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手足口病儿童外周血淋巴细胞亚群与免疫球蛋白的检测与分析

易
"

鹰+

!于天晓,

!程
"

伟-

$

"

+.

重庆市大渡口区人民医院检验科!重庆
100071

#

,.

重庆医科大学检验医学院!重庆
1000+=

#

-.

重庆医科大学附属第一医院临床分子医学检测中心!重庆
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摘
"

要"目的
"

检测手足口病患儿外周血淋巴细胞亚群及免疫球蛋白水平!探讨其细胞及体液免疫状况与

疾病的关系%方法
"

以重庆市大渡口区人民医院临床确诊的
7,

例手足口病患儿为研究对象!采用四色荧光标

记流式细胞术检测其外周血淋巴细胞亚群'

5)-

d细胞&

5)-

d

5)1

d细胞&

5)-

d

5)7

d细胞&

5)-

h

5)+6

d细胞&

5)-

h

5)/=

d细胞!采用比浊法测定患儿血清中
(

'

4

&

(

'

\

&

(

'

S

水平!并同时检测
,0

例健康儿童作为对照组%

结果
"

手足口病患儿外周血中
5)-

d

&

5)-

d

5)1

d淋巴细胞亚群百分比均较对照组明显下降!差异有统计学意

义"

!

#

0.0/

$!同时伴有
5)1

d

(

5)7

d明显下降!差异有统计学意义"

!

#

0.0/

$#

5)-

h

5)+6

d细胞亚群百分比较

对照组明显升高!差异有统计学意义"

!

#

0.0/

$#

5)-

d

5)7

d

!

5)-

h

5)/=

d亚群与对照组差异不明显%患儿血

清中
(

'

4

水平较对照组相比明显降低"

!

#

0.0/

$!而
(

'

\

和
(

'

S

含量明显升高!差异有统计学意义"

!

#

0.0/

$%

结论
"

手足口病患儿体内存在细胞及体液免疫功能紊乱!病毒感染可能是引起机体免疫功能异常的关键原因%
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"
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手足口病是夏季婴幼儿中流行的急性肠道病毒

感染性疾病&

+

'

(本病多发生于
/

岁以下的婴幼儿%可

引起发热和手-足-口腔等部位的皮疹和溃疡%少数病

例可并发脑炎-脑干脑炎-神经源性肺水肿-肺出血和

休克等&

,2-

'

(国内有关手足口病的报道多集中在临床

症状和病毒学检查等方面%关于手足口病患儿免疫功

能检测的报道较少&

12/

'

(本文通过对重庆市大渡口区

人民医院在
,0+-

年
1

月至
7

月期间收治的手足口病

患儿进行外周血淋巴细胞亚群和免疫球蛋白测定%了

解手足口病患儿的细胞和体液免疫状况%探讨细胞免

疫功能改变在手足口病发生发展中的作用及其与疾

病严重程度的关系%为临床判断病情-预后和选择合

理的治疗方案提供参考(

E

"

资料与方法

E.E

"

一般资料
"

在重庆市大渡口区人民医院
,0+-

年
1h7

月感染病区中选取
7,

例手足口病患儿为研

究对象%病例的诊断均符合卫生部发布的+手足口病

预防控制指南,的诊断*其中男
10

例%年龄
-

"

=0

个

月%平均年龄
,-.,

个月*女
1,

例%年龄
,

"

=0

个月%

平均年龄
,,.1

个月(选取
,0

例健康儿童为对照组%

男
+0

例%年龄
-

"

/-

个月%平均年龄
,1.A

个月%女
+0

例*年龄
-

"

/1

个月%平均年龄
,-.7

个月%均排除免

疫及器质性疾病%两组儿童在年龄及男女构成比上的

差异无统计学意义#

!

%
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试剂与仪器
"

外周血淋巴细胞亚群检测试剂盒

#

T($525)1/

"

95/25)-

"

8)+25)1

"

]5)25)7

%

T($52

5)1/

"

95/25)-

"

8)+25)/=

"

]5)25)+6

%

*

N

D?H

K

<&5

%

美国
"&Gf:E@5BJHD&%

公司$%免疫球蛋白测定试剂盒

#中生北控生物科技有限公司$%

T52/00

流式细胞仪

#美国
"&Gf:E@5BJHD&%

公司$%罗氏
5BPE<G7000

全

自动生化分析仪(

E.G

"

外周血淋巴细胞亚群及免疫球蛋白检测
"

