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小儿难治性支原体肺炎细胞免疫和体液免疫水平均发生明显异常!可为指导治疗和预后评估提供
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肺炎支原体是小儿呼吸系统感染的主要病原菌#尤其是在

社区获得肺炎发病中具有重要促进作用'小儿支原体感染率

可达
,*2

以上#对幼儿身体和心理均造成严重不良影响(

%
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普通支原体肺炎经过抗菌药物等常规治疗后尽管可取得一定
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成效#但部分患者迁延难愈*病情反复#形成难治性支原体肺

炎'普通支原体肺炎不仅临床疗效不甚理想#严重者还会危及

患儿生命安全#成为临床医生普遍关注的重点(

$
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'但是目前关

于难治性支原体肺炎发病机制尚未完全阐明#仅有既往相关研

究证实支原体感染后机体产生免疫应答反应可造成肺部损伤#

加之小儿抵抗力弱*脏器娇嫩#使得支原体肺炎发病率居高不

下(

'
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'因此#细胞免疫和体液免疫水平在小儿难治性支原体肺

炎中作用及临床意义尚需深入探究'基于此#本研究将难治性

支原体肺炎*普通支原体肺炎和健康志愿者行对照研究#对免

疫指标检测并分析其临床意义#旨在为小儿难治性支原体肺炎

临床研究奠定基础'
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组研究

对象性别*年龄资料差异无统计学意义$
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组细胞免疫指标水平检测
!

所有患儿均于纳入试验
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&进行检测'所用方法为微量免疫比浊法#仪器为全自动

生化分析仪$

6N/5$***ZR

型#日本东芝公司&#所有试剂盒均

由上海酶联免疫生物科技公司提供'
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治疗方法
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组患儿均参照中华医

学会儿科学分会呼吸学组制定的,儿童肺炎支原体肺炎诊治专

家共识-$
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年版&

(

,
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难治性支原体肺炎分组标准
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组所有患儿预后进行评估#将临床痊愈*体征和

生化指标检查均恢复正常者记为预后良好%将无效*病情加重*

并发症*病情进展等均记为预后不良'据此将试验
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组患儿

分为预后良好组和预后不良组#对比
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个亚组治疗前细胞和体
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体液免疫指标水平%对比预后

良好组和预后不良组患儿上述指标水平'
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统计学处理
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将所得数据录入
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后#采用
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行统计学分析'计量资料采用
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表示#多组间比较用方差

分析#两两比较用
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意义'
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水

平均高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

*(*%4

&$

'

组研究对

象#两两比较时#检验水准
+

3*(*,

"

'3*(*%4

&#且试验
/

组高

于试验
N

组#差异有统计学意义$

!

%

*(*%4

&#而治疗前试验
/

组和试验
N

组
!-'

\

*

!-1

\

*

!-1

\

"

!-+

\

*

!-%)

\

!-,)

\水平

均低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

*(*%4

&#且试验
/

组上

述指标水平远远低于试验
N

组#差异有统计学意义$

!

%

*(*%4

&'试验
/

组和试验
N

组治疗后
!-+

\

*

!-%&

\

*

O

=

/

*

O

=

0

及
O

=

U

水平均较治疗前显著降低#差异有统计学意义

$

!

%

*(*,

&#且试验
/

组高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

*(*%4

&#而 两 试 验 组
!-'

\

*

!-1

\

*

!-1

\

"

!-+

\

*

!-%)

\

!-,)

\水平均较治疗前显著升高#差异均有统计学意义$

!

%

*(*,

&#且试验
/

组显著低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

*(*%4

&#见表
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表
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各组细胞免疫和体液免疫指标水平在
'

组中的比较%
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免疫指标
试验

/

组$

(31$
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治疗前 治疗后

试验
N
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&

治疗前 治疗后
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组治疗前比较#
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*(*%4

%与试验
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组治疗后比较#
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!

细胞免疫和体液和预后不良组免疫指标水平的两组中的

比较
!

试验
/

组
1$

例患儿中共有
'1

例预后良好#预后良好

率为
+*(&,2

'预 后 良 好 组
!-'

\

*

!-1

\

*

!-1

\

"

!-+

\

*

!-%)

\

!-,)

\水平均高于预后不良组#且
!-+

\

*

!-%&

\

*

O

=

/

*

O

=

0

及
O

=

U

水平均低于预后不良组#两组各项免疫指标水平比

较#差异均有统计学意义$

!

%

*(*,

&#见表
$

'

表
$

!!

