
第１４卷第１２期
２０１２年１２月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１４Ｎｏ．１２
Ｄｅｃ．２０１２

［收稿日期］２０１２－０８－１０；［修回日期］２０１２－０８－３１
［作者简介］翟淑芬，女，硕士，主任医师。

论著·临床研究

肺表面活性物质对新生儿呼吸窘迫综合征
患儿血清 Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡的影响

翟淑芬１　刘翠青２　平莉莉１　田宝丽１

（１．邯郸市中心医院新生儿科，河北 邯郸　０５６００１；２．河北省儿童医院新生儿科，河北 石家庄　０５００３１）

　　［摘　要］　目的　探讨肺表面活性物质（ＰＳ）对新生儿呼吸窘迫综合征（ＮＲＤＳ）患儿血清Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡和血清
ＩｇＥ浓度的影响。方法　纳入 ＮＲＤＳ患儿共５８名，其中未接受 ＰＳ治疗、只给予机械通气和其他一般治疗的患儿
２０例作为对照组；除机械通气及一般治疗外，入院１ｈ内应用牛肺表面活性剂治疗的患儿３８例作为 ＰＳ组。采用
ＥＬＩＳＡ法检测两组患儿在治疗前及治疗后２４、４８、７２ｈ血清中白细胞介素４（ＩＬ４）、γ干扰素（ＩＦＮγ）及ＩｇＥ的浓度，同
时记录动脉血气、呼吸系统顺应性等呼吸机参数。结果　ＰＳ组机械通气时间、氧暴露时间明显低于对照组（均 Ｐ
＜０．０５）。在治疗后２４、４８、７２ｈ，ＰＳ组肺顺应性显著高于对照组，氧合指数显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后４８和
７２ｈ，ＰＳ组ＩＦＮγ血清浓度分别为１２０±４６、１４１±４０ｎｇ／Ｌ，显著低于对照组（４８和７２ｈ分别为２２９±５９、２８２±４３ｎｇ／Ｌ）；ＩＬ
４血清浓度分别为２６３±４８、４１７±４９ｐｇ／ｍＬ，显著高于对照组（４８和７２ｈ分别为１５２±４５、２０１±４６ｐｇ／ｍＬ），差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后７２ｈ，ＰＳ组血清ＩｇＥ浓度（１１５±４４ｎｇ／ｍＬ）显著低于对照组（１９９±４３ｎｇ／ｍＬ）（Ｐ＜０．０５）。
结论　ＰＳ不仅缩短机械通气和氧暴露时间，还可以调节血清ＩＦＮγ、ＩＬ４、ＩｇＥ水平，影响Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡，从而抑制肺
部炎症反应，减轻肺损伤。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（１２）：８９３－８９７］
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　　新生儿呼吸窘迫综合征（ｎｅｏｎａｔａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＲＤＳ）是新生儿期危重症之一，也
是新生儿，尤其是早产儿死亡的重要原因之一［１］。

ＮＲＤＳ的病因主要是因为肺表面活性物质（ｐｕｌｍｏｎａ
ｒｙｓｕｒｆａｃｔａｎｔ，ＰＳ）缺乏，肺泡壁表面张力增高，肺泡
逐渐萎陷，而出现进行性肺不张。其次，肺组织以及

全身炎症反应在ＮＲＤＳ的发病因素中也占有极其重
要的地位。７０年代早期，天然 ＰＳ治疗 ＮＲＤＳ获得
成功后，ＰＳ替代治疗成为 ＮＲＤＳ常规疗法，从而显
著降低了ＮＲＤＳ的死亡率和发病率［２］。有学者研究

提出ＮＲＤＳ多因素的发病机制，其过程比通常认为
的情况更复杂［３］。免疫调节紊乱、辅助性 Ｔ细胞
（ｈｅｌｐｅｒＴｃｅｌｌ，Ｔｈ细胞）亚群功能失衡在婴幼儿肺
部疾病中发挥了重要的作用［４５］。Ｔｈ细胞，特别是
Ｔｈ１和 Ｔｈ２细胞能够反映机体的免疫功能状态，
Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞的比例是影响细胞免疫及体液免疫的
关键环节［６］，其所分泌的细胞因子 γ干扰素（ＩＦＮ
γ）、白细胞介素 ４（ＩＬ４）水平的高低，可分别反映
Ｔｈ１、Ｔｈ２的免疫应答状态。本研究探讨 ＰＳ治疗对
ＮＲＤＳ患儿血清Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡的影响，以了解ＰＳ的
免疫调节作用，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
以２００９年１０月至２０１０年１２月期间于邯郸市中

