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肺炎支原体感染对哮喘患儿支气管肺泡
灌洗液中Ｔ细胞功能的影响

辛丽红　王静　王贞　程玮　张雯

（西安市儿童医院呼吸二科，陕西 西安　710004）

［摘要］　目的　评价肺炎支原体（MP）感染对哮喘患儿急性期、稳定期支气管肺泡灌洗液（BALF）中

T 细胞功能的影响，探讨 MP 感染与哮喘的关系。方法　71 例患儿（支气管炎、肺炎、哮喘），分为无 MP 感

染对照组（无 MP 感染的肺炎、支气管炎）、无 MP 感染的哮喘组、MP 感染的哮喘组；用流式细胞仪技术检

测各组患儿急性期、稳定期 BALF 中 CD3+、CD4+、CD8+T 细胞和 CD4+/CD8+ 水平。结果　哮喘患儿无论在急性

期还是稳定期，BALF 中 CD3+、CD4+、CD8+ 和 CD4+/CD8+ 与对照组比较均有明显差异（P<0.05），急性期，

CD3+、CD4+ 较对照组有所降低，CD8+ 上升，而 CD4+/CD8+ 则有明显降低（P<0.05）；稳定期，CD3+、CD4+

及 CD4+/CD8+ 低于对照组，CD8+ 稍有上升（P<0.05）。MP 感染哮喘患儿与非感染哮喘患儿相比较，急性期

CD3+、CD4+ 显著下降，CD8+ 升高（P<0.05）、CD4+/CD8+ 显著下降（P<0.05）；稳定期 CD3+、CD4+、CD8+ 无

明显差异（P>0.05），CD4+/CD8+ 明显下降（P<0.05）。结论　MP 感染的哮喘患儿在急性期和稳定期可使气道

T 细胞功能明显降低，进而引起免疫紊乱，提示 MP 可能与哮喘发病有关。

［中国当代儿科杂志，2014，16（3）：277-280］
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Effect of Mycoplasma pneumoniae infection on function of T lymphocytes in 
bronchoalveolar lavage fluid of asthmatic children

XIN Li-Hong, WANG Jing, WANG Zhen, CHENG Wei, ZHANG Wen. The Second Department of Respiratory Medicine, 
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Abstract: Objective    To investigate the effect of Mycoplasma pneumoniae (MP) infection on the function 
of T lymphocytes in the bronchoalveolar lavage fluid (BALF) of asthmatic children in acute and stable periods and 
the relationship between MP infection and asthma. Methods    Seventy-one hospitalized children (with bronchitis, 
pneumonia, and asthma) were divided into non-MP infection control group (group A, pneumonia and bronchitis without 
MP infection), non-MP infection asthma group (group B), and MP infection asthma group (group C). Flow cytometry 
was used to determine CD3+, CD4+, and CD8+ T cell counts and CD4+/CD8+ ratio in BALF among all children in acute 
and stable periods. Results    Compared with group A, groups B and C showed significant differences in CD3+, CD4+, 
and CD8+ T cell counts and CD4+/CD8+ ratio (P<0.05) in acute and stable periods, had decreased CD3+ and CD4+ T cell 
counts, an increased CD8+ T cell count, and a significantly decreased CD4+/CD8+ ratio (P<0.05) in the acute period, 
and had decreased CD3+ and CD4+ T cell counts and CD4+/CD8+ ratio and an increased CD8+ T cell count (P<0.05) 
in the stable period. Compared with group B, group C had significantly decreased CD3+ and CD4+ T cell counts and 
CD4+/CD8+ ratio (P<0.05) and a significantly increased CD8+ T cell count (P<0.05) in the acute period and showed 
no significant differences in CD3+, CD4+, and CD8+ T cell counts (P>0.05) and a significant decrease in CD4+/CD8+

ratio (P<0.05) in the stable period. Conclusions    The immunological function of T lymphocytes in the airway declines 
significantly among asthmatic children with MP infection in acute and stable periods, leading to immue system disorder. 
MP may be associated with the pathogenesis of asthma.                        [Chin J Contemp Pediatr, 2014, 16(3): 277-280]
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支气管哮喘（简称哮喘）是呼吸系统的常见

病和多发病，病变主要为可逆性气流受限，儿童

常表现为咳嗽、咳痰、气喘，活动时加重，常常

严重影响生存质量。肺炎支原体（MP）感染被认

为是哮喘重要的发病因素 [1]。研究发现，哮喘患者

气道、肺实质、肺血管中均存在着慢性炎症，中

性粒细胞、巨噬细胞、嗜酸性粒细胞、T 细胞均参

与其中， 但它们各自在哮喘发展过程中的确切功

能目前尚未完全明了 [2-3]。关于 T 细胞亚群在儿童

哮喘的急性期、稳定期中的变化的研究较少，且

结果也缺乏一致性。因此本研究就 MP 感染对哮喘

患儿支气管肺泡灌洗液（BALF）中 T 细胞亚群功

能的影响进行了研究。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2011 年 3 月至 2012 年 3 月入住我院呼

