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Ⅲ、ＴＧＦβ、ＴＮＦα含量与肝纤维化程度的关系讨论［Ｊ］．肝胆病

杂志，２００２，１８（２）：８７．

［９］ 陶红，尚祥生．血清纤维化指标与肝功能指标联合检测在慢性肝

脏疾病诊断中的意义［Ｊ］．实用医技杂志，２００７，３（７）：２３８．

［１０］尹正龙．血清纤维化指标与肝功能指标联合检测在慢性肝脏疾病

诊断中的意义［Ｊ］．数理医药学杂志，２０１１，２４（１）：６０６２．

（收稿日期：２０１２０１０９）
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迁延性慢性腹泻患儿细胞及体液免疫功能分析

农少云１，杨晓泉１，梁娟英２，黄翠波１

（１．广西民族医院，广西南宁５３０００１；２．南宁市第四人民医院，广西南宁５３００２３）

　　摘　要：目的　分析迁延性慢性腹泻患儿细胞及体液免疫功能。方法　采用散射比浊法和流式细胞术检测５０例迁延性慢性

腹泻患儿及３０例健康儿童血清ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ和Ｔ淋巴细胞亚群。结果　患儿组ＣＤ３
＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ细胞构成比及ＩｇＧ、ＩｇＡ

水平低于对照组（犘＜０．０５），ＩｇＭ水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　迁延性慢性腹泻患儿存在细胞及体液免疫功能

紊乱，为临床迁延性慢性腹泻患儿的免疫治疗提供了理论依据。

关键词：迁延性慢性腹泻；　免疫球蛋白；　Ｔ淋巴细胞亚群

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２８００２

　　婴幼儿腹泻是影响小儿健康发育的主要疾病，而迁延性慢

性腹泻对小儿生长发育威胁更大，易导致患儿免疫功能紊

乱［１］。本研究旨在通过检测迁延性慢性腹泻患儿免疫学指标，

了解迁患儿细胞与体液免疫状况，为免疫调节治疗提供一定

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１１年１２月于广西民族医院

儿科就诊的迁延性慢性腹泻患儿４０例，男２２例、女１８例，年

龄８个月至５岁；诊断标准参照《中国腹泻病诊断治疗方

案》［２］，所有患儿采血前１个月内未接受免疫抑制剂治疗。同

期于本院保健科体检健康儿童正常３０例作为对照组，男１８

例、女１２例，年龄１１个月至６岁。

１．２　方法　患儿于住院当日、健康儿童于体检时采集抗凝空

腹静脉血２ｍＬ，采用美国ＢＤ公司ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细胞仪

检测ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ细胞的构成比，计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

比值，并采用Ｓｉｍｕｌｓｅｔ软件自动分析结果。同时采集未抗凝空

腹静脉血２ｍＬ，常规分离血清后采用散射比浊法检测ＩｇＧ、

ＩｇＡ、ＩｇＭ，检测仪器为德国西门子公司ＢＮＰｒｏｓｐｅｃ型全自动

蛋白分析仪，试剂为试剂德灵公司产品。

１．３　统计学处理　采用统计软件ＳＰＳＳ１１．５进行数据分析处

理；计量资料组间比较采用狋检验；显著性检验水准为α＝

０．０５。

２　结　　果

２．１　外周血Ｔ淋巴细胞亚群的变化　患儿组ＣＤ３
＋、ＣＤ４＋、

ＣＤ８＋细胞构成比及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值低于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　外周血Ｔ淋巴细胞亚群表达水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ＋８

患儿组 ４０ ５４．６±５．１ ２８．１±６．８ ２９．３±３．８ ０．９６±０．２４

对照组 ３０ ６５．８±６．２ ４０．２±３．７ ２４．８±３．２ １．６２±０．３０

　　：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　免疫球蛋白水平的变化　患儿组ＩｇＧ、ＩｇＡ水平低于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＩｇＭ 水平与对照组比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　免疫球蛋白水平比较（狓±狊，ｇ／Ｌ）

