
肺炎支原体感染儿童免疫功能、Ｃ反应蛋白及 Ｄ二聚体
的变化及临床意义

毛艳　柴建农　王海红
２１５５００　江苏常熟，苏州大学附属常熟医院 常熟市第一人民医院儿科
通信作者：柴建农，Ｅｍａｉｌ：ｃｓｃｈａｉｊｎ＠１６３．ｃｏｍ
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４７５６．２０１８．０４．０１０

　　【摘要】　目的　检测肺炎支原体感染患儿Ｔ淋巴细胞亚群、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、Ｄ二聚体水平，探讨其变化及
临床意义。方法　采用病例对照研究方法，选取５３例肺炎支原体感染患儿作为实验组，其中肺炎支原体抗体（ＭＰ
ＩｇＭ）滴度＞５Ａｕ／ｍｌ≤１５Ａｕ／ｍｌ为低滴度组，共２８例；ＭＰＩｇＭ滴度为＞１５Ａｕ／ｍｌ为高滴度组，共２５例；另外选取
３０例健康体检儿童作为对照组。分别测定 Ｔ淋巴细胞亚群、ＣＲＰ、Ｄ二聚体等水平。结果　①实验两组 ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值较对照组明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；高滴度组ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均低于低滴
度组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；实验两组ＣＤ８＋细胞较对照组升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），高滴度组
ＣＤ８＋高于低滴度组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。②实验两组ＣＲＰ检测结果均比对照组升高，差异均有统计学
意义（Ｐ＜００５），高滴度组ＣＲＰ值高于低滴度组，但差异未见统计学意义（Ｐ＞００５）；③实验两组Ｄ二聚体水平均
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），高滴度组 Ｄ二聚体高于低滴度组，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论　细胞免疫功能紊乱在肺炎支原体感染患儿发病机制中起着重要作用，感染越重，细胞免疫功能紊乱越明显。
ＣＲＰ动态监测有助于判断疾病的轻重程度，Ｄ二聚体的测定有利于早期发现高凝状态，对疾病的评估及治疗有临
床指导意义。
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　　肺炎支原体（ＭＰ）是小儿社区获得性呼吸道感染，
尤其是社区获得性肺炎最重要的病原体［１］。在呼吸

道感染患儿中ＭＰ感染率为１０％ ～４０％，学龄儿童多
见，近年来ＭＰ流行年龄特点显示婴幼儿和学龄前儿
童感染增多［２］；肺炎支原体感染后除了引起肺部表现

外，还有其他肺外症状，研究表明肺炎支原体感染的患

儿体内存在高凝状态及炎症反应［３－４］，肺炎支原体发

病机制除了病原体直接侵害外，还与免疫功能紊乱有

关。为了探讨肺炎支原体（ＭＰ）感染对机体免疫功能
的影响，以及支原体感染与Ｃ反应蛋白及Ｄ二聚体的
相关性，本研究对２０１６年１月至２０１７年１月在医院
住院的５３例支原体感染患儿进行Ｔ淋巴细胞亚群、血
清Ｃ反应蛋白及血浆Ｄ二聚体进行分析，为临床早期
诊断、免疫治疗、抗生素合理选择及判断预后提供科学

依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１６年１月至２０１７年１月医院
收治的肺炎支原体感染患儿为研究对象（感染组），临

床表现以“发热、咳嗽”起病，发病后查肺炎支原体抗

体（ＭＰＩｇＭ）滴度 ＞５Ａｕ／ｍｌ（以 ＥＬＩＳＡ免疫法检测）
有阳性意义，确诊为肺炎支原体感染，共选取５３例作
为研究对象，所有患儿均未使用过免疫抑制剂和免疫

调节剂；其中ＭＰＩｇＭ滴度＞５Ａｕ／ｍｌ≤１５Ａｕ／ｍｌ为低
滴度组，共２８例，女１５例，男１３例；年龄１６个月～１３
岁［（４２±３０）岁］；ＭＰＩｇＭ滴度为 ＞１５Ａｕ／ｍｌ为高
滴度组，共２５例，女１４例，男１１例，年龄９个月 ～１２
岁［（４６±２８）岁］；另外选取３０例同期在本院门诊
做健康体检的儿童为对照组，其中女１６例，男１４例；
年龄１～１２（４２±３２）岁；近期无感染史，并且排除过
敏性疾病和免疫相关疾病。

１．２　研究方法：全部受检者采集静脉血进行肺炎支原
体抗体、细胞免疫功能、ＣＲＰ、Ｄ二聚体等项目检测：
①肺炎支原体抗体采用定量 ＥＬＩＳＡ免疫法检测患儿
特性抗体 ＩｇＧ、ＩｇＭ浓度，试剂盒购自德国 ＶｉｒｉｏｎＳｅｒｉ
ｏｎ；②分离受检者外周血单个核细胞（ＰＢＭＣ），采用
ＢｉｏＤ公司提供的流式细胞分析仪（Ｆｌｏｗｃｙｔｏｍｅｔｅｒ）分
析ＣＤ４＋、ＣＤ８＋细胞的绝对含量及百分比，并计算

