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ＣＤ３－ＣＤ１９＋Ｂ淋巴细胞在过敏性鼻炎发病中的临床意义

陈建安，周　静，丁　茜，何永明，朱学海

（中山大学附属东华医院检验科，广东东莞５２３１１０）

　　摘　要：目的　探讨ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞在过敏性鼻炎发病中的临床意义。方法　将３０例过敏性鼻炎发作患者作为鼻

炎组，２５例过敏性鼻炎缓解患者作为鼻炎缓解组，３０例健康体检者作为对照组。采用流式细胞仪检测上述受检者外周血ＣＤ３－

ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞的表达水平。结果　鼻炎组、缓解组、对照组受检者外周血ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞的表达率分别为（２５．５±

９．２）％、（１３．６±５．２）％及（１１．６±２．５）％，鼻炎组患者外周血ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞的表达率明显高于缓解组和对照组（犘＜

０．０５），而缓解组与对照组受检者外周血ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞表达率的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　外周血ＣＤ３－

ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞表达水平有助于反映过敏性鼻炎患者的病情变化。

关键词：过敏性鼻炎；　Ｂ淋巴细胞；　流式细胞术

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０９．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０９１２１２０２

　　过敏性鼻炎是一种变态反应性炎症性疾病，许多细胞、细

胞因子和炎症介质参与了这种炎症反应，免疫功能失调在过敏

性鼻炎的发病机制中起着重要作用。本研究运用流式细胞仪

分析技术检测过敏性鼻炎患者外周血ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细

胞的表达，以探讨ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞与过敏性鼻炎发病

之间的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６月至２０１３年９月在中山大学

附属东华医院门诊就诊的过敏性鼻炎发作患者３０例作为鼻炎

组，其中，男２０例，女１０例；年龄１６～４８岁。选择过敏性鼻炎

缓解患者２５例作为鼻炎缓解组，其中，男１３例，女１２例；年龄

２０～４２岁。将３０例健康体检者作为对照组，其中，男１８例，

女１２例；年龄１８～５０岁。

１．２　主要仪器与试剂　主要仪器：ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＦＣ５００

ＭＣＬ五色流式细胞仪（美国 Ｂｅｃｋｍａｎ公司）。主要试剂：

ＣＤ４５异硫氰酸荧光素 （ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｉｓｏｔｈｉｏｃｙａｎａｔｅ，ＦＩＴＣ）／

ＣＤ３藻红蛋白花青苷５（ｐｈｙｃｏｅｒｙｔｈｒｉｎｃｙａｎｉｎ５，ＰＣ５）／ＣＤ１９

藻红蛋白德克萨斯红（ｐｈｙｃｏｅｒｙｔｈｒｉｎａｎｄＴｅｘａｓＲｅｄｔａｎｄｅｍ，

ＥＣＤ）荧光抗体试剂（美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司）。

１．３　检测方法　抽取受检者外周全血２ｍＬ，用乙二胺四乙酸

（ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＥＤＴＡ）抗凝，加入５μＬ荧光

抗体至流式专用管底，再加入５０μＬ标本混匀，室温避光孵育

２０ｍｉｎ；加入裂解剂５００μＬ，混匀，室温避光２０ｍｉｎ；待液体呈

透亮后加入磷酸盐缓冲溶液（ｐｈｏｓｐｈａｔｅｂｕｆｆｅｒｅｄｓｏｌｕｔｉｏｎ，

ＰＢＳ）５００μＬ，混匀，上机检测。通过分析软件，用ＣＤ４５／ＳＳ设

门圈定淋巴细胞群，然后在ＣＤ３与ＣＤ１９组成的二维图中分析

表达ＣＤ１９，但不表达ＣＤ３区域的百分比，即为ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ

淋巴细胞的表达率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用方差分析，以α＝０．０５为检

验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

鼻炎组、缓解组、对照组受检者外周血ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋

巴细胞的表达率分别为（２５．５±９．２）％、（１３．６±５．２）％及

（１１．６±２．５）％，鼻炎组患者外周血ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞

的表达率明显高于缓解组和对照组（犘＜０．０５），而缓解组与对

照组受检者外周血ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞表达率的差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

