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　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨支气管哮喘患儿自然条件下的红细胞免疫功能和免疫粘附肿瘤细胞的能力。方法 　

红细胞 C3b 受体花环率 (RBC - C3bRR) 、红细胞 CIC 受体花环率 (RBC - ICRR)采用酵母菌花环试验。红细胞免疫

粘附肿瘤细胞 (RIT)采用 C3b 介导的免疫粘附实验。结果 　支气管哮喘患儿 RBC - C3bRR、RIT 明显降低 ,RBC -

ICRR 明显升高。与对照组比较差异有显著性意义 ,均 P < 0. 01。结论 　支气管哮喘患儿红细胞免疫功能低下 ,

红细胞膜受体活性在支气管哮喘患儿气道炎症中可能起到重要作用 ,可作为临床监测支气管哮喘病情的一个可靠

指标。
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　　支气管哮喘是儿科常见病 ,多发病 ,发病率逐年

上升 ,严重影响儿童身心健康 ,越来越引起医务工作

者的重视。近年来支气管哮喘发病机制研究表明 ,

许多细胞、细胞因子和炎性介质 ,均与支气管哮喘的

气道炎症反应有密切关系[1 ] 。我们自 2001 年起研

究支气管哮喘患儿的红细胞膜受体活性 ,以探讨其

在支气管哮喘发病中的意义。现将结果报告如下。

1 　资料与方法

1 . 1 　临床资料

根据儿童哮喘诊断标准[2 ] ,临床确诊的支气管

哮喘患儿 37 例 ,男 25 例 ,女 12 例 ,年龄最大 12 岁 ,

最小 3 岁 ,平均年龄 8 岁。同时设正常对照组 32

例 ,男 19 例、女 13 例 ,平均年龄 9 岁 ,均来自于健康

体检儿童。

1 . 2 　实验内容及方法

1. 2. 1 　红细胞免疫粘附肿瘤细胞 ( RIT) 的原理 　

肿瘤细胞膜表面多糖等抗原物质可经旁路激活补

体 ,C3 补体产生的 C3b 补体片段迅速结合到肿瘤细

胞上 ,红细胞表面含有成簇分布的补体 C3b、C4b 受

体的分子 CR1 ,可粘附已结合 C3b 补体的肿瘤细

胞 ,形成肿瘤 - 红细胞花环[3 ,4 ] 。

1. 2. 2 　试剂 　小鼠肿瘤细胞 ,戊二醛。

1. 2. 3 　红细胞免疫粘附肿瘤细胞测定方法 　将肝

素抗凝血 0. 5～1. 0 ml自然沉淀 ,取沉淀红细胞配

制 5 %的红细胞生理盐水悬液 , 在试管内加入

0. 05 ml 红细胞悬液和 0. 05 ml ×106/ ml 的肿瘤细

胞悬液 ,轻轻混匀 ,37 ℃水浴 40 min ;取出后加生理

盐水 0. 1 ml 轻轻混匀 , 再加 0. 025 % 戊二醛

0. 025 ml ,轻轻旋转混匀 ,室温放置固定 5～10 min ,

全部取出置一标记的载玻片中央 ,滴加 2～3 滴瑞氏

染液 ,悬浮混匀 ,于高倍镜下静置 2～3 min 后阅片。

肿瘤细胞染成紫红色 ,红细胞染成浅黄色 ,一个肿瘤

细胞结合 5 个或 5 个以上的红细胞为一个花环 ,计

数 200 个肿瘤细胞 ,计算肿瘤细胞花环率。

红细胞免疫功能采用郭峰[5 ]设计的酵母菌花

环试验 , 检测红细胞 C3b 受体花环率 ( RBC -

C3bRR) 、红细胞 CIC 受体花环率 (RBC - ICRR) 。

2 　结果

　　37 例支气管哮喘患儿红细胞免疫粘附肿瘤细

胞的花环率为 (34. 98 ±4. 68) % ,正常组为 (63. 7 ±

5. 63) % ,通过 t 检验两者之间差异有显著性 ( P <

0. 01) ;红细胞 C3b 受体活性明显降低 ,红细胞 CIC

受体活性明显升高 ,与正常组比较差异有显著性意

义 ( P < 0. 01) 。见表 1。
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表 1 　两组红细胞免疫粘附功能检测结果

( �x ± s , %)

例数 RBC - C3bRR RBC - ICRR RIT

对照组 32 16. 09 ±5. 67 4. 63 ±2. 86 63. 75 ±6. 3

哮喘组 37 6. 34 ±3. 86 11. 37 ±4. 68 34. 98 ±4. 68

　　注 : 两组比较均 P < 0. 01

3 　讨论

　　自 1981 年美国学者 Siegel 提出红细胞具有免

疫功能这一概念以来 ,红细胞功能方面的研究有很

大进展 ,已深入到红细胞膜受体活性、基因结构、红

细胞抗原提呈及免疫调控等方面的研究 ,红细胞免

疫功能主要是通过其膜上 C3b 受体、CIC 受体来实

现的[5 ,6 ] ,C3b 受体活性的高低由红细胞膜上 CR1

位点多态性决定的。红细胞 - CR1 ( CD35) 密度是

由染色体共显性遗传决定的 ,位于 1 号染色体补体

激活调节因子区 ,等位基因中结构基因内含子如果

出现新的酶切点 ,则为低表达 (LL) ,如果不出现酶

切新位点 ,则为高表达 ( HH) ,新的酶切点称为点突

变 ,这种点突变主要由父母遗传决定的 ,也可后天获

得 ,患儿红细胞 CR1 基因组密度的分布情况 ,直接

影响到红细胞的免疫功能。有学者[7 ,8 ]研究认为 ,红

细胞膜上 CR1 位点多态性决定了红细胞的免疫功

能 ,高表达者红细胞膜上受体活性要比低表达者强。

本文通过对 37 例支气管哮喘患儿红细胞免疫

功能检测发现 ,该组患儿红细胞粘附肿瘤细胞的能

力是低下的 ,与正常组比较差异有显著性意义 ,RBC

- C3bRR、RIT 明显降低 , RBC - ICRR 明显升高 ,

一方面 ,是支气管哮喘患儿体内免疫复合物产生过

多 ,部分占住红细胞的膜受体位点 ,影响到红细胞膜

受体活性 ,另一方面 ,支气管哮喘患儿自身存在着免

疫紊乱、免疫耐受的现象 ,影响到红细胞的抗原提

呈、活性位点的激发和 C3b 受体的活性数量 ,进而

影响到红细胞的免疫功能 ,使红细胞免疫粘附肿瘤

细胞的能力下降。

本研究提示 ,支气管哮喘患儿红细胞免疫功能

是降低的 ,RBC - C3bRR、RIT 明显低 ,RBC - ICRR

明显升高 ,可以作为支气管哮喘的临床免疫和监测

免疫调节治疗的指标 ,同时提示临床常规治疗之外 ,

可以采取改善红细胞的合成成分 ,提高红细胞的免

疫功能和对肿瘤细胞的免疫粘附能力 ,也许成为临

床免疫调节治疗支气管哮喘的重要内容之一。
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