吸科的哮喘患儿 50 例为研究对象，其中非 MP 感

染的哮喘组 26 例，男 19 例，女 7 例，平均年龄

6.8±1.9 岁；MP 感染哮喘组 24 例，男 15 例，女

9 例，平均年龄 7.9±2.1 岁。两组患儿均符合我国

《儿科学》（第 7 版）中关于儿童哮喘的诊断标

准 [4]，并排除营养不良，先天遗传代谢性疾病、先

天性支气管肺发育不良、间质性肺疾病、呼吸衰竭、

肺结核、支气管异物以及糖皮质激素使用者。MP

诊断标准 [5]：MP-IgM 抗体：双份血清（间隔 1~2 周），

恢复期滴度上升 4 倍或下降至原来的 1/4；单份血

清抗体滴度持续升高 >1 : 160。另选取同期入住我

院呼吸科的对照组患儿 21 例，男 14 例，女 7 例，

平均年龄 7.4±2.1 岁，无 MP 感染史，临床表现为

单纯咳嗽，经血液分析、痰液细胞学及肺功能检

查均无异常发现，胸部影像学提示一般支气管炎、

支气管肺炎或大叶性肺炎。

1.2　肺功能测定

入院时应用肺功能仪检测 1 秒用力呼气容积

（FEV1%）。

1.3　BALF 检测 T 细胞亚群

术前签署支气管镜检查知情同意书。选用

3.6 mm 直径的纤维支气管镜（Olympus 3C40），

于右肺中叶用 37℃灭菌生理盐水进行灌洗，每

次 1 mL/kg，共 3 次，回收灌洗液，回收率应大于

60%；所得 BALF 用 2 层纱布过滤黏液后，立即置

于 4℃、4 000 r/min 离心 15 min。离心后取上清液，

冻存于 -80℃冰箱中待检 [6]。采用流式细胞术检测

BALF 中 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 水平。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 13.0 统计软件对数据进行统计学处

理，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，多

组间比较采用方差分析，组间两两比较用 SNK-q
检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况比较

