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摘要 目的：探讨小儿感染肺炎支原体后对免疫功能的影响，总结其变化规律及其临床意义。方法：选择 2009年 12月至 2011年
12月我院收治的 55例肺炎支原体感染患儿作为观察对象，设为观察组，选择同期 50例健康儿童作为对照，设为对照组。采用细

胞酶免疫分析法测定 T淋巴细胞亚群以及淋巴细胞表面标记表达，对比两组患儿相关指标差异。结果：观察组患儿体内的 IgG和
IgA水平分别为（8.24± 1.2）g/L和（1.64± 0.62）g/L，显著低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；观察组 T细胞亚群指标

中 CD3+、CD4+水平分别为（62.24± 6.25）%和（40.62± 5.02）%，显著低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；观察组 CD8+

有所提升，CD4+/CD8+比值显著降低，与对照组相比，差异明显（P<0.05）。结论：小儿感染肺炎支原体后细胞免疫系统明显受到抑

制，B淋巴细胞部分失调，掌握此规律有助于为临床治疗。
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The Change and Clinical Significance of Immune Function in Children with
Mycoplasma Pneumoniae Infection

: To investigate the effect of immune function of children with mycoplasma pneumonia infection, to

summarize the changes and its clinical significance. 55 cases of children with mycoplasma pneumonia infection from December

2009 to December 2011 in our hospital were selected as the observation objects, set as observation group, and during the same period, 50
healthy children were selected as control group. Expression of Tlymphocyte subsets and lymphocyte surface marker analysis by cell

ELISA, compared the correlation index difference of two groups. IgG and IgA levels in observation group were (8.24 ± 1.2)g/L

and (1.64 ± 0.62)g/L, significantly lower than control group, the differences were statistically significant (P<0.05); CD3+, CD4+ level of T

cell subsets in observation group were (62.24± 6.25)% and (40.62± 5.02) %, significantly lower than control group, the differences were

statistically significant (P<0.05); CD8+ in observation group increased, CD4+/CD8+ ratio significantly decreased, compared with that in
control group, it had significant difference (P<0.05). Cells of the immune system in children infected with mycoplasma

pneumoniae was significantly inhibited with Blymphocyte dysfunction, master this rule is helpful to clinical treatment.

Pneumonia; Mycoplasma infection; Immune function; Variation; Clinical significance

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2014.22.038

前言

肺炎支原体 (MP)是小儿发病率较高的呼吸道感染疾病，

发病机理主要为支原体侵入，对患儿免疫系统造成紊乱，但是

具体机制并未得到统一。MP感染后紊乱的免疫系统明显影响
患儿抵抗力和生长发育，对患儿影响较大。有临床报道表明，掌

握 MP对患儿免疫系统影响规律，可为临床治疗提供依据，具

有较高的临床价值[1,2]。本文分析 MP感染后，患儿免疫系统变

化规律，现报道如下。

1 临床资料

1.1 临床资料

选择 2009年 12月至 2011年 12月我院收治的 55例肺炎

支原体感染患儿作为观察对象，设为观察组。全部患儿均表现

为高烧、咳嗽等肺炎症状，23例有喘息症状，听诊有不同程度

的湿性罗音，胸片检查显示肺部斑片状、点网状、大片状阴影，

均经相应临床检查确诊，并处于急性发作期。其中男患儿 32

例，女患儿 23例，年龄 8个月～ 10岁，平均为（4.6± 2.5）岁。治

疗前肺炎病程 3天～ 15天，平均（7.6± 2.4）天。排除其他原因

引发的免疫系统损伤。抽取患儿急性发作期的血清标本。同时

抽选 50例健康儿童作为对照，设为对照组，其中男 23例，女
27例，年龄 1岁 -10岁，平均（4.5± 2.7）岁。两组在性别、年龄等

方面对比大体一致。

1.2 研究方法

对患儿进行相关病史采集和完成体格检查后，于次日早晨

保持患儿空腹，静卧 1小时平静后，采静脉血（抽取 5 ml肘静
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脉血），正确处理后放入试管内，并离心取上清液，冰箱内保存，

等待检查。检查由资历深的专业人员进行。分别进行体液免疫

和细胞免疫检查，前者指标包括 IgG、IgA、IgM以及补体 C3、
C4，方法为酶联免疫吸附法（ELISA），相关试剂盒和生化仪由
日本提供，型号为 OlympusAU400全自动生化分析仪；后者检

测 T 细胞亚群，指标包括 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+，方法为

流式细胞术，仪器和试剂盒由美国和法国提供。以上操作均严格按

照操作说明书进行，操作者水平相当，降低人为操作误差。

1.3 统计学方法

采用 SPSS15.0进行数据统计，计数资料采用 x2检验，计量

资料采用 t检测，P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组儿童体液免疫系统指标间差异
观察组患儿体内 IgG和 IgA水平检测分别为（8.24± 1.2）

g/L和（1.64± 0.62）g/L，含量显著低于对照组，差异均具有统计

学意义（均 P<0.05）。其他指标有所降低，但是差异不明显，无统

计学意义（P>0.05），见表 1。

Table 1 The differences between the two groups of children immunity system index (x± s)

