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$诊断中的意义'方法
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采用流式细胞仪和酶联免疫吸附试验"
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$'受试者工作特征曲线表明!
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辅助诊断肺纤维化的敏感性和特异性较高!敏感性分别为
*//,/6

和
"+,!6

!特异性分别为
"0,!6

和
".,/6

'结论
!

联合
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患儿治疗前&后免

疫功能的变化'外周血
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肺炎支原体肺炎$

V11

&占住院儿童社区获得性肺炎的
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#已成为儿科医师密切关注的临床问题)
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'肺炎

支原体$

V1

&侵入机体后刺激宿主免疫系统产生炎性因子#炎

性因子在局部聚集(扩散和蔓延#严重者可导致多器官功能衰

竭或死亡)

.
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'
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的发生与免疫因素密切相关)
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淋巴细胞亚群和血清细胞因子的变化有

-

/!/*

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
*-

卷第
5

期
!

7H9VFN4MIB

!

'

L

;IM+/*#

!

&@M,*-

!

=@,5

"

基金项目#国家自然科学基金青年基金资助项目$

5*+//+"-

&'

!!

作者简介#甄乾娜#女#技师#主要从事临床检验诊断方面的研究'

!

#

!

通信作者#

X?PHIM

!

MFI_I*"5.*0

"

*!.,G@P

'



助于
V11

患儿的辅助诊断(治疗及预后判断'本研究以
V11

患儿为研究对象#全面探讨
:

淋巴细胞亚群$
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>
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&和血清细胞因子白细胞介素$
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%7?5
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和肿瘤坏死因子$
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对
V11

患儿免疫功能的影响及

V11

儿童肺纤维化的辅助诊断价值'现报道如下'
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
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年
*

月至
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年
!

月在重庆医科

大学附属儿童医院儿科病房收治的
V11

患儿
*0.

例$疾病

组&%男
#/

例#女
5.

例%年龄
/,!

!

*+,/

岁#平均年龄$

!,*U

-,"

&岁'

V11

患儿诊断参照+实用儿科学,标准)

!

*

#排除肺结

核(支气管哮喘等呼吸系统疾病'

V11

患儿常规检查包括胸

片(

3

超(心电图(心肌酶谱和肝肾功能等'

*0.

例
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患儿

中
-0

例有胸腔积液#其中
*5

例有肺纤维化改变$纤维化组&#

+#

例未伴有肺纤维化改变$非纤维化组&'
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患儿检测前
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例#女
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例%年龄
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岁#平均年龄为$

0,5U0,0

&岁'排除有器质性疾病或
*
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+

个月内有急性感染病史的儿童'

+

组儿童年龄(性别比差异

无统计学意义$

!

$
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&#具有可比性'
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!

标本采集
!

分别空腹静脉采集
V11

患儿治疗前及治疗

后(健康儿童外周血
+

!

-P7

于乙二胺四乙酸$
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&抗凝

管#采用梯度离心分离单个核细胞#采用贝克曼流式细胞仪及

配套试剂盒检测
:

淋巴细胞亚群$
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> 和
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及配套试剂盒检测血浆细胞因子
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和
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水平'
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统计学处理
!

采用
)1))*#,/

软件进行统计分析%计量

资料采用
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表示#

V11

患儿治疗前(后比较采用配对
;

检

验#

V11

患儿治疗前与对照组(

V11

患儿治疗后与对照组(肺

纤维化组与非纤维组比较均采用独立样本
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检验%以
!

%

/,/0

表示差异有统计学意义'

/
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结
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果
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组外周血
:

淋巴细胞亚群和细胞因子比较
!

疾病组治

疗前外周血
%7?!
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%7?5
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%7?*/

(
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水平和
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细胞比

例均高于治疗后和对照组#
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细胞比例和
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均低于治疗后及对照组#差异有统计学意义$
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&'疾病

组治疗后外周血
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%7?*/

水平高于对照组#
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(

4(5
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:

细胞比例低于对照组#差异有统计学意义$

!
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见表
*

'
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!

V11

胸腔积液患儿肺纤维化组与肺非纤维化组外周血

:

淋巴细胞亚群和细胞因子比较
!

纤维化组外周血细胞因子

%7?!