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值。血 ＣＲＰ检测采用免疫散射比浊
法，仪器为日本 ＨＩＴＡＣＨＩ公司 ７６０００１０型全自动生
化分析仪；③血浆Ｄ二聚体试剂盒由日本三菱化学株
式会社生产，利用美 国 贝 克 曼 库 尔 特 公 司 的

ＡＣＬＴＯＰ７００全自动血凝仪检测完成。
１．３　统计学方法：应用 ＳＰＳＳ２００软件进行统计分
析，计量资料（珋ｘ±ｓ）采用方差齐性检验，多组间比较采
用单因素方差分析，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　ＭＰ患儿与对照组患儿 Ｔ细胞亚群检测结果：两
组ＭＰ患儿 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值较对照组明显下
降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；高滴度组患儿
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均低于低滴度组患儿，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；两组ＭＰ患儿ＣＤ８＋细胞较对
照组升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），高滴度组患
儿ＣＤ８＋高于低滴度组患儿，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　ＭＰ患儿Ｔ细胞亚群与对照组检测结果
比较（％，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％）
ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋（％）

对照组 ３０ ４２．７９±７．４７ ２１．６６±６．７９ ２．２６±１．１６

低滴度组 ２８ ３６．８９±５．３６ａ ２６．２１±７．３５ａ １．５２±０．４９ａ

高滴度组 ２５ ３２．５１±６．７４ａｂ ３０．７１±５．３１ａｂ １．１０±０．３６ａｂ

Ｆ值 １６．８４ １２．９２ １５．７９

Ｐ值 ０．００ ０．００ ０．００

　注：与对照组比较，ａＰ＜００５；与低滴度组比较，ｂＰ＜００５

２．２　ＭＰ患儿与对照组血清 ＣＲＰ、Ｄ二聚体检测结
果：两组 ＭＰ患儿血清 ＣＲＰ检测结果均比对照组儿童
高，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），高滴度组患儿血
清ＣＲＰ值高于低滴度组，差异未见统计学意义（Ｐ＞
００５）；两组 ＭＰ患儿 Ｄ二聚体水平均高于对照组儿
童，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），高滴度组患儿Ｄ二
聚体水平高于低滴度组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
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表２　ＭＰ患儿与对照组ＣＲＰ、Ｄ二聚体检测结果
比较（ｍｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＲＰ Ｄ二聚体

对照组 ３０ ３．６１±２．６３ ０．３６±０．１４

低滴度组 ２８ １０．８５±１３．７１ａ ０．８３±０．２９ａ

高滴度组 ２５ １１．６３±１３．０２ａ １．１４±０．８０ａｂ

Ｆ值 ４．７８ １９．７２

Ｐ值 ０．０１ ０．００

　注：与对照组比较，ａＰ＜００５；与低滴度组比较，ｂＰ＜００５；ＣＲＰ：Ｃ反

应蛋白

３　讨论
肺炎支原体是儿童社区获得性呼吸道感染的重要

病原体，目前认为肺炎支原体的致病可通过黏附及细

胞毒效应对宿主呼吸道上皮造成直接损伤，也可通过

免疫机制引起肺炎及其他系统损伤［５］；肺炎支原体感

染后除了引起肺部表现外，还有其他肺外症状，许多文

献报道，支原体肺炎患儿并发脑梗死、下肢静脉血栓等

疾病，提示支原体感染对患儿凝血功能有严重影

响［６－７］。大量研究表明肺炎支原体感染的患儿体内存

在高凝状态及炎症反应，由此可见，检测肺炎支原体感

染患儿的免疫功能和凝血功能能为支原体感染性疾病

的诊断和治疗提供可靠依据。

Ｔ淋巴细胞及其亚群是机体识别抗原产生细胞因
子并参与细胞免疫应答过程的主要细胞。ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋淋巴细胞是细胞免疫核心部分，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比
值反映机体的免疫状态，国外研究表明，ＭＰ可使淋巴
细胞多克隆活化，对淋巴细胞有丝裂原的作用，引起细

胞增殖和破坏正常 Ｔ细胞亚群的比例，导致机体有效
防御应答下降，从而引起机体组织损伤，而且 Ｔ细胞
亚群比例失调越严重自身组织损伤越广泛［８］。本研

究发现，ＭＰ患儿ＣＤ４＋细胞比例较正常对照组显著降
低，ＣＤ８＋细胞比例较对照组明显升高，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比
值较对照组显著降低，且高滴度组患儿 ＣＤ４＋比例、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值较低滴度组下降显著，高滴度组
ＣＤ８＋比例较低滴度组升高明显，与文献报道一致［９］，

