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【摘 要】 目的 探讨肺炎支原体 ( MP) 感染对患儿细胞免疫、肺功能的影响及其相关性。方法 选取 2013
年 11 月—2014 年 1 月于苏州大学附属儿童医院呼吸科收治的 MP感染患儿 35 例为观察组，选取同期在儿保科门诊做
健康体检的儿童 35 例为健康对照组。比较两组受试者的 T淋巴细胞亚群 ( CD +

3 细胞分数、CD +
4 细胞分数、CD +

8 细胞

分数、CD +
4 /CD +

8 细胞比值) ，肺功能指标 〔第 1 秒用力呼气容积 ( FEV1 ) 、用力肺活量 ( FVC) 、呼气高峰流量
( PEFＲ) 、用力呼气 25%流速 ( MEF25 ) 及用力呼气 50%流速 ( MEF50 ) 〕，并分析其相关性。结果 两组受试者 CD +

4

细胞分数、CD +
8 细胞分数、CD +

4 /CD +
8 细胞比值比较，差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ; 观察组患儿 CD +

3 细胞分数低

于健康对照组 ( P ＜ 0. 05) 。观察组患儿 FEV1、FVC、PEFＲ、MEF25、MEF50低于健康对照组 ( P ＜ 0. 05 ) 。Pearson 相

关性分析显示，CD +
3 细胞分数与 FEV1、PEFＲ、MEF25、MEF50呈正相关，与 FVC无相关性。结论 MP感染患儿可引

起细胞免疫紊乱及肺功能下降，且两者之间存在一定的相关性。
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Influence of mycoplasma pneumoniae infection on cellular immunity and pulmonary function and the correlation analy-
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【Abstract】 Objective To investigate the influence of mycoplasma pneumoniae ( MP) infection on cellular immunity
and pulmonary function and the correlation analysis． Methods 35 cases of MP infection children were selected from November
2013 to January 2014 in Department of Pneumology Children's Hospital of Suzhou University as observation group，35 cases of
healthy children were selected in child care clinic as healthy control group. Two groups of T lymphocyte subsets ( CD +

3 cell frac-

tion、CD +
4 cell fraction、CD +

8 cell fraction、CD +
4 /CD +

8 cell ratio) ，pulmonary function index〔forced expiratory volume in one
second ( FEV1 ) 、forced vital capcacity ( FVC) 、peak expiratory flow rate ( PEFＲ) ，forced expiratory flow from 25% of FVC
( MEF25 ) ，forced expiratory flow from 50% of FVC ( MEF50 ) 〕were compared，and analyzed its correlation． Ｒesults No sta-

tistically significant differences of CD +
4 cell fraction，CD +

8 cell fraction，CD +
4 /CD +

8 cell ratio was found between the two groups

( P ＞ 0. 05) ; observation group of CD +
3 cell fraction was lower than healthy control group ( P ＜ 0. 05) ． The observation group of

FEV1，FVC，PEFＲ，MEF25，MEF50 were lower than healthy control group ( P ＜ 0. 05) ． Pearson correlation analysis showed

that CD +
3 cell fraction was positively correlated with FEV1，PEFＲ，MEF25，MEF50，but no correlation with FVC． Conclusion

MP infected children can cause cell immune disorders and decreased pulmonary function，and there is a certain correlation be-
tween the them．
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肺炎支原体 ( mycoplasma pneumoniae，MP) 是引起小儿
下呼吸道感染的常见病原之一。近年来，支原体肺炎发病率
呈逐年上升趋势。研究显示，细胞免疫在支原体肺炎发病中
具有重要作用。支气管哮喘是与 T 淋巴细胞免疫异常有关的
一种气道慢性变态反应性炎症［1］。MP可导致患者存在气道高
反应，相关研究认为，MP是支气管哮喘急性发作或难以缓解
的相关病原体［2 － 3］。肺功能检测可为呼吸系统疾病的诊断、
治疗、预后及发病机制的探讨提供客观依据［4］。本研究旨在
探讨 MP感染对患儿细胞免疫、肺功能的影响及其相关性，

现报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2013 年 11 月—2014 年 1 月苏州大学附
属儿童医院呼吸科收治的 MP 感染患儿 35 例为观察组，均符
合第 7 版《实用儿科学》中 MP 感染的诊断标准，排除伴混
合感染和免疫性疾病患儿，其中男 19 例，女 16 例; 年龄 2 ～
14 岁，平均年龄 ( 8. 0 ± 3. 7) 岁。选取同期在儿保科门诊做
健康体检的儿童 35 例为健康对照组，排除既往存在呼吸系统
慢性疾病史、过敏史儿童; 近 1 个月存在急性呼吸道感染儿
童，其中男 18 例，女 17 例; 年龄 2 ～ 14 岁，平均年龄 ( 8. 5
± 4. 6) 岁。两组性别、年龄比较，差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 本研究已经医院伦理委员会审核批准，且患者及其家
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属均知情同意并签署知情同意书。
1. 2 方法
1. 2. 1 MP检测 运用酶联免疫吸附法检测两组受试者的血
清特异性抗体免疫球蛋白 M ( IgM) 水平，若 IgM 水平 ＞ 13
U /ml，则可诊断为 MP 感染，试剂盒购自德国 Virion － Serion
公司，具体操作均严格按试剂盒说明书进行。
1. 2. 2 细胞免疫检测 运用免疫荧光染色法检测两组受试者
的外周血 T淋巴细胞亚群，包括 CD +