心医院新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）住院的５８名ＮＲＤＳ
患儿为研究对象，入选条件为：（１）胎龄＜３７周，生后
２４ｈ内住院；（２）符合ＮＲＤＳ诊断标准［７］，并具有以

下特征：①早产儿，生后 ６ｈ内出现进行性呼吸困
难；②胸片变化，为增加可比性只选择Ⅱ级及以上改
变者；③血气分析为低氧血症或／和高碳酸血症。
（３）胸片变化，为增加可比性只选择Ⅱ级及以上改
变，合并呼吸衰竭需要机械通气者。（４）剔除 Ｂ族
溶血性链球菌等宫内感染、湿肺、吸入性肺炎患儿，

及合并呼吸系统、心血管系统、神经系统畸形者。

５８名患儿中，２０例患儿因家庭经济条件困难未
接受ＰＳ治疗，只给予机械通气和其他一般治疗，作为
对照组。另外３８例患儿除给予机械通气及一般支持
治疗外，在入院后１ｈ内应用了ＰＳ治疗，作为ＰＳ组
（其中４例患儿在４～６ｈ内接受了二次给药）。对
照组中，男１２例，女８例；胎龄 ３３．５±２．３周；体重
２．２±０．３ｋｇ；平均入院时出生时间 ７．８±１．１ｈ；自

然分娩 ７例，剖宫产 １３例。ＰＳ组中，男 ２１例，女
１７例；胎龄３３．３±２．１周；体重 ２．０±０．２ｋｇ；平均
入院时出生时间 ６．５±１．０ｈ；自然分娩１５例，剖宫
产２３例。两组之间性别、胎龄、年龄、体重及分娩方
式差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

该研究在实施前已告知患儿法定监护人，签订

知情同意书，并获得医院伦理委员会批准。

１．２　研究方法
１．２．１　一般处理　　入选患儿均遵照《欧洲新生儿
呼吸窘迫综合征防治指南》给予ＮＩＣＵ病房常规护理及
治疗［８］，应用ＤｒａｇｅｒＢａｂｙｌｏｇ８０００呼吸机行机械通气，
通气模式采用同步间歇指令通气联合容量保证。呼吸

机初设参数：潮气量３～６ｍＬ／ｋｇ，吸气时间 ０．３５～
０．４５ｓ，吸氧浓度０．４０～０．６０，流量８～１０Ｌ／ｍｉｎ，ＰＥＥＰ
４～５ｃｍＨ２Ｏ，ＰＩＰ２０～２５ｃｍＨ２Ｏ。期待目标值：ＳａＯ２
０．８８～０．９３，ＰａＯ２５０～８０ｍｍＨｇ，ＰａＣＯ２４０～５０ｍｍ
Ｈｇ，ｐＨ７．２５～７．４０，ＢＥ±７。ＰＳ组给予牛肺表面活
性物质（商品名称珂立苏，北京双鹤现代医药技术

有限公司产品）气管内注入，剂量为７０ｍｇ／ｋｇ，应用
前将药品置入婴儿培养箱复温到室温，轻轻振荡，形

成均匀的混悬液。第１次给药后如患儿吸入氧浓度
＞０．４，ＰａＯ２＜９２ｍｍＨｇ，可以二次用药。
１．２．２　临床资料采集　　记录患儿的性别、胎龄、
出生体重、入院时出生时间、分娩方式及住院期间氧

暴露时间、机械通气时间、发生肺气漏例数，并且记

录治愈、好转、自动放弃和死亡等转归情况。所有入

选患儿均在０ｈ（ＰＳ应用之前，机械通气时）及治疗后
２４、４８、７２ｈ各采静脉血２ｍＬ，并同时记录动脉血气、呼
吸机参数，计算氧合指数（氧合指数 ＝ＦｉＯ２×ＭＡＰ×
１００／ＰａＯ２，其中 ＦｉＯ２为吸入氧浓度，ＭＡＰ为平均气道
压力，单位为 ｃｍＨ２Ｏ，ＰａＯ２为动脉血氧分压，单位为
ｍｍＨｇ）和ＩＦＮγ／ＩＬ４比值。
１．２．３　血清 ＩＬ４、ＩＦＮγ及 ＩｇＥ浓度的检测　　采
用酶联免疫吸附的分子生物学技术（ＥＬＩＳＡ）检测两
组患儿血清中 ＩＬ４、ＩＦＮγ及 ＩｇＥ的浓度，严格按照
试剂盒说明书进行测定（ＩＬ４、ＩＦＮγ及 ＩｇＥ试剂盒
由上海森雄科技实业有限公司提供）。

