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支原体$
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%又称霉形体#为目前发现的最小'最简单的原

核生物#肺炎支原体是支原体的一种#可侵犯机体呼吸系统#引

发肺炎支原体肺炎$
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能相关的细胞因子*近年来
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见#学者一直致力于从免疫学机制的角度研究该病发病机
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统计学处理
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血清免疫球蛋白水平比较
!

与对照组相比#

U22

患儿血

清
*
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水平显著升高#
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水平显著降低$
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!

&

"1"$

%*重症
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组较轻症
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组免疫球蛋白水平改变更明显*
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注!左图为
U22

患儿&右图为健康儿童*

图
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U22

患儿及健康儿童
c

线胸片示例
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!

U22

患儿及健康儿童
c

线胸片示例
!

U22

患儿
c

线胸

片显示肺纹理显著多于健康儿童#患儿肺实质呈斑点状#斑片

状或均匀模糊阴影&健康儿童胸片清晰*见图
#
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肺炎支原体是人类支原体肺炎的病原体*

U22

主要经飞

沫传染#潜伏期短#临床症状较轻或无症状#一般为头痛'咳嗽'

发热等普通呼吸道症状#好发于免疫力低下的幼儿及青少

年(
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)

*本研究分析了
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水平与小儿
U22

病

情严重程度的关系*

肺炎支原体不进入组织和血液#但可黏附于宿主细胞表面

受体#并从细胞吸收营养#破坏细胞膜#引起细胞损伤(

3

)

&同时

代谢产生有害物质#引起细胞溶解#或分泌细胞毒性物质#引起

上皮细胞肿胀与坏死#导致
U22

(
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*

血清免疫球蛋白作为一种炎性反应后的常规参考指标#具

有一定的参考意义*一般机体局部感染后#
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水

平有一定程度上变化*
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作为一种抗原入侵呼吸道#免疫细

胞接受刺激产生上述特异性抗体*

*

H

>

具有抗菌'抗病毒的作

用#对支原体亦有一定的杀灭作用&

*

H

U

在早期免疫防护过程

中具有重要作用&

*

H

a

可中和游离外毒素#调节细胞的吞噬作

用*三者作为特异性免疫的重要物质共同抵御有害物质的侵

害(
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)

*
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及
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是由
0

细胞'巨噬细胞和
V

细胞等产生的淋

巴因子*
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能激活
V

细胞前体使之产生分泌抗体的功能#

并协同集落刺激因子#促进原始骨髓源细胞的生长和分化#增

强自然杀伤细胞的裂解功能#在机体的炎性反应中起了重要作

用*

*(=#"

是由
0N!

细胞产生的细胞因子#可改变主要组织相

容性复合体
&

类抗原的表达#并介导
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细胞间的调节#

在机体的免疫应答及抗炎方面具有较强作用*但其作用是双

向的#既可保护机体在炎性因子作用下产生的病理改变#又能

引起机体免疫功能的抑制#可能导致病情加重*
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和
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在多种疾病时有明显改变#其水平的上升与疾病活动期'肿瘤

的发展变化及疾病治疗效果均密切相关(
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*因此#对患者

体液中
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水平的检测可反映患者的病情变化*本

研究显示#
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水平均显著

提高#且病情越严重#其水平提高越多#表明机体感染肺炎支原

体后#为抵御外界干扰物入侵#可能产生
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病情加重#其水平有所上升*因此
*(=&

及
*(=#"

水平与病情严

重程度密切相关*

0.̂=

)

是
#67$

年发现的一种能使多种肿瘤发生出血性

坏死的物质*

0.̂=

)

主要通过促进
0

细胞及其他杀伤细胞对

肿瘤细胞的杀伤来调节机体免疫功能*在抗感染方面#适量的

0.̂=

)

可提高中性粒细胞的吞噬能力#增加机体主要组织相

容性复合体
%

类抗原'细胞间黏附因子
=#

的表达#增强
*(=#

'

*(=&

和
*(=3

等细胞因子的分泌#同时促进中性粒细胞黏附到

肺内皮细胞上#以刺激肺部的炎性反应(

#$

)

*

U22

患者肺部细

胞膜被肺炎支原体侵蚀破坏后#

0.̂=

)

刺激
V

细胞的增殖及

免疫球蛋白
*

H

a

的分泌#协助机体杀灭并清除肺炎支原体和被

感染细胞*表明抑炎性细胞因子
0.̂=

)

可能与该病的发病机

制有一定联系*

综上所述#细胞因子
*(=&

'

*(=#"

'

0.̂=

)

可能参与小儿

U22

的致病过程#三者在体内的水平与患儿病情严重程度具

有显著相关关系#可作为临床诊断治疗的依据*
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