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阿奇霉素对支原体肺炎患儿血清ＩＬ２、ｓＩＬ２Ｒ及ＩＬ１７水平的影响
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　　摘　要：目的　探讨阿奇霉素对支原体肺炎患儿白细胞介素２（ＩＬ２）、可溶性白细胞介素２受体（ｓＩＬ２Ｒ）及白细胞介素１７

（ＩＬ１７）水平的影响。方法　将未感染肺炎患儿设为对照组（３０例），支原体感染肺炎患者设为实验组（２３例）。采用酶联免疫吸附

试验（ＥＬＩＳＡ）检测两组治疗前后血清中ＩＬ２、ｓＩＬ２Ｒ及ＩＬ１７水平。结果　对照组血清ＩＬ２水平为（８．５１±０．２３）ｐｇ／ｍＬ，实验

组血清ＩＬ２水平为（１５．７２±０．５８）ｐｇ／ｍＬ，二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；对照组ｓＩＬ２Ｒ水平为（２４．５１±６．２３）ｐｇ／ｍＬ，

实验组ｓＩＬ２Ｒ水平为（５７．７２±９．５８）ｐｇ／ｍＬ，二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；对照组ＩＬ１７水平为（４．５１±０．２３）ｐｇ／ｍＬ，

实验组ＩＬ１７水平为（７．７２±０．５８）ｐｇ／ｍＬ，二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗后实验组ＩＬ２、ｓＩＬ２Ｒ及ＩＬ１７水平与

治疗前比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＩＬ２及ＩＬ１７与支原体肺炎发病机制有关，阿奇霉素可降低支原体肺炎患儿

血清中ＩＬ２、ｓＩＬ２Ｒ及ＩＬ１７的水平。
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　　肺炎支原体是一种常见的呼吸道细菌病原体，主要引起儿

童和成人肺炎。由于支原体没有细胞壁，头孢菌素类作用于细

胞壁的药物对其无效［１］，目前临床主要采用阿奇霉素治疗支原

体肺炎。研究显示肺炎支原体感染的机制可能与免疫机制有

关，但国内外尚无明确报道。白细胞介素２（ＩＬ２）及可溶性白

细胞介素２受体（ｓＩＬ２Ｒ）是免疫力的标志之一，可在一定程度

上反映细胞免疫水平及其功能。白细胞介素１７（ＩＬ１７）能诱导

肺内细胞释放各种趋化因子和集落刺激因子，间接参与支气管

肺泡腔内中性粒细胞的聚集和相关活动的改变，并在该过程中

起到重要作用［２］。本研究主要探讨ＩＬ２、ｓＩＬ２Ｒ及ＩＬ１７在儿

童支原体肺炎发病机制中的作用及阿奇霉素对这三者表达的

影响，为阿奇霉素在临床的应用提供理论基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年７月至２０１２年９月期间来广州

市番禺区中心医院儿科就诊的支原体肺炎患儿２３例，设为实

验组，其中，男性１０例，女性１３例；年龄１～１２岁；所有患者咽

拭子检测支原体感染，Ｘ光片显示肺部感染，根据症状明确诊

断为支原体肺炎。选取同期来广州市番禺区中心医院儿科的

非肺炎患儿３０例，设为对照组，其中，男性１８例，女性１２例；

年龄２～１２岁；无支原体肺炎罹患史，通过诊断排除肺炎，咽拭

子检测无支原体感染。

１．２　仪器与试剂　低温冰箱（ＦｏｒｍａＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ公司），低温高

速离心机（美国Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ公司），全自动酶标检测仪（Ｅｌｘ８００，

美国ＢｉｏＴｅｋ公司），微量进样器（德国 Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ公司），人

ＩＬ２、ｓＩＬ２Ｒ及ＩＬ１７检测试剂盒购于上海森雄科技实业有限

公司。

１．３　方法　分别抽取两组患者清晨空腹静脉血６ｍＬ，于低温

离心机上以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离血清后置于－７０℃

冰箱保存，于半年内进行检测。所有研究对象均采用酶联免疫

吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测血清ＩＬ２、ｓＩＬ２Ｒ及ＩＬ１７，检测方法

参照说明书。

１．４　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，两组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　两组ＩＬ２及ｓＩＬ２Ｒ水平比较　对照组血清ＩＬ２水平为

