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迁延慢性腹泻儿童
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要"目的
!

分析迁延慢性腹泻儿童机体免疫功能检测结果!探讨免疫功能检测在慢性腹泻诊治中的应

用%方法
!

选取
&6

例急性腹泻患儿"急性腹泻组$&

2&

例迁延慢性腹泻患儿"慢性腹泻组$和
"%

例健康婴幼儿

"对照组$!分别对其
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淋巴细胞亚群"
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$&
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淋巴细胞亚群"

(,!5

Y

$&自然杀伤

细胞"
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$淋巴细胞亚群"

(,#
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Y

$及白细胞介素"
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水平进行检测%结果
!

急性腹泻组

患儿淋巴细胞亚群与对照组比较差异无统计学意义"

!

$

%$%+

$!

.T4&

及
.T4"

水平明显高于对照组!差异有统计

学意义"

!

#

%$%+

$#慢性腹泻组患儿
(,#

Y

&

(,6

Y

&

P]

细胞亚群及
(,6

Y

(

(,3

Y与急性腹泻组和对照组比较均

明显降低#

(,3

Y

&

(,!5

Y明显增高!差异均有统计学意义"

!

#

%$%+

$!慢性腹泻组
.T4"

水平低于急性腹泻组!

.T4&

水平高于急性腹泻组!差异无统计学意义"
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$

%$%+

$%结论
!

急性腹泻患儿免疫功能受损不明显!而迁延

慢性腹泻患儿存在明显的免疫功能受损现象%

关键词"急性腹泻#
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迁延慢性腹泻#
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腹泻是儿童发病率较高的疾病之一#根据病程分

为急性腹泻和迁延慢性腹泻(大部分迁延慢性腹泻

是由多种因素共同影响所造成的肠道疾病综合征#并

且主要是急性腹泻未及时治愈)营养不良)食入性过

敏)乳糖不耐受)机体免疫功能低下及反复肠道感染

等多种因素所造成的结果*

!

+

(迁延慢性腹泻严重影

响着儿童的健康发育#患儿机体免疫状况与迁延性慢

性腹泻关系十分密切*

"

+

(肠道感染是儿童慢性腹泻

不可忽略的主要病因之一*

#

+

#机体的免疫系统在对抗

病原感染中起着重要保护作用#同时患儿免疫系统受

损对抗病原体会有不同程度的影响(因此#为探讨迁

延慢性腹泻儿童的免疫受损状况#现对本院急性)迁

延慢性腹泻患儿和健康儿童进行了淋巴细胞亚群及

白细胞介素$
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.T4&

水平检测分析#现报道如下(

'

6"5

'

检验医学与临床
"%!3

年
6

月第
!+

卷第
2

期
!

TBJEC<(?@A

!

)

G

H@?"%!3

!

U8?$!+

!

P8$2



$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

参照.中国腹泻病诊断治疗方案/诊

断标准*

6

+

#选取
"%!&

年
3'!"

月本院就诊的
&6

例急

性腹泻)

2&

例迁延慢性腹泻患儿作为研究对象#年龄

%$!

!

3$%

岁#中位年龄
6$&

岁%男
2"

例#女
&3

例(根

据病程分为!病程
'

!6<

的为急性腹泻组$

&6

例&#病

程
$

!6<

为慢性腹泻组$

2&

例&(另外选取
"%

例健康

体检儿童作为对照组#男
!"

例#女
3

例#年龄
%$!

!

3$%

岁#中位年龄
+$#

岁(对照组
!

周内没有腹泻病

史#并且心肺)呼吸功能均无异常(各组间性别和年

龄等一般资料比较差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&#具

有可比性(

$$/

!

方法
!

抽取所选对象静脉血
%$+IT

#用乙二胺

四乙酸抗凝#应用流式细胞仪检测其
7

淋巴细胞亚群

$

(,#

Y

)

(,6

Y

)

(,3

Y

)

(,6

Y

"

(,3

Y

&)

0

淋巴细胞亚

群$

(,!5

Y

&)自然杀伤细胞 $

P]

&淋巴细胞亚群

$

(,#

'

(,!&

Y

+&

Y

&%同时抽取静脉血
"IT

#对其分离

血清#分别应用化学发光法和酶联免疫试验法检测

.T4&

和
.T4"

水平(

$$'

!

仪器与试剂
!

美国
0,

公司提供
0, )̂(/4

(BA:87E

#

流式细胞仪及淋巴亚群检测试剂%北京

热景生物技术股份有限公司提供上转化学发光仪及

.T4&

检测试剂%深圳晶美生物技术有限公司提供
.T4"

检测试剂(

$$1

!

统计学处理
!

采用
/*//!2$%

统计软件进行分

析#计量资料以
CV@

表示#各组间比较采用单因素方

差分析#组间比较采用
4

检验#检验水准
+

`%$%+

#以

!

#

%$%+

为差异有统计学意义(采用多个独立样本非

参数检验和两独立样本非参数检验(

/

!

结
!!

果

/$$

!

三组研究对象淋巴细胞亚群分子水平比较
!

急

性腹泻组淋巴细胞亚群分子水平与对照组比较#差异

无统计学意义$

!

$

%$%+

&%慢性腹泻组淋巴细胞亚群

分子水平与急性腹泻组及对照组比较#差异有统计学

意义$
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#

%$%+

&(见表
!

(

表
!

!!

三组研究对象淋巴细胞亚群分子水平比较$

CV@

(

X

%

组别
( (,#

Y

(,6

Y

(,3

Y

(,6

Y

"

(,3

Y

(,!5

Y

(,#

'

(,!&

Y

+&

Y

急性腹泻组
&6 &"$"#V3$"& #&$"!V5$!5 "&$#"V2$&! !$#3V%$#" "+$#2V&$"& !2$36V2$"2

慢性腹泻组
2& +!$#6V2$%!

