
海南医学2020年5月第31卷第10期

儿童重症结核病的免疫功能检测及其临床意义
张锋，周海依，王曼知，张小佛，危松青

南华大学附属长沙中心医院儿童结核科，湖南 长沙 410000

【摘要】 目的 分析细胞免疫和体液免疫功能检测在儿童重症结核病中的临床价值。方法 将2018年6月

至2019年6月南华大学附属长沙中心医院儿童结核科及儿童重症监护室收治的153例初治结核病儿童作为研究对

象，根据病情分成普通结核病组103例和重症结核病组50例，比较两组儿童T细胞(CD3+T细胞、CD4+T细胞、CD8+T

细胞)、B细胞(CD19+)、NK细胞(CD56+)、补体C3和C4、免疫球蛋白(IgG、IgM、IgA)及 IgE的水平。结果 与普通结

核病组儿童比较，重症结核病组儿童的CD3+T细胞、CD4+T细胞比率明显下降，IgG、IgA、IgE水平明显上升，差异均

有统计学意义(P<0.05)，而两组儿童的CD8+T细胞、B细胞、NK细胞比率比较差异均无统计学意义(P>0.05)；同时两

组儿童的补体C3、补体C4及 IgM表达水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 重症结核病组儿童对比普通

结核病组儿童细胞免疫受到更大损害，因此细胞免疫功能检测可有效判断患儿病情及风险，有助于指导重症结核

病的治疗。
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical significance of cellular immunity and humoral immunity func-

tion detection in pediatrics with severe tuberculosis (TB). Methods From June 2018 to June 2019, 153 children with

newly diagnosed TB admitted to the Department of Pediatrics Tuberculosis or Pediatric Intensive Care Unit, Affiliated

Changsha Central Hospital, University of South China were enrolled. According to the condition, they were divided into

the general TB group with 103 children and severe TB group with 50 children. The T cells (CD3+ T cell, CD4+ T cell,

CD8+T cell), B cell (CD19+), NK cell (CD56+), complement C3 and C4, immunoglobulin (IgG, IgM, IgA), and IgE level

were compared between the two groups. Results Compared with children in the general TB group, the ratio of CD3+ T

cells and CD4+ T cells in children with severe TB group decreased significantly, and the levels of IgG, IgA, and IgE in-

creased significantly (P<0.05). There was no statistically significant difference in the ratio of CD8+ T cells, B cells, and

NK cells between the two groups (P>0.05); meanwhile, the expression levels of complement C3, complement C4, and

IgM in the two groups of children were not statistically significant (P>0.05). Conclusion The severe TB children suf-

fered more damage to humoral immunity as compared with the general TB children. Therefore, humoral immunity func-

tion status detection can effectively determine the condition and risk of children, and it can help guide the treatment of se-

vere TB.
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结核病是一种慢性感染性疾病，是世界范围内最

普遍同时重点防治的传染性疾病之一，全球约三分之

一的人群曾受到结核分枝杆菌的感染。据世界卫生

组织估算，2017年全球每年约有 1 000万新发结核病

患者，其中约 100万新发结核病为儿童，约 23万为结

核病患儿死亡[1]。儿童结核病以肺结核为主，结核感

染后呼吸循环衰竭、多器官功能障碍或衰竭、中枢神

经系统感染致意识障碍等原因均可导致重症结核，并

需要重症监护治疗。结核病的发生、发展及预后与体

内细胞免疫、体液免疫状态息息相关，研究表明结核

病患者不仅仅细胞免疫功能出现受损，同样体液免疫

亦出现一定损害[2]，提高免疫功能一定程度上可提高

结核治愈率。近年来，随着对结核病免疫功能的深入

研究，为结核病的防治提供了新的方向。但对于重症

结核病和普通结核病儿童免疫功能的差异研究较少，

为了解重症结核病及普通结核病儿童免疫功能的差

异，本研究分析了上述人群的免疫功能指标，以期为

临床重症结核病治疗提供帮助。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018年 6月至 2019
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年6月南华大学附属长沙中心医院儿童结核科及儿童

