
ＨＥ４单独检测比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），提示 ＨＥ４

对于ＯＮ具有较高的诊断价值。但考虑本研究样本量较小，因

此仍然需要大规模的研究进一步探讨 ＨＥ４预测ＯＮ的价值。
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·经验交流·

儿童手足口病免疫球蛋白与Ｔ淋巴细胞亚群的表达与价值

陈大宇１，覃培栩２，郑　敏
１△

（柳州市妇幼保健院：１．遗传优生科；２．检验科，广西柳州５４５００１）

　　摘　要：目的　通过对手足口病患儿的免疫球蛋白与Ｔ淋巴细胞亚群检测研究，探讨该疾病细胞及免疫指标在其中的作用

与价值。方法　采用散射比浊法和流式细胞仪检测５０例手足口病患儿及３０例健康体检儿童的血清免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ，

以及Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平。结果　手足口病组患儿与对照组ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 水平的比较，手足口病组ＩｇＧ、

ＩｇＡ水平明显低于对照组，ＩｇＭ水平明显高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；手足口病组ＣＤ３
＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

表达水平低于对照组，ＣＤ８＋表达水平高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　手足口病患儿存在细胞及体液免疫

功能紊乱，监测免疫球蛋白与Ｔ淋巴细胞亚群可以为临床手足口病患儿的免疫治疗提供理论依据。

关键词：手足口病；　Ｔ淋巴细胞亚群；　免疫球蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０７．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０７０９２８０２

　　手足口病（ｈａｎｄｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）是一种常

见的儿童传染病，又名发疹性水疱性口腔炎，多发生于５岁以

下儿童，尤其以３岁以下儿童发病率最高
［１］。可引起手、足、口

腔等多部位的疱疹，少数的患儿可引起肺水肿、心肌炎、无菌性

脑膜脑炎等不同并发症，个别重症患儿如果病情发展快，可导

致死亡［２］。该疾病以手、足和口腔黏膜疱疹或破溃后形成局部

溃疡为主要的临床症状。导致手足口病的肠道病毒有２０余种

（型），其中最常见的病毒为柯萨奇病毒Ａ１６型（ＣｏｘＡ１６）和肠

道病毒７１型（ＥＶ７１）
［３］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　５０例患者均为本院２０１１年１２月至２０１３年

４月的住院患儿，年龄６个月至６岁，男性１８例，女性３２例，所

有患者符合手足口病诊断标准。随机抽取同期在本院体检的

３０例健康儿童为对照组，男性１２例，女性１８例。两组对象年

龄、性别、身高、体质量、营养状况等基本状况比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　免疫球蛋白检测方法　在受试者住院或体检当日，空

腹抽取静脉血３ｍＬ，并进行分离血清。采用比浊法对免疫球

蛋白ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 测定分析，仪器为美国罗氏公式 ＭＯＤＵ

ＬＡＲＰ８００全自动生化分析仪，试剂由原装配套产品。

１．２．２　Ｔ淋巴细胞亚群检测方法　Ｔ淋巴细胞亚群检测采用

美国ＢＤ公司的ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细胞仪检测，并用Ｓｉｍｕｌｓｅｔ

软件自动分析得出结果，分别得出ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋细胞的

百分数，以及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋细胞的比值。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。计

量资料以狓±狊表示，多组样本均数比较采用单因素方差分析。

以犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　免疫球蛋白检测结果　手足口病组患儿与对照组ＩｇＧ、

ＩｇＡ、ＩｇＭ水平的比较，手足口病组ＩｇＧ、ＩｇＡ水平明显低于对

照组，ＩｇＭ水平明显高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜

·８２９· 国际检验医学杂志２０１４年４月第３５卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．７



０．０５），见表１。

表１　　各组外周血免疫球蛋白水平比较（狓±狊，ｇ／Ｌ）

组别 狀 ＩｇＧ ＩｇＡ ＩｇＭ

对照组 ３０ ９．１７±２．５８ １．１６±０．６５ １．２６±０．６６

手足口病组 ５０ ７．５２±２．２６ ０．６０±０．３８ １．５８±０．７８

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　Ｔ淋巴细胞亚群的变化　手足口病组 ＣＤ３
＋、ＣＤ４＋、

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋表达水平低于对照组，ＣＤ８＋表达水平高于对照

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　各组外周血免疫球蛋白水平比较（狓±狊，％）

组别 狀 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ４＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组 ３０ ６５．８±６．２２ ４０．２±３．７２ ２５．７５±４．７６ １．５６±０．２５

