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婴幼儿常见下呼吸道感染性疾病与
淋巴细胞亚群变化关系的研究
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［摘要］　目的　探讨淋巴细胞亚群在儿童常见下呼吸道感染支气管炎、支气管肺炎和毛细支气管炎中的

变化及临床意义。方法　选取 111 例支气管炎、418 例支气管肺炎和 83 例毛细支气管炎患儿为疾病组，同期健

康婴幼儿 235 例为对照组，用流式细胞仪检测各组淋巴细胞亚群。结果   支气管炎组总 T 淋巴细胞、CD3+CD8+

细胞低于对照组（P<0.05）。支气管肺炎组总 T 淋巴细胞和 CD3+CD8+ 细胞低于对照组、Th 和 CD4/CD8 高于对

照组，且Th比例高于支气管炎组；与轻症肺炎组相比，重症肺炎组总T淋巴细胞降低而B淋巴细胞升高（P<0.05）。
毛细支气管炎组 Th 细胞和 CD4/CD8 高于对照组、CD3+CD8+ 细胞低于对照组（P<0.01）。与对照组比，3 组下

呼吸道感染患儿的 B 淋巴细胞增高、NK 细胞比例降低（P<0.05）。结论　细胞免疫功能紊乱或低下以及体液

免疫功能亢进参与了婴幼儿下呼吸道感染的发生和发展，并且变化程度与疾病类型及病情程度有关。

［中国当代儿科杂志，2016，18（3）：229-232］
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Abstract: Objective    To investigate the changes and clinical significance of lymphocyte subsets in infants 
with bronchitis, bronchopneumonia, and bronchiolitis. Methods    A total of 111 children with bronchitis, 418 
children with bronchopneumonia, and 83 children with bronchiolitis were enrolled as disease groups, and 235 healthy 
children were enrolled as control group. Flow cytometry was applied to measure lymphocyte subsets. Results    The 
bronchitis group had significantly lower numbers of T cells and CD3+CD8+ T cells than the control group (P<0.05). 
The bronchopneumonia group had significantly lower numbers of T cells and CD3+CD8+ T cells, a significantly higher 
number of T helper (Th) cells, and a significantly higher CD4/CD8 ratio than the control group, as well as a significantly 
higher number of Th cells than the bronchitis group. Compared with the children with mild bronchopneumonia, those 
with severe bronchopneumonia showed a reduction in T cells and an increase in B cells (P<0.05). The bronchiolitis group 
had a significantly higher number of Th cells, a significantly higher CD4/CD8 ratio, and a significantly lower number of 
CD3+CD8+ T cells than the control group (P<0.01). The disease groups showed a significantly higher number of B cells 
and a significantly lower number of natural killer cells than the control group (P<0.05). Conclusions    A low, disturbed 
cellular immune function and a high humoral immune function are involved in the development and progression of 
lower respiratory tract infectious diseases. The changes in immune function are related to the type and severity of 
diseases.                                                                                                   [Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(3): 229-232]
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婴幼儿时期由于呼吸系统生理、解剖上的特

点以及免疫功能不完善等因素导致下呼吸道感染

性疾病多发 [1]，支气管炎、支气管肺炎和毛细支气

管炎在婴幼儿下呼吸道感染性疾病中占大多数，

肺炎更是婴幼儿时期主要的死亡原因。上述疾病

的免疫学发病机制一直是该领域的研究热点。淋

巴细胞亚群分析是判断机体细胞免疫和体液免疫

水平的重要指标，它能反映机体当前的免疫状态、

功能及平衡情况。检测淋巴细胞亚群的流式细胞

术具有高通量、敏感、特异、多参数和单细胞分

析等优点，但由于技术要求和检测费用均较高，

导致临床难以普遍开展。因此淋巴细胞亚群在婴

幼儿下呼吸道感染性疾病的发生发展过程中所起

的作用不甚明了 [2-4]。本研究回顾性分析 3 岁以下

支气管炎、支气管肺炎及毛细支气管炎患儿淋巴

细胞亚群水平变化，以期进一步了解婴幼儿下呼

吸道感染性疾病的免疫状态，为治疗提供指导。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2014 年 1 月至 2015 年 6 月郑州大学第

