
用血涂片或手工法来复查#这两种方法简单#易行#直观#可在

临床上推广使用)
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"摘要#

!

目的
!

探讨小儿肺炎支原体感染患者血清免疫球蛋白的改变!评价其免疫功能的变化$方法
!

肺炎

支原体抗体检测采用被动凝集法!血清免疫球蛋白采用免疫透射比浊法$结果
!

肺炎支原体感染患者血清免疫球

蛋白
1

"

a

H

1

#%免疫球蛋白
,

"

a

H

,

#显著低于正常$结论
!

小儿肺炎支原体感染患者存在着体液免疫功能的降低$

"关键词#

!

肺炎支原体感染'

!

体液免疫功能'

!

免疫球蛋白'

!

儿童

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$'&%2(

文献标志码$
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文章编号$
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"

2"!!

#
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!!

肺炎支原体$

%

C

%是呼吸道感染的重要病原体之一#广泛

存在于自然界#主要通过呼吸道飞沫传播#一年四季均有发生#

并可在学校,幼儿园等人群密集场所暴发流行#临床重症病例

和肺外并发症常有发生*

!

+

)其发病机制尚不十分明确#主要有

呼吸道上皮吸附作用,肺炎支原体直接侵入和免疫学紊乱学

说#目前较倾向于免疫学紊乱学说)近年有研究证实支原体感

染与体液免疫,细胞免疫均有关*

26#

+

)作者测定了
!2"

例小儿

支原体感染患者的血清免疫球蛋白$

a

H

%#通过这些结果来探讨

其免疫功能的变化)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

小儿肺炎支原体感染患者
!2"

例#为到本院

就诊的门诊和住院患者#用日本东京富士瑞必欧株式会社生产

的赛乐迪亚
6

麦可
$

$

(8?7I@:%

J

G7;a

%试剂盒检测
%

C

抗体#滴

度均在
!n$"

以上)全部病例均明确诊断为支原体肺炎)其

中男
/#

例#女
-/

例#年龄
#

!

!2

岁#平均
/4!

岁#测定前均未

使用过刺激免疫功能的药物)以
-"

例体检健康的小儿作为对

照组#其中男
2"

例#女
2"

例#平均
/42

岁)

$4/

!

实验方法
!

所有患者与对照组均在晨起空腹抽取静脉血

2FQ

#

#/W

孵育
5F@A

#血样离心后取上清液待用#采用免疫透

射比浊法测定血清免疫球蛋白水平#仪器为日立公司全自动生

化分析仪
/"0"

型)所有标本均在同一实验室内完成#同步测

试#严格按说明书操作)

$4'

!

统计学方法
!

数据处理采用
6

检验#以
@

$

"4"5

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

支原体感染患者免疫球蛋白水平测定见表
!

)支原体感

染患者
a

H

1

,

a

H

,

低于健康对照组#差异有统计学意义$

@

$

"4"5

%(

a

H

%

与健康对照组比较差异无统计学意义$

@

%

"4"5

%)

表
!

!

支原体感染患者免疫球蛋白水平%

Of:

&

组别
4 a

H

, a

H

1 a

H

%

健康对照组
-" !4$"f"4$2 !4!2f"40- !4#$f"4$2

支原体感染组
!2" "43"f"4-0 /42"f#45$ !423f"4/$

@ `

$

"4"!

$

"4"!

%

"4"5

!!

注!

`

表示无数据)

'

!

讨
!!

论

肺炎支原体感染虽然是多种因素所致#但免疫功能低下#

抵抗各种病原体感染的能力低为主要原因之一)支原体感染

患儿
a

H

,

水平显著低于正常#显示支原体感染患者体液免疫

处于缺陷状态)

a

H

,

是黏膜局部免疫的重要因素#当
a

H

,

缺乏

时#呼吸道不能抵御病原体的侵袭而发生感染#所以免疫功能

低下既由感染引起#又是造成感染的原因之一*

-

+

)支原体感染

后#支原体可刺激
U

细胞产生特异的
a

H

%

,

a

H

1

抗体#并可引起

宿主细胞膜抗原结构的改变#产生自身免疫性抗体#导致病理

免疫反应)

a

H

1

可中和游离外毒素#调节吞噬细胞的吞噬作

用#是呼吸道的主要保护性抗体#在机体免疫防护中起主要作

用*

5

+

)因此#提高机体的免疫功能可能是治疗和预防肺炎支原

体感染的有效途径之一)
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