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E

@A)):=;=N!1'&DKB:IDB:=;M=CAK?CA:;M:CL

H

@=?

E

:;K@AD)AL):

H

;:N:KD;BC

J

K=M

E

D@AL

G:B(K=;B@=C

H

@=?

E

#

)AIA@A

H

@=?

E

)

#

B(AL:NNA@A;KAGD))BDB:)B:KDCC

J

):

H

;:N:KD;B

$

!

#

%4%5

%

4.4*279(%4*

!

g?DC:B

J

=N!1&

2

K

J

B=B=̀:K"

KACC):;B(AP\0$:;NAKB:=;MD

J

FA=;A=NB(A@AD)=;):;B(AL:)AD)A

E

@=

H

@A)):=;4

@)

-

A405(

!

A;BA@=I:@?)<

#

(?MD;

&

!

!1&

2

K

J

B=B=̀:K"KACC)

&

!

!1&

2

!1/&

2

KACC)

&

!

!1'&

!!

手足口病$

(D;L*N==B*M=?B(1:)AD)A

#

OXZ1

%是全球性传

染病#病原体以柯萨奇$
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细胞释放毒性蛋白颗粒酶(穿
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为差异有统计学意义&两两比较采用单

因素方差分析$
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法检测#
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为

差异有统计学意义'
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轻症组患儿
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2 细胞亚群检测结果
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2细胞亚群百分比轻症组与健康同龄对照组比较增

高明显#差异有统计学意义$
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%#健康同龄对照组分别

与重症各组比较增高明显#差异有统计学意义$
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%#轻

症组分别与重症各组比较明显增高#差异有统计学意义$

!

#

%4%5

%&重症组中
!].1

组(

<].1

组(

,P

组相互之间差异无统

计学意义$
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%'结果见表
$

#图
$

'

表
$

!!

P\0$

轻症组患儿
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细胞细胞亚群及活化
!1&
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淋巴细胞检测结果

检测指标 健康同龄对照组 轻症组
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轻症组患儿活化
!1&

2
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淋巴细胞的表达
!

活化

分子
!1'&

在
!1&

2

"

淋巴细胞的表达百分比健康同龄对照组

分别与重症各组比较明显增高#差异有统计学意义$

!

#

%4%5

%&轻症组与健康同龄对照组比较明显增高#差异有统计学

意义$

!

#

%4%5

%&轻症组分别与重症各组比较明显增高#差异

有统计学意义$
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%&重症组中
!].1

组(

<].1

组(

,P

组相互之间差异无统计学意义$
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%'结果见表
$

#图
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图
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患儿
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!1/&

2
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细胞细胞

亚群及活化
!1&
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淋巴细胞流式示意图
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*研究表明在
P\0$

感染的
!].1

小鼠模型中的
T

细胞(

!13

2

"

细胞(

!1&

2

"

细胞和抗病毒特异性抗体通过减

少组织中的病毒载量降低
P\0$

病毒的致死性'杜伯雨等)

$%

*

研究发现
P\0$

病毒感染对机体免疫功能的影响是多方面的#

不仅在数量上使参与免疫应答的
"

细胞减少#同时它能引起

"

细胞分泌细胞因子的能力降低#从而在功能上使参与免疫应

答的
"

细胞失能'本实验将
P\0$

感染
OXZ1

患儿根据病情

轻重分为轻症组(重症组$

!].1

(

<].1

(

,P

%#通过研究
!1&

2

!1/&

2细胞毒
"

细胞和
!1'&

在
!1&

2

"

细胞上的表达#观察

P\0$

感染患儿
!1&

2细胞的细胞反应质量变化'

!1/&

是
"

细胞正常激活所必需的第二信号#属于免疫蛋

白超基因家族的相关糖蛋白#在大多数
"

细胞上表达#主要作

用是启动并保持
"

细胞应答)

$$

*

'

!1&

2

"

细胞根据
!1/&

的

表达与否分为细胞毒
"

细胞$

!1&

2

!1/&

2

%和抑制性
"

细胞

$

!1&

2

!1/&

7

%#两者分别是淋巴细胞中重要的杀伤效应细胞

和免疫调节细胞&细胞毒
"

细胞通过排粒作用释放穿孔素和

颗粒酶等细胞毒性物质#溶解靶细胞#同时它还可能通过释放

一些细胞因子诱导细胞的凋亡'

!1&

2

!1/&

2细胞毒
"

细胞必须在抗原刺激活化后#才能

表达释放细胞毒性蛋白质杀伤感染靶细胞'

!1'&

是单链
%

型

跨膜糖蛋白#相对分子质量为
35%%%

#共
'%%

个氨基酸#具有许

多复杂而又独特的生物学特性及功能#主要表达在活化的淋巴

细胞和不成熟的造血细胞#其分布取决于细胞的激活状况)

$/

*

'

国内外研究表明#

!1'&

分子通过对激活信号的转导#促进
"

细胞的激活#因而
!1&

2

!1'&

2可作为细胞活化标志'

本实验结果显示#

!1&

2

!1/&

2 细胞(活化分子
!1'&

在

!1&

2

"

淋巴细胞的表达百分比轻症组分别与重症各组比较增

高明显#重症各组相互之间无差异&提示
P\0$

感染可导致机

体产生复杂的免疫学变化'首先
P\0$

感染轻症组
!1&

2淋

巴细胞的细胞反应质量良好#反映出轻症组患者处于免疫细胞

异常激活状态&这可能由于病毒复制与细胞激活相互促进#病

毒复制不断产生抗原#刺激
!1&

细胞#使之处于激活状态#有

利于病毒在体内的清除'其次重症各组
!1&

2淋巴细胞的反

应质量与轻症组比较明显降低#其降低的机制仍不清楚#推测

的可能的原因是病毒载量大幅度增加#病毒大量高水平复制所

产生的过量抗原使机体免疫细胞无法反应和$下转第
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中
!P<

(

!dX+</$*$

(

].P

和
.X

与对照组相比均明显升高#

且越是晚期其含量越高'在三项和四项联合检测时其阳性率

表达明显高于单项检测#尤以四项联合检测时为优#总的阳性

率可达
&$4#̂

#其中对肺鳞癌的阳性率可高达
8$4'̂

'另外

除
].P

外其他三项标志物都对肝转移有较高的线性相关关

系#在所有转移的脏器中#肝转移对标志物的影响最大#其次就

是骨转移#有研究报道肺癌发生骨转移的概率高达
#%̂

以

上)

/%

*

#本研究显示骨转移与
!dX+</$*$

(

.X

均有较好的直线

相关关系#故检测这些肿瘤标志物对判断是否发生骨转移提供

了可靠依据'本研究中其他一些因素如肺转移(淋巴转移(脑

转移等因素按纳入标准未能进入变量方程#也可能与有些病例

较少有一定的关系#需今后更进一步积累病例#作更深入的

研究'
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