患儿

人院后采集外周静脉血
+:R

#

])$42W

,

抗凝$(严

格按照试剂盒内操作说明书进行操作%分析前流式细

胞仪处于正常工作状态(以
5)1/

d淋巴细胞设门%收

集
-000

个细胞(分析项目包括
5)-

d

-

5)-

d

5)1

d

-

5)-

d

5)7

d

-

5)-

h

5)+6

d

-

5)-

h

5)/=

d细胞亚群并

计算
5)1

d

"

5)7

d

%以百分比表示细胞数量(测定结

果采用分析软件进行参数获取和数据分析(与此同

时于患儿住院当日抽取静脉血
,:R

%分离血清%采用

散射比浊法对血清中
(

'

\

-

(

'

S

-

(

'

4

进行测定分析(

E.H

"

统计学处理
"

用
Z9ZZ

软件进行统计学分析%计

量资料以
6X@

表示%采用
9

检验%

!

#

0.0/

为差异有

统计学意义(

F

"

结
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果

F.E

"

外周血淋巴细胞亚群检测结果
"

本实验对手足

口患儿及对照组的
5)-

d

-

5)-

d

5)1

d

-

5)-

d

5)7

d

-

5)1

d

"

5)7

d

-

5)-

h

5)+6

d

-

5)-

h

5)/=

d淋巴细胞亚

群进行了比较分析%见表
+

(其中
5)-

d

-

5)-

d

5)1

d

淋巴细胞亚群及
5)1

d

"

5)7

d

%患者组较对照组明显
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降低%差异有统计学意义#

!

#

0.0/

$*

5)-

d

5)7

d

-

5)-

h

5)/=

d细胞亚群两组差异不明显*

5)-

h

5)+6

d

细胞亚群%患者组较对照组明显增高%差异有统计学

意义#

!

#

0.0/

$(

F.F

"

不同年龄患儿外周血淋巴细胞亚群比较
"

为进

一步验证患儿年龄与外周血淋巴细胞亚群的相关性%

本实验对不同年龄的手足口病患儿外周血淋巴细胞

亚群百分比做了比较%分析结果见表
,

(

,

"

+,

个月

组与大于
+,

个月至
/

岁组患儿与各对照组相比均出

现
5)-

d

-

5)-

d

5)1

d 淋巴细胞亚群以及
5)1

d

"

5)7

d比值明显降低*

,

"

+,

个月组
5)-

d

5)7

d细胞

亚群较对照组有所升高*

5)-

h

5)+6

d细胞均明显升

高%

5)-

h

5)/=

d 无明显变化(

,

"

+,

个月组患儿

5)-

d

5)7

d细胞亚群较大于
+,

个月至
/

岁组升高明

显%

5)1

d

"

5)7

d有所降低(该结果提示大于
+,

个月

至
/

岁组患儿较
,

"

+,

月组细胞免疫功能有所提高(

表
+

""

两组患儿淋巴细胞亚群比较&

V

)

6X@

'

组别
) 5)-

d

5)-

d

5)1

d

5)-

d

5)7

d

5)1

d

"

5)7

d

5)-

h

5)+6

d

5)-

h

5)/=

d

患者组
7, /7.AX6.6 ,6.,X7.7 ,1./X6.7 +.1X0.7 ,=.0X6.1 A.1X1.,

对照组
,0 A/.7X-.7 1-.7X/.+ ,,.7X,., ,.0X0.1 ++.-X,.A A.6X,.7

9 h+=.+ h+6.1 +.1 h1.+ +-., h+./

! 0.00 0.00 0.-6 0.00 0.00 0.=A

表
,

""

不同年龄患儿外周血淋巴细胞亚群检测结果&

V

)

6X@

'

组别
) 5)-

d

5)-

d

5)1

d

5)-

d

5)7

d

5)1

d

"

5)7

d

5)-

h

5)+6

d

5)-

h

5)/=

d

,

"

+,

个月组
,, /6.0X++.+ ,6./X++./ ,7.7X+-./ +.-X+., ,1.-X+,.1 A.-X-.1

对照组
+0 A1.-X1., 1,.AX=., ,,.1X-., ,.0X0.1 ++.+X-.+ A.AX,.1

! 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.A,

大于
+,

个月至
/

岁组
=0 /7.=X+0.6 ,6.,XA.6 ,,.6XA.7 +.1X0./ ,=.AX7.+ A.1X1./

对照组
+0 A/.+X/.+ 1-./X/.1 ,-.,X,.6 ,.0X0.1 ++.1X,.7 A.6X,.6

! 0.00 0.00 0.6A 0.00 0.00 0.A7
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"

患儿免疫球蛋白检测结果
"

为考察手足口患儿

的体液免疫功能%本实验对患儿和对照组儿童的血清

(

'

S

-

(

'

\

及
(

'

4

进行了测定(与对照组儿童相比%手

足口病患儿血清
(

'

\

-

(

'

S

水平明显升高%

(

'

4

水平降

低%差异有统计学意义#

!