手足口病组 ５０４７．６±４．１３ ３４．１±３．１８３２．２３±４．９２ １．０２±０．２３

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

手足口病肠道病毒感染机体后，可激活免疫系统中的体液

免疫和细胞免疫，导致机体发生多种复杂的免疫功能变化，出

现细胞免疫和体液免疫的功能紊乱［４］。

当健康人肠道受到病毒感染，其体液免疫系统表现为免疫

监视和防御病毒感染作用，人体内的免疫球蛋白在抗感染方面

发挥重要的免疫调节作用［５］。其中，作为呼吸系统黏膜分泌型

的重要抗体ＩｇＡ，具重要预防局部感染作用；而由蛋白质多肽

抗原产生免疫应答而产生的ＩｇＧ抗体是病毒重要致敏原，作为

人体重要保护性抗体，同时具有了中和游离外毒素、病毒、调理

吞噬细胞的作用，对机体有重要的免疫作用及功能；ＩｇＭ 是在

体液免疫反应早期阶段（一般为感染病毒的３～７ｄ）产生的主

要的免疫球蛋白，半衰期大约为５ｄ。在血清的组成成分中，免

疫抗体的浓度是稳定的，在某种疾病影响下才会有所变动，当

幼儿感染手口足疾病尤其是ＥＶ７１病毒时，患儿体内ＩｇＡ的水

平会出现明显下降，这表明患儿呼吸系统黏膜感染防御能力出

现明显下降。同时ＩｇＭ 水平有很大提高，这是体内出现免疫

应答反应所致。ＩｇＧ免疫抗体来自母体胎盘免疫球蛋白，应在

新生儿期代谢分解迅速下降，约６个月后全部消失，而到了儿

童学龄期，ＩｇＧ水平才达成人水平
［６］。而在手足口疾病时，大

量肠道病毒产生中和ＩｇＧ抗体，导致机体ＩｇＧ水平降低，进而

降低呼吸道黏膜的防御能力［７］。

近几年的研究结果显示，受到肠道病毒感染后 Ｔ淋巴细

胞是诱发免疫发病机制主要因素。Ｔ淋巴细胞对ＥＶ７１特异

性细胞免疫具有重要意义，病毒刺激机体引起的Ｔ淋巴细胞

应答主要经两个途径发挥作用：（１）是组织相容性复合体Ⅱ

（ＭＨＣⅡ）限制性ＣＤ４＋Ｔ细胞提供第二刺激信号辅助活化Ｂ

细胞，诱导体液免疫反应、抑制病毒感染；（２）ＭＨＣⅠ限制性

ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞通过释放细胞因子和直接接触杀伤病毒感染

细胞、清除病毒［８］。

Ｔ淋巴细胞亚群在人体免疫机制中不仅担当免疫反应细

胞，还负责免疫调节功能和协调人体的免疫功能［９］。一般状况

下 Ｔ淋巴细胞亚群保持动态平衡，确保机体免疫功能的稳定

状态，当病毒侵入机体后免疫功能不能正常进行，从而Ｔ淋巴

细胞亚群数量与作用发生紊乱，整个机体免疫出现错乱，使对

病毒的抵抗能力下降，进一步导致了疾病的产生与发展［１０］。

而儿童的免疫体系尚未发育完全，免疫功能未完全成熟，病毒

容易侵入儿童体内，手足口病发生后，儿童机体免疫功能不能

正常运转，引起体内Ｔ淋巴细胞亚群的数量和作用发生了改

变。文献报告，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋细胞数量减少，以及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

比值的下降会导致Ｂ细胞分泌的加快，从而使体液免疫兴奋

加大，使ＩｇＧ形成免疫复合物，进一步去激活补体，进而导致免

疫复合物黏附和沉积，导致幼儿的发病［１１］。本文检验研究结

果充分证明了这一点。在正常儿童机体内Ｔ淋巴细胞亚群互

相的作用确保了机体的免疫功能正常，当其水平数量发生改

变，机体免疫功能将不会正常运转，本研究显示，手足口病患儿

确实存在细胞免疫功能调节障碍。

本研究仅在临床领域对手足口病患儿的免疫球蛋白和Ｔ

淋巴细胞亚群的水平变化进行了探讨，表明手足口病患儿存在

着细胞免疫和体液免疫功能紊乱，提示肠道病毒感染可导致的

机体免疫系统改变。
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