"

""$"&V2$!&

"

#!$"6V&$#5

"

%$2!V%$+!

"

6!$"6V+$"+

"

&$%"V&$!#

"

对照组
"% &6$%!V3$%! #2$&6V5$"+ "2$#2V3$!% !$#2V%$"5 "6$!6V6$!3 !3$&#V6$!5

!!

注!与急性腹泻组及对照组比较#

"

!

#

%$%+

/$/

!

三组研究对象
.T4"

)

.T4&

水平比较
!

急性)慢性

腹泻组患者的血清
.T4"

)

.T4&

水平均高于对照组#差

异有统计学意义$

!

#

%$%+

&(见表
"

(

表
"

!!

三组研究对象
.T4"

'

.T4&

水平

!!!

比较$

CV@

(

GF

)

IT

%

组别
( .T4" .T4&

急性腹泻组
&6 "!$"&V!$"+ 6!$#&V5$#"

%

慢性腹泻组
2& "%$"+V"$"! 66$"+V!%$+6

%

对照组
"% !!$#"V"$#5 &$&+V!$"+

!!

注!与对照组比较#

%

!

#

%$%+

'

!

讨
!!

论

!!

外周血淋巴细胞亚群分子表达水平能反映机体

免疫功能状态*

+

+

#

(,#

Y

7

淋巴细胞分子表达代表
7

细胞总数#

(,6

Y细胞表达水平能够评价细胞免疫分

泌功能#并且是人体免疫系统中重要免疫细胞#

(,3

Y

细胞表达水平能衡量细胞免疫抑制功能#抑制
0

细胞

活化和抗体的合成分泌及
7

细胞的增殖(

(,6

Y 和

(,3

Y细胞的稳定维持着机体的正常免疫应答#

(,6

Y

"

(,3

Y下降常代表机体免疫功能受损*

&

+

(本文

通过对迁延慢性腹泻患儿淋巴亚群进行检测#结果显

示与对照组比较#

(,#

Y

)

(,6

Y及
(,6

Y

"

(,3

Y明显低

于对照组#

(,3

Y高于对照组#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&%而急性腹泻组与对照组比较差异无统计学意

义$

!

$

%$%+

&#可见迁延慢性腹泻患者
7

细胞总量较

对照组较少#细胞免疫功能总体较低%

(,6

Y

"

(,3

Y较

低#可见迁延慢性腹泻患者机体免疫功能存在一定程

度的损伤#本文结果与农少云等*

2

+研究分析中
(,6

Y

"

(,3

Y较低是一致的(慢性腹泻组
(,!5

Y细胞表达比

对照组和急性腹泻组有所增加#可能是因为迁延慢性

腹泻患者反复感染长期存在#机体为了消除感染而刺

激
0

细胞活化产生更多抗体#从而导致
0

细胞相对增

多%而其
P]

细胞亚群$

(,#

'

(,!&

Y

+&

Y

&细胞比对照

组和急性腹泻组较低#

P]

细胞可作为判断机体抗感

染的指标之一(有文献报道#在免疫低下及长期病原

感染患者体内
P]

细胞活性会降低及数量减少*

345

+

(

活化的
7

细胞可分泌一系列细胞因子$

.T4"

)

.T4&

等&#

.T4"

)

.T4&

作为炎性因子促进肠道炎性反应的发

生)发展#与腹泻的发生)发展有密切联系*

!%

+

(细胞因

子是由免疫细胞或某些非免疫细胞合成的#对于肠道

'

+"5

'

检验医学与临床
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黏膜也显示出重要的免疫调节作用#其中
.T4"

是免疫

系统重要的细胞因子之一#其主要的生物学功能是促

进
0

细胞增殖和分泌抗体#是一种免疫增强剂(在本

文中迁延慢性腹泻患者体内
.T4"

表达降低#可能又是

慢性腹泻患者免疫降低又一佐证#因此#慢性腹泻患

者可以使用
.T4"

来提高患者免疫力#缩短患者病程(

.T4&

是一种多功能性细胞因子#也具有刺激
0

细胞的

分化)分泌免疫球蛋白及
.T4"

的产生等功能#可能是

迁延慢性腹泻患者
0

淋巴细胞高于急性腹泻和对照

组的一个原因(

儿童迁延慢性腹泻的病因较多并且复杂#给诊治

带来较多困难#在多个引起迁延慢性腹泻的病因中#

免疫功能下降或缺陷可能是一个很重要因素(本文

结果提示#迁延慢性腹泻患儿存在免疫功能下降现

象#可能是导致腹泻迁延不愈的一个重要因素#免疫

功能下降和迁延慢性腹泻可能是互相因果关系#免疫

功能下降会使腹泻形成恶性循环(迁延慢性腹泻患

儿的治疗应重视提高细胞免疫与体液免疫#改善营

养#调整免疫功能紊乱#促进黏膜组织修复(迁延慢

性腹泻多采用对因及对症的综合疗法治疗#有效调整

免疫功能紊乱#能够缩短病程*

!"

+

(

综上所述#对迁延慢性腹泻患儿进行治疗的同时

加用免疫增强疗法可能会收到更好的疗效#从而提高

机体免疫功能#缩短其病程#减少对患儿身体发育的

影响(由此可见#在迁延慢性腹泻患儿的诊疗过程

中#应该加做免疫功能相关检查#对免疫功能下降明

显的患者尽早及时治疗#避免可能的并发症发生及对

患儿造成不必要的损害(
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