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要"目的
!

通过观察流感患者发病初期细胞因子水平变化!初步建立以流式多重微球芯片技术为主要方法的临床细胞因

子检验方法!并探讨其临床意义$方法
!

选取
/!

例甲流病毒核酸阳性和
%#

例甲流病毒核酸阴性的流感样患者作为流感发病组!

其中甲流病毒核酸阳性患者分为轻症组和重症组!甲流病毒核酸阴性的流感样患者为甲流核酸阴性组%另选取
$/

例健康对照人

群作为对照组!对所有全血标本的细胞因子进行检测和统计学分析$结果
!
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#水平在流感患者发病初期明显升高!差异具有统计学意义"
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#在流感发病组

和对照组中比较!差异无统计学意义"
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#%重症组
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水平比轻症组&甲流病毒核酸阴性组高!差异有统计学意义"
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均可作为发热患者的临床生物学评价指标!其中
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U*4
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可作为病情进展评估的重要指标$

关键词"甲型流感病毒性感冒%
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流式多重微球芯片%
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流行性感冒$流感%是世界范围内广泛关注的公共卫生问

题#几百年来不仅有世界范围的流感大流行#还有程度各异的

地区小流行#轻则影响患者生活质量#重则导致死亡(

"4%

)

*流感

发病机制与呼吸道病毒感染及肺损伤的免疫应答有关*在人

体和动物流感病毒感染模型中#由细胞因子和趋化因子升高引

发的细胞因子风暴越来越多地被认为与较差的临床转归和病

理损伤有关*也就是说#因流感引起的免疫应答与病程进展有

很重要的关系(

$4&

)

*本研究通过检测多种细胞因子#观察不同

病原学感染对发热流感样患者发病初期以及健康人群体内的

细胞因子水平的影响#初步建立以流式多重微球芯片技术为主

要方法细胞因子检测手段#并探讨其临床意义*

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选取
%#"/

年底至
%#"&

年春本院收治的发热

待查流感样患者为研究对象#其中
/!

例甲型流感病毒感染患

者为病例组#

%#

例甲流病毒核酸阴性的其他流感患者为阴性

组*将
/!

例甲型流感病毒核酸检测阳性患者以是否出现呼吸

困难#肺部影像学实性病变和或肝功能出现异常为标准#将其

分为
$#

例轻症组#

%!

例重症组#另选取无发热健康人群为对

照组共
$/

例*各组一般资料差异无统计学意义$
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仪器与试剂
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公司
R<F1@7?

流式细胞仪#流式多重微

球芯片*
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方法
!

对所有样本进行白细胞介素
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%的检测#具体方法为
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全血样本加入
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微球

中孵育
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#加
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相应抗体#应用
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流式细胞仪检测#

并应用相应软件进行分析*
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统计学处理
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采用
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软件对数据进行统计分

析#不符合正态的数据用中位数$四分位数%表示#采用
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X=1:39

J

"

检验进行
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组间比较#
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组间比较采用
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三组相关指标比较
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流感病毒侵入人体后的一系列免疫应答所致后果具有双

面性!一方面通过体液和细胞免疫效应#控制细胞内病毒复制

并中和细胞外病毒&另一面通过大量炎症细胞浸润肺脏'炎性

细胞因子高表达#导致严重的病毒性肺炎并激发感染等并发

症*细胞因子是免疫应答#免疫调节和炎性反应的重要介质之

一#因此开展对流感相关细胞因子的研究#既有助于分析外周

血细胞因子表达水平与病毒致病能力的关系#也可能对临床诊

断治疗有一定的提示作用#促进对疾病的研究和防治(

'4""

)

*本

研究通过检测
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九种细胞因子#探讨了其在流感发病初期的水

平与正常人群的差异#同时比较了轻症与重症甲流#还有非甲

流发热患者的水平差异*在临床甲流感染初期#
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D
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U*4"#
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均不同程度升高*

检测到
U*4"#

和
UV4&

明显升高则往往提示病情发展迅速#需要

引起重视*未来研究的重点将是着重探讨不同的甲流分型中

细胞因子的变化趋势和差异*利用多重流式芯片技术分析流

感时血清中细胞因子的变化及其规律#通过研究和验证这些细

胞因子的变化规律#不仅有利于评估流感对机体的损伤程度#

还有利于预测流感的疾病进程与转归#并筛选出可预测细胞因

子风暴的警戒指标及水平*

抑制病毒复制的抗病毒药物存在发生突变的风险而使得

治疗无效#调节宿主免疫应答可以避免耐药性的产生*为了使

免疫反应既不损害病毒清除又可以避免过度产生细胞因子#在

下一个致命的流感病毒大流行出现前希望有新的免疫疗法可

以有效帮助人类治愈流感(
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)
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