１．３　统计学分析
数据采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件包进行统计学分

析。计量资料采用均值±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用ｔ检验；计数资料用例数和百分比表示，组间
比较采用卡方检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

·４９８·
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２　结果

２．１　两组之间呼吸系统顺应性和氧合指数的比较
在给药后２４、４８、７２ｈ，ＰＳ组肺顺应性显著高于

对照组，氧合指数显著低于对照组，组间比较差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　两组血清ＩＦＮγ和ＩＬ４浓度的比较

两组血清 ＩＦＮγ和 ＩＬ４浓度在 ０ｈ及治疗后
２４、４８、７２ｈ呈逐渐递增趋势，且ＰＳ组ＩＦＮγ血清浓
度平均值低于对照组，ＩＬ４血清浓度平均值高于对
照组，随着时间推移，两者差距逐步增大，在治疗后

４８、７２ｈ两组之间两种炎性细胞因子差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　两组血清ＩｇＥ浓度的比较

两组血清中ＩｇＥ浓度在０ｈ、治疗后２４、４８、７２ｈ
呈逐渐增高趋势，且 ＰＳ组平均值低于对照组，在治
疗后７２ｈ两组之间血清 ＩｇＥ浓度差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．４　两组ＩＦＮγ／ＩＬ４比值的比较

在０ｈ及治疗后２４、４８、７２ｈ，两组的 ＩＦＮγ／ＩＬ
４的比值结果均呈下降趋势，且 ＰＳ组下降更明显，
治疗后４８和７２ｈ两组之间ＩＦＮγ／ＩＬ４的比值差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．５　两组患儿机械通气时间、氧暴露时间、合并症
和预后的比较

对照组：氧暴露时间１２６±１８ｈ；机械通气时间
１１５±６ｈ；发生气漏１例；治愈１２例；好转４例；自
动放弃２例；死亡２例。ＰＳ组：氧暴露时间 １１５±
２１ｈ；机械通气时间７５±５ｈ；发生肺气漏０例；治愈
３０例；好转６例；自动放弃１例；死亡１例。经统计
学分析，ＰＳ组机械通气时间及氧暴露时间明显少于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＰＳ组治愈
率明显提高，病死率明显降低，与对照组比较差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组呼吸系统顺应性和氧合指数的比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数
呼吸系统顺应性（ｍＬ／ｃｍＨ２Ｏ·ｋｇ）

０ｈ ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ
氧合指数

０ｈ ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ
对照组 ２０ ０．４３０±０．０５８ ０．５３０±０．０５６ ０．６０５±０．０４７０．８７８±０．０７３ １６．８６±０．２４１２．３６±０．２７１１．７５±０．２９１１．８１±０．２８
ＰＳ组 ３８ ０．４７８±０．０１６ ０．９７８±０．０１５ １．１３２±０．０５９１．１６７±０．０３１ １６．１５±０．３１１１．２７±０．２３ ９．１７±０．３１ ９．０９±０．２７
ｔ值 ２．１７５ ２．２８７ ２．２９０ ２．４４１ ０．８２６ ３．０３２ ２．８９０ ２．０２５
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　两组血清 ＩＦＮγ、ＩＬ４、ＩｇＥ的比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＦＮγ（ｎｇ／Ｌ）

０ｈ ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ
ＩＬ４（ｐｇ／ｍＬ）

０ｈ ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ
ＩｇＥ（ｎｇ／ｍＬ）

０ｈ ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ
对照组 ２０ ９６±３３ １０７±３３ ２２９±５９ ２８２±４３ １１７±４４ １２７±４９ １５２±４５ ２０１±４６ ６８±２６ １０６±２６ １３０±３９ １９９±４３
ＰＳ组 ３８ ９５±３５ １０５±３４ １２０±４６ １４１±４０ １１９±４６ １３４±４８ ２６３±４８ ４１７±４９ ６０±２４ ６４±２９ ９６±３０ １１５±４４
ｔ值 １．７６３ １．８３９ ２．０２５ ２．４８２ １．４９６ １．５１５ ２．０６９ ２．２９６ １．４９６ １．５４３ １．８０７ ２．４４９
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

