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!摘
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要"

!

目的
!

为正确认识肺炎支原体肺炎$

B00

%患儿免疫状态&该研究检测了
B00

和非肺炎支原体肺

炎患儿血清白细胞介素
@!

$

CD@!

%及可溶性白细胞介素
@!

受体$

ECD@!F

%的变化&探讨其对
B00

和非
B00

患儿病情

的影响&并为选择合理的
B00

治疗手段提供理论依据'方法
!

用
GDCH8

法检测
B00

患儿$

)I"=

%及非
B00

患

儿$

)I#$

%急性期和恢复期血清
CD@!

及
ECD@!F

含量'结果
!!

B00

患儿血清
CD@!

急性期和恢复期分别为
#6$=

J$6"=

&

=6=#J$6!?)

:

*

D

#

ECD@!F

急性期和恢复期分别为
=6%?J$6#K

&

=6>#J$6#?

"

:

*

D

&均明显高于正常对照组

$6;?J$6K#)

:

*

D

&

=6?=J$6=K

"

:

*

D

&差异有显著性$

!

"

$6$=

%#

B00

患儿恢复期血清
CD@!

含量较急性期明显下

降&差异有显著性$

!

"

$6$=

%&而
ECD@!F

恢复期与急性期比较差异无显著性$

!

#

$6$K

%#

#

非
B00

患儿血清
CD@!

急性期及恢复期分别为
=6K!J$6#!

&

$6%"J$6!;)

:

*

D

&明显高于正常对照组&差异有显著性$

!

"

$6$=

或

!

"

$6$K

%&而血清
ECD@!F

与对照组比较差异无显著性$

!

#

$6$K

%#非
B00

患儿急性期血清
CD@!

高于恢复期&差

异有显著性$

!

"

$6$K

%&血清
ECD@!F

急性期与恢复期比较差异无显著性$

!

#

$6$K

%#

$

B00

患儿急性期血清
CD@

!

+

ECD@!F

含量较非
B00

患儿急性期升高$

!

"

$6$=

或
!

"

$6$K

%#

B00

患儿恢复期血清
CD@!

含量与非
B00

患儿

恢复期的差异无显著性$

!

#

$6$K

%#

B00

患儿恢复期血清
ECD@!F

含量明显高于非
B00

患儿恢复期$

!

"

$6$=

%'

结论
!

B00

患儿血清
CD@!

及
ECD@!F

改变较非
B00

患儿明显&提示
B00

患儿免疫功能改变较非
B00

患儿显著&

CD@!

及
ECD@!F

参与了
B00

的发生和发展&有必要对
B00

患儿进行免疫调节治疗'
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&

/

)-9.+)(2
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!!

白细胞介素
@!

$

(),-35-9T()@!

&

CD@!

%是一种多

功能细胞因子&在机体的炎症反应+抗感染+自身免

疫方面起重要作用'可溶性白细胞介素
@!

受体

$

E+59U5-(),-35-9T()@!3-Q-

/

,-3

&

ECD@!F

%由膜受体

脱落而成&与
CD@!

结合后对
CD@!

的生物学活性起

促进作用&从而参与机体的免疫应答和免疫调节作

用'本研究用
GDCH8

法检测了肺炎支原体肺炎

$

B

N

Q+

/

52E.2

/

)-9.+)(2-

/

)-9.+)(2

&

B00

%患儿及非

B00

患儿的血清
CD@!

及
ECD@!F

活性的变化&探讨其

对
B00

及非
B00

患儿病情的影响&为正确认识

B00

患儿免疫状态&选择合理治疗手段提供理论依

据'

H

!

材料和方法

H6H

!

研究对象

=>>!

年
!

月至
=>>?

年
=#

月我院住院确诊的

B00

急性期患儿
"=

例&男
#?

例&女
=!

例&年龄最

小
;

岁&最大
=;

岁&平均
%6"

岁&这些病例的
B0@

C

:

B

抗体均
#

=V=!$

&血冷凝集试验均
#

=V!"

'

临床诊断标准见,小儿内科学-

!

=

"

'即(

!

