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Abstract 
Objective: To investigate the changes of cellular immune function in children with pneumonia and 
Mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP). Methods: 56 patients with MPP and 50 patients with 
pneumonia were enrolled in this study, and 50 healthy children who had physical examination 
during the same period were enrolled as the control group. T lymphocyte subgroups were deter-
mined by flow cytometry. The levels of serum immunoglobulin (IgG, IgA and IgM) were evaluated 
by ELISA. Results: The percentage of CD3+, CD4+ lymphocytes and the ratio of CD4+/CD8+ lympho-
cytes in MPP group were significantly lower than that of the pneumonia group, and both were sig-
nificantly lower than those in the control group (P < 0.05). The level of IgA in the both of acute 
phase and recover phase of MPP group was significantly lower than that of pneumonia group and 
control group. There was no significant difference in the levels of serum immunoglobulin (IgG and 
IgM) in the three groups. Conclusions: The immune function of the children with pneumonia is de-
pressed and relatively low, especially in MMP, which recovered lower. Immunocomplex-mediated 
immunologic injury may play a role in the pathogenesis of MPP. 
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摘  要 

目的：探讨小儿支气管肺炎及肺炎支原体感染后免疫功能的变化。方法：选取肺炎支原体肺炎患儿56例
(MPP组)和普通肺炎患儿50例(普通组)，同时选取同期健康体检儿童50例为对照组，应用流式细胞术测

定患儿外周血Ｔ淋巴细胞亚群；应用ELISA法测定患儿外周血免疫球蛋白。结果MMP组CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+明显降低于普通组，两组均低于对照组，三组之间比较差异有显著性。支原体肺炎组IgA显著

低于普通肺炎组和对照组，IgM和IgG在三组之间无显著性差异。结论：小儿支气管肺炎患者免疫功能处

于相对低下状态，以支原体肺炎更加明显，并且恢复相对缓较慢；MP的发病机制可能与免疫复合物介导

的免疫损伤相关。 
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1. 引言 

肺炎支原体(Mycoplasma, MP)广泛存在于自然界中，主要通过飞沫传播，是小儿社区获得性肺炎最

重要的病原体之一，约占儿童社区获得性肺炎的 14%~20% [1] [2]，肺炎支原体致病机制目前尚不十分明

确，主要有肺炎支原体直接侵入、呼吸道上皮吸附作用以及免疫紊乱学说。近年来免疫学紊乱学说受到

广泛重视。有学者认为[3]：支原体感染与体液免疫、细胞免疫均有关，但对小儿肺炎支原体感染后免疫

功能变化与病情的关系研究尚少。本文拟通过检测肺炎支原体肺炎和普通支气管肺炎患儿外周血 T 细胞

亚群和免疫球蛋白的变化，探讨支气管肺炎和肺炎支原体肺炎患儿免疫状态及其与病情发生发展的关系。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

随机选取 2016 年 8 月~2017 年 4 月在我院儿科就诊的肺炎支原体肺炎患儿 56 例；同时选取普通支

气管肺炎患儿 50 例和同期健康体检儿童 50 例，分别为支原体肺炎组(MPP 组)、普通肺炎组和对照组。

纳入与排除标准为：①年龄为 3~12 岁；②病例组均符合《诸福棠实用儿科学》[4]第７版中关于小儿支

气管肺炎的诊断标准；③ MMP 组 MP 特异性 IgM 抗体 ≥ 1:80；④知情知悉并同意本研究内容。排除标

准：①支气管哮喘和治疗前 1 个月内应用过抗白三烯药物及全身激素治疗者；②严重心、肝、肾脏器官

疾病、恶性血液病；③小儿肺结核、热性惊厥；④拒绝本研究内容。其中 MPP 组 56 例中，男 32 例，女

24 例，平均年龄 6.5 ± 1.9 岁；普通肺炎组 50 例中，男 28 例，女 22 例，平均年龄 6.2 ± 1.6 岁；对照组

50 例中，男 29 例，女 21 例，平均年龄 6.4 ± 1.3 岁。三组间性别年龄相匹配，一般资料比较无显著性差

异(P > 0.05)，具有可比性。分别于急性期和恢复期抽取静脉血，离心后取上清−80℃冰箱保存备用。急性

期指发病 20 h~7 d 的肺炎患儿，恢复期：指纳入急性期的患儿经治疗 2~4 周后热退，临床症状消失，体
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征及胸部Ｘ线表现消失或明显减轻。 

