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儿童脑炎免疫功能检测分析及临床应用

宋贤响，方代华，张林美

（江苏省徐州市儿童医院检验科　２２１００６）

　　摘　要：目的　观察脑炎患儿自身免疫功能的变化，探讨其免疫功能与病因的关系。方法　选取１４５例脑炎住院患儿，根据

临床表现分为轻症组９７例，重症组４８例；另外又根据感染源不同分为病毒性脑炎组９９例，化脓性脑膜炎组４６例。选择同期该

院３０例体检健康儿童作为对照组，采用流式细胞仪（ＦＣＭ）进行Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４／ＣＤ８＋比值）、Ｂ淋巴

细胞亚群细胞（ＣＤ１９＋）、ＮＫ 淋巴细胞亚群（ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋）检测；采用免疫比浊法检测补体 Ｃ３、Ｃ４及抗体ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ。

结果　脑炎组淋巴细胞亚群检测结果与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。病毒性脑炎组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ１９＋的分子

表达水平较化脓性脑膜炎组低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。病毒性脑炎组Ｃ３、Ｃ４、ＩｇＡ的表达水平较化脓性脑膜炎组减低，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　中枢神经系统感染儿童体液及细胞免疫功能均有不同程度受损，存在免疫功能下降的现象。
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　　中枢神经系统感染（ＣＮＳ）是儿童神经系统最常见的疾病，

ＣＮＳ病死率、致残率较高
［１６］。近年研究显示儿童脑炎发病率

有增高趋势［７８］。儿童脑炎临床表现复杂，根据病史及一些辅

助检查可以进行初步诊断是否颅内感染，使用流式细胞仪

（ＦＣＭ）对细胞免疫的检测和各种补体抗体的检测，可提高诊

断水平，能有效的指导临床治疗。ＣＮＳ发生、发展与机体的免

疫功能状态存在一定关系，机体由于病原体感染而活化部分Ｔ

细胞而产生特定的细胞因子，可能会导致中枢神经系统的损

伤［９］。通过对本院ＣＮＳ患儿淋巴细胞亚群及免疫球蛋白及补

体检测结果分析，探讨ＣＮＳ患儿机体免疫功能状况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年１－１２月脑炎住院患儿１４５例

（脑炎组），其中男８２例，女６３例，年龄０～１２岁，平均年龄

（４．６±２．０）岁。根据临床表现分为重症组４８例（不包括死亡

病例）和轻症组９７例；根据感染源不同分为化脓性脑膜炎组

４６例，病毒性脑炎组９９例，诊断标准参照文献
［１０１１］，另外选择

同期本院３０例体检健康儿童作为对照组，其中男１８例，女１２

例，年龄１～１２岁，平均年龄（５．３±２．０）岁。各组间性别和年

龄比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　研究对象采集全血０．５ｍＬ，肝素抗凝，应用ＦＣＭ

检测其 Ｔ 淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋）、辅助／诱导 Ｔ 淋巴细胞

（ＣＤ３＋ＣＤ４＋）、抑制／杀伤 Ｔ淋巴细胞（ＣＤ３＋ＣＤ８＋）、Ｔｈ／Ｔｓ

（ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）、Ｂ淋巴细胞亚群（ＣＤ１９＋）、ＮＫ淋巴细胞亚群

（ＣＤ３＋ＣＤ１６＋５６＋）表达水平；同时抽取静脉血２ｍＬ，分离血

清，应用全自动生化分析仪以免疫比浊法检测血清补体Ｃ３、

Ｃ４，抗体ＩｇＭ、ＩｇＡ、ＩｇＧ。

１．３　仪器与试剂　美国ＢＤ公司提供ＢＤＦＡＣＳＣａｎｔｏＴＭ Ⅱ

流式细胞仪及试剂；日本株式会社日立高新技术公司提供日立

７６００全自动生化分析仪；上海科华生物有限公司提供７６００生

化分析仪试剂。
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１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，各组间比较采用单因素方差分析，两组间比

较采用狋检验，取检验水准α＝０．０５，犘＜０．０５表示差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　各组淋巴细胞亚群分子表达水平比较　脑炎组淋巴细胞

亚群分子表达水平与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；重症组淋巴细胞亚群分子表达水平与轻症组比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　各组体液免疫表达水平比较　脑炎组Ｃ３、Ｃ４、ＩｇＡ、ＩｇＧ、