过敏性鼻炎是鼻炎中最常见的类型，遗传和环境因素被认

为是过敏性鼻炎的病因学因素，它是鼻腔黏膜的变应性疾病，

可引起多种并发症。近年来其发病率有上升高趁势，已成为全

球性的健康问题。变应原是发生变态反应的关键，而哮喘、过

敏性湿疹、荨麻疹、皮炎及鼻炎等过敏性疾病与ＩｇＥ密不可

分［１］，ＩｇＥ的合成与Ｔ、Ｂ淋巴细胞及其释放的淋巴因子密切相

关［２］。ＣＤ１９只表达于Ｂ淋巴细胞和滤泡树突细胞上，在细胞

发育早期即开始表达，至细胞分化为浆细胞后才消失。ＣＤ１９

的功能类似Ｔ淋巴细胞表面的ＣＤ４／ＣＤ８，在Ｂ淋巴细胞活化

及信号转导中起协同受体作用，它调节Ｂ淋巴细胞的活化和

增殖，为ＣＲ２复合体（包括ＣＤ２１、ＣＤ１９、ＣＤ８１及ＬＥＵ１３）的

成员，参与Ｂ淋巴细胞的信号转导功能
［３４］。ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ

淋巴细胞膜上的特征标志反映了患者的体液免疫水平，故检测

Ｂ淋巴细胞及免疫球蛋白对探讨各种疾病的免疫发病机制及

药物疗效具有重要意义。研究发现，过敏性疾病患者外周血

ＣＤ１９、ＣＤ２３细胞增多与血清ＩｇＥ增高呈正相关
［５］。Ｂ淋巴细

胞活化，分化成熟为浆细胞，并分泌ＩｇＥ抗体是变应性鼻炎发

病的重要环节，而Ｂ淋巴细胞的增殖活化受辅助性Ｔ淋巴细

胞（ｈｅｌｐｅｒＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ，Ｔｈ）１／Ｔｈ２细胞因子网络的调控，单

个细胞因子水平的高低对过敏性鼻炎患者鼻部过敏症状严重

程度的影响有限。

研究发现，在哮喘、过敏性紫癜等疾病中ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ

淋巴细胞的表达率显著增高［６８］。本研究发现鼻炎组患者外周

·２１２１· 国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．９



血ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞的表达率显著增高，与梁耕田等
［９］

的报道一致，提示患者体内可能存在诱导Ｂ淋巴细胞表达的

因素或Ｂ淋巴细胞参与了过敏性鼻炎的发病过程，而鼻炎缓

解组与对照组受检者外周血ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞的表达

无显著性差异，提示患者体内诱导Ｂ淋巴细胞表达的因素减

少，或参与过敏性疾病反应的程度减少。同时，本研究还发现

过敏性鼻炎发作期外周血ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞阳性率随

病情加重而增加，说明ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞的表达与病情

严重程度呈正相关。因此，检测外周血ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细

胞阳性率将有助于反映过敏性鼻炎患者的病情变化。
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９２９例患儿肺炎支原体感染与年龄的相关性研究