3 细胞分数、CD +
4 细胞分

数、CD +
8 细胞分数、CD +

4 /CD +
8 细胞比值，试剂盒购自美国

COULTEＲ － BECK MAN公司，具体操作均严格按试剂盒说明
书进行。
1. 2. 3 肺功能检测 运用肺功能仪检测两组受试者的肺功能
指标，包括第 1 秒用力呼气容积 ( FEV1 ) 、用力肺活量
( FVC ) 、呼气高峰流量 ( PEFＲ ) 、用力呼气 25% 流速
( MEF25 ) 及用力呼气 50%流速 ( MEF50 ) 。肺功能仪器购自瑞
士 ECO Medics公司，具体操作均严格按说明书进行。
1. 3 统计学方法 采用 SPSS 17. 0 统计学软件进行数据分析，
计量资料以 x ± s表示，采用 t检验; 计数资料以相对数表示，
采用 χ2 检验; 相关性分析采用 Pearson 相关性分析。以 P ＜
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2. 1 T淋巴细胞亚群 两组受试者 CD +

4 细胞分数、CD +
8 细

胞分数、CD +
4 /CD +

8 细胞比值比较，差异无统计学意义 ( P ＞

0. 05) ; 观察组患儿 CD +
3 细胞分数低于健康对照组，差异有

统计学意义 ( P ＜ 0. 05，见表 1) 。

表 1 两组受试者 T淋巴细胞亚群比较 ( x ± s)

组别 例数
CD +

3 细胞
分数( % )

CD +
4 细胞
分数( % )

CD +
8 细胞
分数( % )

CD +
4 /CD +

8
细胞比值

健康对照组 35 69. 62 ± 3. 89 35. 73 ± 4. 34 21. 92 ± 4. 58 1. 69 ± 0. 40

观察组 35 60. 85 ± 7. 87 32. 84 ± 7. 63 21. 93 ± 6. 44 1. 70 ± 0. 81

P值 ＜ 0. 05 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05

2. 2 肺功能指标 观察组患儿 FEV1、FVC、PEFＲ、MEF25、
MEF50低于健康对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05，
见表 2) 。
表 2 两组受试者肺功能指标比较 ( x ± s)

组别 例数 FEV1( L) FVC( L) PEFＲ( L/s) MEF25( L/s) MEF50( L/s)

健康对照组 35 84. 29 ± 33. 47 82. 53 ± 4. 94 81. 47 ± 5. 32 80. 74 ± 5. 42 81. 46 ± 5. 51

观察组 35 76. 29 ± 5. 32 75. 93 ± 3. 57 69. 69 ± 3. 01 51. 16 ± 2. 42 54. 07 ± 2. 94

P值 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05

2. 3 相关性分析 Pearson 相关性分析显示，CD +
3 细胞分数

与 FEV1、PEFＲ、MEF25、MEF50呈正相关 ( r = 0. 521、0. 530、
0. 578、0. 554，P ＜ 0. 05) ，与 FVC无相关性 ( r = 0. 265，P ＞
0. 05) 。
3 讨 论

MP是儿童社区获得性肺炎最常见的病原体之一［5 － 6］。近
年来，支原体肺炎发病率呈逐年上升趋势。免疫紊乱学说是
近年来主要发病机制学说之一［7］。MP感染后可黏附在呼吸道
黏膜，释放代谢产物，还可改变宿主细胞表面抗原，引起机

体免疫功能改变［8］。本研究结果显示，观察组患儿 CD +
3 细胞

分数低于健康对照组，与安黎云等［9］、蔡建敏等［10］研究结果
一致。CD +

3 是成熟 T淋巴细胞亚群的特征性标志，CD +
3 细胞

分数下降表明 T淋巴细胞活化功能被抑制，这可能是导致机
体细胞免疫功能紊乱的关键因素。

WATSON等［11］研究证实，呼吸道 MP 感染与哮喘密切相
关。郑敏斯等［12］研究显示，哮喘患儿 MP 感染率高达
42. 5%。MP感染是导致哮喘急性发作的主要病原体之一［13］。
肺功能检测可反映肺部病变程度、治疗疗效及预后［14］。周彩
丽等［15］研究显示，支原体肺炎患儿 FEV1、PEFＲ、MEF25、
MEF50下降，加重哮喘患儿大小气道病变，降低治疗效果，延

