

素重复测量资料的方差分析先进行 Mauchly 球形检

验，不满足球形假设，以 Greenhouse-Geissert 进行校

正，并用 Multivariate 过程的 LSD 法进行两两比较，

P＜0.05（双侧）为差异有统计学意义。计数资料采用

χ2 检验。双变量正态分布资料采用 Pearson 相关分

析，非双变量正态分布资料采用 Spearson 相关分析，

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 受试者 MBL 54 位密码子基因多态性分布

2.1.1 全血基因组 DNA 鉴定：琼脂糖凝胶电泳结果

表明 DNA 的完整性良好，适合进行下一步 PCR。

2.1.2 PCR 扩增产物的电泳检测：采用琼脂糖凝胶

电泳，以 100 bp DNA Marker 为标准进行检测。图 1

结果显示目的基因片段长度为 329 bp。

CAP 为社区获得性肺炎，MBL 为甘露聚糖结合凝集素，PCR 为

聚合酶链反应，M 为 DNA Marker，1～7 泳道分别为

7 个样本的 MBL 基因的 PCR 扩增产物

图 1 CAP 患者白细胞全血 DNA 的 MBL 片段 PCR 产物的

琼脂糖凝胶电泳结果

2.1.3 目的基因测序结果：对照组与 CAP 组 MBL

54 位密码子存在 GGC→GAC 变异，基因型频率以

野生型 GGC/GGC 最为常见，其次为杂合突变型

GGC/GAC，未发现纯合突变型 GAC/GAC；等位基因

以 GGC 频率最高。MBL 54 位密码子野生型及杂合

型 PCR 产物测序见图 2～3。两组 MBL 54 位密码子

GGC→GAC 的基因型频率和等位基因频率的分布

差异均无统计学意义（均 P＞0.05；表 1）。

2.2 CAP 患者 MBL 54 位密码子基因型分布（表 2）：

普通病房与 ICU 患者之间、不同 PSI 分级之间 MBL

54 位密码子基因型分布均无统计学差异。

2.3 血清 MBL、CRP 水平随时间和分组的动态变化

2.3.1 血清 MBL 水平动态变化（表 3）：时间因素主

效应（F＝10.793，P＝0.000）、时间因素与分组因素

交互效应（F＝10.793，P＝0.000）和分组因素主效应

Ncq

511
411

211

2 3 4 5 6 7 8

注：MBL 为甘露聚糖结合凝集素，PCR 为聚合酶链反应

图 2 MBL 54 位密码子野生型 PCR 产物测序图

注：MBL 为甘露聚糖结合凝集素，PCR 为聚合酶链反应

图 3 MBL 54 位密码子杂合突变型 PCR 产物测序图

表
1 健康体检人群和 CAP 成年汉族人群

MBL 54 位密码子 GGC→GAC 多态性分布

组别
例数

（例）

等位基因频率〔例（%）〕

GGC/GGC GGC/GAC GAC/GAC G A

对照组 100 72（72.0） 28（28.0） 0（0） 172（86.0） 28（14.0）
CAP 组 104 74（71.0） 30（28.8） 0（0） 178（85.6） 30（14.4）
字