Group
IgG

g/L

IgA

g/L

IgM

g/L

C3

g/L

C4

g/L

Observation group

n=55
8.24± 1.24 1.64± 0.62 1.22± 0.32 1.42± 0.22 0.42± 0.02

Control group

n=50
12.68± 2.24 1.15± 0.25 1.01± 0.31 1.12± 0.43 0.32± 0.04

t 12.98 6.56 2.76 3.74 3.55

P <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.2 两组儿童细胞免疫系统指标间差异

观察组 T细胞亚群指标 CD3+、CD4+水平分别为（62.24±
6.25）%和（40.62± 5.02）%，含量显著低于对照组，差异均有统

计学意义（均 P＜ 0.05）。CD8+有所提升，因此 CD4+/CD8+比值

明显降低，与对照组相比，结果具有统计学意义（P<0.05），详细

情况见表 2。

Table 2 The differences between the two groups of children immune system cell index (x± s)

Group
CD3+

%

CD4+

%

CD8+

%

CD4+/CD8+

%

Observation group

n=55
62.24± 6.25 40.62± 5.02 33.25± 4.32 1.32± 0.42

Control group

n=50
70.68± 5.24 48.45± 6.25 28.41± 3.31 1.72± 0.33

t

P

8.48

<0.05

9.86

<0.05

4.22

<0.05

6.57

<0.05

3 讨论

肺炎支原体 (MP)是常见小儿易感病，具有明显传染性，需

及时诊断治疗，控制病情发展。支原体属于最小的原核生物，其

属性介于病毒和细菌之间，具有较强自我繁殖能力，因此对临

床治疗产生不利影响，且清除困难，往往导致患儿反复发作，甚

至影响患儿正常生长发育。小儿感染 MP后，表现出类似感冒

症状，炎症水平增高，但是支原体粘附于患儿气道上皮细胞表

面，不断自我增殖，释放毒素并逐渐积累，对宿主免疫系统造成

不良影响，使患儿免疫系统发生变化[3,4]。因此，临床为进一步掌

握 MP感染发病机制，改善临床治疗方案，可通过大量实验研

究MP感染后患儿免疫系统变化情况这一方法，总结出其中规

律，为临床快速诊断和治疗提供数据支持[5-9]。

免疫系统包括体液和细胞免疫部分，支原体侵入患儿后导

致两者均发生损伤，造成免疫失衡。其中变化最明显的是细胞

免疫系统功能，并且以 CD4+、CD8+变化最敏感[10-12]。原因可能

由于 T细胞亚群构建的网络主要以 CD4+、CD8+相互作用而形

成，两者相互制约，调节免疫应答反应，从而使细胞免疫维持稳

定。 T 细胞参与免疫应答的过程主要通过识别 MHCⅡ类分

子，并与其结合发挥作用。CD4+、CD8+发生变化，导致两者比值

降低，成为重要指标，造成相关病理损伤[13-14]。本研究中，观察组

T 细胞亚群指标 CD3+、CD4+ 分别为 （62.24 ± 6.25）%和

（40.62± 5.02）%，含量明显低于对照组，CD8+有所提升，因此

CD4+/CD8+比值明显降低，与对照组相比，结果具有统计学意

义（P<0.05）。因此，T细胞亚群指标明显降低致使免疫调节功

能紊乱，对免疫反应的抑制作用消失，细胞毒作用受损，导致细

胞免疫功能缺陷。

体液免疫通过 B淋巴细胞发挥作用，其受到刺激后分泌免

疫球蛋白，产生抗体，从而参与免疫应答反应。但是感染 MP

后，往往导致抗体产生不足，致使患儿发生获得性的体液免疫。

但是大部分资料显示[15-17]B淋巴细胞变化结果不一致，有学者

认为其水平增加，但是本文结果显示观察组患儿体内 IgG和 I-
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gA水平检测分别为（8.24± 1.2）g/L和（1.64± 0.62）g/L，含量明

显低于对照组，结果具有统计学意义（P<0.05），其他指标有所
降低，但是差异不明显，无统计学意义（P>0.05），体液免疫功能

降低，可能跟 CD4+水平降低有关，导致抗体产生数量减少，淋

巴细胞能力降低。

综上所述，MP感染后免疫系统发生明显紊乱现象，免疫功

能降低，掌握其变化规律，可了解 MP感染病变发作过程，有助

于临床调整治疗方案，适当添加免疫制剂于治疗方案中，通过

新途径改善临床治疗效果，同时提高患儿免疫功能，增强患儿

抵抗力，并成为治疗重要内容，在实践中有一定的指导意义。
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