黄之文１，何　洲
２，黄进梅３，邱振华１，张洪福１

（１．高州市人民医院检验科，广东高州５２５２００；２．高州市人民医院小儿内科，广东高州５２５２００；

３．广东省皮肤性病防治中心，广东广州５１００９１）

　　摘　要：目的　探讨小儿肺炎支原体感染与年龄的相关性。方法　回顾性分析９２９例获得性社区感染性肺炎患儿，将其按年

龄分为Ａ（＜３岁）、Ｂ组（３～＜１４岁），Ａ组又分为婴儿组（年龄：＜１岁）及幼儿组（年龄：１～＜３岁）；Ｂ组又分为学龄前期组（年

龄：３～＜６岁）及学龄组（年龄：６～＜１４岁）。采用九项呼吸道感染病原体ＩｇＭ抗体检测试剂盒检测血清肺炎支原体ＩｇＭ 抗体。

结果　９２９例患儿血清肺炎支原体ＩｇＭ抗体阳性３５４例（３８．１１％）。幼儿组、学龄前组和学龄组患儿血清肺炎支原体ＩｇＭ抗体阳

性分别为１６８例（５９．１５％）、９３例（６７．８８％）及５６例（７０．８７％），显著高于婴儿组［３７例（８．６２％）］（犘＜０．０５）。Ｂ组患儿血清肺炎

支原体ＩｇＭ抗体阳性１４９例（６８．９８％），明显高于Ａ组［２０５例（２８．７５％）］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　小儿肺炎支原

体感染与年龄具有明显的相关性。

关键词：支原体，肺炎；　荧光抗体技术，间接；　年龄；　相关性
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　　近年社区获得性小儿肺炎的发病率日益升高，肺炎支原体

是小儿肺炎感染中常见的病原体。本研究收集了本地区的小

儿肺炎病例，采用间接免疫荧光法进行肺炎支原体抗体检测，

分析肺炎支原体感染的阳性率与年龄的关系，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例来源于２０１３年６～１２月高州市人民医

院小儿内科门诊及住院部的获得性社区感染性肺炎患儿，共

９２９例，男女比例为１．２６∶１．００；年龄２个月至１４岁。将患儿

按年龄分为Ａ（＜３岁）、Ｂ组（３～＜１４岁），Ａ组又分为婴儿组

（年龄：＜１岁）及幼儿组（年龄：１～＜３岁）；Ｂ组又分为学龄前

期组（年龄：３～＜６岁）及学龄组（年龄：６～＜１４岁）。

１．２　检测方法　采用九项呼吸道感染病原体ＩｇＭ 抗体检测

试剂盒（间接免疫荧光法）（西班牙Ｖｉｒｃｅｌｌ公司）检测血清肺炎

支原体ＩｇＭ 抗体，严格按照标准操作规程及厂家说明书进行

检测，用徕卡ＤＭ２５００荧光显微镜（德国莱卡显微镜公司）判读

结果。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

数资料用率表示，率的比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水

准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

９２９例 患 儿 血 清 肺 炎 支 原 体 ＩｇＭ 抗 体 阳 性 ３５４ 例

（３８．１１％）。幼儿组、学龄前组和学龄组患儿血清肺炎支原体

ＩｇＭ抗体阳性分别为１６８例（５９．１５％）、９３例（６７．８８％）及５６

例（７０．８７％），显著高于婴儿组［３７例（８．６２％）］（犘＜０．０５）。Ｂ

组患儿血清肺炎支原体ＩｇＭ抗体阳性１４９例（６８．９８％），明显

高于Ａ组［２０５例（２８．７５％）］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

肺炎支原体肺炎多发于儿童与青少年等免疫功能低下人

群，部分患者为无症状的潜伏感染，通常在冬季或交换季节中

爆发，肺炎症状不典型，临床常误诊或漏诊。肺炎支原体感染

在小儿肺炎中十分常见，多为社区获得性感染。有资料统计

６～１０岁儿童占６０％以上，以３～１２岁肺炎支原体ＩｇＭ 阳性

率较高，３岁以上患儿肺炎支原体ＩｇＭ阳性率最高
［１］。人感染

肺炎支原体的潜伏期一般为２～３周，ＩｇＭ 一般出现于肺炎支

原体感染后７～１４ｄ，３～４周达到高峰，以后逐渐下降，１２～１６

周转阴，因此，肺炎支原体ＩｇＭ抗体可作为早期感染的诊断指

标。有研究用被动凝集法和间接免疫荧光法同时对２３６例疑
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