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反复呼吸道感染患儿免疫功能及两种维生素的变化!

党媛媛!韩聪莉!严
#

华!田庆玲"

!冯
#

雪

"唐山市妇幼保健院感染性疾病科!河北唐山
%2/%%%

%

##

摘
#

要"目的
#

探讨反复呼吸道感染"

88+-

%患儿免疫功能及血清维生素
)

'维生素
T

的变化特点与意义&

方法
#

选取该院
"%!9

年
!

月至
"%!2

年
!"

月收治的
2%

例
88+-

患儿"

88+-

组%'同期住院的急性呼吸道感染

患儿
2%

例"急性感染组%'体检健康儿童
2%

例作为健康组!检测
/

组的血清免疫球蛋白'外周血
+

淋巴细胞亚

群'红细胞免疫指标及血清维生素
)

'维生素
T

的水平&结果
#

88+-

组的
-

F

\

'

-

F

P

'

MX/

h

'

MX$

h

'

MX$

h

#

MX'

h均显著低于急性感染组和健康组!差异有统计学意义"

!

$

%#%9

%!

88+-

组的
-

F

)

'

-

F

T

均显著高于急性感

染组和健康组!差异有统计学意义"

!

$

%#%9

%$急性感染组的
-

F

P

'

MX/

h

'

MX$

h

'

MX$

h

#

MX'

h均显著低于健康

组!差异有统计学意义"

!

$

%#%9

%!急性感染组的
-

F

T

均显著高于健康组!差异有统计学意义"

!

$

%#%9

%$

88+-

组的外周血红细胞
M/I

花环率"

8.M7M/I8

%'红细胞免疫花环率"

)+T8

%'免疫黏附促进因子"

,TT8

%'维生素

)

'维生素
T

水平均显著低于急性感染组和健康组!差异有统计学意义"

!

$

%#%9

%!

88+-

组的
8.M7-M8

均显著

高于急性感染组和健康组!差异有统计学意义"

!

$

%#%9

%$急性感染组的
8.M7M/I8

'

)+T8

'

,TT8

均显著低于

健康组!差异有统计学意义"

!

$

%#%9

%&结论
#

88+-

患儿除了免疫功能出现明显的低下表现外!同时伴有维

生素
)

'维生素
T

缺乏的表现&

关键词"反复呼吸道感染$

#

免疫功能$

#

维生素
)

$

#

维生素
T

!"#

!

!%#/121

"

3

#4556#!2&/7$!/%#"%!1#%1#%"2

中图法分类号"

8&"9#2

文章编号"

!2&/7$!/%

"

"%!1

%

%17!!"$7%$

文献标识码"
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##

反复呼吸道感染$

88+-

%在小儿呼吸系统疾病中

较为常见(该病不仅对呼吸系统具有不良影响(亦可

造成患儿的整体发育功能障碍(因而现临床对
88+-

的防控愈加重视)

!

*

'有研究提示及时掌握
88+-

的

相关指标的变化对及时制定有效的治疗方案具有重

要的指导意义(能够提高治疗效果并改善预后)

"

*

'

相关资料)

/7$

*显示
88+-

患儿多处于生长发育的

重要时期(由于免疫系统发育不成熟(机体防御能力

#

$"!!

#

国际检验医学杂志
"%!1

年
9

月第
$%

卷第
1

期
#

-6;NODIP?(

!

PD

=

"%!1

!

Q:G#$%

!

R:#1

!

基金项目!呼吸道合胞病毒毛细支气管炎临床特征比较及免疫学研究$
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"
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通信作者(

T7CD4G

!

9'/!$%1"

!ii

#A:C

'

##

本文引用格式"党媛媛(韩聪莉(严华(等
#

反复呼吸道感染患儿免疫功能及两种维生素的变化)

N

*
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低下(多存在一定程度的免疫功能紊乱(但现阶段关

于
88+-

患儿血清
+

淋巴细胞和免疫球蛋白检测结

果仍存在分歧'此外(有学者指出
88+-

患者机体血

清维生素
)

+维生素
T

水平低下与
88+-

病情具有密

切联系)

$

*

'故而(本研究深入探讨了
88+-

患儿免疫

功能及血清维生素
)

+维生素
T

的变化及其意义(现

报道如下'

A

#

资料与方法

A#A

#

一般资料
#

选取本院
"%!9

年
!

