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支气管肺炎患儿 CD23 水平的研究

谷小华 ,金雅磊 ,陈新煜 ,张渝侯 ,马红英

(武汉大学中南医院儿科 ,湖北 武汉 　430071)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨肺炎患儿外周血淋巴细胞 ( PBL) CD23 阳性值的变化及临床意义。方法 　利用间接玫

瑰花结法测定了 20 例支气管肺炎患儿 (A 组)及 9 例毛细支气管炎并心衰的重症肺炎患儿 (B 组) PBL 的 CD23 阳

性值 ,并用 EL ISA 方法测定了 B 组血清总 IgE 水平。结果 　A 组 CD23 阳性值增高 ,其中 A 组急性期 (17. 70 ±

1. 95)高于恢复期 (10. 50 ±1. 36) ,两者比较有显著性差异 ( P < 0. 01) 。B 组 CD23 阳性值 (23. 21 ±2. 65)增高更明

显 ,且 B 组血清总 IgE水平亦明显增高。结论 　PBL 的 CD23 阳性值的变化可作为肺炎急性期以及重症肺炎的一

项监测指标。
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　　自 Lawrence 等人[1 ]1975 年发现淋巴细胞表面

存在 IgE 分子的低亲和力受体并于 1987 年被正式

命名为 CD23 以来 ,大量研究证明 ,CD23 是细胞表

面一种 45 KD 的糖蛋白 ,主要表达于激活的 B 淋巴

细胞、单核巨噬细胞、上皮细胞和血小板上[2 ] 。

CD23在调控 IgE 合成中起重要作用。其表达受

IL24 等细胞因子的调节 ,与多种疾病的发生 ,发展

有密切的关系。

本文测定了 20 例支气管肺炎患儿 (A 组) 及 9

例毛细支气管炎并心衰患儿 (B 组) 外周血淋巴细胞

CD23 阳性值 ,并测定 B 组血清总 IgE 水平 ,观察其

变化及临床意义。

1 　对象与方法

1 . 1 　对象

经临床症状、体征、胸片确诊的支气管肺炎 20

例。男 12 例 ,女 8 例 ;年龄 6 个月至 11 岁。急性期

患儿 15 例 ;恢复期患儿 5 例 (指发病在 1 周以上 ,热

退 ,咳嗽等临床症状缓解 ,肺部罗音较前稀疏者) 。

另 9 例为毛细支气管炎并心衰的小婴儿 ,年龄 12～

95 d。正常对照组为 20 例健康体检儿童。男女各

10 例 ,年龄 20 个月至 12 岁。

1 . 2 　方法

1. 2. 1 　外周血淋巴细胞 CD23 的测定

标本来源 :入院 24 h 内静脉采血 3 ml ,标本于 6

h 内处理 ,最长时间不超过 12 h。

主要试剂及材料 :鼠抗人 CD23 单抗购于北京

邦定生物医药公司 ,红细胞致敏二抗购于武汉市生

物制品研究所。

实验方法 :标本采集后 ,肝素抗凝 (20 U/ ml) ,

用淋巴细胞分层液 (相对密度 = 1. 077) ,分离出单个

核细胞 ,与一抗在 4 ℃作用 30 min ,去除未结合的一

抗 ,加入二抗致敏的红细胞 ,室温下继续放置 1 h ,并

在 4 ℃放置 2 h ,轻轻悬浮后加瑞氏染色液 ,当天看

结果。

结果检测及判断 :10 ×40 高倍镜下观察。淋巴

细胞周围粘附有 3 个以上红细胞即为阳性细胞 ,未

粘附红细胞者为阴性细胞 ,粘附 1 ,2 个红细胞者即

除掉不统计。

1. 2. 2 　血清总 IgE 测定 　血清总 IgE 浓度测定用

EL ISA 方法 ,试剂盒为美国雅培公司分装产品。

1 . 3 　统计学处理

实验数据以均数 ±标准差 ( �x ± s ) 表示 ,采用

t 检验和相关分析进行统计学处理。

2 　结果

　　肺炎急性期患儿外周血淋巴细胞 CD23 阳性值

为 ( 17. 70 ±1. 95) ; 5 例恢复期患儿为 ( 10. 50 ±
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1. 36) ,9 例毛细支气管炎并心衰危重儿为 (23. 21 ±

2. 65) ,与正常对照组 (7. 00 ±1. 82)比较有显著性差

异。(见表 1) 。

表 1 　肺炎儿与健康儿外周血淋巴细胞 CD23 阳性值比较

分组 例数 CD23 阳性值

对照组 20 7. 00 ±1. 82

A 组
急性期 15 17. 70 ±1. 95a ,b

恢复期 5 10. 50 ±1. 36c

B 组 9 23. 21 ±2. 65d

　　注 : 　a A 组急性期与对照组比较 , t = 16. 71 , P < 0. 01 ; 　b A

组急性期与恢复期比较 , t = 7. 65 , P < 0. 01 ; 　c A 组恢复

期与对照组比较 , t = 4. 02 , P < 0. 01 ; 　d B 组与对照组比

较 , t = 19. 29 , P < 0. 01

　　血清总 IgE 水平测定结果表明 :9 例毛细支气

管炎并心衰者 IgE 显著增高 ,其均值为 (893 ±226)

μg/ L (正常值 0～288μg/ L) 。且随 CD23 增高而增

高。其相关系数 r = 0. 7463 , P < 0. 05 ,说明二者

呈正相关。

3 　讨论

　　本文结果显示支气管肺炎患儿外周血淋巴细胞

CD23 阳性值明显高于健康儿 ,而毛细支气管炎并

心衰患儿尤其高。该病除感染因素外 ,免疫介质、淋

巴细胞、嗜酸性粒细胞和肥大细胞均参与气道粘膜

变应性炎症病理改变。血清总 IgE 水平大多升高 ,

而 IgE 及 IL24 等细胞因子均参与调节外周血淋巴

细胞 CD23 ,使之增高。B 组 9 例毛细支气管炎并心

衰危重患儿 ,其血清总 IgE 水平均明显高于正常值 ,

且与外周血淋巴细胞 CD23 之间存在正相关的关

系 ,其结果与王氏报道[3 ]相符。

血清 IgE 与组织中肥大细胞和血液中的嗜碱性

细胞表面的受体结合 ,当再次遭受感染与特异性抗

原结合时 ,这两种细胞脱颗粒 ,释放炎症介质 ,加重

临床症状[4 ] 。故肺炎急性期及毛细支气管炎并心

衰危重患儿 CD23 阳性值增高。因 CD23 存在于激

活的淋巴细胞表面 ,而恢复期患儿 B 淋巴细胞不一

定被激活 ,故表达可不增加。

本资料提示 PBL 的 CD23 阳性值的变化可作

为肺炎急性期及重症肺炎的一项监测指标 ;毛细支

气管炎并心衰患儿 PBL 的 CD23 阳性值和血清总

IgE 水平同时明显增高 ,表明 Ⅰ型变态反应参予该

病发病过程。对此类患儿的治疗 ,除抗感染和纠正

心衰外 ,还应辅助抗变态反应治疗 ,给予酮替酚、吡

可酮等药物 ,采取适当的早期干预措施 ,以减少演变

为支气管哮喘的可能性。
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