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肺炎支原体肺炎患儿嗜酸性细胞
阳离子蛋白的测定

金燕梁 ,虞涛 ,阮奕 ,刘寒梢 ,曹兰芳

(上海第二医科大学附属仁济医院儿科 ,上海 　200001)

　　[摘 　要 ] 　为探讨嗜酸性细胞阳离子蛋白 ( ECP) 及总 IgE 与肺炎支原体 (MP) 肺炎的关系 ,对 32 例 MP2IgM

阳性的 MP 肺炎及 31 例 MP2IgM 阴性的非 MP 肺炎患儿进行上述指标的测定。结果显示 : MP2IgM 阳性组 ECP

(9. 63 ±3. 80) μg/ L ,总 IgE (123. 31 ±55. 14) IU/ L ; MP2IgM 阴性组 ECP (4. 82 ±2. 63) μg/ L ,总 IgE (62. 13 ±

19. 27) IU/ L ,两者有显著性差异 ( P < 0. 01) 。提示 : ECP 及总 IgE在 MP 肺炎的发病机制中具有重要的作用。
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　　肺炎支原体 (MP) 是小儿呼吸道感染的常见病

因 ,其发病机制尚未完全明确 ,目前倾向于变态反应

为其发病基础。本文应用 Pharmacia Unicap 系统检

测 MP 肺炎患儿的嗜酸性细胞阳离子蛋白 ( ECP) ,

旨在探讨其在本病中的变化及与同时测定的总

IgE ,嗜酸性细胞绝对计数 ( EOS)之间的关系。

1 　资料与方法

1 . 1 　对象

根据《诸福棠实用儿科学》有关 MP 肺炎的诊断

标准及 EL ISA 方法检测 MP 特异性抗体滴度 (MP2
IgM ≥1∶80) 确诊 MP 肺炎患儿 32 例 ,其中男 12

例 ,女 20 例 ,年龄 1～12 岁 ,平均 (6. 2 ±3. 5)岁。根

据诊断标准及 MP2IgM 阴性确诊为非 MP 肺炎患儿

31 例 ,其中男 16 例 ,女 15 例 ,年龄 1～12 岁 ,平均

(7. 2 ±3. 4)岁。上述实验组通过病史 (包括家族史)

询问排除过敏性体质或过敏性疾病家族史患儿。为

排除呼吸道合胞病毒 ( RSV) 肺炎对结果的影响 ,所

有病例均检测 RSV 特异性抗体 ( RSV2IgM , Ig G) ,

阴性排除该类肺炎。

1 . 2 　方法

所有对象均在入院未治疗前采血检测嗜酸性细

胞绝对计数并分离血清 - 20 ℃冷藏保存 , 采用

Pharnacia Unicap 及其配套试剂按其要求检测嗜酸

性细胞阳离子蛋白 ( ECP) 。血清 MP2IgM , RSV2
IgM , Ig G ,采用 EL ISA 方法检测。血清总 IgE 采用

同位素放射免疫法测定。本文结果分别采用

Wilcoxon 秩和检验和 t 检验统计分析。

2 　结果

2 . 1 　MP 肺炎患儿 ECP 水平与对照组的变化

MP2IgM 阳性组 ECP 值明显高于 MP2IgM 阴

性组 ,两组间 ECP 值差异经 Wilcoxon 秩和检验有

显著性意义 ( P < 0. 01) ,见表 1。

表 1 　MP2IgM 阳性组与对照组的 ECP 变化

组别 病例数 ECP

MP2IgM 阴性组 31 4. 82 ±2. 63

MP2IgM 阳性组 32 9. 63 ±3. 80

P < 0. 01

2 .2 　MP 肺炎患儿总 IgE , EOS 水平与对照组的

变化

MP2IgM 阳性组的总 IgE 明显高于 MP2IgM 阴

性组 ,两组间总 IgE 值差异经 t 检验有显著性意义 (

P < 0. 01) ,且 ECP 值与总 IgE 值变化一致 ,两者在
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MP2IgM 阳性组中明显高于 MP2IgM 阴性组 , EOS