弛张热或

不规则发热&咳嗽重&呼吸困难相对轻&中毒症状相

对轻#

#

双肺呼吸音粗或干+湿罗音或肺部实变体

征#

$

胸片可表现为支气管肺炎+间质性肺炎+大叶

性肺炎改变或肺门淋巴结肿大#

&

用微量颗粒凝集

法!

#

"测血清
B0@C

:

B

抗体
=V"$

以上阳性#

'

血冷

凝集试验
#

=V;#

$两次递增%&即可确诊为
B00

'

恢复期标准(

!

临床症状消失#

#

肺部体征消失或明

显减轻#

$

胸部
W

线表现消失或明显减轻'

同期住院的非肺炎支原体肺炎患儿
#$

例&男
==

例&女
>

例&年龄最小
;

岁&最大
=;

岁&平均
?6K

岁'

正常对照组选自同期我院儿童保健门诊健康儿

童
#$

例&男
=#

例&女
%

例&年龄最小
;

岁&最大
=#

岁&平均
?6>

岁'

H6!

!

标本采集

B00

患儿病程
?1

以内者&在入院后第
#

天及

恢复期于清晨采空腹静脉血
#.5

&采血后立即以

;$$$3

*

.()

离心
K.()

取血清&置
<#$X

冰箱内保

存&待测
CD@!

及
ECD@!F

'

非肺炎支原体肺炎组及正常对照组标本采集及

处理同前'

H6I

!

CD@$

及
ECD@$F

的检测

用
GDCH8

法检测
CD@!

及
ECD@!F

&酶免疫分析

试剂盒由法国
CBBY7ZMG&[

公司提供&严格按

试剂盒要求进行检测'

H6#

!

统计学处理

所得数据经对数转换后用均值
J

标准差$

$

I

J@

%表示&根据方差齐否用
;

或
;\

检验'

!

!

结果

!!

B00

患儿血清
CD@!

及
ECD@!F

含量在急性期

及恢复期均明显高于正常对照组$

!

"

$6$=

%#恢复

期血清
CD@!

含量较急性期明显下降$

!

"

$6$=

%#而

ECD@!F

恢复期与急性期比较仍持续保持高水平&差

异无显著性意义$

!

#

$6$K

%'

非
B00

患儿急性期及恢复期血清
CD@!

明显高

于正常对照组$

!

"

$6$=

或
!

"

$6$K

%#而血清
ECD@

!F

与对照组比较差异无显著性意义$均
!

#

$6$K

%#急性期血清
CD@!

高于恢复期$

!

"

$6$K

%&血

清
ECD@!F

与恢复期比较差异无显著性意义$

!

#

$6$K

%'

B00

患儿急性期血清
CD@!

&

ECD@!F

含量较非

B00

患儿急性期明显升高$

!

"

$6$=

或
!

"

$6$K

%#

B00

患儿恢复期血清
CD@!

含量与非
B00

患儿恢复期的差异无显著性意义$

!

#

$6$K

%#

B00

患儿恢复期血清
ECD@!F

含量明显高于非
B00

患儿

恢复期$

!

"

$6$=

%'见表
=

'

表
H

!

各组血清
CD@!

和
ECD@!F

含量

J79-)H

!

H-39.CD@!2)1ECD@!F5-O-5E

$

$

IJ@

%

组别 例数
CD@!

$

)

:

*

D

% 例数
ECD@!F

$

"

:

*

D

%

正常对照组
=? $6;?J$6K# #$ =6?=J$6=K

B00

急性期
"= #6$=J$6"=

U

&

1

&

-

"= =6%?J$6#K

U

B00

恢复期
;; =6=#J$6!?

U

;K =6>#J$6#?

U

&

P

非
B00

急性期
#$ =6K!J$6#!

U

&

Q

#$ =6??J$6=K

非
B00

恢复期
#$ $6%"J$6!;

2

#$ =6?=J$6$#

!!

注(与正常对照组比较
2!

"

$6$K

&

!

U!

"

$6$=

#与同组恢复

期比较
Q!

"

$6$K

&

!

1!

"

$6$=

#

!

-

与非
B00

急性期比

较
!

"

$6$=

#

!

P

与非
B00

恢复期比较
!

"

$6$=

)

%>#

)
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!

讨论

!!