组别 狀 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ

患儿组 ５０ ７．９２±２．６６ ０．８２±０．６１ １．２４±０．７１＃

对照组 ３０ ９．１７±２．５８ １．１６±０．６５ １．２６±０．６６

　　：与对照组比较，犘＜０．０５；＃：与对照组比较，犘＞０．０５。

３　讨　　论

腹泻是婴幼儿常见疾病，具有较高的致死率。如转为慢性

腹泻，则可导致肠道吸收障碍，使患儿营养状态和免疫功能降

低，严重影响小儿生长发育和健康［３］。仅２００５～２００７年，美国

就有１０８７例婴幼儿死于腹泻，且主要发生于低出生体质量婴

儿［４］。婴幼儿迁延性慢性腹泻的病因尚未明确，可能与免疫功

能降低或缺陷有关［５］。目前，判断细胞免疫功能较准确的方法

是Ｔ细胞亚群测定，临床采用的是ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ细胞

检测。ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ细胞在体内处于相互制约的动态平衡，

因此ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值是评价细胞免疫功能的重要指标，比值

下降或倒置提示机体细胞免疫功能紊乱［６］。本研究结果显示，

迁延性慢性腹泻患儿 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋ Ｔ 细胞构成比，

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值和ＩｇＧ、ＩｇＡ水平低于健康儿童，ＩｇＭ 水平则

无统计学差异，提示迁延性慢性腹泻患儿存在免疫功能紊乱，

可导致腹泻迁延不愈并可引发肠易激综合征［７］。通过检测Ｔ

淋巴细胞亚群以监测肠道早期功能障碍，从而为患者提供相应

的免疫调理治疗，维护肠道功能，防止不可抑的炎性反应，避免

诱发多脏器功能不全综合征是目前研究的重点和前沿［８１０］。

综上所述，及时进行免疫功能检查，纠正免疫功能紊乱，对

预防迁延性慢性腹泻的发生发展、了解患者病情、确定合理的

治疗方案具有重要价值。
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抗中性粒细胞胞浆抗体检测临床意义分析

李　莉
１，张　文

２

（１．山东省青岛市肿瘤医院检验科　２６６０４２；２．山东省淄博市中心医院检验科　２５５０３６）

　　摘　要：目的　探讨抗中性粒细胞胞浆抗体（ＡＮＣＡ）检测在ＡＮＣＡ相关疾病中的临床价值。方法　采用间接免疫荧光法对

２００例相关疾病患者及５０例健康者进行血清ＡＮＣＡ检测。结果　在２００例相关疾病患者中，韦格纳氏肉芽肿、系统性红斑狼疮、

未分类血管炎、肾病综合征、急性肾炎及慢性肾炎患者ＡＮＣＡ检测阳性率分别为８５．７％、６６．７％、６０％、３９．８％、４０．０％和１４．３％。

５０例健康者均未检出ＡＮＣＡ。结论　ＡＮＣＡ检测对韦格纳氏肉芽肿的诊断及其他疾病的治疗及病情和预后评价等有重要参考

价值。

关键词：抗体，抗中性白细胞胞质；　间接免疫荧光法；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２８１０２

　　抗中性粒细胞胞浆抗体（ＡＮＣＡ）是一种以中性粒细胞和

单核细胞胞浆成分为抗原的自身抗体，对血管炎的诊断、分类

和预后评估均有重要意义［１２］。现已证实韦格纳肉芽肿（ＷＧ）

患者血液中存在ＡＮＣＡ，且ＡＮＣＡ与 ＷＧ、显微镜下多血管炎

（ＭＡＰ）和变应性肉芽肿血管炎（ＣＳＳ）均存在相关性，故通常将

ＷＧ、ＭＡＰ、ＣＳＳ称为“抗中性粒细胞胞浆抗体相关性血管炎”。

研究发现，原发性血管炎患者在中国并不少见，因此ＡＮＣＡ的

检测也日益重要［３］。为此，笔者对２００例相关疾病患者和５０

例健康者进行了血清ＡＮＣＡ检测，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　相关病患者血清２００例，包括７例 ＷＧ、１８例