月至
"%!2

年
!"

月收治的
2%

例
88+-

患儿$

88+-

组%+同期住院的急

性呼吸道感染患儿
2%

例$急性感染组%+体检健康儿

童
2%

例$健康组%'

88+-

组(年龄
!

"

2

岁(平均

$

/#/[!#'

%岁(男
/1

例+女
"!

例'急性感染组(年龄

!

"

2

岁(平均$

/#$["#%

%岁(男
/9

例+女
"9

例'健康

组(年龄
!

"

2

岁(平均$

/#$["#%

%岁(男
//

例+女
"&

例'

/

组儿童的年龄+性别比较(差异无统计学意义

$

!

%

%#%9

%'纳入标准)

9

*

!$

!

%

88+-

组患儿的诊断标

准参考诸福棠1实用儿科学2中的标准&$

"

%

88+-

组患

儿发生呼吸道感染
&

2

次"年&$

/

%急性感染组为急性

呼吸道感染患儿(健康组为儿保健康儿童&$

$

%本研究

获得医学伦理委员会的批准+儿童家属的知情同意'

排除标准!$

!

%先天性心脏病&$

"

%肺部或支气管畸形+

出生缺陷&$

/

%精神疾病患者&$

$

%人类免疫缺陷病毒

感染&$

9

%染色体或其他遗传疾病'

A#B

#

免疫球蛋白方法
#

/

组患儿取空腹静脉血
/

CO

(

/%%%B

"

C46

离心
!%C46

后分离血清(全自动生

化分析仪$美国贝克曼公司生产(型号
XeM'%%

%免疫

散射比浊法检测
-

F

\

+

-

F

P

+

-

F

)

+

-

F

T

水平$试剂盒均

购于廊坊恒益生物技术有限公司(批号
"%!$%'"/

%'

A#C

#

外周血
+

淋巴细胞检测
#

/

组患儿取空腹静脉

血
/CO

(

/%%%B

"

C46

离心
!%C46

后分离血清(流式

细胞仪$美国贝克曼公司生产(型号
\DGG4:5

%检测
+

细胞亚群
MX/

h

+

MX$

h

+

MX$

h

"

MX'

h水平$试剂盒购

于廊坊恒益生物技术有限公司(批次
"%!$%1"!

%'

A#D

#

红细胞免疫指标检测
#

/

组患儿取空腹静脉血

/CO

(

/%%%B

"

C46

离心
!%C46

后分离血清(郭峰

法)

2

*检测外周血红细胞
M/I

花环率$

8.M7M/I8

%+红细

胞免疫花环率$

)+T8

%+免疫黏附促进因子$

,TT8

%+红

细胞免疫复合物花环率$

8.M7-M8

%$试剂盒购于廊坊

恒益生物技术有限公司(批次
"%!$%&!&

%'

A#J

#

血清维生素
)

+维生素
T

检测
#

/

组患儿取空腹

静脉血
/CO

(

/%%%B

"

C46

离心
!%C46

后分离血清进

行
Y*OM

检测(依据具体峰面积计算血清维生素
)

+

维生素
T

水平'

A#K

#

统计学处理
#

计量数据表述采用
G[A

表示(组

间比较采用重复测量的方差分析或者
B

检验&计数资

料采用
!

" 检验&

!

$

%#%9

说明差异有统计学意义(统

计软件采用
U*UU!2#%

版本'

B

#

结
##

果

B#A

#

/

组儿童的体液免疫指标+

+

淋巴细胞水平比较

#

88+-

组的
-

F

\

+

-

F

P

+

MX/

h

+

MX$

h

+

MX$

h

"

MX'

h

均显著低于急性感染组和健康组(差异有统计学意义

$

!

$

%#%9

%(

88+-

组的
-

F

)

+

-

F

T

均显著高于急性感

染组和健康组(差异有统计学意义$

!

$

%#%9

%&急性感

染组的
-

F

P

+

MX/

h

+

MX$

h

+

MX$

h

"

MX'

h均显著低于

健康组(差异有统计学意义$

!

$

%#%9

%(急性感染组的

-

F

T

均显著高于健康组(差异有统计学意义$

!