表３　两组ＩＦＮγ／ＩＬ４比值的比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 ０ｈ ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ

对照组 ２０ １．１０±０．２３ １．０９±０．１２ １．０６±０．２１ ０．９９±０．２８
ＰＳ组 ３８ １．１０±０．２５ １．０７±０．２５ １．０４±０．２４ ０．９２±０．２１
ｔ值 １．３３６ １．３４０ ２．１５６ ２．２６０
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

炎症因子与新生儿肺部疾病密切相关，炎症因

子在多环节影响并导致急慢性肺损伤，其对肺发育

的影响利弊并存，近年来愈来愈受到关注［９１１］。Ｔｈ
细胞所分泌的 ＩＦＮγ、ＩＬ４等炎性细胞因子参与了

ＮＲＤＳ的病理过程［９］。本研究显示，ＰＳ治疗除具有
调节肺泡壁表面张力，保持肺的顺应性，改善患儿氧

合状态，从而缩短机械通气和氧暴露时间外，还具有

调节血清中 ＩＦＮγ、ＩＬ４浓度，活化 Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡，
发挥其免疫调节作用，与国内多中心临床试验研究

结果一致［１２］。

Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞功能的变化被证明在肺部疾病中
·５９８·
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发挥复杂的作用［５，１３１４］。Ｔｈ细胞根据分泌细胞因子
的种类从功能上分为Ｔｈ１和Ｔｈ２两个亚群［１５］。Ｔｈ１
细胞分泌ＩＦＮγ、ＩＬ２、ＩＬ１２、ＴＮＦβ等促炎症介质，
可以增强杀伤炎症细胞的细胞毒性作用，介导细胞

免疫应答。Ｔｈ２细胞产生 ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ６、ＩＬ１０、ＩＬ
１３等细胞因子，以抗炎症介质为主，促进抗体的产
生，介导体液免疫应答。ＩＦＮγ、ＩＬ４分别是 Ｔｈ１细
胞、Ｔｈ２细胞的功能指标［１６］。临床上常根据体外分

泌细胞因子的能力来评价 Ｔｈ１和 Ｔｈ２的功能状态。
Ｔｈ１和Ｔｈ２细胞通过其分泌的细胞因子以负反馈机
制互相调节对方的分化和增殖［１７］。一般情况下，

Ｔｈ１／Ｔｈ２的比例维持在一定范围内，任何一方发生
变化，都可以发生比例失调，进一步导致机体免疫功

能紊乱，参与了许多疾病的病理生理过程［１８］。炎性

细胞因子与重症支原体肺炎、缺氧缺血性脑病、过敏

性紫癜等多种疾病发生发展过程有关，但炎性细胞

因子在ＮＲＤＳ发病机制中的作用，以及ＰＳ对该类患
儿免疫调节作用的报道尚属少见。

综合本研究结果及分析，ＮＲＤＳ存在 Ｔｈ细胞亚
群功能失衡，对照组与ＰＳ组两组患儿在０ｈ及治疗
后２４、４８及 ７２ｈ，ＩＦＮγ、ＩＬ４均呈逐渐递增趋势。
ＰＳ组促炎因子ＩＦＮγ血清浓度平均值低于对照组，
抗炎因子ＩＬ４血清浓度平均值高于对照组，ＰＳ组患
儿体内Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡向 Ｔｈ２倾斜。随着时间推移，
两者差距逐步增大，在治疗后４８ｈ、７２ｈ两组之间两
种细胞因子血清浓度水平差异有统计学意义。血清

中ＩＦＮγ、ＩＬ４等炎性细胞因子水平能够客观反映
肺部炎性反应程度［１９］。本研究结果表明，ＮＲＤＳ患
儿体内存在明显炎症反应，应用ＰＳ治疗可以下调患
儿体内炎症反应，同时使机体抗炎反应显著增强。

这充分说明外源性 ＰＳ治疗参与调节 ＮＲＤＳ患儿体
内炎症免疫反应的平衡。

阳艳丽等［２０］报道，一些疾病的发生进展可能与

Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡情况密切相关，Ｔｈ１／Ｔｈ２活化平衡时
表达免疫保护作用；如果两者不平衡可引起免疫介

