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要"目的
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探讨喘息性肺炎患儿全血中
A

淋巴细胞亚群和自然杀伤细胞的表达及意义$方法
!

选取
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年在

中山市人民医院确诊为喘息性肺炎患儿
*!

例作为喘息性肺炎组!另选取同期来该院体检健康儿童
*!

例作为对照组!采用流式细

胞仪检测分析两组全血中
A

淋巴细胞亚群和自然杀伤细胞的表达!并做
_\2

曲线进行结果分析$结果
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k与对照组比较!差异有统计学意义"
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线统计结果显示!流式细胞仪检测
A

淋巴细胞亚群和自然杀伤细胞各参数均有较高的灵敏度$结论
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喘息性肺炎患儿存在免疫

功能障碍!免疫功能的改变与喘息性肺炎发生相关!对喘息性肺炎患儿进行免疫功能检测具有重要的临床意义$
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喘息性肺炎是婴幼儿期最常见的呼吸道疾病#有
9(;

的

喘息性肺炎会发展为哮喘#而
6);

以上哮喘患者
*

岁前开始

喘息&

+

'

)近年来#儿童哮喘的发病率呈上升趋势#如何对喘息

性肺炎进行早发现治疗#预防其发展成哮喘具有重要的指导意

义)本研究旨在分析喘息性肺炎的免疫功能变化情况#为临床

早期诊断*治疗提供参考)
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!

资料与方法
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一般资料
!

回顾性分析
')+*T')+!

年在中山市人民医

院儿科确诊为喘息性肺炎患儿共
*!

例作为喘息性肺炎组#其

中男
'(

例#女
++

例)入选标准!$

+

%根据第
9

版实用儿科学诊

断标准#主要表现为咳嗽*发热*气促*肺部可闻及湿音和

$或%喘鸣音*胸片提示肺纹理增粗*肺部有点状或小斑片状影(

$

'

%近
'

个月没有接受免疫抑制剂或糖皮质激素治疗($

*

%患儿

无其他慢性感染性或先天性疾病)另选取同期来本院入学体

检健康儿童
*!

例作为对照组#男
'+

例#女
+(

例)
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方法
!

采取两组儿童空腹用乙二胺四乙酸钠抗凝全血
'

.#

#用花清藻红素
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%标记
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k抗体#异硫氰酸荧光

素$

S$S2

%标记
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k 抗体#藻红脘$

W"

%标记
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k 抗体*
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k抗体)各取
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#

全血#加入不同荧光素标记

的抗体#混匀后避光室温孵育
').>8

#各加入
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#

溶血素#

避光放置
+(.>8

#红细胞充分溶解#加入磷酸盐缓冲液$

W0%

%

'

.#

洗涤#
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离心
(.>8

#弃上清液后加
W0%

缓冲液
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#摇匀#制成单细胞悬液#采用
2BO8GED"

C

>1?e#@Y2#

流式细胞仪$美国
0E1N.F82BOIGED

公司%进行检测#试剂盒由

法国
0E1N.F8

公司提供#严格按说明书进行操作)
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统计学处理
!

采用
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统计软件#计量资料以

37>

表示#
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表示差异有统计学意义#并用
_\2

曲线分

析#统计分析各指标在喘息性肺炎中的预测价值)
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喘息性肺炎组与对照组
A

淋巴细胞亚群和自然杀伤细

胞各指标比较
!

见表
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受试者
_\2

曲线在喘息性肺炎组预测价值
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喘息性肺

炎各参数的
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曲线#见图
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喘息性肺炎是常见的儿科疾病#发病原因最主要是呼吸道

病毒感染)病毒感染后机体产生大量的细胞因子和趋化因子#

启动免疫应答#同时受损的上皮细胞和抗病毒反应会引发呼吸

道水肿*血管通透性增高和黏液分泌增多#导致气道狭窄和通

气功能障碍#引起喘息发作&

'@*

'

)婴幼儿喘息性肺炎病情严重#

如何在发病早期及时诊断治疗显得至关重要)

机体淋巴细胞亚群主要包括
A

淋巴细胞*

0

淋巴细胞*自

然杀伤细胞#它们相互协调*制约#共同维持机体免疫稳态#当

机体受感染时#淋巴细胞亚群的数量或功能发生改变#机体就

会出现免疫紊乱#从而引起疾病的发生与发展&
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A

淋巴细

胞按照表面分化抗原分为
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A

淋巴细胞#当
2]*

k

2]<

k

A

淋巴细胞受刺激后#大量

增殖分化成
A,+

*

A,'

淋巴细胞#具有广泛的免疫应答正调节

作用#反映机体免疫调控情况)

A,+

介导细胞免疫过程#

A,'

参与体液免疫过程)
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A

淋巴细胞为抑制"杀伤性
A

淋巴细胞#多表达在
A?

和
A1

淋巴细胞上#

A?

淋巴细胞对免疫

应答起负调节作用#具有抑制机体免疫应答或细胞毒的功

能&

+

#

!
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)正常情况下#
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A

淋巴细胞与
2]:
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A

淋巴细胞相

互制约#产生适度的免疫应答#既能清除异物#又不损伤机体自

身组织#使机体免疫功能处于动态平衡状态&

<
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淋巴

细胞分为细胞毒
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抑制细胞$
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胞直接对病毒和病毒感染靶细胞发挥作用#
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淋

巴细胞直接抑制
A,

淋巴细胞#对免疫功能起负调节作用&
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)

自然杀伤细胞是机体固有免疫的一部分#可直接杀伤病原体或

被感染的靶细胞#也可通过调节机体的免疫功能#促进
A,+

淋

巴细胞介导细胞免疫&
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)自然杀伤细胞表面特征性分子是

2]*

T

2]+!

k

2](!

k

#病毒感染时自然杀伤细胞活化是第一道

防御屏障&
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)本研究结果显示中#喘息性肺炎组全血中
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胞水平低于对照组)喘息性肺炎中#
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T减低#使抑制
A

淋巴细胞功能下降#对机体的负调节功

能就减弱#使机体细胞免疫功能下降#出现机体清除过敏源的

能力减弱)而
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体直接识别和杀伤病毒细胞或病毒感染靶细胞的能力减弱#进

一步损伤机体的免疫功能#导致机体出现细胞免疫和体液免疫

功能紊乱&

+

#
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结果显示#
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肺炎诊断中灵敏度较高#因此#以上几个项目可作为喘息性肺

炎诊断的可靠指标)

综上所述#喘息性肺炎患儿感染后#病原体及其代谢产物

使机体出现免疫功能紊乱#早诊断早治疗#能够及时纠正免疫

失衡#减少哮喘的发生#因此#检测
A

淋巴细胞亚群和自然杀

伤细胞可作为诊断和了解病情的重要指标)
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