长治疗时间。且重症支原体肺炎患儿出院后 1 年小气道损伤
仍持续存在［16］。本研究结果显示，观察组患儿 FEV1、FVC、
PEFＲ、MEF25、MEF50低于健康对照组，表明 MP 感染可致患
儿大小气道黏膜损伤，气流受限，而呼吸道黏膜损伤又是诱

发哮喘发作的重要原因［17 － 18］。杨亚静等［19］研究显示，支原
体肺炎患者可引发呼吸道黏膜损伤及细胞免疫紊乱，是哮喘

的高发人群。本研究相关性分析显示，CD +
3 细胞分数与

FEV1、PEFＲ、MEF25、MEF50呈正相关，与 FVC 无相关性，

表明 CD +
3 细胞分数与肺功能存在相关性，CD

+
3 细胞分数异

常，则提示肺功能紊乱，进而导致肺功能异常。而 CD +
3 细胞

分数与 FVC无相关性，可能与本研究样本量较少有关。
综上所述，MP感染患儿可引起细胞免疫紊乱及肺功能下

降，且两者之间存在一定的相关性，因此加强对 MP 感染患
儿细胞免疫水平及肺功能监测，有助于预防哮喘的发生。
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因此消除炎症是支气管哮喘的重要治疗方向。但常规抗
炎药物在支气管哮喘急性发作治疗中的效果一般，无法有效

改善患者血清蛋白质水平［3］。研究表明，白三烯受体阻滞剂
结合糖皮质激素治疗支气管哮喘，药理上具有协同作用，可

更好地抑制患者哮喘发作［5 － 6］。
研究表明，糖皮质激素治疗支气管哮喘的作用机制是糖

皮质激素凭借自身物质元素抑制机体气道内炎性细胞活化和

迁移，抑制炎性递质在患者气道中释放，并阻碍肥大细胞、
嗜酸粒细胞生成，可增强人体内平滑肌细胞内 β2 － 受体反
应［7］。另外糖皮质激素一般在患者呼吸道局部发挥作用，其
进入人体血液循环后可快速于肝脏中被消除，因而具有较高

的安全性。支气管哮喘的呼吸困难、发作性喘息及胸闷等临
床症状均为肺功能降低的病理表现。而 IL － 13 和 IL － 4 为炎
性瀑布链内重要递质，其具有相同的生物活性，可使人体免

疫系统对小量抗原刺激产生免疫应答等，能够进一步强化炎

性对于支气管的损害，与支气管哮喘患者的炎症情况密切相

关［8］。本研究结果显示，治疗后研究组 FEV1%、PEF% 和
FVC%高于对照组，IL － 13 低于对照组，IL － 4 水平高于对照
组，有差异，表明糖皮质激素吸入治疗支气管哮喘的临床疗

效显著。
研究发现，HSP70、VDBP 和 Eotaxin 在支气管哮喘患者

中存在异常表达，且在糖皮质激素吸入治疗前后蛋白丰度变

化明显［9］。3 种蛋白质在支气管哮喘免疫调节、能量代谢、
炎性反应抑制和气道结构维持方面发挥着重要作用。其中，
HSP70 是细胞于应激条件下生成的一种序列保守蛋白质，具
有酶活性调节和细胞保护作用，可参与细胞的修复。本研究
结果显示，研究组患者治疗后 HSP70 水平降低，可见糖皮质
激素吸入治疗可降低患者血清蛋白质浓度。国内学者研究发
现，HSP70 能够在突触融合蛋白表达调整作用下控制哮喘患
者炎性细胞、递质释放，其表达水平受限于糖皮质激素［10］。
Eotaxin是针对嗜酸粒细胞的化学趋化剂，可促进炎性递质的
释放，产生气道高反应，因此 Eotaxin水平升高表示哮喘患者
病情加重，本研究表明，糖皮质激素可降低 Eotaxin 水平，减
轻患者病情［11 － 13］。VDBP为维生素 D 代谢重要蛋白质，而维
生素 D缺乏会促使哮喘患者炎性反应加重，减轻支气管哮喘
患者对于糖皮质激素治疗反应性［9］。本研究结果显示，
HSP70、Eotaxin水平低于对照组，VDBP 水平高于对照组，有
差异，表明研究组治疗支气管哮喘，较对照组更有效的改善

了患者 HSP70、VDBP和 Eotaxin 水平，治疗效果确切。笔者
认为，HSP70、VDBP和 Eotaxin参与了支气管哮喘发病机制，

有可能成为糖皮质激素治疗的新靶点，与相关研究结果

一致［9，12］。
综上所述，糖皮质激素吸入治疗支气管哮喘的临床效果

确切，可改善患者血清蛋白质水平，且安全性高，值得临床

推广应用。
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