(

%7?5

和
%7?*/

水平和
4(5

>淋巴细胞比例高于非纤维化

组#

4(-

>

:

细胞比例和
4(-

>

"

4(5

>低于非纤维化组#差异

均有统计学意义$
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%
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&'见表
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'
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V11

胸腔积液患儿外周血细胞因子和
:

淋巴细胞亚群

对肺纤维化的诊断价值比较
!

-

种血浆细胞因子中#

%7?!

和

%7?*/

对
V11

胸腔积液患儿肺纤维化的诊断价值最高#
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最低'

%7?!

诊断
V11

肺纤维化的
'<4

(敏感性和特异性分别

为
*,//

$

"063-

为
*,//

!

*,//
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*//,/6

和
"0,!6

'
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淋巴

细胞中
4(-

>

"

4(5

>比值诊断
V11

胸腔积液患儿肺纤维化的

诊断效能较高$

'<4Z/,"/

&#敏感性和特异性分别为
##,56

和
"-,-6

'见表
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表
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组外周血
:

淋巴细胞亚群和细胞因子比较%

GUB
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"
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疾病组
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治疗前
T

治疗后
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%疾病组治疗前与对照组比较#

*

!

%

/,/0

%疾病治疗后与对照组比较#
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表
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V11

胸腔积液患儿肺纤维化组与非纤维化组外周血
:

细胞亚群和细胞因子比较%

GUB
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分组
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LQ

"

P7

&

%7?5

$

LQ

"
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&

%7?*/

$

LQ

"

P7

&

:=d?
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$

LQ

"
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&
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4(5

>
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&

4(-
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>
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外周血细胞因子和
:

淋巴细胞亚群对
V11

胸腔积液患儿肺纤维化的诊断价值

指标
'<4 "063-

敏感性$

6

&

"063-

特异性$

6

&

"063-

临界值

%7?! *,// *,//

!

*,// *//,/ 5#,+

!

*//,/ "0,! 5*,0

!

*//,/ +0,0-/

%7?5 /,"* /,5-

!

/,"" #/,- -",5

!

5!,. "-,- #+,#

!

"",5 +0,#*/

%7?*/ /,"" /,"#

!

*,// "+,! #0,#

!

"",* ".,/ #+,/

!

"",! +.,-5/

:=d?

#

/,0# /,-/

!

/,#0 +",! *.,5

!

0/,+ 55," !0,.

!

"5,! +0,+//

4(-

>

/,!" /,0-

!

/,50 ..,. *!,0

!

0-,/ "-,. #+,#

!

"",5 .*,///

4(5

>

/,#! /,!*

!

*/,"/ #-,* 0.,5

!

55," 5.,. 05,!

!

"!,- +!,+5/

4(-

>

"

4(5

>

/,"/ /,5*

!

/,"" ##,5 0#,#

!

"*,- "-,- #+,#

!

"",! *,+*-

-

*!/*

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
*-

卷第
5

期
!

7H9VFN4MIB

!

'

L

;IM+/*#

!

&@M,*-

!

=@,5



'

!

讨
!!

论

V1

是一类革兰染色阴性(缺乏细胞壁的原核致病微生

物#主要引起社区获得性肺炎'

V1

肺炎的发病机制尚未完全

阐明#可能与机体的细胞免疫和体液免疫密切相关'机体的免

疫平衡状态依赖于各淋巴细胞亚群的相互协调(相互制约'

:

淋巴细胞是机体免疫反应的效应细胞和免疫调节细胞#其表面

抗原
4(-

>和
4(5

>的相互诱导和相互制约对调节免疫应答和

维持自身稳定有重要意义'程燕)

#

*发现#

V1

感染人体后体内

4(-

>

"

4(5

>细胞比值失衡#

3

细胞大量增殖并产生抗体#抗原

抗体反应引起机体病理损伤'何红霞等)

5

*进一步证实#

V11

患儿急性期和恢复期
4(-

>

:

细胞比例和
4(-

>

"

4(5

>

:

均

显著降低#

4(5

>

:

细胞比例较对照组升高'本研究发现#

V11

患儿在治疗前外周血
4(-

>

:

细胞比例(

4(-

>

"

4(5

>均

显著低于对照组#

4(5

>

:

细胞比例显著高于对照组但治疗后

均显著下降#与以上报道一致'

V11

时机体成熟
:

细胞数目

减少#辅助性
:

细胞$

:E

细胞&免疫功能下降而抑制性
:

细胞

$

:J

细胞&免疫功能增强#

:

细胞亚群平衡发生紊乱#最终引起

系列病理损伤)

"

*

'

体液免疫在
V11

的发病中起着重要作用#当病原体侵蚀

机体时可激活免疫系统#产生多种细胞因子'

:=d?H

(

%7?!