系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）、１０例未分类血管炎、８３例肾病综合

征、４０例急性肾炎、４２例慢性肾炎。本院体检健康者５０例。

１．２　试剂与仪器　间接免疫荧光法ＡＮＣＡ检测试剂盒（德国

欧蒙），ＵＬＨ１００ＨＧ型荧光显微镜（日本奥林巴斯）。

１．３　方法　采集所有受试者静脉血２ｍＬ，２０００ｒ／ｍｉｎ离心

１０ｍｉｎ后分离血清标本进行ＡＮＣＡ检测。检测步骤及结果判

读严格参照试剂说明书。间接免疫荧光法可检测两种类型

ＡＮＣＡ：胞浆型ＡＮＣＡ（ｃＡＮＣＡ）在胞浆内呈大颗粒状，分布不

均匀，主要抗原是蛋白水解酶３，常见于 ＷＧ；核周型 ＡＮＣＡ

（ｐＡＮＣＡ）在细胞核周围呈线状分布，主要抗原为髓过氧化物

酶，与原发性坏死性血管炎相关［４］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行数据分析；计数

资料以百分率表示，组间比较采用卡方检验；显著性检验水准

为α＝０．０５。

２　结　　果

不同疾病患者ＡＮＣＡ检测阳性结果见表１，ＷＧ、ＳＬＥ、未

分类性血管炎、肾病综合征、急性肾炎、慢性肾炎 ＡＮＣＡ检测

阳性率与健康者比较差异有统计学意义（卡方值为５．４７～

２０．４３，犘＜０．０５）。

表１　　各研究组ＡＮＣＡ检测阳性率

组别 狀
ｃＡＮＣＡ

［狀（％）］

ｐＡＮＣＡ

［狀（％）］

合计

［狀（％）］

ＷＧ ７ ５（７１．４） １（１４．３） ６（８５．７）

ＳＬＥ １８ ７（３８．９） ５（２７．８） １２（６６．７）

未分类性血管炎 １０ ３（３０．０） ３（３０．０） ６（６０．０）

肾病综合征 ８３ １５（１８．１） １８（２１．７） ３３（３９．８）

急性肾炎 ４０ １２（３０．０） ４（１０．０） １６（４０．０）

慢性肾炎 ４２ ２（４．８） ４（９．５） ６（１４．３）

健康者 ５０ ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

３　讨　　论

当中性粒细胞受抗原刺激后，胞浆中的α颗粒可释放蛋白

水解酶３、髓过氧化物酶、弹性蛋白酶、组蛋白酶 Ｇ、通透性杀

菌酶等抗原，刺激机体产生 ＡＮＣＡ
［５］。ＡＮＣＡ与靶抗原结合

形成免疫复合物，激活补体系统，加重对内皮细胞的破坏，参与

血管炎的发病过程［６］。

本研究结果显示健康者未检出 ＡＮＣＡ，而在其他相关疾

病患者呈不同程度阳性，提示 ＡＮＣＡ可以作为这类疾病诊断

及病情、疗效和预后评估等的重要指标。ＷＧ患者由于病程进

展较快，导致呼吸功能与肾功能障碍，因而预后较差。本研究

中 ＷＧ患者ＡＮＣＡ阳性率高达８５．７％，因此ＡＮＣＡ检测可提

高该病的诊断率，且ＡＮＣＡ通常在病变尚未严重影响肺、肾功

能前已出现，因此也有利于该病的早期诊断［７］。ＡＮＣＡ除对

ＷＧ较为敏感性外，也可见于其他自身免疫性疾病，如ＳＬＥ、肾

病综合征及其他肾小球疾病等。ＳＬＥ是临床表现为多系统损

害症状的慢性系统性自身免疫性疾病，可累及各系统和器官，

但以肾最常见，继发性狼疮肾炎（ＬＮ）的发病率高达７５％，可
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