目前呼吸道感染在儿童仍是常见病&尤其在发

展中国家&近年来
B00

明显增多&

B00

在许多方面

不同于非
B00

'

B00

患儿病程较长&常有肺外并

发症!

;

&

"

"

&

B00

发病机制目前认为主要有自身免疫

和免疫抑制两种学说'自身免疫观点认为
B0

感染

后淋巴细胞产生抗人体心+肺+肝+脑+肾及平滑肌

组织的自身抗体&并形成免疫复合物引起
B00

的

肺外表现!

K

"

'有人报道!

!

"肺炎支原体感染急性期机

体细胞免疫功能受到抑制'还有报道!

?

"

B00

患儿

细胞免疫功能低下&

&]"

细胞减少&

&]%

细胞增加&

&]"

*

&]%

比值降低&可溶性白细胞介素
#

受体

$

ECD@#F

%增加#

CD@!

及
ECD@!F

在
B00

患儿明显升

高&且与
B00

的病情轻重有关&病情越重免疫功能

改变越明显&

CD@!

及
ECD@!F

的变化也越明显!

%

"

'

有体外实验表明&

B0

感染后能够产生
CD@!

等

细胞因子!

>

"

&

CD@!

是一种多功能细胞因子&对体液

免疫和细胞免疫均有调节作用&在机体的炎症反应+

抗感染+自身免疫方面起重要作用!

=$

"

'

CD@!

生成失

调将引起多种临床疾病'

CD@!

在
^

细胞的增殖和

分化中起调节作用&是诱导
^

细胞分泌免疫球蛋白

的必需因子之一&主要直接影响成熟
^

细胞产生

C

:

B

&

C

:

_

&

C

:

8

'它还参与
^

细胞的增殖过程&诱导

^

细胞克隆形成'

CD@!

可以多克隆激活
^

淋巴细

胞&使
^

淋巴细胞功能亢进&产生自身抗体&参与自

身免疫'本研究发现
B00

患儿血清
CD@!

含量在急

性期及恢复期均明显升高&恢复期较急性期有所下

降&但仍高于正常对照组&且
B00

急性期血清
CD@!

含量明显高于非
B00

组&提示在
B00

患儿中免疫

状态的改变更明显&升高的
CD@!

多克隆地激活
^

淋

巴细胞&使
^

淋巴细胞功能亢进&产生自身抗体&可

能是
B00

患儿常伴有肺外表现的原因之一&

CD@!

可能通过上述机制参与
B00

的发生和发展'

CD@!

作用于
M

细胞促进
M

细胞增殖&促进自然杀伤细胞

的活性&并能诱导白细胞介素
@#

受体$

CD@#F

%的过

度表达!

=$

"

&过多的
CD@#F

与
CD@#

结合使
CD@#

不能

发挥促进活化
M

细胞增生的作用&导致
M

细胞功能

紊乱'本研究
B00

患儿血清
CD@!

含量较非
B00

组明显升高&可能通过诱导
CD@#F

过度表达导致

B00

患儿细胞免疫功能进一步紊乱&进而参与

B00

患儿病情的发生和发展'

CD@!

受体$

CD@!F

%是异源双链模式结构&由

%$̀ ]

的受体结合链$

(

链%和
=;$̀ ]

的信号传导链

$

)

链&又称
:/

=;$

%组成'

ECD@!F

由膜受体脱落而

成&

ECD@!F

与
CD@!

结合后能进一步与
:/

=;$

结合传

递信息&对
CD@!

的生物学活性起促进作用&从而参

与机体的免疫应答和免疫调节作用!

==

"

'本研究中

B00

及非
B00

患儿急性期血清
ECD@!F

均明显升

高&但
B00

恢复期
ECD@!F

持续升高&而非
B00

恢

复期有所下降&二者差异有显著性$

!

"

$6$=

%&说

明
B00

及非
B00

患儿均有免疫功能的失调&

B00

患儿免疫功能改变比非
B00

患儿明显&且持续时

间较长&

B00

患儿在恢复期仍存在免疫功能的失

调&可能是临床
B00

患儿病程较非
B00

长的原因

之一&有必要对
B00

患儿进行免疫调节治疗'
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