三附属医院儿科收治的 3 岁以下的支气管炎（111

例）、支气管肺炎（418例）及毛细支气管炎（83例）

患儿为研究对象，诊断标准参照第8版《儿科学》[5]，

支气管肺炎按有无肺部以外的症状分为轻、重两

组。

对照组选取 235 名同期健康体检的 3 岁以下

婴幼儿，排除既往血液系统疾病、免疫缺陷病或

风湿免疫性疾病以及近两周内有感染史者。

本研究获医院医学伦理委员会批准。

1.2　试剂与仪器

淋巴细胞亚群检测采用 BD 公司 FACSCalibur

流 式 细 胞 仪、BD Multitest 试 剂 盒（ 包 括 BD 

Multitest CD3 FITC/CD8 PE/CD45 PerCP/CD4 APC、

BD Multitest CD3 FITC/CD16+CD56 PE/CD45 PerCP/

CD19 APC 和 10×Multitest 溶血素）。

1.3　标本采集

入院后当天采集各组婴幼儿空腹外周静脉血

2 mL，EDTA 抗凝，于 6 h 内检测淋巴细胞亚群。

1.4　淋巴细胞亚群测定

每例血标本对应标记两支流式专用管，

分 别 加 入 20 μL BD Multitest CD3FITC/CD8PE/

CD45PerCP/CD4APC和20 μL BD Multitest CD3FITC/

CD16+CD56 PE/CD45PerCP 试剂于试管底部；将

50 μL 充分混匀的抗凝全血移取到各管底部，震

荡混匀，室温（20~25℃）下避光孵育 15 min；

向两个管中添加 450 μL 1×Multitest 溶血素，震

荡混匀，室温（20~25℃）下避光孵育 15 min。

流 式 细 胞 仪 测 定 CD3+、CD4+、CD8+、CD19+、

CD16+56+ 细胞相对计数及 CD4/CD8，结果由 BD 

MultiSET  软件自动获取。CD3+ 细胞为总 T 淋巴

细胞，CD3+CD4+CD8- 细胞代表辅助性 T 细胞（T 

helper cell, Th），CD3+CD4-CD8+ 细胞代表细胞毒

性 T 细胞（cytotoxic T cell, Tc）和抑制性 T 淋巴细

胞（suppressor T cell, Ts），CD3-CD19+ 细 胞 为 B

淋巴细胞，CD3-CD16+56+ 细胞为 NK 细胞。

1.5　统计学分析

采用 SPSS 18.0 统计软件进行统计学分析。

计量资料以均数 ± 标准（x±s）表示。多组间均

数比较采用单因素方差分析，方差不齐用 Kruskal-
Wallis 秩和检验；进一步两两比较采用 Bonferroni

检验，方差不齐用 Wilcoxon 秩和检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　研究对象基本情况

支气管炎患儿111例，其中男66例、女45例，

年龄 1 个月至 3 岁，平均 1.4±0.6 岁。支气管肺

炎患儿 418 例，其中轻症组 254 例（男 140 例、

女 114例，年龄 4个月至 3岁，平均1.5±0.8 岁），

重症组 164 例（男 96 例、女 68 例，年龄 4 个月

~3 岁，平均 1.6±0.8 岁）。毛细支气管炎患儿 83

例，其中男 43 例、女 40 例，年龄 4 个月至 2 岁，

平均 1.2±0.5 岁。

对照组 235 例，其中男 132 例、女 103 例，

年龄 4 个月至 3 岁，平均 1.7±0.8 岁。

疾病组与对照组在年龄、性别构成上差异无

统计学意义（P>0.05）。

2.2　淋巴细胞亚群检测结果

支气管炎组患儿总 T 淋巴细胞、CD3+CD8+ 细

胞和 NK 细胞相对计数低于对照组，B 淋巴细胞相

对计数高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；
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支气管肺炎组的总 T 淋巴细胞、CD3+CD8+ 细胞

和 NK 细胞相对计数低于对照组，Th 细胞、CD4/

CD8 和 B 淋巴细胞相对计数高于对照组，Th 细胞

高于支气管炎组，差异有统计学意义（P<0.05）；

与对照组比较，毛细支气管炎组的 Th 细胞、CD4/

CD8 和 B 淋巴细胞相对计数增高，CD3+CD8+ 细

胞和 NK 细胞相对计数降低，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。与对照组和轻症肺炎组比较，

