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呼吸道感染患儿粒细胞集落刺激因子
的测定意义
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　　[摘　要 ]　目的　探讨粒细胞集落刺激因子 ( G2CSF)在呼吸道感染个体中的变化。方法 　采用双抗夹心酶

联免疫法和免疫单扩法对 189例呼吸道感染急性期及 50例治疗后 5～7 d患儿和 30例健康儿童进行血 G2CSF和

C反应蛋白 (CRP)检测 ,同步外周血白细胞计数。结果 　血 G2CSF阳性 105/ 189例 (55. 56 %) ,CRP阳性 68/ 189

例 (35. 98 %) ,同一病人 G2CSF和 CRP重叠阳性 45/ 189例 (23. 81 %)。治疗后 5～7 d复查 50例 CRP全部转阴 ,

G2CSF 16/ 50例 (32 %)持续阳性。结论　G2CSF水平在急性感染时增高 ,对临床有一定指导意义。
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　　Abstract :　Objective 　To explore changes of the serum granulocyte colony - stimulating factor ( G - CSF) in

children with acute respiratory airway infection. Methods　Venous blood was obtained from 30 normal children , 189

children with acute respiratory airway infection without treatment and 50 children (from the group of 189 children)

treated with antibiotics for 5～7 days. G2CSF levels were determined using the double antibody sandwich enzyme2linked

immunosorbent assay ( PAS2EL ISA ) and C2reaction protein ( CRP ) levels were assayed using singleradial

immunodiffusion. Results　Of the 189 patients with acute respiratory airway infection , 105 were positive for G - CSF

and 68 were positive for CRP ( > 12 ug/ ml) . Both G - CSF and CRP were positive in 23. 8 % of the patients. After a 5

～7 day treatment course , the CRP of 50 turned from positive to negative and the G - CSF of 16 remained positive.

Conclusions　Serum G - CSF levels increase in the stage of acute infection.
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　　粒细胞集落刺激因子 ( G2CSF)的抗感染非特异

性免疫作用已受临床关注。为了解 G2CSF在感染个

体中变化及与 C反应蛋白 (CRP)和外周血白细胞关

系 ,我们对呼吸道感染患儿进行了检测 ,报告如下。

1　对象与方法

1 . 1　对象

观察组 189 例 ,系我院儿科 1999 年 2 月至

2000年 2月住院的呼吸道感染患儿 ,诊断符合实用

儿科学呼吸道感染诊断标准[1 ]。年龄 3 个月至 7

岁 ,平均 4岁 5个月。其中 < 3岁 125例 , > 3岁 64

例 ;男 107例 ,女 82例。上呼吸道感染 82 例 ,支气

管炎 58例 ,肺炎 49例。入院前病程 1～3 d 76例 ,

～5 d 39例 ,～7 d 28例 ,～10 d 27例 ,10 d以上 19

例 ,病程最短 1 d ,最长 2个月。全部患儿排除心、肝

和血液疾病。正常对照组 30例为本院体检儿童 ,年

龄 3～7岁 ,平均 5岁 2个月。男 18例 ,女 12例 ,近
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2周内无各种感染史。

1 . 2　方法

观察组入院次日晨采血送检 , 50 例患儿治疗

5～7 d复查。G2CSF 采用北京协和医院诊断试剂

厂试剂盒 ,双抗夹心酶联免疫法检测。结果判断 :