(

%7?

5

和
%7?*/

等细胞因子在
V11

发病机制中起重要作用#其增

高程度与疾病的严重程度(病程发展有关)

*/

*

'

%7?!

是炎性介

质中最强的细胞因子#参与体液免疫的调节及肺部炎性反应的

病理过程#其水平高低可反映肺部感染程度#还可加强
:=d?

#

等炎性因子的产生而加重炎性损伤)

**

*

'

%7?5

对中性粒细胞和

:

淋巴细胞等均有强烈趋化作用#这些炎性细胞在
%7?5

的趋

化作用下在受累组织积聚(浸润并释放活性物质#造成组织损

伤'

%7?*/

对
:=d?k

(

%7?!

和
%7?5

有显著的抑制作用)

*+

*

'本

研究发现#

V11

患儿治疗前血浆炎性因子$

%7?!

(

%7?5

(

:=d?k

&

和
%7?*/

均增高#在治疗后均下降#提示
:=d?H

(

%7?!

#

%7?5

和

%7?*/

在
V11

的发生(发展和维持体内免疫平衡中有重要意

义'

V1

是引起胸腔积液的第
+

病因#仅次于肺炎链球菌)

*.

*

'

前期研究表明#合并胸腔积液的
V11

患儿恢复时间更长且易

形成气道黏液栓和并发肺纤维化)

**

#

*-

*

'因此#

V11

胸腔积液

患儿肺纤维的早期诊断对于促进患儿愈合#改善预后均有重要

意义'目前#少有
:

淋巴细胞亚群在
V11

致患儿肺纤维化的

相关报道'本研究中#纤维化组外周血
4(5

>

:

淋巴细胞比例

显著高于非纤维化组#

4(-

>

:

细胞比例和
4(-

>

"

4(5

>低于

非纤维化组#提示
4(-

>

(

4(5

>

:

细胞比例及
4(-

>

"

4(5

>紊

乱与肺纤维化的发生(发展有关'在胸腔积液的
V11

患儿

中#细胞因子
:=d?H

(

%7?!

(

%7?5

和
%7?*/

等水平的变化对临床

诊断(治疗
V11

患儿均有一定的应用价值'孙子梅)

-

*研究发

现#纤维化患儿血清
%7?5

水平和
:=d?H

显著高于肺纤维化

组#故监测血清
%7?5

水平和
:=d?H

水平有利于肺纤维化患儿

的辅助诊断'本研究中#

V11

胸腔积液患儿外周血纤维化组

炎性因子$

%7?!

和
%7?5

&和抗炎性因子$

%7?*/

&均显著升高#而

:=d?k

水平变化差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&#与以上报道相

似'此外#

-

项炎性因子中
%7?!

和
%7?*/

的
'<4

达到
/,""

!

*,/

#敏感性和特异性均在
"+,/6

以上#故
%7?!

和
%7?*/

是诊

断或研究
V11

致肺纤维化的潜在标志物'

目前尚未见联合检测外周血
:

淋巴细胞亚群$

4(-

>

(

4(5

>

(

4(-

>

"

4(5

>

&和血浆细胞因子$

%7?!

(

%7?5

(

%7?*/

和

:=d?

#

&对
V11

患儿免疫功能影响和肺纤维化的相关报道'

本研究结果表明#外周血
4(-

>

"

4(5

>比例和
%7?!

和
%7?*/

最

有助于了解
V11

患儿治疗前(后及
V11

胸腔积液患儿肺纤

维化时体内免疫状态'测定血浆
%7?!

和
%7?*/

有助于深入了

解
V11

致儿童肺纤维化的机制和辅助诊断方法'尽管如此#

本研究中
V11

胸腔积液肺纤维化患儿较少#故全面探讨
:

淋

巴细胞亚群和多种细胞因子对
V11

致患儿肺纤维化的诊断

价值尚需大样本深入研究'
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