ＩｇＭ体液免疫表达水平与对照组比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。

２．３　两组淋巴细胞亚群分子表达水平比较　病毒性脑炎组

ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋、ＣＤ１９＋ 的分子表达水平较化脓性脑膜炎

组低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；脑炎组淋巴细胞亚群分

子表达水平与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表３。

２．４　两组体液免疫表达水平比较　病毒性脑炎组 Ｃ３、Ｃ４、

ＩｇＡ表达水平较化脓性脑膜炎组低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；脑炎组体液免疫表达水平与对照组比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表４。

表１　　各组淋巴细胞亚群检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＤ３＋（％） ＣＤ３＋ＣＤ４＋（％） ＣＤ３＋ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＣＤ１９＋（％） ＣＤ３－ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋（％）

脑炎组

　轻症组 ９７ ５９．２３±８．１１ ３０．２１±９．２７ ２９．３２±８．６ １．１７±０．３９ ３１．３７±６．７９ ９．３４±７．１９

　重症组 ４８ ５４．３４±７．１９＃ ２０．２６±８．１６＃ ３３．２４±８．３９＃ ０．７１±０．４１＃ ４４．２４±６．２５＃ ６．４９±５．４３＃

对照组 ３０ ６７．４１±８．５７ ３８．６４±９．３１ ２６．３７±８．８６ １．５５±０．３６ ２３．１４±４．６８ １７．６３±４．１２

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５；重症组与轻症组比较，＃犘＜０．０５。

表２　　各组体液免疫检测结果比较（狓±狊，ｇ／Ｌ）

组别 狀 Ｃ３ Ｃ４ ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ

脑炎组

　轻症组 ９７ １．５５±０．１９ ０．５５±０．１０ ２．０２±０．５４ １４．１５±１．２４ １．８５±０．５５

　重症组 ４８ １．６１±０．１９＃ ０．６１±０．０８＃ ２．１１±０．３２＃ １４．５２±１．３７＃ １．９２±０．４３＃

对照组 ３０ １．２４±０．６１ ０．３６±０．１１ １．５９±０．５２ ９．０１±１．９８ １．１９±０．５５

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５；重症组与轻症组比较，＃犘＞０．０５。

表３　　各组淋巴细胞亚群分子表达水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＤ３＋（％） ＣＤ３＋ＣＤ４＋（％） ＣＤ３＋ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＣＤ１９＋（％） ＣＤ３－ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋（％）

脑炎组

　化脓性脑膜炎组 ４６ ６２．２３±８．１１ ３４．２１±９．２７ ２９．３２±８．６１ １．１５±０．３９ ３２．３７±６．７９ １１．３４±７．１９

　病毒性脑炎组 ９９ ５６．３４±７．１９＃ ２９．２６±８．１６＃ ２８．８４±８．３９ １．０８±０．４１ ２７．２４±６．２５＃ １０．４９±５．４３

对照组 ３０ ６７．４１±８．５７ ３８．６４±９．３１ ２６．３７±８．８６ １．５５±０．３６ ２３．１４±４．６８ １７．６３±４．１２

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５；与化脓性脑膜炎组比较，＃犘＜０．０５。

表４　　两组体液免疫表达水平比较（狓±狊，ｇ／Ｌ）

组别 狀 Ｃ３ Ｃ４ ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ

脑炎组

　化脓性脑膜炎组 ４６ １．６５±０．６７ ０．６８±０．１５ ２．３４±０．６７ １４．２４±１．５２ １．８７±０．６９

　病毒性脑炎组 ９９ １．４９±０．２３＃ ０．５２±０．３７＃ １．８４±０．１３＃ １４．８７±１．８５ １．９１±０．４８

对照组 ３０ １．２４±０．６１ ０．３６±０．１１ １．５９±０．５２ ９．０１±１．９８ １．１９±０．５５

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５；与化脓性脑膜炎组比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

人体免疫系统包括细胞免疫和体液免疫，现常采用ＦＣＭ

检测血液淋巴细胞中ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 评价

机体免疫水平。ＣＤ４＋是评价免疫分泌功能的指标，ＣＤ８＋是衡

量细胞免疫杀伤功能，造成组织损伤的指标。ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比

值下降或倒置提示机体免疫功能受损。ＣＮＳ是病毒或细菌的

侵袭力和患者的免疫力两方面因素决定的。本研究通过外周

血淋巴细胞亚群及体液免疫检测结果的分析显示，脑炎患者

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值倒置，与徐森懋等
［１２］报道结果一致。脑炎患

者的ＩｇＡ、Ｃ３、Ｃ４、ＩｇＧ 表达与对照组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。可见脑炎儿童存在免疫功能的改变，颅内感染患