$

%#%9

%(见表
!

'

B#C

#

/

组儿童的红细胞免疫指标+维生素
)

+维生素

T

水平比较
#

88+-

组的
8.M7M/I8

+

)+T8

+

,TT8

+

维生素
)

+维生素
T

水平均显著低于急性感染组和健

康组(差异有统计学意义$

!

$

%#%9

%(

88+-

组的

8.M7-M8

均显著高于急性感染组和健康组(差异有统

计学意义$

!

$

%#%9

%&急性感染组的
8.M7M/I8

+

)+T8

+

,TT8

均显著低于健康组(差异有统计学意义

$

!

$

%#%9

%$表
"

%'

表
!

##

/

组儿童的体液免疫指标#

+

淋巴细胞水平比较$

G[A

(

F

)

O

%

组别
) -

F

\ -

F

) -

F

P -

F

T

88+-

组
2%

2#/$[!#''

!+

!#!/[%#9%

!#!9[%#$1

!+

!#'"[%#99

!+

急性感染组
2% 1#9%[!#%$ !#%'[%#2$

!#$'[%#$%

!

!#$2[%#$1

!

健康组
2% 1#&/[%#12 !#%"[%#$' !#'/[%#9" !#!/[%#/2

7

值
!$#$%1 !#9"2 &#12$ '#22%

!

值
%#%%% %#$"1 %#%%% %#%%%

续表
!

##

/

组儿童的体液免疫指标#

+

淋巴细胞水平比较$

G[A

(

V

%

组别
) MX/

h

MX$

h

MX'

h

MX$

h

"

MX'

h

88+-

组
2%

9'#1%[2#"%

!+

"'#1%[/#%%

!+

/"#!%[/#"%

%#1%[%#"!

!+

急性感染组
2%

29#!%[9#&%

!

//#"%[/#9%

!

/!#'%[/#1%

!#%$[%#!1

!

健康组
2% &%#9%[9#9% /2#$%[/#"% /%#"%[/#/% !#"![%#""

7

值
1#2$& !!#/'" "#&!2 &#/%!

!

值
%#%%% %#%%% %#%1/ %#%%%

##

注!与健康组比较(

!

!

$

%#%9

&与急性感染组比较(

+

!

$

%#%9

#

9"!!

#

国际检验医学杂志
"%!1

年
9

月第
$%

卷第
1

期
#

-6;NODIP?(

!

PD

=

"%!1

!

Q:G#$%

!

R:#1



表
"

##

/

组儿童的红细胞免疫指标#维生素
)

#维生素
T

水平比较$

G[A

%

组别
) 8.M7M/I8

$

V

%

)+T8

$

V

%

,TT8

$

V

%

8.M7-M8

$

V

% 维生素
)

$

$

C:G

"

O

%维生素
T

$

$

C:G

"

O

%

88+-

组
2% !/#$%["#9%

!+

9!#/%[$#'%

!+

9&#!%["#'%

!+

!/#'%["#%%

!+

!#""[%#/2

!+

"1#92[/#/'

!+

急性感染组
2% !2#"%["#1%

!

9&#/%[9#1%

!

2%#9%[/#2%

!

!%#%%["#"% !#9'[%#/% /$#'9[$#$%

健康组
2% !'#2%[/#%% 2"#1%[9#2% 2/#1%[/#"% 1#9%[!#'% !#2$[%#"1 /9#&"[$#!'

7

值
1#$%! !/#/'2 &#&'" 9#$$% 1#1'" !%#&'$

!

值
%#%%% %#%%% %#%%% %#%%! %#%%% %#%%%

##

注!与健康组比较(

!

!

$

%#%9

&与急性感染组比较(

+

!

$

%#%9

C

#

讨
##

论

##

88+-

是小儿常见病(发病率达
"%V

左右(以
"

"

2

岁最常见'患有
88-

的小儿简称复感儿(在
!