提示ＭＰ感染患儿存在细胞免疫功能紊乱。
Ｄ二聚体主要反映纤维蛋白的溶解功能，是继发

性纤溶增强的特有代谢物，在高凝状态和血栓形成时

可明显升高，由于Ｄ二聚体作为纤维蛋白的一种稳定
而特异的降解产物，通过对 Ｄ二聚体的检测，对多种
血栓性疾病能早期快速诊断，在感染性疾病中，其水平

与机体的炎症反应密切相关，可作为感染对人体凝血

系统影响的一个重要指标。在本研究中发现，ＭＰ患
儿Ｄ二聚体水平较正常对照组升高，差异有统计学意
义，既往国内郝丽和郑成中［１０］、国外 Ｔａｎｉｒ等［１１］研究

发现，ＭＰＰ患儿血浆 Ｄ二聚体水平明显升高，与本研
究结果一致，预示支原体感染儿童体内存在高凝状态，

可能有急性肺栓塞、静脉血栓的危险。

ＣＲＰ是在ＩＬ６等细胞因子介导下由肝脏合成的一
种急性时相反应蛋白，在炎症或急性组织损伤后４～６ｈ
迅速增加，可作为组织损伤和机体炎症的敏感指标，

ＣＲＰ的变化与感染严重程度具有相关性，因此临床上可
根据ＣＲＰ的检测情况与动态变化来判断病情轻重程度
及观察临床治疗疗效［１２］，本研究中ＭＰ患儿ＣＲＰ水平
较对照组显著升高，且高滴度组ＣＲＰ值高于低滴度组，
说明感染程度不同，ＣＲＰ水平有差异，因此动态监测
ＣＲＰ可判断支原体感染病情轻重及评估疗效。

综上所述，细胞免疫功能紊乱在肺炎支原体感染

患儿发病机制中起着重要作用，研究显示肺炎支原体

感染滴度越高，细胞免疫功能紊乱越明显，ＣＲＰ动态
监测有助于判断疾病的轻重程度，并可评估治疗效果，

Ｄ二聚体的测定有利于早期发现高凝状态，可指导抗
凝药物的及时应用，预防血栓及肺栓塞的发生；免疫指

标的改变又为ＭＰ感染后机体的免疫功能状态提供了
科学，儿童感染ＭＰ后免疫功能紊乱，因此在常规抗支
原体治疗的基础上，结合不同的临床症状及病情进展

情况，可进一步动态监测 ＣＰＲ及 Ｄ聚体水平，并可加
强对免疫系统的调节和干预，促进疾病的恢复。
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ＣＰＡＰ辅助降压治疗对伴血压异常睡眠呼吸暂停综合征
预后的影响
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通信作者：付英，Ｅｍａｉｌ：ｂｅｉａｎ２４６４８８＠１６３．ｃｏｍ
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４７５６．２０１８．０４．０１１

　　【摘要】　目的　研究持续气道正压通气（ＣＰＡＰ）辅助降压治疗对伴血压异常睡眠呼吸暂停低通气综合征
（ＳＡＨＳ）患者预后的影响。方法　纳入７０例血压异常ＳＡＨＳ患者作为研究对象，随机分为两组各３５例。观察组行
ＣＰＡＰ＋常规治疗，对照组仅常规治疗，比较两组治疗前后血压和睡眠质量改善效果、患者血液黏度和睡眠参数，随
访记录两组３年不良事件发生情况。结果　两组治疗结束时收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、ＰＳＱＩ评分、呼吸相关微
觉醒次数、最长呼吸暂停时间、最长低通气时间、血液高切全血黏度、中切全血黏度、低切全血黏度较治疗前均显著

降低（Ｐ＜００５），观察组治疗结束时ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＰＳＱＩ评分、呼吸相关微觉醒次数、最长呼吸暂停时间、最长低通气时
间、血液高切全血黏度、中切全血黏度、低切全血黏度水平均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。观察组平均随访２７５个
月，发生不良事件４例，发生率为１１４３％。对照组平均随访２１个月，不良事件共１１例，发生率３１４３％，两组不良
事件发生率比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组不良事件发生的中位时间为（３４５１±０８４）月，对照组为
（２８６８±１９８）月，差异有统计学意义（ＬｏｇＲａｎｋχ２＝４７５９，Ｐ＝００２９）。结论　ＣＰＡＰ辅助降压治疗能显著改善血
压控制效果和睡眠质量，降低不良事件发生率，延长无事件生存时间，改善预后。

【关键词】　持续气道正压通气；睡眠呼吸暂停低通气综合征；血压；预后
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