值在两组间无显著性意义 ( P > 0. 05) ,见表 2。

表 2 　MP2IgM 阳性组与对照组的总 IgE ,EOS比较

组别 病例数 总 IgE( IU/ L)
EOS > 300/ mm3

(例数)

MP2IgM 阴性组 31 62. 13 ±19. 27 4

MP2IgM 阳性组 32 123. 31 ±55. 14 6

P < 0. 01 > 0. 05

3 　讨论

　　MP 肺炎的发病机制尚未完全明确 ,目前认为

MP除了 PI 蛋白粘附于呼吸道上皮细胞表面释放

N H3 ,H2O2 等化学物质损伤组织细胞外 ,尚可作为

变应原诱发速发及迟发变态反应。

嗜酸性细胞及血清总 IgE 是公认的判断变态反

应性疾病的重要指标。ECP 是嗜酸性细胞被激活

后释放的强碱性颗粒蛋白 ,对细胞有很强的毒性作

用 ,通过在脂质的细胞膜上形成离子通道损伤靶细

胞。在炎症过程中 ECP 还能诱导肥大细胞释放组

织胺[1 ] 。本文结果显示 MP2IgM 阳性组的血清

ECP 及血清总 IgE 水平均显著高于 MP2IgM 阴性

组 ,从而支持肺炎支原体肺炎时存在由 IgE 及嗜酸

性细胞介导的变态反应的病变基础 ,且有 ECP 参与

的炎症反应。两组 EOS 值差异无显著统计学意义 ,

这和 YamashitaR 等[2 ]的研究结果不同 ,他们发现在

MP 肺炎时患儿血清 ECP 及外周血 EOS 值均同步

增高。目前认为血清 ECP 水平与活化的嗜酸性细

胞密切相关 ,而与外周血嗜酸性细胞绝对计数无

关[3 ] 。因此我们结合以往的研究认为在 MP 肺炎

时 ,由于呼吸道上皮细胞高表达 ICAM21 介导炎症

细胞的跨内皮转移 ,从而引起嗜酸性细胞、淋巴细

胞、中性粒细胞及肥大细胞等炎症细胞的浸润[4 ] 。

其中嗜酸性细胞激活并释放 ECP ,导致呼吸道粘膜

上皮细胞损伤脱落 ,暴露了粘膜下的神经末梢。同

时由于 MP 产生的丝裂原以非特异性方式激活多克

隆 T 细胞分泌各种细胞因子 ,作用于暴露的粘膜下

神经末梢从而引起气道的反应性增高[5 ] 。另外还

可由 IgE 及 ECP 诱导肥大细胞释放组织胺等炎性

介质 ,从而引起支气管平滑肌痉挛。Yano 等[6 ]也认

为肺炎支原体呼吸道感染后可引起由 IgE 介导的气

道炎症和高反应性 ,这与本文观点类同。

综上所述 ,在 MP 肺炎时存在嗜酸性细胞的激

活及 ECP 参与的炎症反应 ,其次还有 IgE 及 ECP

诱导的组织胺等炎性介质的释放 ,因此在抗 MP 治

疗的同时应重视变态反应性炎症的治疗即同时应用

抗炎及抗组织胺药。ECP 可直接帮助我们监测和

指导肺炎支原体肺炎时的抗炎疗效观察 ,因为目前

认为 ECP 是变态反应性炎症反应的重要指标[5 ] ,其

值与年龄、性别无明显关联[7 ] 。有一点需作补充说

明 ,在最初设计的方案中 ,我们曾欲检测治疗后血浆

中 ECP ,但由于实验工作中的抽血不便故未成功。

不过据我们临床观察经用抗组胺药的患儿其咳嗽症

状较之不用者确有较早较明显的改善。另外由于

MP 感染与哮喘有着极为相似的病理基础 ,因而反

复 MP 感染极有可能成为哮喘众多致病因素中的一

个重要诱因。
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