年内

有
&

"

!%

次以上的上下呼吸道感染(多为先天性因素

或机体免疫功能低下或微量元素和维生素缺乏)

&

*

'

88+-

的患病主体为低龄幼儿(控制的主要方法在于

预防(但本病的发病机制复杂(病程迁延难以治愈(反

复发作(严重者可导致患儿贫血+营养不良及肺功能

障碍(给患儿的身心带来了严重的不良影响(因此(

88+-

深入的研究已成为临床研究的重要方向)

'

*

'

研究发现
88+-

患儿发病时存在体内多指标的

波动(免疫功能低下是造成患儿呼吸道感染的重要因

素)

1

*

'免疫球蛋白在机体血浆中广泛存在(属于具有

抗体活性的动物蛋白(经抗原诱导后转化为抗体(进

而机体抵抗体和免疫力发挥决定性作用)

!%

*

'

MX

分

子的检测是
+

淋巴细胞的敏感指标'本研究结果显

示
88+-

组的
-

F

\

+

-

F

P

+

MX/

h

+

MX$

h

+

MX$

h

"

MX'

h

均显著低于急性感染组和健康组$

!

$

%#%9

%(

88+-

组的
-

F

)

+

-

F

T

均显著高于急性感染组和健康组&急性

感染组的
-

F

P

+

MX/

h

+

MX$

h

+

MX$

h

"

MX'

h均显著低

于健康组(急性感染组的
-

F

T

均显著高于健康组'上

述结果提示
88+-

患儿免疫功能存在明显的低下表

现(

+

淋巴细胞免疫功能紊乱可能是
88+-

的发病机

制的重要基础(

+

淋巴细胞水平下降导致机体抗菌+

抗病毒能力下降'

-

F

\

可调理吞噬细胞和中和外毒

素(作为唯一可通过胎盘的球蛋白发挥对新生儿的抗

感染和免疫保护作用&

-

F

P

尽管不能通过胎盘输给胎

儿(但该抗体产生最早(一经感染(快速产生(在感染

初期可发挥抗感染起作用&

-

F

)

主要存在于鼻腔+口

腔的分泌液中(若机体致感抗原刺激反复可使免疫活

性细胞下降及免疫反应下降(进而形成恶性循环&

-

F

T

是健康人血清中含量最少的免疫球蛋白(可以引起
-

型超敏反应并具有能够与肥大细胞和嗜碱性粒细胞

结合的免疫功能)

!!7!/

*

'

红细胞免疫功能是反映机体免疫能力的重要指

标'此外(研究提示维生素等机体微量元素对机体免

疫功能具有密切联系)

!$

*

'本研究结果显示
88+-

组

的
8.M7M/I8

+

)+T8

+

,TT8

+维生素
)

+维生素
T

水

平均显著低于急性感染组和健康组(

88+-

组的
8.M7

-M8

均显著高于急性感染组和健康组(差异有统计学

意义$

!

$

%#%9

%&急性感染组的
8.M7M/I8

+

)+T8

+

,TT8

均显著低于健康组(差异有统计学意义'当机

体免疫状态处于相对较差的状态时(机体对于外界不

良因素的抵抗能力相对较差(较易发生感染(呼吸道

方面的感染表现较为突出(机体感染有可能进一步影

响机体免疫能力状态(进而形成不良循环(导致感染

反复发生'机体维生素水平较低时(上皮细胞的修复

和生长均可受到影响(对机体和呼吸系统健康不利(

维生素
)

+维生素
T

缺乏时机体淋巴细胞分化紊乱(

进而导致机体免疫功能下降'

综上所述(

88+-

患儿免疫功能出现明显的低下

表现(同时伴有维生素
)

+维生素
T

缺乏的表现'
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四川高原地区
Y

型高血压不同危险分层与血
YA

=

的相关性分析!

陈江华!贾礼华"

"甘孜藏族自治州人民医院检验科!四川康定
2"2%%%

%

##

摘
#

要"目的
#

探讨高原地区
Y

型高血压患者血同型半胱氨酸"

YA

=

%与高血压危险分层的相关性&

方法
#

用循环酶法测定
&'/

例高血压
1

'

2

级患者"高血压组%及
!''

例体检健康者"健康对照组%血
YA

=

水平!

分析
YA

=

与高血压'性别'年龄段的关系&结果
#

高血压组
1

级*"

!&#$[$#/

%

$

C:G

#

O

+与
2

级*"

""#/[2#'

%

$

C:G

#

O

+血清
YA

=

水平均明显高于健康对照组*"

!"#2["#/

%

$

C:G

#

O

+!且高血压
2

级明显高于高血压
1

级血清

YA

=

水平"

!