2 值 0.018 0.019
P 值 0.893 0.903

基因型频率〔例（%）〕

注：CAP 为社区获得性肺炎，MBL 为甘露聚糖结合凝集素

B H H

221 231 241

H H H H H H H H HD D D DB B B B B B BU U U

B B B B BH H H H H H H H H HD D D DU U U

221 231 241

表
2 不同 MBL 54 位密码子基因型 CAP 患者

不同病区及 PSI 分级的分布

PSI 分级（例）

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

3 10 4 7 6
1.210
0.876

15 15
0.569
0.451

普通病房 ICU

9 22 16 15 1243 31
58 46 12 32 20 22 18

MBL

基因型

GGC/GAC
字

2 值
P 值

GGC/GGC
总体

例数

（例）

104
74
30

病区分布（例）

注：MBL 为甘露聚糖结合凝集素，CAP 为社区获得性肺炎，

PSI 为肺炎严重指数评分

657· ·



中华危重病急救医学 2014 年 9 月第 26 卷第 9 期 Chin Crit Care Med，September 2014，Vol.26，No.9

（F＝16.000，P＝0.000）的方差分析结果均有统计学

意义。说明血清 MBL 水平有随时间变化的趋势，且

这种趋势因分组而不同，分组因素起作用。

CAP 组治疗前及治疗 4 d、7 d 时血清 MBL 水

平均明显高于对照组（均 P＜0.01）。CAP 组治疗 4 d

时血清 MBL 水平明显高于治疗前（P＜0.01）；治疗

7 d 时降至治疗前水平（P＞0.05），且明显低于治疗

4 d 时（P＜0.01）。

2.3.2 血清 CRP 水平动态变化（表 3）：时间因素主

效应（F＝18.186，P＝0.000）、时间因素与分组因素

交互效应（F＝18.186，P＝0.000）和分组因素主效应

（F＝91.430，P＝0.000）的方差分析结果均有统计学

意义。说明血清 CRP 有随时间变化的趋势，且这种

趋势因分组而不同，分组因素起作用。

CAP 组治疗前及治疗 4 d、7 d 时血清 CRP 水

平均明显高于对照组（均 P＜0.01）。CAP 组血清

CRP 水平随治疗时间延长逐渐降低，各时间点间两

两比较差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。

2.4 不同 PSI 分级 CAP 患者血清 MBL、CRP 变化

2.4.1 血清 MBL 水平（表 4）：时间因素主效应的

方差分析结果差异有统计学意义（F＝8.394，P＝

0.002），时间因素与分组因素交互效应（F＝1.274，

P＝0.282）和分组因素主效应（F＝1.630，P＝0.182）

的方差分析结果差异无统计学意义。说明血清 MBL

有随时间变化的趋势，且这种趋势不因分组而不同，

分组因素不起作用，各组间差异无统计学意义。

不同 PSI 分级患者血清 MBL 水平均于治疗 4 d

时升高，治疗 7 d 时下降，各级别间同时间点比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）。Ⅰ级 7 d 时血清

MBL 浓度也降至治疗前水平；Ⅱ～Ⅴ级治疗 4 d 时

血清 MBL 浓度较治疗前明显增高（均 P＜0.05），7 d

时Ⅱ、Ⅲ、Ⅴ级降至治疗前水平。

2.4.2 血清 CRP 水平（表 4）：时间因素主效应（F＝

18.134，P＝0.000）、分组因素主效应（F＝51.473，P＝

0.000）的方差分析结果有统计学意义，时间因素与

分组因素交互效应（F＝1.434，P＝0.232）差异无统

计学意义。说明血浆 CRP 有随时间变化的趋势，且

这种趋势因分组而不同，分组因素起作用。

不同 PSI 分级间各时间点血清 CRP 浓度比较

差异均有统计学意义（均 P＜0.05），且级别越高血

清 CRP 浓度越高；Ⅰ～Ⅲ级治疗 7 d 时血清 CRP 浓

度无统计学差异，而Ⅳ、Ⅴ级均较低级别出现了统计

学差异。不同 PSI 分级血清 CRP 浓度均随时间延长

呈逐渐下降趋势，但 PSI 分级越高，血清 CRP 浓度

降低趋势越不明显，Ⅳ、Ⅴ级治疗 7 d 时血清 CRP

浓度与治疗前比较无统计学差异，提示血清 CRP 浓

度较治疗前无明显改善。

2.5 CAP 患者 PSI 分级与血清 MBL、CRP 的相关

性分析（表 5）：CAP 患者治疗前后各时间点 PSI 分

级与血清 MBL 无相关性（均 P＞0.05），而与血清

CRP 呈显著正相关（均 P＜0.01）。

表
4 不同 PSI 分级 CAP 患者治疗前后血清 MBL、CRP 水平的变化比较（x±s）

注：PSI 为肺炎严重指数，CAP 为社区获得性肺炎，MBL 为甘露聚糖结合凝集素，CRP 为 C- 反应蛋白；与同级治疗前比较，aP＜0.05，bP＜

0.01；与同级治疗 4 d 比较，cP＜0.05，dP＜0.01；与Ⅰ级比较，eP＜0.01；与Ⅱ级比较，fP＜0.01；与Ⅲ级比较，gP＜0.01；与Ⅳ级比较，hP＜0.01