S/ N =样本 OD 值/阴性对照平均 OD 值。S/ N ≥

2. 1为阳性 ,否则阴性。CRP采用免疫单扩法 ,方法

参照说明书。试剂盒由北京华夏科海公司提供。结

果 > 12 ug/ ml为阳性或增高 ,反之阴性或正常。外

周血白细胞计数使用 Coulter J T2IR 细胞计数仪。

统计学分析 : PEMS 软件包 (华西医科大学 ) ,卡

方检验。

2　结果

2. 1　两组血 G2CSF和 CRP的变化

正常对照组 30例 ,血 G2CSF和 CRP全部阴性 ,

外周血白细胞计数( 4 . 8～10. 2) ×109/ L。患者各组

血 G2CSF和 CRP结果见表 1。G2CSF阳性者中 < 3

岁 72/ 105 例 ( 68. 57 %) , > 3 岁 33/ 105 例

( 31 . 43 %) ;CRP阳性中 < 3岁 23/ 68例( 33 . 82 %) ,

> 3 岁 45/ 68 例 ( 66. 18 %) 。同一病人 G2CSF 和

CRP重叠阳性 45/ 189 例( 23 . 81 %) 。50 例 G2CSF

和/或 CRP阳性患儿复查结果 CRP全部转阴性 , G2
CSF 16/ 50例持续阳性 ,其中 2例入院前病程已达 2

个月。患儿 G2CSF和 CRP阳性率各组比较显示 ,

上呼吸道感染差异有显著性 ,支气管炎及肺炎组差

异无显著性意义 ,见表 1。3组呼吸道感染的 G2CSF

阳性率组间有差异 ,χ2 = 8 . 656 , P < 0 . 05 ,肺炎组

较高( 71 . 43 %) 。

2. 2　G2CSF与血白细胞数关系

G2CSF阳性 105例中 ,外周血白细胞数高于各

年龄组正常值的 57/ 105例 ,84例 G2CSF阴性病例

有 34/ 84例 ,χ2 = 3. 626 , P > 0. 05。G2CSF阳性患

儿中白细胞数增高与正常的比较 ,χ2 = 1. 543 , P >

0. 05。

2. 3　G2CSF与病程关系

呼吸道感染患儿病程越短 , G2CSF 阳性率越

高。G2CSF 阳性病例 : 病程 3 d 内 51/ 76 例

(67. 1 %) ,3～5 d 16/ 39 例 (41. 0 %) ,5～7 d 9/ 28

例 (32. 1 %) ,7～10 d 14/ 27例 (51. 9 %) ,10 d以上

15/ 19例。感染 3 d内最高。

表 1　呼吸道感染患儿血 G2CSF和 CRP变化

Table 1　Changes of serum G - CSF and CRP in children with acute respiratory airway infection　　　( �x ±s )