$

%#%9

%$高血压
1

级和
2

级中男性血清
YA

=

水平*"

!1#$[9#"

%

$

C:G

#

O

'"

"9#2[&#1

%

$

C:G

#

O

+均

明显高于女性血清
YA

=

水平*"

!9#![/#$

%

$

C:G

#

O

'"

"%#"[2#"

%

$

C:G

#

O

+"

!

$

%#%9

%$在高血压
2

级患者中
2%

岁以上患者血清
YA

=

水平*"

"2#$[&#9

%

$

C:G

#

O

+明显高于
2%

岁以下患者血清
YA

=

水平*"

!1#9[9#$

%

$

C:G

#

O

+"

!

$

%#%9

%&结论
#

血
YA

=

水平与高血压危险分层呈正相关性$男性患者
YA

=

水平明显高于女性$测定
YA

=

对预防及治疗
Y

型高血压疾病有重要的临床意义&

关键词"四川高原地区$

#

Y

型高血压$

#

血同型半胱氨酸$

#

相关性分析
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##

高血压是一种常见的慢性疾病(其发病机制目前

尚未完全明确(同型半胱氨酸$

YA

=

%是人体内含硫氨

基酸的一个重要代谢中间产物(也是心血管独立危险

因子)

!

*

'研究发现)

"

*

(我国高血压患者中有高达
&9V

伴有高
YA

=

血症(有学者提出了
Y

型高血压概念(即

高血压合并高
YA

=

血症$

YA

=&

!%

$

C:G

"

O

%

)

/

*

'目前

许多文献报道了
Y

型高血压危险分层的研究(而四川

高原地区较少报道(本研究回顾性分析了
"%!2

年
!

月至
"%!'

年
9

月本院收治的
&'/

例
Y

型高血压患

者(对血
YA

=

水平与高血压不同危险分层的相关性进

行分析(现报道如下'

A

#

材料与方法

A#A

#

一般资料
#

选取
"%!2

年
!

月至
"%!'

年
9

月在

本院就诊并被确诊为高血压患者
&'/

例作为高血压

组(参照1中国高血压防治指南2

)

$

*规定的危险分层标

准进行分组(分为中危组$

1

级%与高危组$

2

级%'其

中高血压
1

级
/$"

例(包括
2%

岁以上患者
!'2

例$男

11

例+女
'&

例%和
2%

岁以下患者
!92

例$男
'&

例+女

21

例%&高血压
2

级共
$$!

例(包括
2%

岁以上患者

"1'

例$男
!$9

例+女
!9/

例%和
2%

岁以下患者
!$/

例

$男
&'

例+女
29

例%'同时选取体检健康者
!''

例

$男
!%"

例+女
'2

例%作为健康对照组'

A#B

#

标本采集
#

采集清晨空腹静脉血
/CO

置于生

化管内(

!>

内送检(

/%%%B

"

C46

离心
!%C46

后分离

出血清待检'

A#C

#

检查方法
#

采用北京九强生物技术有限公司生

产的
YA

=

试剂盒$循环酶法%(参数设置均按照厂家规

定进行(检测仪器为日立
&2%%

全自动生化分析仪(检

测时仪器状态良好(检测前用厂家提供的质控品做室

内质控且结果均在控(在
">

内完成所有标本检测'

#

&"!!

#

国际检验医学杂志
"%!1

年
9

月第
$%

卷第
1

期
#

-6;NODIP?(

!

PD

=

"%!1

!

Q:G#$%

!

R:#1

!

基金项目!国家高技术研究发展计划$

'2/

计划%1体外诊断技术产品开发重大项目2.人体维生素与抗氧化能力等检测系统及配套试剂的

研发课题/子课题!高原健康人群
YA

=

测定及参考范围研究$

"%!$))%""/%$

%'

#

"

#

通信作者(

T7CD4G

!

&2'1!/'"$

!ii

#A:C

'

##

本文引用格式"陈江华(贾礼华
#

四川高原地区
Y

型高血压不同危险分层与血
YA

=

的相关性分析)

N

*

#

国际检验医学杂志(

"%!1

(

$%

$

1

%!

!!"&7!!"1#