细胞免疫和体液免疫指标水平在两组中的比较

免疫指标 预后良好组$
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注!与预后不良组比较#

"

!

%

*(*,

'

'

!

讨
!!

论

!!

小儿难治性支原体肺炎发病机制尚未完全阐明#机体感染

肺炎支原体后往往会出现严重免疫应答反应#且其水平变化和

病情发展和转归存在一定关联'有学者研究认为#强烈的免疫

应答在小儿难治性支原体肺炎发病和发展过程中均发挥着重

要促进作用#再加上小儿肺部尚未完全发育成熟#更易造成损

伤#导致病情反复#影响转归(

)

)

'另有国外研究资料指出#肺炎

支原体病毒感染后#会介导免疫复合物发生
)

型超敏反应#并

沉积在不同类型脏器中#最终导致多种脏器损伤#严重者甚至

危及生命(

4

)

'肺炎支原体在患儿肺部和血管内可以和体液免

疫因子相结合#并沉积于肺组织和血管基底膜#诱导产生细胞

因子#导致细胞免疫功能紊乱#同时促进巨噬细胞和中性粒细

胞大量沉积#均可导致免疫损伤(

+

)

'由此可知#在小儿难治性

支原体肺炎中#细胞免疫和体液免疫指标均会出现不同程度的

异常#且在肺损伤出现和加重过程中推动作用显著'故而探究

小儿难治性支原体肺炎免疫指标水平及临床意义可以为此类

疾病理论研究和临床治疗提供参照'

本研究结果显示#治疗前试验
/

组
!-+

\

*

!-%&

\高于试

验
N

组和对照组#治疗后尽管试验
/

组和试验
N

组
!-+

\

*

!-%&

\均降低#但试验
/

组仍明显高于试验
N

组和对照组#提

示在小儿难治性支原体肺炎中
!-+

\

*

!-%&

\水平较普通支原

体肺炎和同龄健康人群均显著升高'此外#治疗前试验
/

组

!-'

\

*

!-1

\

*

!-1

\

"

!-+

\

*

!-%)

\

!-,)

\水平均显著低于试

验
N

组和对照组#且治疗后试验
/

组上述指标水平均显著升

高#但试验
/

组各项水平均明显低于试验
N

组和对照组#提示

小儿难治性支原体肺炎中
!-'

\

*

!-1

\

*

!-1

\

"

!-+

\

*

!-%)

\

!-,)

\等细胞因子水平均显著降低#且相关
6

淋巴细胞亚群

水平异常程度越明显#患者预后越差'

6

淋巴细胞亚群在机体

细胞免疫系统中占据重要位置#通过
6<%

和
6<$

亚群细胞水

平分泌细胞因子#并且相互制约#可以维持免疫平衡(

&5%*

)

'此

外#

6

淋巴细胞还可促进炎性因子合成分泌#诱导并加重炎性

反应#介导细胞免疫应答'当机体发生肺炎支原体感染后#免

疫系统被激活#由于对抗病毒需要多数细胞因子均产生抗体#

但同时也会对机体造成损伤(

%%

)

'研究指出#在小儿难治性支

原体肺炎中#

!-'

\

*

!-1

\

"

!-+

\

*

!-%)

\

!-,)

\ 等水平均较

健康者显著降低#提示细胞免疫功能紊乱#同时对临床治疗和

预后评估也有较高的参考价值和指导意义(

%$

)

'

小儿难治性支原体肺炎对脏器的损伤原因除细胞免疫被

激活#沉积的细胞因子在内脏器官内沉底外#体液免疫系统也

发生紊乱#同时对机体造成损伤'免疫复合物在机体受到肺炎

支原体病毒感染后被大量激活#进而导致补体浓度和活性均明

显降低#而血清中的
O

=

/

*

O

=

0

及
O

=

U

则明显升高(

%'5%1

)

'当患

儿长期处于病毒感染状态*病因未得到有效去除时#肺组织损

伤逐渐加重#并由于免疫复合物对补体的激活作用产生大量的

趋化因子#诱发难治性支原体肺炎#使得病情迁延难愈*也很可

能造成多脏器功能损伤'据国外研究指出#小儿难治性支原体

肺炎血清中
O

=

/

*

O

=

0

及
O

=

U

和补体水平较同年龄段健康幼儿

和普通支原体肺炎均显著升高#且难治性支原体肺炎患儿在相

当长的恢复期内其血清
O

=

/

*

O

=

0

及
O

=

U

和补体水平仍居高不

下#其水平高低和病情严重程度*发热时间及脏器功能损害等

均存在明显相关性#推测可将其作为判断病情程度和评估预后

的重要参照(

%,

)