2.2. 方法 

2.2.1. 免疫球蛋白 IgA、IgM、IgG 和 MP 抗体测定 
免疫球蛋白 IgA、IgM、IgG 测定采用免疫透射比浊法，定标方式参照文献[5]报道，仪器为日立公司

全自动生化分析仪 7060 型。MP 抗体测定采用双抗体夹心酶联免疫吸附法(ELISA)试剂盒购自日本东京富

士瑞必欧株式会社(Serodia Mycol I)，严格按说明书操作。 

2.2.2. 外周血 CD3、CD4、CD8 测定 
采用流式细胞术测定患儿外周血 CD3+、CD4+ 和 CD4+/CD8+水平。仪器及试剂均为美国

BECKMAN-COULTER 公司产品，由技术人员专人操作。 

2.3. 统计学方法 

采用 spss15.0 统计软件进行统计学处理，所有数据以 x s× 表示，计量资料采用方差分析，两两比较

采用 q 检验。计数资料采用卡方(x2)检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

支原体感染患者和普通肺炎患者 CD3+、CD4+、CD8+和免疫球蛋白水平测定见表 1。在急性期，MPP
组 CD3+、CD4+水平较普通肺炎组和健康对照组显著降低，三组比较，F 値分别为 22.54 和 18.71，P < 0. 
05。两两比较，MPP 组与普通肺炎组和对照组之间以及普通肺炎组与对照组之间均有显著性差异(P < 0. 
05)；CD8+、IgA 水平和 CD4+/CD8+比值三组间亦有显著性差异，F 値分别为 4.76、8.28 和 9.03，P < 0. 05。
而 IgM 和 IgG 水平在三组之间均无显著性差异(P > 0. 05)。在恢复期，CD3+和 IgA 水平三组间比较，F 値
分别为 6.64 和 8.12，P 值均 < 0.05。两两比较，MPP 组与普通肺炎组之间以及 MPP 组与对照组之间均

有显著性差异(P < 0.05)，但普通肺炎组与对照组之间无显著性差异(P > 0.05)。而 CD4+水平、CD8+水平、

CD4+/CD8+比值、IgM 和 IgG 水平在三组之间均无显著性差异(P > 0.05)。 

4. 讨论 

支气管肺炎是儿科常见病和多发病，是由各种不同的致病性病原体引起的肺部炎症，严重时可引起 
 
Table 1. Comparison of CD3 +, CD4 +, CD8 + and immunoglobulin levels among the three groups 
表 1. 三组间 CD3+、CD4+、CD8+和免疫球蛋白水平比较 

组别 CD3 CD4 CD8 CD4/CD8 IgA IgM IgG 

MMP组 

急性期 

恢复期 

肺炎组 

急性期 

恢复期 

对照组 

P値(三组) 

急性期 

恢复期 

 

59.25 ± 8.21*△# 

64.5 ± 9.21*△ 

 

63.21 ± 8.87△# 

68.12 ± 8.12 

71.21 ± 10.23 

 

<0.05 

<0.05 

 

28.97 ± 6.02*△# 

34.24 ± 5.98 

 

32.12 ± 4.96△# 

35.11 ± 4.68 

35.43 ± 5.17 

 

<0.05 

>0.05 

 

24.54 ± 5.91△ 

25.65 ± 5.79 

 

24.16 ± 4.88△# 

26.32 ± 5.06 

27.21 ± 5.36 

 

<0.05 

>0.05 

 

1.21 ± 0.31△# 

1.39 ± 0.45 

 

1.38 ± 0.42△ 

1.43 ± 0.58 

1.59 ± 0.66 

 

<0.05 

>0.05 

 

0.65 ± 0.46△ 

0.66 ± 0.43*△ 

 

0.71 ± 0.32△# 

0.89 ± 0.38 

0.97 ± 0.42 

 

<0.05 

<0.05 

 

1.87 ± 0.65 

1.75 ± 0.62 

 

1.90 ± 0.69 

1.76 ± 0.58 

1.76 ± 0.79 

 

>0.05 

>0.05 

 

7.42 ± 2.34 

7.30 ± 2.33 

 

7.67 ± 2.73 

7.28 ± 2.46 

7.29 ± 2.65 

 