各组在年龄、性别方面差异均无统计学意义

（均 P>0.05）。两哮喘组患儿 FEV1% 均低于对照

组（均 P<0.05），但两哮喘组间 FEV1％差异无统

计学意义（均 P>0.05）。见表 1。

2.2　入院时各组患儿 BALF 中 T 细胞亚群水平

入 院 时 两 哮 喘 组 患 儿 BALF 中 CD3+、CD4+

及 CD4+/CD8+ 均低于对照组，但 CD8+ 有上升（均

P<0.05）。MP 感染哮喘患儿 CD4+、CD4+/CD8+ 明

显低于非 MP 感染哮喘患儿，而 CD8+ 则高于非

MP 感染哮喘患儿（均 P<0.05）。见表 2。

2.3　稳定期各组患儿 BALF 中 T 细胞亚群水平

稳 定 期 两 哮 喘 组 患 儿 BALF 中 CD3+、CD4+

及 CD4+/CD8+ 均 低 于 对 照 组， 但 CD8+ 上 升（ 均

P<0.05）。MP 感染哮喘患儿仅 CD4+/CD8+ 明显低

于非 MP 感染哮喘患儿（P<0.05）。见表 3。

表１　各组一般情况比较　（x±s，例）

组别 例数 年龄 ( 岁 ) 男 / 女 FEV1%

对照组 21 7.4±2.1 14/7 89±9

非 MP 感染哮喘组 26 6.8±1.9 19/7 54±8a

MP 感染哮喘组 24 7.9±2.1 15/9 50±10a

F (χ2) 值 1.39 (0.39) 3.02

P 值 0.25 0.50 0.02

注：a 为与对照组比较，P<0.05。
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3　讨论

MP 目前已成为儿童与成人呼吸道感染的重要

病原 [7]，可引起肺外多系统损害，部分患儿病程

长、病情重，甚至引起多器官功能障碍综合征，

或多器官功能衰竭，甚至死亡。研究发现 MP 感染

不但引起呼吸系统炎症，且与哮喘密切相关 [8-10]。

MP 诱发和引起哮喘的机制可能有以下几点 [11]：

（1）气道黏膜损伤机制；（2）作为过敏原诱发

IgE 介导的Ⅰ型变态反应；（3）细胞因子和炎性

介质。

哮喘是由多种炎症细胞和炎症因子共同参与

的气道慢性炎症性疾病。作为一种变态反应性疾

病，哮喘存在体液和细胞免疫功能双重紊乱，表

现为辅助性 T 细胞功能增强，而抑制性 T 细胞功

能低下，研究发现 Th1/Th2 比例失衡与哮喘发病

密切相关 [12-13]。CD3+ 为总 T 淋巴细胞，代表机体

的细胞免疫功能状态；CD4+ 为辅助型 / 诱导型 T

细胞，对细胞免疫起调节作用；CD8+ 为细胞毒抑

制型 T 细胞，与 CD4+ 功能相反 [14]。临床上常用

CD4+/CD8+ 细胞比例来评价患者机体的免疫功能状

态 [15]。本研究结果显示，在哮喘的急性发作期和

稳定期，患儿 BALF 中 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/

CD8+ 与对照组相比均有明显差异，急性期和稳定

期，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 均较对照组降低，而

CD8+ 有上升。急性期时，伴 MP 感染哮喘患儿的

CD4+ 和 CD4+/CD8+ 明显低于无 MP 感染的哮喘患

儿，而 CD8+ 有上升；在稳定期，MP 感染组患儿

BALF 中仅 CD4+/CD8+ 下降明显。提示无论是在急

性期还是稳定期，哮喘患儿 BALF 中 T 细胞的功

能异常主要表现在 CD4+/CD8+ 的下降，这种改变

在伴 MP 感染的哮喘患儿中尤为突出。患儿 BALF

中 CD4+/CD8+ 下降可能是 CD8+ 数目增加所致，表

现为反复感染，说明气道局部免疫防御能力下降。

感染是哮喘急性加重的主要原因 [16]。有研究

表明，CD8+ 细胞的主要功能是通过分泌 IFN-γ 和

TNF 对感染和改变的宿主细胞起到溶解作用，防

止感染发生 [17]。反复呼吸道感染可使 CD8+ 细胞过

度聚集，引起肺损伤。本研究结果显示，CD8+ 细

胞在哮喘患儿气道可能出现异常浸润，导致免疫

损伤，进一步引起免疫功能下降。

综上所述，在治疗哮喘的过程中，有必要进

行适当地免疫治疗，对于有 MP 感染的病例，必须

正规治疗，清除病原。
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·消息·

2014 西部、东北地区儿科医师和护士培训项目
及 2015 儿科高级研修班招生简章

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心（以下简称“儿中心”）是上海市人民政府与美国世界健康基金会

（Project HOPE）的合作建设项目，是一所集医疗、科研和教学于一体的三级甲等儿科综合性医院。2013 年，儿中心

成为国内首家通过 JCI（国际医院认证）复评审的儿童专科医院。为了支持和配合国家西部战略的实施和推进，为全

国各地尤其是贫困和欠发达地区培训儿科方面的骨干型人才，儿中心院领导结合医院的具体实际和建院理念 -“TRAIN 

THE TRAINER”，在美国世界健康基金会的通力协作下，筹建了“上海儿童医学中心 - 西部、东北地区儿科医师和

护士培训项目”和儿科高级研修班。培训地区：西部班为西部、东北部地区；高研班不限地区。

培训对象要求：

医生：本科毕业；具有医师资格证书及注册证书；二级医院需工作 5 年以上；三级医院需工作 4 年以上。

护士：中专以上学历；具有护士执业证书；二级医院需工作 5 年以上；三级医院需工作 3 年以上。

招生专业：急救与 PICU、新生儿与 NICU、普内科、儿童血液肿瘤、小儿外科、儿童保健、小儿营养、 儿童影像（2014

年西部班新增儿童影像招生专业）。

培训时间：

西部班：2014 年 7 月 ~2015 年 6 月（1 年）（因西部班各专业的招生名额有限，若面试成绩达优良者，可调剂

到明年的高研班）；高研班：2015 年 3 月 ~2016 年 2 月（1 年） 。  

西部奖学金：录取的学员均能获得奖学金，医生 10000 元 / 年，护士 8000 元 / 年，同时免收进修费、住宿费。

报名办法：请报名者将个人简历、申请表、进修班次（西部班和高研班限选一个）、进修科目（只限选一个专业）、

一位正高级职称医师推荐信、盖有单位公章的介绍信于 2014 年 4 月 30 日前寄联系人。2014 年 6 月面试。

联系地址：上海东方路 1678 号（200127） 上海儿童医学中心教学部；电  话：021-38626161×83190/83181；传  真：

021-38626085；申请表请从医院网站下载：www.scmc.com.cn；联 系 人：张老师 / 王老师

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心

美国 HOPE 基金会

2014 年 2 月