'本研究结果中#治疗前试验
/

组
O

=

/

*

O

=

0

及

O

=

U

水平均较试验
N

组和对照组显著升高#尽管治疗后试验
/

组和试验
N

组均显著降低#但试验
/

组各项因子水平均远远

高于试验
N

组#且预后良好组
O

=

/

*

O

=

0

及
O

=

U

水平远远低于

预后不良组#提示小儿难治性支原体肺炎中
O

=

/

*

O

=

0

及
O

=

U

水平异常升高#在临床中应用可指导治疗及评估预后'

综上所述#小儿难治性支原体肺炎中
!-+

\

*

!-%&

\
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O

=

/

*

O

=

0

及
O

=

U

水平较普通支原体肺炎和健康志愿者显著升高#而

!-'

\

*

!-1

\

*

!-1

\

"

!-+

\

*

!-%)

\

!-,)

\ 则显著降低#表明

此类患儿由于肺炎支原体感染造成免疫激活#使得细胞和体液

免疫指标水平均发生明显改变#并且对于临床治疗和预后判断

也有一定参照价值'

参考文献

(

%

) 花盛浩#邵雪君#何萍#等
($**4f$*%'

年苏州地区住院儿

童肺炎支原体感染流行特点(

^

)

(

国际检验医学杂志#

$*%,

#

')

$

%+

&!

$)'+5$)'&

#

$)1$(

(

$

) 付卓#郑跃杰
($*

例儿童难治性支原体肺炎临床分析(

^

)

(

中国微生态学杂志#

$*%,

#

$4

$

'

&!

'1+5',*(

(

'

) 牛波#池跃朋#帅金凤#等
(

儿童难治性肺炎支原体肺炎免

疫机制探讨(

^

)

(

中国医药导报#

$*%)

#

%'

$

)

&!

%*45%%*(

(

1

) 中华医学会儿科学分会呼吸学组
(

儿童社区获得性肺炎

管理指南$试行&$上&(

^

)

(

中华儿科杂志#

$**4

#

1,

$

%*

&!

+'5&*(

(

,

) 中华医学会儿科学分会呼吸学组#,中华实用儿科临床杂

志-编辑委员会
(

儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识

$

$*%,

年版&(

^

)

(

中华实用儿科临床杂志#

$*%,

#

'*

$

%4

&!

%'*15%'*+(

(

)

) 孙子梅
(

血清细胞因子检测在儿童肺炎$下转第
%1$*

页&

+

4%1%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!

TFPU98!@D>

!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*



研究在后续的认知能力与行为特点比较中将男女分别进行

分析'

在对患儿认知能力的比较中#两组患者中男童
V/#

*

RT

*

VUO

*

ZU

*

0U

原积分明显高于该组女童#且婴幼儿组男童和

女童以上各指标原积分均明显低于儿童组'在对患儿行为特

点方面的研究中#本研究得出两组患儿中男童
/W

*

IR

原积分

明显高于该组女童#且儿童组男童和女童
/W

*

IR

原积分明显

高于婴幼儿组'女童各项原积分均低于男童可能与男童早期

症状较为明显#而女童早期病情不明显#易被误诊或漏诊有关#

有研究也曾提出女童的平均确诊年龄高于男童#也给予了本研

究一定的依据(

+5&

)

'而儿童组患儿各项积分都高于婴幼儿组患

儿则表明随着患儿年龄的增长#患儿认知能力也有所提高#这

与之前学者提出的孤独症谱系障碍患儿虽然存在发育障碍#但

随着年龄的增长仍会有所提高#很少出现认知能力下降的情况

一致(

%*5%%

)

'同时#这些结果也提示#后期对患儿的训练治疗起

到了一定的效果'由于女童早期病情不明显#确诊较晚#因而

治疗开始较晚#在认知能力及行为特点方面均不及男童(

%$

)

'

而儿童组由于前期无症状或症状较轻#认知及社交能力也比较

好#因而认知能力与行为情况明显优于婴幼儿组患儿(

%'

)

'

由于本研究受样本选择及患儿自身情况存在差异等因素

的影响#可能与其他研究结果不尽相同#因此本研究需要更长

期#更全面的比较分析'

综上所述#孤独症谱系障碍患儿确诊年龄越大#在认知及

行为特点方面越完善#而且同年龄段女童患儿认知及行为的发

展速度较男童缓慢#应在患儿早期抓住时机进行训练治疗'
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