导的疾病，通过计算 ＩＦＮγ／ＩＬ４比值可反映两者平
衡状态［２１］。本研究结果显示，随着出生后时间的推

移，对照组和 ＰＳ组的 ＩＦＮγ、ＩＬ４血清浓度比值结
果均呈下降趋势，且ＰＳ组下降更明显，治疗后４８和
７２ｈ，两组比值之间差异有统计学意义。表明两组
患儿炎症／抗炎反应平衡的变化以Ｔｈ２反应占优势，
外源性ＰＳ的应用可以进一步诱导Ｔｈ２优势状态，改
善机体抗炎反应状态，起到免疫调节作用。

另外，有学者研究认为 ＩｇＥ可以引起气道高反
应性，诱发哮喘发作［１５１７］。本研究数据显示，两组

ＮＲＤＳ患儿血清中 ＩｇＥ浓度水平均呈逐渐增高趋
势，且在各个时间点ＰＳ组血清中ＩｇＥ浓度平均值均
低于对照组，至治疗７２ｈ两组之间血清 ＩｇＥ浓度水
平差异有统计学意义。提示 ＮＲＤＳ患儿应用 ＰＳ治
疗可以下调血清中 ＩｇＥ水平，可能降低幼儿期患反
复呼吸道感染、婴幼儿哮喘的风险，新生儿ＮＲＤＳ与
儿童期哮喘究竟是否存在联系需要进一步跟踪

随访。

综上所述，ＮＲＤＳ患儿体内存在炎症免疫反应
失衡，ＩＦＮγ、ＩＬ４两种炎性细胞因子参与了 ＮＲＤＳ
的疾病发生发展过程，介导了新生儿肺损伤，使

ＮＲＤＳ患儿死亡率升高。细胞因子和炎性介质调控
失衡在ＮＲＤＳ病情发生发展中起十分重要的作用。
ＰＳ治疗不仅具有调节肺泡壁表面张力，保持肺的顺
应性，改善患儿氧合状态，缩短机械通气和氧暴露时

间等作用，同时还具有降低血清中促炎因子 ＩＦＮγ
浓度，提高抗炎因子 ＩＬ４浓度，拮抗致炎介质的致
伤作用，从而下调患儿体内炎症反应、减轻肺损伤，

并且使机体抗炎反应显著增强，活化 Ｔｈ１／Ｔｈ２平
衡，发挥其免疫保护作用。体内炎症反应的减轻可

以减少血浆蛋白渗出，进一步减少肺表面活性剂失

活或功能障碍，使其更好地发挥改善通气、减少肺气

漏等合并症的作用，从而提高ＮＲＤＳ治愈率，降低死
亡率。通过本研究，我们进一步了解了 ＩＦＮγ、ＩＬ４
等炎性细胞因子与 ＮＲＤＳ发病的关系，以及肺表面
活性剂如何通过调节ＮＲＤＳ患儿体内炎性细胞因子
血清浓度水平来影响 Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡，从而发挥其免
疫保护作用。

深入了解炎症反应与 ＮＲＤＳ发病的关系，有助
于及早实施临床干预，改善患儿预后。但本研究局

限性在于样本小，研究时间短，还需进一步对两组患

儿进行出院后随访，了解ＮＲＤＳ患儿体内 ＩＦＮγ、ＩＬ
４等炎性细胞因子及血清中 ＩｇＥ水平的变化趋势，
定期监测肺功能，了解患儿的远期预后和转归。

［参　考　文　献］

［１］　ＫａｍａｔｈＢＤ，ＭａｃｇｕｉｒｅＥＲ，ＭｃＣｌｕｒｅＥＭ，ＧｏｌｄｅｎｂｅｒｇＲＬ，Ｊｏｂｅ
ＡＨ．Ｎｅｏｎａｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙｆｒｏｍｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｌｅｓｓｏｎｓ
ｆｏｒｌｏｗｒｅｓｏｕｒｃｅｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１１，１２７（６）：１１３９
１１４６．

［２］　ＳｗｅｅｔＤ，ＢｅｖｉｌａｃｑｕａＧ，ＣａｒｎｉｅｌｌｉＶ，ＧｒｅｉｓｅｎＧ，ＰｌａｖｋａＲ，Ｓａｕｇ
ｓｔａｄＯＤ，ｅｔａｌ．Ｅｕｒｏｐｅａｎｃｏｎｓｅｎｓｕｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆｎｅｏｎａｔａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＰｅｒｉｎａｔＭｅｄ，
２００７，３５（３）：１７５１８６．