治疗前 治疗 4 d

3.15±0.71 3.38±0.43
4.14±1.47 4.91±1.29a

4.50±1.49 5.53±1.64a

3.05±1.95 4.30±2.60b

3.28±2.55 3.81±2.69b

1.313 1.705
0.279 0.165

血清 CRP（mg/L）

治疗 7 d

3.01±0.38c

4.05±1.41d

5.27±1.57

3.93±2.38a

3.51±2.60c

1.684
0.170

治疗前

16.75± 6.16

49.12±18.86e

59.47±12.77e

71.37±18.13e

128.87±47.20efgh

23.179
0.000

治疗 4 d 治疗 7 d

10.77± 2.87a 8.03± 1.09a

28.24±19.41b 15.81±12.79bd

41.47±23.79e 23.92±20.99bd

71.43±25.18e 56.36±31.85de

105.10±24.72efgh 72.68±39.42defh

26.601 10.358
0.000 0.000

PSI

分级

例数

（例）

Ⅰ级 12
Ⅱ级 32
Ⅲ级 20
Ⅳ级 22
Ⅴ级 18
F 值
P 值

血清 MBL（mg/L）

表
3 两组血清 MBL、CRP 水平的动态变化比较（x±s）

注：CAP 为社区获得性肺炎，MBL 为甘露聚糖结合凝集素，CRP

为 C- 反应蛋白；与对照组比较，aP＜0.01；与本组治疗前比较，bP＜

0.01；与本组治疗 4 d 比较，cP＜0.01

组别 例数（例） MBL（mg/L） CRP（mg/L）

对照组 100 2.84±1.41 6.96± 2.19
CAP 组 治疗前 104 3.75±1.78a 66.88±40.47a

治疗 4 d 104 4.54±1.99ab 51.21±37.54ab

治疗 7 d 104 4.04±1.91ac 36.91±36.02abc

表
5 CAP 患者治疗前后 PSI 分级与血清 MBL、

CRP 的相关性分析

注：CAP 为社区获得性肺炎，PSI 为肺炎严重指数，MBL 为甘露

聚糖结合凝集素，CRP 为 C- 反应蛋白

指标
治疗 7 d

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

PSI 与 MBL -0.205 0.145 -0.062 0.662 -0.063 0.656
PSI 与 CRP 0.809 0.000 0.842 0.000 0.702 0.000

治疗前 治疗 4 d
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3 讨 论

CAP 病情严重程度评估以及预后预测是起始

经验性抗感染治疗策略制定的依据。目前 CAP 病情

严重程度评分系统应用最广的是 PSI 评分系统 ［9］。

PSI 分级是目前预测 CAP 患者病死率和其他不良转

归方法中推导和验证过程最严密的方法，可以很好

地预测 CAP患者预后。研究表明，中国成年汉族 CAP

人群病情评估标准与 PSI 分级有很好的相关性［10］，

PSI 分级常常单独或与其他指标联合用于 CAP 疾病

严重程度及预后的评估［11］。

MBL血清水平及功能主要由先天基因决定［12-13］，

但血清水平在炎症期间有变化［14-16］。梁建敏等［17］研

究发现，脓毒症患者血清 MBL 升高；但 Dean 等［18］研

究显示，在脓毒症、脓毒性休克临床过程中，血清

MBL 作为急性期反应物的表现形式是异质性的。关

于血清 MBL 对感染性疾病易感性、严重程度及预后

的影响，有研究显示，MBL 基因点突变及血清 MBL

低下对 CAP 易感性没有影响，但可增加 CAP 的严

重程度，加重向脓毒症的进展，是导致 CAP 患者死

亡的危险因素［19-21］。对血清 CRP 及 MBL 在肺炎链球

菌肺炎中作用的研究显示，MBL 野生基因型肺炎链

球菌肺炎患者在急性期及恢复期显示出更高的血清

MBL 水平，但未观察到 MBL 水平与 CRP 及 PSI 分

级的相关性［22］。

本研究中 CAP 组与对照组 MBL 54 位密码子野

生型与杂合型基因型频率无统计学差异，提示 MBL

54 位密码子基因型对 CAP易感性无影响，与文献［19］

结果相符。CAP 患者不同 PSI 分级间 MBL 54 位密

码子野生型与杂合型基因型频率无统计学差异，提

示 MBL 54 位密码子基因型对疾病严重程度无影

响，与文献［19］报道结果不符，其可能原因为本研究

仅检测了 MBL 54 位密码子基因多态性。