重症肺炎组的总 T 淋巴细胞降低，CD4/CD8、B 淋

巴细胞则明显增高，差异有统计学意义（P<0.05）；

轻症组患儿 Th 细胞、CD4/CD8 明显高于对照组，

CD3+CD8+ 细胞、NK 细胞低于对照组（P<0.05）。

见表 2。

表 1　各组外周血淋巴细胞亚群检测结果　（x±s，％）

组别 例数 CD3+ CD3+CD4+ CD3+CD8+ CD4/CD8 CD3-CD19+ CD3-

CD16+CD56+

对照组 235 62±8 35±7 24±6 1.6±1.0 24±7 11±5

支气管炎组 111 61±10a 35±9 23±8a 1.8±0.9 26±10a 10±6a

支气管肺炎组 418 61±11a 38±11a,b 21±8a 2.1±1.1a 26±11a 9±6a

毛细支气管炎组 83 61±10 36±10a 23±10a 1.8±1.0a 28±10a 8±5a

F 值 4.186 5.914 9.628 11.171 13.861 7.765

P 值 0.006 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000

注：a 示与对照组比较，P<0.05；b 示与支气管炎组比较，P<0.05。

表 2　支气管肺炎轻症组与重症组外周血淋巴细胞亚群结果比较　（x±s，％）

组别 例数 CD3+ CD3+CD4+ CD3+CD8+ CD4/CD8 CD3-CD19+ CD3-

CD16+CD56+

对照组 235 62±8 35±7 24±6 1.6±1.0 24±7 11±5

轻症组 254 62±11 37±10a 22±8a 2.0±1.0a 25±10 9±5a

重症组 164 59±12a,b 38±11a 20±9a 2.3±1.2a,b 27±12a,b 10±7

F 值 4.093 7.245 16.787 20.539 8.148 7.612

P 值 0.017 0.001 0.000 0.000 0.000 0.001

注：a 示与对照组比较，P<0.05；b 示与轻症组比较，P<0.05。

3　讨论

淋巴细胞在胸腺中发育成熟后进入外周血，

参与并调节机体免疫功能，分为 T 淋巴细胞、B

淋巴细胞和 NK 细胞。外周血成熟 T 淋巴细胞均为

CD3+ 细胞，再按照 CD4 和 CD8 表达情况分为不同

亚群，即 CD4+ 或 CD8+ 亚群，各群有其特殊的免

疫功能。研究表明，年龄对外周血淋巴细胞亚群

有一定影响，尤其是两岁以下婴幼儿，是婴幼儿

容易发生下呼吸道感染的重要原因 [6-7]。

支气管炎是各种病原引起的支气管黏膜炎症。

本研究发现该组的总 T 淋巴细胞、以及 Tc、Ts、

NK 细胞均低于对照组，B 淋巴细胞则高于对照组，

提示支气管炎患儿细胞免疫功能降低、体液免疫

功能相对亢进，可能与 Ts 细胞比例下降，因而其

抑制炎症、抑制白细胞介素 -4 分泌的作用减弱，

Th1/Th2 平衡得以恢复的免疫保护作用有关 [8-9]。

支气管肺炎是多种病原体或其他因素所导致

的肺部炎症。本研究发现该组患儿 T 淋巴细胞、

以及 Tc、Ts、NK 细胞计数低于对照组，Th 细胞、

CD4/CD8、B 淋巴细胞相对计数高于对照组。提示

支气管肺炎患儿存在细胞免疫功能降低并紊乱，

体液免疫功能亢进。与轻症肺炎比较，重症肺炎

组的 T 淋巴细胞更低、B 淋巴细胞更高，说明肺

炎患儿的细胞免疫紊乱程度与疾病的严重程度相

关，B 细胞的代偿性升高与机体提高抗感染机制相

一致 [10-12]，毛细支气管炎主要由病毒感染引起，呼

吸道合胞病毒（RSV）是最常见的病原体 [13]。毛细
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支气管炎患儿 Th2 类细胞因子增多，辅助 B 细胞

的增殖、分化，其合成、分泌的 IgE 附着于肥大细

胞表面并具有强烈的致敏性，当机体再次感染后

与之结合，可使肥大细胞活化脱颗粒，释放炎性介

质并发挥其生物学效应，进而导致喘息发作 [14-15]。

本研究显示，毛支炎患儿的总 T 淋巴细胞计数与

对照组比较差异无显著性，但 Th 细胞升高、Tc 及

Ts 细胞降低而致 CD4/CD8 明显升高。正常情况下

Th 和 Tc 及 Ts 细胞在功能上相互诱导、相互制约

形成 T 细胞网络，调节机体正常免疫功能，一旦

比值失衡则提示存在细胞免疫紊乱。

NK 细胞在抗感染免疫应答中可特异性地杀伤

抗体包被的靶细胞，又可非特异性地杀伤病毒感

染的细胞，同时也可通过分泌 IFN-C 来调节细胞

免疫功能。本研究中 3 组下呼吸道感染患儿的外

周血 NK 细胞均有不同程度降低，一方面说明机体

在清除病原和杀伤受感染细胞过程中消耗了大量

NK 细胞，另一方面也推测可能因 NK 细胞比例低

下而致疾病发生发展。

综上，支气管炎、支气管肺炎和毛细支气管

炎患儿存在不同程度的细胞免疫功能低下或紊乱、

以及体液免疫功能亢进，并且其变化程度与疾病

类型及病情轻重有关。因此，对下呼吸道感染性

疾病患儿进行淋巴细胞亚群检测，了解其免疫水

平的改变，对于下呼吸道感染性疾病得到更好地

诊治具有一定的临床意义。
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