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　　[摘 　要 ] 　目的 　检测肺炎支原体 (MP)肺炎患者免疫功能并探讨外周血淋巴细胞凋亡过程。方法 　T 淋巴

细胞亚群采用间接免疫荧光法 ,免疫球蛋白采用免疫比浊法 ,细胞凋亡用吖啶橙2溴化乙锭染色法。结果 　MP 肺

炎患者 IgG ,CD4 + ,CD4 + / CD8 + 与正常相比明显降低 ,均 P < 0. 05 ; IgM ,CD8 + 明显升高与正常对照有显著性差

异 ,均 P < 0. 01。MP 肺炎患者外周血淋巴细胞凋亡率明显升高 ,并且体外培养时间越长 ,外周血淋巴细胞凋亡率

越高 ,通过 t 检验 ,与正常对照相比较 ,有显著性差异 , P < 0. 01。结论 　外周血淋巴细胞凋亡过度是该组患者免

疫功能低下的一个重要原因。
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　　肺炎支原体 (MP) 肺炎是儿科常见病、多发病 ,

严重影响患者身心健康 ,关于 MP 肺炎患者的免疫

功能早有研究报道 ,但对于外周血淋巴细胞凋亡过

程的研究未见文献报道 ,我们自 1999 年至今做了此

项研究工作 ,现将结果报告如下。

1 　材料与方法

1 . 1 　临床资料

临床确诊的 MP肺炎患者 5 8 例 , 男 3 7 例 ,

女 2 1例 ,年龄最大1 3岁 ,最小1
4

12
岁 ,平均年龄

6
8

12
岁 。同时设正常对照组 2 8 例 , 平均年龄

6
11
12

岁 ,其中男 15 例 ,女 13 例 ,均来自于健康儿童

体检。

1 . 2 　实验内容及方法

T 淋巴细胞亚群采用单克隆抗体间接免疫荧光

法 ,主要检测 CD3 + ,CD4 + ,CD8 + ,试剂购于武汉生

物制品研究所。体液免疫采用免疫比浊法检测

IgM , Ig G , IgA ,试剂购于科华生物工程公司。

外周血淋巴细胞凋亡检测法 : 染液 : 吖啶橙

100μg/ ml ,溴化乙锭 100μg/ ml ,用 PBS 配制混匀

备用。抽 3～5 ml 静脉抗凝血 ,一部分直接用 1640

培养基做淋巴细胞培养 ,另一部分用淋巴细胞分离

液分离淋巴细胞 ,将分离的淋巴细胞用 1640 培养液

洗涤 3 次 ,再用 1640 培养液将淋巴细胞配制成 2 ×

106/ L 细胞悬液 ,取淋巴细胞悬液 25μl 加 2μl 染

液 ,轻轻混匀静置 10 min ,取 10μl 于玻片上 ,荧光

镜下计数 200 个淋巴细胞 ,计算出凋亡淋巴细胞的

百分率。培养 24 h ,48 h 的凋亡淋巴细胞检测同

上 ,试剂由国家病毒所提供。

2 　结果

　　从表 1 可看出 , MP 肺炎患者 Ig G , CD4 + ,

CD4 + / CD8 +明显降低 ; IgM ,CD8 + 明显升高与正常

对照有显著性差异 ,从表 2 可以看出 ,MP 肺炎患者

外周血淋巴细胞凋亡率明显升高 ,并且体外培养时

间越长 ,外周血淋巴细胞凋亡率越高 ,通过 t 检验 ,

与正常对照组比较 ,有显著性差异。
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表 1 　MP 肺炎外周血免疫功能检测结果 ( �x ± s )

例数 IgG(g/ L) IgA(g/ L) IgM (g/ L) CD3 + ( %) CD4 + ( %) CD8 + ( %) CD4 + / CD8 +

正常组 28 9. 85 ±0. 78 1. 50 ±0. 23 1. 39 ±0. 21 61. 27 ±7. 73 44. 51 ±6. 25 29. 77 ±3. 45 1. 3251 ±0. 2371

MP 肺炎 58 8. 08 ±0. 41 1. 44 ±0. 24 1. 89 ±0. 37 59. 57 ±7. 45 31. 29 ±5. 63 37. 46 ±6. 34 0. 9029 ±0. 138

P < 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

表 2 　MP 肺炎外周血淋巴细胞凋亡检测结果 　　( %)

项目 例数 0 h 24 h 48 h

正常对照 28 0. 72 ±0. 14 1. 45 ±0. 27 2. 09 ±0. 98

MP 肺炎 58 4. 06 ±0. 35 5. 87 ±0. 57 8. 32 ±1. 15

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

3 　讨论

　　机体内环境的平衡 ,有赖于体内各类细胞的免

疫功能处于相对稳定状态[1 ] ,事实上 ,在机体生长

发育过程中 ,新生细胞的出现并产生与机体生长发

育阶段相适应的功能同时 ,体内原有的、无功能的、

间或有害的细胞准确地在某个阶段从体内消失 ,即

细胞凋亡[2 ] 。细胞凋亡的生物学特征是通过细胞

自身内部死亡机制而启动发生 ,核酸内切酶活化 ,将

DNA 最终分解为 180 bp 大小的片段 DNA。

细胞凋亡在体内有其固有的特征 ,初期表现为

细胞核固缩、染色质凝固、细胞质浓缩、细胞体积缩

小 ,但细胞结构完整 ;中期细胞核浓缩和片段化 ,细

胞表面起 ,最终形成具有完整细胞膜包被的凋亡小

体 ;后期凋亡小体被吞噬细胞吞噬 ,凋亡细胞在体内

消失[3 ] 。

本文通过对 58 例 MP 肺炎患者外周血凋亡淋

巴细胞和免疫功能检测发现 ,该组患者的免疫功能

明显降低 ,主要表现为 Ig G ,CD4 + ,CD4 + / CD8 + 明

显降低 ; IgM ,CD8 +明显升高 ,外周血淋巴细胞凋亡

率升高 ,并且体外培养时间越长 ,外周血淋巴细胞凋

亡率越高 ,由于 MP 的免疫粘附性及代谢产物对淋

巴细胞的免疫损伤 ,使淋巴细胞表达受抑 ,活性降

低 ,主要以 CD4 + 功能降低为主 ,CD4 + 产生的功能

性细胞因子减少 ,从而引起 MP 肺炎患者免疫功能

不平衡 ,抗原提呈作用减低 ,B 淋巴细胞成熟障碍 ,

产生抗体相对减少[4 ,5 ] ,同时外来抗原 MP 及代谢

产物也加速外周血成熟淋巴细胞的凋亡 ,整体淋巴

细胞免疫功能降低。

总之 ,MP 肺炎患者外周血成熟淋巴细胞凋亡

加速是引起该组患者免疫功能降低、病程长、易复发

的一个重要原因 ,应引起临床工作者的高度重视 ,从

免疫方面入手 ,开辟 MP 肺炎患者治疗的新途径。
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