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%%肺炎支原体';?:+/52=.2/)->.+)(2-#;0(所致

的支原体肺炎是儿科常见的呼吸道感染性疾病) 近

年来肺炎支原体肺炎 ';?:+/52=.25/)->.+)(2-

/)->.+)(2# ;00(发病率呈明显增加趋势) 目前认

为免疫学发病机制在 ;00发病中起着重要作用#

;0感染与患儿免疫系统损伤及自身免疫密切相

关!!"

) 研究表明 ;0感染与机体体液免疫有关#存

在机体免疫反应-免疫逃避-免疫调节-免疫抑制-免

疫积蓄等!""

) 补体及免疫球蛋白作为机体重要的

免疫系统#在 ;00的发病中起着不容忽视的作用)

补体具有多种生物学作用#不仅参与非特异性防御

反应#也参与特异性免疫应答#对阐明一些疾病的发

病机制#为临床提供诊治手段#均有重要意义!Q"

)

本研究对 Y# 例;00患儿血清免疫球蛋白及补体进

行了动态检测#以探讨其在;00中的发病作用)

AI临床资料

A6AI一般资料

Y# 例;00患儿均来自 "##X 年 Q 月至 "##[ 年 R

月本院儿科门诊或住院患者#年龄 " 个月至 !R 岁#

平均年龄 X6Q 岁#其中男 Q" 例#女 ![ 例) 所有患儿

诊断标准均符合文献!R"

%

#

持续性咳嗽#可伴发热$

$

肺部m线检查表现较为显著$

%

无肺外表现$

)

血清特异性抗体';0VHA;(阳性) 恢复期标准%临床

症状消失$肺部体征消失或明显减轻$肺部 m线消

失或明显减轻) 入选病例均不伴有肺结核-支气管

哮喘等呼吸系统疾病#采血前均未使用过免疫抑制

剂和免疫调节剂) 对照组来自我院体检的健康儿童

"# 例#年龄 Q a!" 岁#平均年龄 <6[ 岁#其中男 !"

例#女 [ 例) 近期无感染史#且排除了过敏性疾病和

免疫相关性疾病)

A6>I补体及免疫球蛋白的检测

;00病例确诊后用药前及恢复期各采血 ! 次#

于清晨采集静脉血 Q .N#立即分离血清后备用) 免

疫球蛋白HAj-HA;-HAC和补体 &Q-&R 测定用免疫

透射比浊法#用标准液 < 点定标#严格按说明书编辑

上机参数$免疫球蛋白 HAj-HA;-HAC试剂盒购自北

京中生北控生物科技有限公司$补体 &Q-&R 试剂盒

购自北京科美东雅生物技术有限公司) 仪器为日立

X!X#=型全自动生化分析仪#测定前用 9C7GEm标

准液定标#标准液购自9C7GEm公司)

A6DI统计学处理

免疫球蛋白 HAj-HA;-HAC和补体 &Q-&R 检测

结果以均数W标准差'SWE(表示) 组间比较用A检

验#多组间的比较用方差分析#采用 J0JJ !#6# 软件

进行分析#:\#6#Y 认为差异有统计学意义)

>I结果

;00感染急性期 HAj-HA;-&Q-&R 水平显著高

于对照组':\#6#!($急性期和恢复期 HAj-HA;水

平差异无显著性': #̂6#Y($恢复期补体 &Q-&R 较

急性期明显下降':\#6#!(#与对照组比较#差异无

显著性': #̂6#Y($急性期和恢复期的 HAC水平均

与对照组差异无显著性': #̂6#Y('表 !()

表 AI9==患儿免疫球蛋白和补体;D);W 水平变化
'SWE# AZN(

组别 例数 HAj HA; HAC &Q &R

对照组 "# [6R W"6Q !6!Y W#6"< !6"# W#6Q" !6#" W#6"Q #6Q< W#6!R

;00急性期 Y#

!!6[ W"6"

2

!6<R W#6R[

2

!6"Y W#6Y[

2

!6$< W#6Q$

2

#6<R W#6"!

2

;00恢复期 Y# !!6" W"6[ !6Y$ W#6Q$ !6"R W#6R$

!6!R W#6R!