重症监护室收住院的153例首次诊断结核病的儿童的

临床资料，年龄<18岁，排除合并先天免疫缺陷病、恶

性肿瘤、发育畸形及近 1个月内未使用糖皮质激素等

免疫抑制剂药物患儿。本研究经医院伦理委员会批

准，并获得监护人知情同意。结核病诊断标准按照中

华医学会临床诊疗指南(结核分册)的诊断标准进行诊

断。根据病情轻重分为普通结核病组103例和重症结

核病组50例，普通结核病组为临床症状较轻的结核病

患儿，无器官功能障碍或衰竭、中枢神经系统感染。

重症结核病组为临床症状重，包括血行播散性结核、

干酪性肺炎，亦包括结核感染部位3个及3个以上、器

官功能障碍或衰竭、中枢神经系统感染者。

1.2 样本检测 所有样本均来自首次诊断结核

病的初治患儿，抽血样本均在南华大学附属长沙中心

医院检验科检测，流式细胞分析检测淋巴细胞亚群 1

(CD3+T细胞、CD4+T细胞、CD8+T细胞)及淋巴细胞亚

群 2 (CD3+T细胞、CD19+细胞、CD56+细胞)、免疫投射

比浊法测定免疫球蛋白全套(IgG、IgM、IgA)和补体C3

和C4、放射免疫法测定 IgE。

1.3 参考值 (1)细胞免疫参考值(%)：CD3+T细

胞 (65.00%~79.00%)、CD4 + T 细胞 (36.00%~44.00%)、

CD8 + T 细胞 (21.00%~39.00%)、CD19 +细胞 (10.02%~

14.10%)、CD56+细胞(10.04%~19.78%)；(2)体液免疫参

考值：IgG (7.00~16.5 g/L)、IgM (0.40~2.30 g/L)、IgA

(0.59~3.91 g/L)、补 体 C3 (0.90~1.80 g/L)、补 体 C4

(0.10~0.40 g/L)、IgE (<18.6 g/L)。

1.4 统计学方法 应用SPSS 17.0统计学软件分

析数据，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，组间两两

比较采用独立样本 t检验，计数资料比较采用χ2检验，

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组儿童的一般资料比较 普通结核病组

儿童 103例，其中男性 55例，女性 48例；年龄 0.6~17.5

岁，平均(8.1±4.5)岁。重症结核病组儿童 50例，其中

男性31例，女性19例；年龄0.3~17.3岁，平均(8.9±4.7)

岁。两组受检儿童的年龄及性别(t=-0.915，P>0.05)比

较差异均无统计学意义。各年龄阶段普遍易感，普通

结核病组各年龄段人数分布相对均衡，重症结核病儿

童则以13~15岁居多，见表1。

表1 两组儿童各年龄段人数分布(例)
组别

普通结核病组

重症结核病组

χ2值

P值

例数

103

50

0~1岁

4

1

1~3岁

19

9

4~6岁

22

7

7~9岁

16

9

10~12岁

20

8

13~15岁

21

15

16~18岁

1

1

3.265

>0.05

2.2 两组儿童的淋巴细胞及其亚群、NK细胞水

平比较 与普通结核病组儿童比较，重症结核病组儿

童外周血检测CD3+T细胞比率、CD4+T细胞比率均下

降，差异均有统计学意义(P<0.05)，而两组儿童的CD8+

T细胞、B细胞、NK细胞比率比较差异均无统计学意

义(P>0.05)，见表2。

表2 两组儿童的淋巴细胞及其亚群、NK细胞水平比较(%，x-±s)

组别

普通结核病组

重症结核病组

t值
P值

例数

103

50

CD3+T细胞

66.43±7.49

60.79±11.18

3.189

<0.05

CD4+T细胞

38.76±6.70

35.43±9.55

2.180

<0.05

CD8+T细胞

23.80±5.66

22.17±5.72

1.641

>0.05

B细胞

21.08±7.56

22.79±9.78

-0.990

>0.05

NK细胞

9.00±4.29

10.50±7.33

-1.227

>0.05

表3 两组儿童的免疫球蛋白、补体C3、C4及 IgE水平比较(g/L，x-±s)