本研究还显示，CAP 时血清 MBL 增高，且各时

间点明显高于对照组，治疗 4 d 时血清 MBL 明显高

于治疗前，治疗 7 d 时降至治疗前水平。提示血清

MBL 也可作为 CAP 急性期反应物。不同 PSI 分级

CAP 患者间各时间点血清 MBL 均无差异，其动态变

化的总体趋势不明显，Ⅰ级患者治疗前后血清 MBI

无明显变化，Ⅱ～Ⅴ级血清 MBL 治疗 4 d 时升高，

7 d 时降至治疗前水平。CAP 患者各时间点 PSI 分级

与血清 MBL 无相关性，这与文献［22］结果相符。

血清 MBL 在感染性疾病的生物学功能是识别

糖配体，与包括多种细菌、病毒、真菌等表面的糖配

体结合形成糖配体 -MBL- 甘露聚糖相关丝氨酸蛋

白酶复合物，启动补体系统活化，补体病原体或细胞

表面活化，发挥溶解病毒、杀菌和调理吞噬等免疫防

御功能［23-24］；MBL 也能与单核 / 巨噬细胞表面的受

体结合，起到免疫调节作用，抑制革兰阳性菌致病物

质肽聚糖刺激单核细胞产生的白细胞介素（IL-8、

IL-6）、单核细胞趋化蛋白 -1（MCP-1）及肿瘤坏死

因子 -琢（TNF-琢）等炎症细胞因子［25］；抑制革兰阴性

菌脂多糖诱导的细胞因子分泌［26-27］；抑制白色假丝

酵母菌诱导的单核 / 巨噬细胞株 THP1/CD14 产生

TNF-琢 和 IL-8 等炎症细胞因子［28］。MBL 也有直接

抑制、中和病毒的作用。血清 MBL 在 CAP 时升高是

基于 MBL 生理功能的一种自我防护反应，以达到清

除病原体的作用。本研究结果显示血清 MBL 水平在

急性期升高不足2 倍，与 PSI 无相关性。

CRP 是机体应激状态下由肝脏合成的一种急

性时相蛋白，是炎症和组织坏死急性期反应物质，可

激活补体，促进吞噬和其他免疫调控作用，用于感染

性疾病的辅助诊断［29-30］、疾病严重程度及预后的评

估［31-32］。韩寒等［33］研究证实，血清降钙素原（PCT）及

CRP 水平与老年 CAP 的严重程度存在相关性，可作

为判断 CAP 病情的指标，且血清 PCT 及 CRP 水平

均可较好地预测 CAP 患者的预后；也有研究发现，

CRP的变化与 CAP 患者疾病炎症反应及严重程度具

有相关性［30，34］；张帅等［35］观察发现，CAP 患者的 CRP

与 PSI 评分呈正相关，CRP 及 PSI 均可用于 CAP 严

重程度的评估，对 CAP 预后评估有指导作用。

本研究 CAP 患者入院时 CRP 升高，约高于对

照者 10 倍，证实 CRP 是 CAP 炎症反应的敏感指

标。随着治疗，CRP 逐渐下降，但治疗 7 d 时仍高于

对照者。按照 CAP 的 PSI 分级观察 CRP 的变化发

现，治疗前 PSI 分级越高，血清 CRP 水平越高；随着

治疗，PSI 分级越高，血清 CRP 水平的下降速度越

慢。CAP 患者中，PSIⅠ～Ⅱ级者治疗 4 d 时 CRP 水

平已开始下降，Ⅰ级 7 d 时 CRP 已降至正常水平；

Ⅲ级治疗 7 d 时 CRP 开始下降；而Ⅳ～Ⅴ级治疗

7 d 时 CRP 仍维持较高水平，较治疗前未观察到下

降趋势。治疗前后各时间点 PSI 与 CRP 均呈显著正

相关。提示 CRP 浓度与 PSI 评分对于评价 CAP 严

重程度具有重要价值。

CRP 的生物学功能主要是通过凋亡和死亡的

细胞，或入侵的病原微生物结合，激活补体经典途径

和单核 / 巨噬细胞系统，将病理物质或病原体清除。

CRP 结构中含 Clq、FcrR 结合位点，在 IL-6、TNF-琢

及其他细胞因子的诱导下于肝脏快速合成后与 Clq
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结合，从而活化补体经典途径，发挥对不同病原体的

调理素作用，提供早期、有效的抗菌反应，这是 CRP

对机体防御反应的主要机制。CRP 能抑制机体对革

兰阴性菌脂多糖的损伤性炎症应答，阻止细菌代谢

产物对机体的损伤；另外，CRP 能与补体相互作用，

促进巨噬细胞对濒死细胞和凋亡细胞的吞噬作用；

而且，CRP 能诱导 IL-10 等抗炎因子的产生。CRP

在炎症中的作用是减轻组织损伤。CRP 的生物学功

能是本研究 CAP 患者 CRP 与 PSI 呈正相关的原因。

综上所述，MBL 54 位密码子存在 GGC→GAC

变异，血清 MBL 可以作为 CAP 急性期反应物，但用

于 CAP 病情严重程度评估的价值有限。 血清 MBL

在 CAP 中变化的意义及临床价值需要进一步研究。
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