儿检测细胞及体液免疫功能可为临床感染性脑炎患儿治疗及

鉴别细菌或病毒感染提供了一定的理论依据。

本研究脑炎组淋巴细胞亚群分子表达水平与对照组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。有研究表明 ＮＫ淋巴细胞亚

群在机体抗病毒的早期起重要作用，但病原感染可致ＮＫ淋巴

细胞活性及数量降低［１３１４］。重症组ＣＤ１９＋的分子表达水平最

高，说明Ｂ淋巴细胞升高明显，可能是病原感染改变了宿主细

胞膜抗原，病原抗原与宿主细胞的交叉免疫反应，细胞毒性Ｔ

淋巴细胞导致病原感染的自体细胞溶解后的产物可作为抗原
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刺激Ｂ细胞增殖。化脓性脑膜炎组淋巴细胞亚群分子表达水

平与病毒性脑炎组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。病毒

性脑炎组患儿外周血中性粒细胞ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ１９＋的表达

水平低于化脓性脑膜炎组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），提

示病毒性感染引起Ｔ淋巴细胞及Ｂ淋巴细胞亚群数量与功能

减低。也有研究报道Ｔ淋巴细胞是主导机体免疫功能最主要

的免疫细胞之一，在病毒感染时有异常改变，外周血Ｔ淋巴细

胞常降低［１５１６］。

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞是细胞免疫的主要效应细胞，而ＣＤ８＋Ｔ

淋巴细胞在体液免疫中发挥重要的作用［１７］。本研究显示化脓

性脑膜炎组与病毒性脑炎组间体液免疫分子表达水平比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５），其中病毒性脑炎组ＩｇＡ较化脓性

脑膜炎组低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），表明病毒性脑炎

组患儿体液免疫存在功能障碍，与农少云等［１８］报道结果一致。

化脓性脑膜炎组补体Ｃ３和Ｃ４表达水平与病毒性脑炎组和对

照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），与刘俊英等
［１９］报道结

果一致。免疫功能检测来鉴别脑炎是细菌或病毒感染具有一

定临床意义，本研究结果提示脑炎患儿存在着免疫功能下降，

这种紊乱可导致脑炎迁延不愈，提示脑炎患儿进行治疗时加用

免疫增强剂疗效可能会更好。

参考文献

［１］ 王新佳．小儿脑炎［Ｊ］．中国医刊，２０１１，４６（１１）：１１１４．

［２］ 刘晴肖，黄志军．神经节苷脂联合更昔洛韦治疗小儿病毒

性脑炎疗效分析［Ｊ］．中国当代医药，２０１１，１８（２３）：７５７６．

［３］ 李子恒．纳洛酮联合更昔洛韦治疗小儿病毒性脑炎临床

疗效探讨［Ｊ］．中国医学工程，２０１３，２１（１）：１３７．

［４］ＳｅｊｖｅｔｒＪＪ．Ｔｈｅｅｖｏｌｖｉｎｇｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｖｉｒａｌｅｎｃｅｐｈａｌｉｆｉｓ

［Ｊ］．ＣｕｒｔｏｐｉｎＮｅｕｒｏｌ，２００６，１９（４）：３５０３５７．

［５］ ＷａｎｇＴ，ＲｕｍｂａｕｇｈＪＡ，ＮａｔｈＡ．Ｖｉｒｕｓｅｓａｎｄｔｈｅｂｒａｉｎ：

Ｆｒｏｍｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｔｏｄｅｍｅｎｔｉａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＳｃｉ（Ｌｏｎｄ），

２００６，１１０（４）：３９３４０７．

［６］ ＲｉａｎｃｈｏＪ，ＤｅｌｇａｄｏＭ，ＳｅｄａｎｏＭＪ，ｅｔａｌ．Ｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｅｘ

ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ，ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｓｅｑｕｅｌａｅ

ａｎｄｎｅｗｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓ：ｔｅｎｙｅａｒｓｏｆｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．

ＮｅｕｒｏｌＳｃｉ，２０１３，３４（１０）：１８７９１８８１．

［７］ ＨｉｎｓｏｎＶＫ，ＴｙｏｒＷＲ．Ｕｐｄａｔｅｏｆｖｉｒａｌｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ；Ｉｎ

ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＮｅｕｒｏｌ，２００１，１４（１）：

３６９３７４．

［８］ ＹｏｇｅｖＲ，ＧｕｚｍａｎｃｏｔｔｒｉｌｌＪ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：

ｃｒｉｔｉｃａｌｒｅｖｉｅｗｏｆｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓ［Ｊ］．Ｄｒｕｇｓ，２００５，２２（８）：