（８．５１±０．２３）ｐｇ／ｍＬ，实验组血清ＩＬ２水平为（１５．７２±０．５８）

ｐｇ／ｍＬ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对照组血清

ｓＩＬ２Ｒ水平为（２４．５１±６．２３）ｐｇ／ｍＬ，实验组血清ｓＩＬ２Ｒ水平

为（５７．７２±９．５８）ｐｇ／ｍＬ，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见图１。

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

图１　　两组ＩＬ２及ｓＩＬ２Ｒ水平比较

２．２　两组ＩＬ１７水平比较　对照组清ＩＬ１７水平为（４．５１±

０．２３）ｐｇ／ｍＬ，实验组血清ＩＬ１７水平为（７．７２±０．５８）ｐｇ／ｍＬ，

两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　实验组患儿治疗前、后血清ＩＬ２及ｓＩＬ２Ｒ水平比较　

实验组患儿采用阿奇霉素治疗后，血清中 ＩＬ２ 水 平 为

（１０．７２±０．５８）ｐｇ／ｍＬ，ｓＩＬ２Ｒ水平为（２３．７２±９．５８）ｐｇ／ｍＬ，

二者与治疗前比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见图２。

　　：犘＜０．０５，与治疗前比较。

图２　　实验组患儿治疗前、后血清ＩＬ２及ｓＩＬ２Ｒ水平比较

２．４　实验组患儿治疗前、后血清ＩＬ１７水平比较　实验组患

儿采用阿奇霉素治疗后，血清中ＩＬ１７水平为（５．７２±０．５８）

ｐｇ／ｍＬ，与治疗前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

肺炎是临床最常见的疾病之一，近年来临床研究取得诸多

进展，但全球病死率仍然居高不下。肺炎是儿科住院患儿中最

常见的疾病，其中肺炎支原体感染引起的肺炎所占比例非常

大，并且可诱发多种其他器官损伤［３］。支原体肺炎发病率呈逐

年上升趋势，现已成为儿童肺炎的重要病因［４］。支原体肺炎主

要发病机制尚未明确，目前认为支原体主要通过直接侵袭和免

疫损伤两种方式引起肺炎［５］。

ＩＬ２在免疫系统的活化中具有重要作用，其可诱导Ｔ细

胞、Ｂ细胞分化，以及抗原特异性杀伤细胞和自然杀伤（ＮＫ细

胞）的增殖，调节细胞免疫和体液免疫。ｓＩＬ２Ｒ是ＩＬ２受体的

可溶性形式，其作为一种重要的免疫抑制物，可与膜型ＩＬ２Ｒ

相互竞争，导致膜上ＩＬ２Ｒ与ＩＬ２结合减少，从而间接抑制

ＩＬ２的效应
［６８］。ＩＬ１７是Ｔｈ１７细胞产生的具有强大调控作

用的炎症细胞因子，能有效募集粒细胞，并促进多种下游炎症

细胞因子释放，参与机体多种炎症、免疫性疾病、肿瘤的发生；

同时，ＩＬ１７作为免疫因子，与多种免疫性疾病，如类风湿性关

节炎、哮喘、肺部感染、多发性硬化病、银屑病、克罗恩病等关系

密切［９１１］。

本研究结果表明，治疗前与对照组比较，实验组患者血清

中ＩＬ２、ｓＩＬ２Ｒ及ＩＬ１７水平明显升高，提示ＩＬ２、ｓＩＬ２Ｒ及

ＩＬ１７可能均参与支原体肺炎的发生、发展，检测ＩＬ２、ｓＩＬ２Ｒ

及ＩＬ１７水平可反映患儿支原体肺炎的严重程度。本研究发

现阿奇霉素对ＩＬ２、ｓＩＬ２Ｒ及ＩＬ１７的表达均有一定的影响，

治疗后各指标水平与治疗前比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），表明阿奇霉素具有一定的免疫抑制效应。

支原体容易侵袭１２岁以下的儿童，目前研究一般认为支

原体感染所导致的疾病与人体免疫系统的活化有关，是人体免

疫系统对侵入体内的支原体所产生过度的免疫反应。深入研

究多种细胞因子，如ＩＬ２和ＩＬ１７在支原体感染肺炎过程中的

作用，可为完善支原体肺炎的发病机制，以及为临床提供解决

支原体肺炎的肺外器官损伤的治疗提供新的思路。
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