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小儿支气管肺炎是临床上常见呼吸道疾病)主要

是由肺部毛细血管病变造成的)临床症状多表现为发

热*烦躁和呼吸困难等)严重影响患儿的生长发
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(小儿支气管肺炎的早期诊断是临床研究的重

点)早期诊断可为疾病的治疗提供方便%

**:*%

&

(临床诊

断中炎症因子是常用指标)但相关免疫指标研究较

少)本文重点研究
'==

*

?;<

*免疫因子等指标对疾

病的影响(

杨德平%

*,

&研究发现)

'==

*

<#$

和
?;<

联合检

测可更有效地提高儿童病毒感染性疾病的检出率(

本研究中)研究组
'==

*

<#$

和
?;<

水平高于对照

组$

!

$

/-/.

')研究组免疫球蛋白和红细胞免疫因子*

细胞免疫因子水平差异明显)说明
'==

及
?;<

在支

气管哮喘患儿中表达异常)与以上研究结果一致(可

能的原因为
'==

是组织淀粉样蛋白
=

的前体物质)

由肝细胞分泌)在健康人血液中少量存在)当人体处

于炎症*疾病活动期和大面积组织损伤时快速升高)

特别在细菌或病毒感染时)

G

%

+,M

即升高)并在疾病

的恢复期迅速下降)与
<#$

一样)属于急性时相反应

蛋白)在炎症刺激下)

'==

比
<#$

积聚更明显)

'==

血浆水平上升更快%

*.

&

(结果提示
'==

*

?;<

在小儿

支气管肺炎患者中呈高表达)能较好地评估患者预

后(临床也有研究表明)

'==

在细菌*真菌*急性炎症

及肿瘤中均呈高表达)

?;<

能反映患者病情的严重

程度%

*0:*G

&

(

小儿发生支气管肺炎除了细菌*病毒等病原体直

接入侵外)与机体免疫功能也直接相关(徐丹%

*H

&研究

发现)在肺炎支原体感染患儿诊断中)

E

1

)

*

E

1

&

和

E

1

=

水平检测可作为诊断的参考指标(本研究结果

显示)对照组的
E

1

=

*

E

1

)

和
E

1

&

水平显著高于研究

组患儿$

!

$

/-/.

'+研究组
<(G

d水平显著高于对照

组$

!

$

/-/.

')而
<(%

d

*

<(,

d水平和
<(,

"

<(G

明显

低于对照组$

!

$

/-/.

')说明小儿支气管肺炎患者伴

有免疫水平异常)能加剧疾病发生*发展)与以往研究

一致(小儿支气管肺炎的发生*发展是一个多因素过

程)常伴有免疫水平的共同参与)患儿发病后持续的

应激反应能刺激
;

淋巴细胞产生针对感染的抗体

E

1

&

和
E

1

)

(

E

1

)

是体液免疫中最早出现的抗体之

一)在疾病初期水平会显著增高)而
E

1

&

和
E

1

=

在发

病
+

周后才开始升高+红细胞膜表面补体受体表达减

少是引起红细胞免疫功能降低的主要原因%

*G:+/

&

)提示

E

1

)

*

E

1

&

和
E

1

=

及
K

淋巴细胞水平的检测可作为诊

断小儿支气管肺炎的参考指标(

另外本研究显示)研究组
]DE#

*

#;<:E<#

指标明

显高于对照组$

!
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')而
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和
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指

标明显低于对照组$

!
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/-/.
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降低)

#;<:E<#

增高)表明患儿红细胞免疫功能处于失代偿

状态)其机理可能是由于气道炎症刺激)血液循环中

免疫复合物增多)红细胞
<%A

受体活力下降%

+*

&

(已

有研究表明)儿童肺炎机体中存在红细胞免疫紊乱)

导致防御应答能力下降)损伤自身组织%

++

&

(本研究结

果提示红细胞免疫指标水平的检测亦可作为诊断小

儿支气管肺炎的参考指标(

小儿支气管肺炎患者的免疫功能发生相应变化)

免疫指标的变化情况可以反映患者病情)病情较为严

重的患儿免疫指标变化更大(本研究仍存在研究样

本量较少)研究结果存在误差等不足)为研究
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*

?;<

及免疫因子在小儿支气管肺炎患者中的表达及
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价值)笔者将进一步做大样本研究)为后期临床疾病

治疗提供依据(

H

"

结
""

论

""

小儿支气管肺炎患者与体检健康者在
'==

*

?;<

及免疫因子方面存在较大差异)临床可通过相

应指标诊断患儿病情(
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