>0.05 

>0.05 

*与同期肺炎组比较 P < 0.05；△
与对照组比较 P < 0.05；#与同组恢复期比较 P < 0.05。 
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机体多脏器的炎性病理损伤。近年来随着医学检测技术的发展，逐渐认识到支气管肺炎患儿体内存在免

疫功能紊乱[6] [7]，但不同的病原体可能造成免疫功能的变化不同，并可能与疾病的发生发展及预后密切

相关[8]。其中 MP 感染的发病机制可能是通过 TLR4(Toll-like receptor 4，TLR4)通路和自噬引起过度的免

疫反应[6]。这种免疫功能紊乱可能存在于支气管肺炎患者病程各个阶段[9]，并引起气道的高反应性，进

一步诱发哮喘[10]。本研究中，急性期 CD3+、CD4+、CD8+和 CD4+/CD8+比值在 MPP 组和普通肺炎组均

较健康对照组显著降低，三组间比较有显著性差异，显示不同病原所致小儿肺炎均可引起免疫功能的变

化。而 MPP 组 CD3+、CD4+显著低于普通肺炎组，二组间比较有显著性差异，提示不同的病原体造成免

疫功能的变化不尽相同。CD3+是成熟 T 细胞表面的标志物，代表外周血成熟总 T 细胞的水平，其降低表

示 T 细胞免疫功能降低。CD4+T 淋巴细胞又称 Th 细胞，为辅助/诱导 T 细胞，它可以刺激 B 细胞产生抗

体的辅助性细胞，其减少提示细胞免疫减弱及 B 细胞产生的免疫球蛋白减少。CD8+T 细胞为抑制(Ts)/细
胞毒性(Tc)T 细胞，CD8+T 细胞在杀伤靶细胞后迅速凋亡，其减少表示免疫抑制作用减弱。CD4+与 CD8+

比值可以反映机体免疫调控，是衡量人体免疫系统内环境是否稳定的最重要的指标之一。CD4+与 CD8+

细胞相互诱导，相互制约，正常情况下 CD4+/CD8+比值始终保持着动态平衡，若 CD4+与 CD8+细胞之间

的比值下降，将会引起正常机体的免疫功能降低，引起一系列的病理变化，从而使机体产生各种疾病。

本研究中，CD3+、CD4+和 CD4+/CD8+比值在肺炎支原体感染患者较普通肺炎患者下降更为明显，与同组

恢复期比较亦有显著性差异，提示支原体感染患者机体的Ｔ淋巴细胞活化功能被抑制，T 细胞亚群的分

布平衡被打乱，导致免疫紊乱和免疫防御能力的降低，我们同意倪莎莎等[11]作者的观点：支原体肺炎患

儿不但细胞免疫呈异常状态，而且可能与肺炎的严重程度有关。在我们的研究中，恢复期患儿 CD3+、CD4+

和 CD4+/CD8+逐渐升高，至治疗后 2~4 周普通肺炎患儿细胞免疫功能基本恢复正常，与对照组比较差异

已无显著性。但支原体肺炎患儿 CD3+仍然较低，与对照组和普通肺炎组之间差异均有显著性，说明支原体

肺炎患儿恢复相对较慢，细胞免疫功能仍然处于相对低下状态，与 Chiu CY 和徐闪等的研究结果一致[12] [13]。 
IgA 是呼吸道黏膜局部免疫的重要因素，本研究中，肺炎支原体肺炎患儿和普通肺炎患儿 IgA 水平

显著低于正常对照组，肺炎支原体肺炎患儿降低更为明显，显示肺炎患儿体液免疫亦处于相对低下状态。

当 IgA 缺乏时，不能抵御病原体的侵袭而发生感染，因此免疫功能低下既由感染引起，又是造成感染的

原因之一。恢复期 IgA 在 MPP 感染患儿仍然较普通肺炎和对照组患儿低，推测可能与 MPP 感染患儿在

免疫功能紊乱状态下继发性的出现了 IgA 的合成不足有关[14]。而 IgM 和 IgG 水平在三组之间无显著性

差异，支持肺炎患儿检测 IgA 血清水平较 IgG 和 IgM 水平更加敏感的观点[14]。总之，肺炎患儿尤其是

MPP 患儿均存在细胞免疫和体液免疫功能紊乱，在临床实践中应给予高度重视。 
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