组别

普通结核病组

重症结核病组

t值
P值

例数

103

50

IgG

11.20±4.46

13.95±5.51

-3.156

<0.05

IgM

1.30±0.51

1.46±0.83

-1.329

>0.05

IgA

1.84±1.29

2.35±1.39

-2.150

<0.05

补体C3

1.28±0.29

1.38±0.23

-1.232

>0.05

补体C4

0.29±0.02

0.26±0.01

1.144

>0.05

IgE

157.31±173.14

339.36±530.25

-2.216

<0.05

2.3 两组儿童的免疫球蛋白、补体C3、C4及IgE水平

比较 与普通结核病组儿童比较，重症结核病组儿童外周

IgG、IgA、IgE均升高，差异均有统计学意义(P<0.05)，但补体

C3、C4及IgM比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表3。

3 讨论

结核病是由结核分枝杆菌引起的慢性感染性疾

病，结核病患者免疫功能多受到损害，机体的免疫功

能状态与结核病的发生、发展、转归密切相关[3]。机体

感染结核分枝杆菌后表现为一种持续的免疫应答，会

启动细胞免疫和体液免疫，其中细胞免疫在结核病引

起的免疫变化中起关键作用[4]。血液中的T细胞亚群

比例及相关因子的作用是细胞免疫中的重要因素[5]，
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而免疫球蛋白则是体液免疫的主体。儿童结核病关

注越来越多，但结核病的免疫研究多为普通结核患

者，重症结核病免疫状态研究甚少。研究表明普通结

核病患者无论是细胞免疫功能还是体液免疫功能均

受到一定程度上的损害，所受损的细胞亚群不同，常

表现为 CD3+T 细胞及 CD4+T 细胞比率明显下降，而

CD8+T细胞变化不明显[6-7]。

儿童免疫功能发育不完善，免疫系统易受攻击而

致使结核全身累及，因此重症结核病儿童病残率、病

死率均高，接种疫苗则可降低重症结核发病概率 [8]。

本研究提示重症结核病儿童以 13~15岁年龄段居多，

可能与人多聚集及疫苗失效等因素有关。对普通结

核病组儿童及重症结核病组儿童的细胞免疫功能比

较发现，重症结核病组儿童CD3+T细胞、CD4+T细胞比

率均明显下降，CD8+T细胞下降不明显。CD4+T细胞

与辅助T细胞密切相关，与机体免疫状态呈平行相关，

因为CD4+T细胞活化分化成的Th1细胞介导保护性免

疫反应，从而维持机体免疫功能正常。CD8+T细胞则

与毒性T细胞关系密切，鉴于结核分枝杆菌属于胞内

定植，CD8+T细胞不明显下降可能与抗药感染有关。

当然，两种细胞比值的变化直接反映机体的T细胞免

疫功能受到抑制，CD4+T细胞与辅助T细胞在结核的

转归中扮演重要角色[9]。同时研究还发现与普通结核

病组儿童不同的是，重症结核病组儿童NK细胞比率

出现升高，与报道的重症结核病成人患者中NK细胞

受到严重的抑制不一致[10]。

机体启动细胞免疫后，激活的CD4+T细胞可分泌

细胞因子来激活 B 细胞产生免疫球蛋白 IgG、IgM 和

IgA，启动并调节机体的体液免疫。本研究重症结核

病组儿童免疫球蛋白表达水平升高，补体C3和C4表

达水平升高不明显，提示重症结核病儿童体液免疫并

没有损害加重，反而被激活，与毛敏杰等[6]对成人的研

究不一致，可能与儿童结核病常常被误诊为其他疾

病，经过积极的治疗使得病程延长，同时机体免疫功

能得以恢复甚至强化过激有关，需进一步深入研究。

肺结核为结核病的主要类型，是呼吸道传播疾

病，机体被结核分枝杆菌感染后，气道会产生某些细胞

因子，导致某些炎性细胞浸润并释放一些炎性细胞介

质。IgE与肥大细胞和嗜酸性细胞上的 IgE受体结合

时，导致相应细胞致敏，致敏细胞与过敏原接触，从而引

发变态反应发生，可使结核病发生甚至加重[11]。本研究

发现结核病儿童均有 IgE升高，尤其是重症结核病儿

童，结核病发生、发展与 IgE水平呈正相关，IgE有助于

预测结核严重程度的风险。同时研究表明随着抗结核

治疗的同时 IgE水平呈现下降趋势[12-13]，IgE有可能可以

作为治疗效果的评价指标，但仍需进一步研究。

综上所述，重症结核病儿童的细胞免疫功能遭受

了更为严重的抑制，免疫功能检测有助于判断病情，

指导免疫药物使用来提高免疫力，对结核病的转归有

一定的指导意义，值得临床上推广。
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