１０９７１１１２．

［９］ ＷｈｉｔｅｙＲＪ，ＧｎａｎｎＪＷ．Ｖｉｒａｌｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ：ｆａｍｉｌｉａｒｉｎｆｅｃｔｉｏ

ｎａｎｄｅｍｅｒｇｉｎｇｐａｔｈｏｇｅｍ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００２，３５９（９３０５）：

５０７．

［１０］诸福棠．实用儿科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００２：

９１５９１６．

［１１］胡亚美，江载芳，诸福棠．实用儿科学［Ｍ］．７版．北京：人

民卫生出版社，２００２：７５９７６９．

［１２］徐森懋，黄亚玲．儿童病毒性脑炎外周血淋巴细胞亚群研

究［Ｊ］．中国医药科学，２０１４，２４（１）：１４１７．

［１３］ＡｍａｄｅｉＢ，ＵｒｂａｎｉＳ，ＣａｚａｌｙＡ，ｅｔａｌ．Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｎａｔｕｒａｌ

ｋｉｌｌｅｒｃｅｌｌｓｄｕｒｉｎｇａｃｕｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ

［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１０，１３８（４）：１５３６１５４５．

［１４］魏田力，侯安存，杭敏．病毒性肺炎患儿外周血自然杀伤

细胞核淋巴细胞亚群变化［Ｊ］．实用儿科杂志，２０１０，２５

（２２）：１７２８１７３０．

［１５］ＫｒｅｉｊｔｚＪＨ，ＦｏｕｃｈｉｅｒＲＡ，ＲｉｍｍｅｌｚｗａａｎＧＦ．Ｉｍｍｕｎｅｒｅ

ｓｐｏｎｓｅｓｔｏｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．［Ｊ］．ＶｉｒＲｅｓ，２０１１，

１６２（１／２）：１９３０．

［１６］毛会军，陈戴红，张敏，等．Ｈ７Ｎ９禽流感患者外周血Ｔ淋

巴细胞亚群的分析及意义［Ｊ］．检验医学，２０１３，２８（９）：

７５８７６１．

［１７］张丽，曾汝良．某地区吸毒者 ＨＩＶ感染状况调查及细胞

免疫功能分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（６）：７２４

７２５．

［１８］农少云，梁娟英，杨晓泉，等．手足口病患儿外周血Ｔ淋巴

细胞亚群及免疫球蛋白检测的意义［Ｊ］．检验医学与临

床，２０１２，９（１１）：１２８７１２８８．

［１９］刘俊英，刘冬青，南静，等．中枢神经系统感染患儿脑脊液

和血清Ｓ１００ｂ蛋白及补体Ｃ３、Ｃ４联合检测的临床意义

［Ｊ］．临床儿科杂志，２００６，１２（２）：９９０９９２．

（收稿日期：２０１６０８０３　修回日期：２０１６１０２６）

（上接第３２０页）

　　 院肠杆菌科细菌质粒介导的喹诺酮耐药机制研究［Ｊ］．中

华检验医学杂志，２００８，３１（９）：９６９９７４．

［１０］姜梅杰，包健，孙树玲．肺炎克雷伯菌质粒介导的喹诺酮

类耐药基因的研究［Ｊ／ＣＤ］．中华实验和临床感染病杂志

（电子版），２０１２，６（６）：７４７７．

［１１］李玉珍，杨银梅，汪云霞，等．阿米卡星耐药鲍曼不动杆菌

ａａｃ（６′）Ｉｂ和ａａｃ（６′）Ｉｂｃｒ基因的研究［Ｊ］．热带医学杂

志，２０１４，１４（３）：２９３２９５．

［１２］何超，廖灿．高分辨熔解曲线分析技术及其在遗传学中的

应用［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２０１２，２０（４）：１３．

［１３］张薇，马云霞，周永安．高分辨熔解曲线技术快速检测

Ｌｅｂｅｒ遗传性视神经病变１１７７８致病突变位点［Ｊ］．中国

优生与遗传杂志，２０１２，２０（７）：２７２８．

［１４］陈晓晴，余玲玲，王慧燕，等．高分辨熔解曲线技术检测

ＨＬＡＧ１４ｂｐ插入／缺失突变方法的建立及初步应用［Ｊ］．

中国卫生检验杂志，２０１４，２０（５）：７１９７２２．

（收稿日期：２０１６０９１２　修回日期：２０１６１１０２）

·３２３·国际检验医学杂志２０１７年２月第３８卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．３


