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婴 幼 儿 肺 炎 免 疫 状 态 的 观 察

吴嘉息 戴惠英 曹开责 (第一附属医院 小儿科 )

梁正 东 (数学教研室 )

婴幼儿肺炎 ( 肺炎 )为小儿呼吸道的严

重感染
,
发病率高

,

占住院 人 数 的 24
.

5~

5 6
。
2% 〔 ` )

,

是影响小儿健康的常见疾病之一
。

机体的免疫功能状态与反复肺部 感 染 的 关

吸困难
、

发给
、

毒血症或伴有其它系统受累
,

如心

衰等 ) 47 例
,

平均住院日7
.

7天
。

二
、

免疚功能检查

入院时及出院前各查一次
。

系
,
也受到普遍的重视

。

本文对肺炎病儿免 细胞免疫
: P H A 皮试

, P H A Z。林g /。
.

1斑 1
,

皮

疫功能的变化进行了动态的观察
。

对 象 和 方 法

一
、

时 象

10 5例肺炎住院病儿
,

男 65 例
,

女 40 例
,

最小 2 个月
,

最大 3 岁
,

平均 1 3
.

5个月
。

轻型 (发

热
、

咳嗽
、

气急
、

轻度发纷
、

全身症状较轻
、

无其

它系统受累 ) 5 8例 ; 重型 (呼吸道症状重
、

明显呼

表 1 肺炎不 同病期 免疚功能的变化 (均值士 标准差 )

指 标 正常值 燕

P H A 皮试 c( 血 ) 1 1 6 士 0
。

4

( 10 0 )△

淋 转 率 ( % )
6 6土 12

( 1 0 0 )

A N A E 阳性率 ( % )
了0士 8

( 1 0 0 )

淋巴细胞数 (/ m m邹
4 4 6 4士 1 6 5 8

( 1 0 0 )

I g G ( m g / m l )
8

。
3 士 2

。
2

( 1 0 0 )

Ig A ( m g / m l )
0

.

4 5士0
.

2 3

( 1 0 0 )

Ig M (扭 g / m l )
1

.

4 6士 0
.

5 6

( 1 0 0 )

了

l到
;

阁引引划..I |叫叫到剧川

# 同龄健康小 )七5 3例
。

P : 和 P : 分别为正常值与急性期以及急性期与恢复期指标
,

)内为相当于正常值的百分数
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肺炎急性期的各项免疫指标
,

除 I g A 外
,

均非常显著地低于正常值 ( P < 。
.

01 )
。

其

中
, PH A 皮试直径仅为正常值 的 4 5

.

7 % ;

AN A E阳性率为正常值的 66 %
。

肺炎急性期与恢复期各项免 疫 指 标 比

较
,

除 I g A 外
,

多数指标差别也非常显著
。

其

中PH A皮试
、

A N A E 阳性率恢复期时尚未达

正常水平
,

分别为正常值 的 6 7
.

2%和 7 4
.

9 %
。

Ig M增高最迅速
,

恢 复 期 可 达 正 常 值 的

10 2%
。

淋 转 率
、

淋 巴细胞数
、

I g G和 Ig A接

近正常水平
。

二
、

不同病情 的肺 炎急性期和恢复期 免

疫功能的变化

轻型肺炎恢复期的 P H A皮试
、

淋转率
、

AN A E 阳性率及 Ig M 均显著或非常显著地高

于急性期
。

重型肺炎恢复期的 P H A皮 试
、

AN A E阳 性率及 I g M 也显著或非常显著地高

于急性期
。

轻型肺炎急性期虽 P H A皮试反应
、

淋转

率及 Ig G
、

I g A
、

I g M 均稍高于重型肺炎
,

但

经统计学处理
,

差别均不显著 ( P > 0
.

05 )

三
、

月市炎急性期 免疫指标的相 关性

对肺炎急性期的各项免疫指标进行相关

性分析
,

经检验仅淋转率和 A N A E阳性率存

在显著相关
。

相应的回归方程为 y 二 3遵
.

54 十

0
.

19 9 X (图 1 )
。

其它指标间均无相关性
。

讨 论

_ _ _

一二万二岁
二

一

无论是病毒
、

细菌
、

霉菌
、

寄生虫
,

特

别是能侵入细胞 内者
,

均可引起细胞免疫抑

制
。

本组在肺炎急性期
,

P H A皮试反应
、

淋转率
、

A N A E阳性率以及淋 巴细胞绝对数
,

均非常显 著地低于健康组
夕

也低于恢复期
,

P值均 < 0
.

0 1
。

尤以 P H A皮试
、

A N A E阳性

率变化最显著
夕

恢复期尚未达正常 水 平
。

P H A皮试和 A N A E染色测定 T淋巴细胞方法

简单 易行
,

且 A N A E 阳性率和淋转率存在显

著相关性
,

所以是检查婴幼儿细胞免疫功能

的可行方法
。

肺炎急性期血清免疫球蛋白的水平各家

报导不一
。

多数作者报告 ( 2 )( 召 )( ` , ,

I g G
、

I g A
、

地M有不 同程度的升高
夕

以 I g M 升高最显著
。

本文通过对 1 05 例婴幼儿肺炎的免疫学观察
,

发现在肺炎急性期
,

除 I g A变化不大外
,
I g G

、

Ig M均非常显著地低于同龄健康组
,

也低于

恢复期
,

随病程渐达正常水平
。

其中 I g M恢

复最快
,

与万氏报道 〔” )相似
。

I g M变化显著

的机理可能是机体受肺炎双球菌荚膜或病毒

刺激后
,

免疫淋 巴细胞仅在 B细胞阶段就能

产 生 Ig M抗体
; 另一原因是 I g M抗体的产生

可 以不依赖于辅助 T淋 巴细胞的作用 ( ” )
。

所

以
,

在 T细胞功能降低的情 况下
夕

仍可不影

响 I g M水平的升高
。

本组婴幼儿肺炎
,

细胞及体液免疫功能

降低的原 因可能与病儿年龄小 (平均月龄 13
.

5个月 )
,

免疫系统发育 尚未成熟有关
。

在急

性期
,

严重的细菌或病毒感染
,

可抑制胸腺

和 T细胞免疫功能
。

同时大量抗原反复性刺

激可使免疫活性细胞处于疲惫状态
,

而致免

疫反应低下 ( , ) ( “ )
。

60如

脂酶

2 0 心0 6Q 加
,
的

淋转率 ( % )

图 肺炎时淋转率与脂酶的回归方程
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