S

#6R! W#6!#

S

%%2%与对照组比较#:\#6#!$S%与;00急性期比较#:\#6#!

&QQ$&
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DI讨论

;0是一种介于细菌和病毒之间具有某些细菌

特征的微小病原体#可以导致咽炎-支气管炎和人类

非典型肺炎#又可引起一系列肺外综合症) 也是小

儿社区获得性肺炎的重要原因#在小儿呼吸道感染

中占 Q#]

!Y"

#且发病率呈逐年上升的趋势) 近年来

的研究认为;0感染与机体体液免疫密切相关!""

)

免疫损伤在;00的发病机制中起一定作用#;00存

在体液免疫失调!<"

)

机体对感染的免疫应答分为产生免疫球蛋白的

特异性免疫和以补体为主要的抗微生物的非特异性

免疫) 免疫球蛋白是机体免疫系统受抗原刺激后@

淋巴细胞被活化-增殖和分化成浆细胞后分泌产生

的#是机体体液免疫的主要成分) ;0感染机体后#

除了对机体宿主细胞产生直接损伤外#还导致机体

体液免疫功能紊乱) B'! 细胞通过 &GR#V&GR#N连

接作用于@细胞#从而诱导@细胞活化-增殖#产生

HAj-HA;-HAC抗体!X"

#继而引起宿主抗原结构发生

改变#产生自身抗体#造成机体的免疫损伤) ;0感

染机体后 ! a" 周内便可产生 HA;-HAC抗体#而 HAj

抗体一般在感染 " 周后才开始升高) 本研究显示#

;0感染患儿免疫球蛋白 HA;-HAj较对照组明显升

高#提示体液免疫在 ;00发病中可能起一定作用)

本研究还显示#;0感染恢复期免疫球蛋白 HA;-HAj

水平较急性期略低#但二者差异无显著性#表明

;00患儿的体液免疫恢复较慢#因此在对;00患儿

常规治疗的同时#应积极改善其体液免疫功能!["

)

补体系统是近 R# 种蛋白质组成的分子系统#是

体内发挥溶细胞作用的必要条件#具有广泛的免疫

调节作用#在体内非特异性和特异性免疫中均具有

重要作用) 是人体内具有重要生物学意义的效应系

统和效应放大系统) 补体系统以 &Q-&R 含量最高#

也最具有意义#因此血清中 &Q-&R 水平可代表机体

免疫功能状态!$"

#反映机体免疫病理损害的情况)

补体具有多种生物学作用#不仅参与非特异性防御

反应#也参与特异性免疫应答) 补体在其活化过程

中产生不同蛋白溶解片段介导各种生物学效应) 因

此补体的不恰当激活或过度激活可引起机体的免疫

力下降#引起正常组织和细胞的损伤)

;0感染后入侵的 ;0在肺组织或血管内与

HAj-HA;结合沉积于正常组织#通过经典途径激活

补体#补体激活后产生 &Q2-&Y2-&QS 等活性物质#

直接或间接作用于沉积部位#一方面可引起中性粒

细胞聚集#引发沉积部位血管壁的局部炎症反应#造

成血管内皮损伤#加速 ;00的发生发展$另一方面

&Q2-&Y2作为过敏毒素#可促进肥大细胞释放组织

胺#使血管壁的通透性增加#HAj与血浆脂蛋白一起

进入血管内皮下损伤的内皮细胞#损伤的内皮细胞

可通过分泌化学趋化物和抗原提呈促进 ;00的免

疫病理损伤) 本研究显示 ;00感染急性期 &Q-&R

水平较对照组和恢复期明显升高':\#6#!($恢复

期&Q-&R 水平基本降至正常#与对照组差异无显著

性) 补体水平的变化提示补体可能参与了 ;00的

发病过程) 因此可以说补体是治愈和损伤的双刃

剑#补体&Q-&R 的测定可反应机体免疫病理损害情

况#对指导临床进行治疗及判断疾病的消长极为有

利#是一种病情评估-指导治疗-预后转归的监测指

标!!#"

) 对于补体病理作用的深入研究必将促进临

床新治疗方法的产生)
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