［３］　ＳｐｅｅｒＣＰ．Ｎｅｏｎａｔａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ？［Ｊ］．Ｎｅｏｎａｔｏｌｏｇｙ，２０１１，９９（４）：３１６３１９．

［４］　康妍萌，丁明杰，韩玉玲，王世富，马香，李华．重症肺炎支原体

·６９８·
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２０１２年１２月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１４Ｎｏ．１２
Ｄｅｃ．２０１２

肺炎患儿肺泡灌洗液中 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞免疫应答状况的研究
［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２０１１，１３（３）：１８８１９０．

［５］　ＫｅｌｌｎｅｒＪ，ＧａｍａｒｒａＦ，ＷｅｌｓｃｈＵ，ＪｒｒｅｓＲＡ，ＨｕｂｅｒＲＭ，Ｂｅｒｇｎｅｒ
Ａ．ＩＬ１３Ｒα２ｒｅｖｅｒｓｅｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＩＬ１３ａｎｄＩＬ４ｏｎｂｒｏｎｃｈｉａｌ
ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅｉｎｄｕｃｅｄＣａ２＋ｓｉｇｎａｌｌｉｎｇ［Ｊ］．ＩｎｔＡｒｃｈ
ＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２００７，１４２（３）：１９９２１０．

［６］　史瑞明，雷春莲，包瑛，罗树舫．肺炎支原体下呼吸道感染患儿
外周血Ｔｈ细胞亚群Ｔｈ１／Ｔｈ２及Ｂ细胞研究［Ｊ］．西安交通大
学学报：医学版，２００３，２４（３）：２３４２３６．

［７］　邵晓梅，叶鸿瑁，丘小汕．实用新生儿学［Ｍ］．第四版．北
京：人民卫生出版社，２００４：４２１４２７．

［８］　ＳｗｅｅｔＤＧ，ＣａｒｎｉｅｌｌｉＶ，ＧｒｅｉｓｅｎＧ，ＨａｌｌｍａｎＭ，ＯｚｅｋＥ，Ｐｌａｖｋａ
Ｒ，ｅｔａｌ．“Ｅｕｒｏｐｅａｎｃｏｎｓｅｎｓｕｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ｎｅｏｎａｔａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ２０１０ｕｐ
ｄａｔｅ”［Ｊ］．Ｎｅｏｎａｔｏｌｏｇｙ，９７（４）：４０２４１７．

［９］　黄波，罗小平．宫内炎性因子暴露与胎肺发育［Ｊ］．中华围产
医学杂志，２００５，８（６）：４２６４２９．

［１０］ＪｏｂｅＡＨ，ＩｋｅｇａｍｉＭ．Ａｎｔｅｎａｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ／ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔ
ｎａｔａｌｌｕｎｇｍａｔｕｒａｔｉｏｎａｎｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＲｅｓ，２００１，２（１）：
２７３２．

［１１］ＳｐｅｅｒＣＰ．Ｃｈｏｒｉｏａｍｎｉｏｎｉｔｉｓ，ｐｏｓｔｎａｔａｌｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｔｉｃｓｅｑｕｅｎｃｅｏｆｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｙｓ
ｐｌａｓｉａ［Ｊ］．Ｎｅｏｎａｔｏｌｏｇｙ，２００９，９５（４）：３５３３６１．

［１２］刘云，李丽，梁文英，聂春霞．不同种类肺表面活性物质治疗
新生儿呼吸窘迫综合征的疗效比较［Ｊ］．中国当代儿科杂志，
２０１２，１４（４）：２５３２５５．

［１３］马靖．Ｔｈ１／Ｔｈ２反应与人类肺部疾病［Ｊ］．国外医学呼吸系统
分册．２０００，２０（２）：６７６９．

［１４］ＭｕｌｌｉｇａｎＭＳ，ＷａｒｎｅｒＲＬ，ＦｏｒｅｂａｃｋＪＬ，ＳｈａｎｌｅｙＴＰ，ＷａｒｄＰＡ．

ＰｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＩＬ４，ＩＬ１０，ＩＬ１２，ａｎｄＩＬ１３ｉｎＩｇＧｉｍｍｕｎｅ
ｃｏｍｐｌｅｘｉｎｄｕｃｅｄｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ：ｒｏｌｅｏｆｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓＩＬ１２［Ｊ］．ＪＩｍ
ｍｕｎｏｌ，１９９７，１５９（７）：３４８３３４８９．