组别 例数
G2CSF

阳性 ( %) 阴性

CRP

阳性 ( %) 阴性
t P

正常组 30 0 30 0 30

上感 82 45 (54. 88) 37 26 (31. 71) 56 8. 966 < 0. 01

支气管炎 58 25 (43. 10) 33 16 (27. 59) 42 3. 056 > 0. 05

肺炎 49 35 (71. 43) 14 26 (53. 07) 23 3. 517 > 0. 05

3　讨论

　　本组资料显示 ,呼吸道感染急性期 G2CSF阳性

率较 CRP阳性率高。提示 G2CSF对感染的反应性

较 CRP敏感。G2CSF是骨髓基质细胞产生的一种

促增殖因子 ,与中性粒细胞表面的 G2CSF受体结合

产生生物效应。调节机体粒系祖细胞增殖、分化和

成熟 ,维持血循环池白细胞数量的相对平衡[2 ]。正

常机体 G - CSF低水平 ,细菌抗原或其代谢产物内

毒素侵袭机体时 ,刺激产生大量 G2CSF ,血中水平迅

速增高。数小时即达高峰。同样 ,感染刺激肝细胞

反应性合成急性相蛋白 ,血清 CRP 浓度增高。但

CRP水平峰值下降较快[3 ]。我们的患儿同一病人

G2CSF和 CRP重叠阳性 45/ 189例 (23. 8 %) 。显示

了 G2CSF的较高敏感性。不同疾病组内 G2CSF和

CRP阳性率比较下呼吸道感染两组均无显著性差

异 ,可见 CRP乃急性感染的炎症指标。有研究发现

病毒和非细菌感染的发热病人血清和组织液中 G2
CSF水平无明显升高[4 ] ,本组呼吸道感染的 G2CSF

阳性率组间呈现差异 ,肺炎组较高 ,可否提示肺炎细

菌感染机会增多。检测病人血 G2CSF水平对临床

感染疾病的鉴别诊断有一定意义。

已知血白细胞数增高是反映细菌感染炎症的重

要指标。本组 G2CSF阳性病例中 ,血白细胞数增高

占54. 3 % ,阴性病例40. 4 % ,差异无显著性。G2CSF
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阳性患儿中白细胞数增高与正常的比较也无显著意

义。提示感染个体 G2CSF水平与外周血白细胞计

数相关不明显。感染所产生的 G2CSF在特异性诱

导骨髓产生粒细胞快速生长分裂时 ,又激活中性粒

细胞 ,促其向炎症部位趋化聚集。增强对病原的调

理和吞噬功能 ,加强抗体依赖的细胞毒介导的细胞

毒作用[5 ]。此时 , G2CSF 不只是感染指标 ,而以一

种细胞因子参与机体非特异免疫反应。这效应使重

组人 G2CSF应用于反复感染者的治疗 [6 ]。异常高

浓度 G2CSF又将成为炎症损伤的因素之一。

已证实细菌及其毒素是刺激和调节 G2CSF产

生的主要物质。当病原微生物及其产物被清除后

24～48 h , G2CSF水平即降至正常 ,效应细胞的增强

与激活过程终止[7 ]。本资料 G2CSF 和/或 CRP 阳

性的 50 例患儿复查结果 CRP全部转阴性 , G2CSF

仍有 16例持续阳性。其中 2 例入院前病程已达 2

个月之久。提示病程长短并不影响 G2CSF阳性率 ,

在感染尚未控制或再复感染时 G2CSF 可能持续

阳性。

本组 G2CSF 阳性中 3 岁内婴幼儿 72 例占

68. 6 % ,显示婴幼儿较高 G2CSF阳性趋势。婴幼儿

高 G2CSF阳性率的原因尚不清楚 ,是否可能 :婴儿

机体对病原的反应强烈 , G2CSF 增高明显 ;婴幼儿

期免疫功能发育不成熟 ,易较早期合并细菌感染而

刺激 G2CSF高浓度。由于较高水平的 G2CSF免疫

诱导 ,临床不能单依赖 G2CSF阳性滥用抗生素 ,应

结合临床和病原学检查综合判断。
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免疫功能较低 ,或为 CD45 RO +细胞在 RSV 感染时

向呼吸道移行 ,从而导致在外周血下降的结果。

CD4根据其分泌的细胞因子不同而分为 TH1 ,

TH2亚群。TH1 主要分泌 IL22 , IFN2r ,介导细胞免

疫。TH2主要分泌 IL24 , IL26 , IL210等细胞因子 ,介

导体液免疫。余传霖等认为 TH1表达 CD45 RA , TH2

表达 CD45RO [3 ] ,实验证明 CD45 RO +细胞是产生 IL2
4 的主要细胞[4 ,5 ] ,而 IL24 可激活 B 细胞 ,产生

IgE ,称为 TH2样反应。RSV 感染患儿引起反复喘

息与其特异性 IgE密切相关。CD45 RA +细胞则无

此功能。本组实验结果表明 CD45 RO +低于对照组 ,

可能存在 CD45 RO +细胞在 RSV感染时向呼吸道移

行 ,在呼吸道发挥 TH2样作用 ,导致喘息发作。

本研究证实 :RSV感染患儿外周血中存在免疫

功能紊乱 ,CD4降低 ,CD45 RA +的表达增强 ,而 CD45

RO +的表达稍有下降 ,可能存在 CD45 RO +细胞在

RSV感染时向呼吸道移行。
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