#

0.0/

$%见表
-

(

表
-

""

手足口病患儿与正常儿童免疫球

"""

蛋白测定结果&

'

$

R

)

6X@

'

组别
) (

'

S (

'

\ (

'

4

手足口病组
7, +.,AX0./0 6.7,X,.0A 0./0X0.+A

对照组
,0 +.0-X0.,A A.--X,./0 +.+/X0./,

9 -.A +0., hA.=

! 0.00 0.00 0.00

G

"

讨
""

论

""

手足口病是由多种肠道病毒感染引起的婴幼儿

急性传染病%此类病毒传染性强%传播速度快%易引起

暴发或广泛流行&

=

'

(在临床治疗过程中%有效掌握患

儿的体液和细胞免疫情况的变化对于指导治疗和预

后判断有重要作用&

A

'

(本研究采用荧光标记流式细

胞术%对重庆市大渡口区人民医院手足口病患儿外周

血淋巴细胞亚群进行分析%探讨手足口病患儿细胞免

疫功能改变对疾病的影响(同时采用比浊法对免疫

球蛋白进行检测%以了解患儿的体液免疫状态(

本研究结果表明%手足口病患儿淋巴细胞亚群水

平与正常儿童比较差异有统计学意义#

!

#

0.0/

$(患

儿淋巴细胞亚群中
5)-

d

-

5)-

d

5)1

d细胞百分比及

5)1

d

"

5)7

d比值均明显下降*

5)-

h

5)+6

d细胞百分

比明显升高%

5)-

d

5)7

d

-

5)-

h

5)/=

d亚群无明显变

化*该结果提示患儿在病毒感染期机体免疫功能低

下%存在细胞免疫功能紊乱(体液免疫是机体的特异

性免疫的重要组成部分%具有免疫监视与防御病毒感

染的作用(本实验结果显示患儿血清
(

'

4

水平比健

康儿童明显降低%而
(

'

\

和
(

'

S

含量有所升高(患儿

出现
(

'

4

水平下降%提示呼吸系统黏膜感染防御能力

低下(血清
(

'

\

和
(

'

S

升高%为机体的免疫应答反应

所致(本文结果提示%与健康儿童相比较%手足口病

患儿出现细胞免疫和体液免疫功能紊乱(通过检测

外周血淋巴细胞亚群和免疫球蛋白%研究手足口患儿

免疫功能的变化%对疾病的诊治和预后判断具有积极

的临床意义(
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$&胰岛素样生长因

子
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"

(\T2+

$联合检测对骨质疏松症早期诊断价值%方法
"

选取
,0+1

年
7

月至
,0+/

年
A

月该院收治的
6A

例

中老年体检者!按照骨密度测定值分为正常骨量组"

,A

例$&骨量减少组"

,1

例$&骨质疏松组"

,,

例$&严重骨质

疏松组"

,1

例$%比较分析不同研究对象的
$8459/P

&

"24R9

&

(\T2+

水平%结果
"

1

组研究对象的

$8459/P

&

"24R9

&

(\T2+
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骨质疏松症是以多种因素而导致的正常骨组织

受损-骨脆性增加-单位体积内骨量减少为特点的骨

代谢疾病&
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(骨质疏松发病人群以中老年为主%发病

较为隐匿%在发病早期缺乏明显的特征%早期诊断存

在一定难度%一旦患者发生体型改变或骨骼疼痛时基

本上处于加速病变期%错失了最佳治疗时期%而此时

很难纠正骨质疏松&
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(可见%在治疗骨质疏松症中

尽早发现高危人群%并予以早期诊断显得颇为关键(

尽管骨代谢生化指标并不是公认的诊断指标%然而能

较好地反映骨代谢变化%并且可检测出早期骨改变%

近年来%国内外临床工作越来越加以对骨质疏松生化

指标的研究&
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个研究均在患者及其家属知情同意下完成%同时获得
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