［１５］ＶｅｃｃｈｉａｒｅｌｌｉＡ，ＳｉｒａｃｕｓａＡ，ＭｏｎａｒｉＣ，ＰｉｅｔｒｅｌｌａＤ，ＲｅｔｉｎｉＣ，
ＳｅｖｅｒｉｎｉＣ．Ｃｙｔｏｋｉｎｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｌｏｗ ａｆｆｉｎｉｔｙＩｇＥ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
（ＣＤ２３）ｏｎｍｏｎｏｃｙｔｅｓｆｒｏｍａｓｔｈｍａｔｉｃｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＩｍ
ｍｕｎｏｌ，１９９４，９７（２）：２４８２５１．

［１６］ＢｅｒｇｅｒＡ．Ｔｈ１ａｎｄＴｈ２ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ：Ｗｈａｔａｒｅｔｈｅｙ？［Ｊ］．ＢＭＪ，
２０００，３２１（７２５８）：４２４．

［１７］ＴａｎａｋａＴ，ＨｕＬｉＪ，ＳｅｄｅｒＲＡ，ＦａｚｅｋａｓｄｅＳｔＧｒｏｔｈＢ，ＰａｕｌＷＥ．
Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ４ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２ａｎｄｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａｐｒｏ
ｄｕｃｔｉｏｎｂｙｎａｉｖｅＴｃｅｌｌｓｓｔｉｍｕｌａｔｅｄｂｙａｃｃｅｓｓｏｒｙｃｅｌｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｅ
ｃｅｐｔｏｒｅｎｇａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＳｃｉＵＳＡ，１９９３，９０（１３）：
５９１４５９１８．

［１８］ＫｏｃｈＬ，ＦｒｉｔｚｓｃｈｉｎｇＢ，ＦｒｏｍｍｈｏｌｄＤ，ＰｏｅｓｃｈｌＪ．Ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａ
ｒｉｄｅｉｎｄｕｃｅｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＴｈ１／Ｔｈ２ｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｗｈｏｌｅｎｅｏｎａｔａｌ
ｃｏｒｄａｎｄａｄｕｌｔｂｌｏｏｄ：ｒｏｌｅｏｆｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｋａｐｐａＢａｎｄｐ３８
ＭＡＰＫ［Ｊ］．Ｎｅｏｎａｔｏｌｏｇｙ，２０１１，９９（２）：１４０１４５．

［１９］常立文，李文斌．新生儿急性肺损伤／急性呼吸窘迫综合征
［Ｊ］．实用儿科临床杂志，２００７，２２（２）：８５８７．

［２０］阳艳丽，潘玉琴，何帮顺，钟天鹰．哮喘患儿外周血调节性 Ｔ
细胞和 Ｔｈ１／Ｔｈ２的变化及其与哮喘病情的关系 ［Ｊ］．中国当
代儿科杂志，２０１１，１３（６）：４８２４８６．

［２１］支涤静，王晓川，沈水仙，罗飞宏，苏贻新，方昕．儿童１型糖尿
病Ｔｈ１／Ｔｈ２免疫应答状态研究［Ｊ］．中华儿科杂志，２００１，３９
（３）：１４８１５０．

（本文编辑：邓芳明）

·消息·

中国医师协会新生儿专业委员会

暨中国医师协会第三次全国新生儿科学术会议

征文通知

经中国医师协会新生儿专业委员会常委会研究决定，并报中国医师协会学术会员部批准，中国医师协会第三次全

国新生儿科医师大会定于２０１３年３月２２～２４日在北京召开。现开始征文，与新生儿各专业有关的论文（基础研究、临
床研究、护理及管理等）均可投稿，参加会议者将授予国家级继续教育学分６分。请将论文电子版全文及８００字以内
的结构式摘要发至新生儿专业委员会办公室电子邮箱：ｘｉｎｓｈｅｎｇｅｒｗｙｈ＠１２６．ｃｏｍ，格式按照正式发表论文摘要写。请
务必附通讯地址、联系电话（单位、住宅）、手机、Ｅｍａｉｌ，以便联系。投稿截止日期为２０１３年２月２０日。

联系人：张倩，联系电话：０１０８４０２４７１６。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国医师协会新生儿专业委员会　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０１２年１０月２０日
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