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儿童低淋巴细胞血症患者的细胞因子研究

蒋红飞，吴志美

（南通市中医院检验科，江苏南通２２６００１）

　　摘　要：目的　研究儿童低淋巴细胞血症患者的细胞因子水平。方法　５６例３～１４岁低淋巴细胞血症儿童作为患者组，２０

例健康体检儿童作为对照组。用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）测定血清细胞因子白细胞介素（ＩＬ）１、ＩＬ６、ＩＬ８和肿瘤坏死因子

（ＴＮＦ）α水平，ＡＵ６４０全自动生化分析仪测定高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平。结果　患者组的ＩＬ１、ＩＬ６、ＩＬ８和ＴＮＦα的水

平分别为（０．０９６±０．０１２）ｎｇ／ｍＬ、（０．１１８±０．０２６）ｎｇ／ｍＬ、（０．３８８±０．０６９）ｎｇ／ｍＬ和（１．２５６±０．２４５）ｎｇ／ｍＬ，与对照组相比差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；患者组ＣＲＰ水平为（５．７±２．８）ｍｇ／Ｌ，对照组ｈｓＣＲＰ水平为（４．８±２．６）ｍｇ／Ｌ，两者比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。结论　儿童低淋巴细胞血症患者的炎症因子并不增高，可能与其他因素有关，积极使用中药治疗有利于疾病的

恢复。
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　　淋巴细胞在人类出生以后各阶段的数值有所波动，尤其在

２岁之前，淋巴细胞比例从出生７ｄ的７０％下降到４０％，２岁

之前甚至高于中性粒细胞，但淋巴细胞绝对值一般也在３．０×

１０９／Ｌ以上。健康成人淋巴细胞数为（１．０～４．８）×１０９／Ｌ，儿

童（２岁以下）为（３．０～９．５）×１０９／Ｌ。低淋巴细胞血症患者一

般指淋巴细胞绝对值总数低于正常值。一般临床上认为儿童

低淋巴细胞血症是炎症所致，所以会对此进行进一步的抗菌治

疗，但这样可能会引起菌群失调，加重疾病的发展。这类患者

可能与免疫缺陷有一定关系。本研究就选取这类儿童患者进

行了炎性因子的水平测定，以便为临床提供一定的帮助。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院住院的低淋巴细胞血症患者，症状一般

以发热、咳嗽、咽炎为主，病程一般在３ｄ左右。患儿组５６例

（３～１４岁），其中男３５例，女２１例，中位年龄６岁；２０例健康

对照组，男１３例，女７例，年龄３～１４岁，中位年龄７岁。低淋

巴细胞血症判断标准为白细胞总数正常，中性粒细胞百分比增

高（＞７５％）但绝对数正常，而淋巴细胞百分比（＜１５％）和绝对

数（＜０．６×１０９／Ｌ）都降低。

　　ＥＤＴＡＫ２ 抗凝静脉血２ｍＬ，分别在血细胞分析仪上作血

常规测定，２ｈ内完成测定；细胞因子白细胞介素（ＩＬ１）、ＩＬ６、

ＩＬ８和肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α的测定严格按照试剂盒说明书

操作，患者和对照组血清用ＥＬＩＳＡ法每份标本作双份进行测

定，求均值；另一份取血清作高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）测定。

１．２　仪器与试剂　ｓｙｓｍｅｘＸＴ１８００血细胞五分类计数仪，原

装试剂；细胞因子ＩＬ１、ＩＬ６、ＩＬ８和 ＴＮＦα测定试剂盒

（ＥＬＩＳＡ法）均购自深圳晶美生物工程有限公司。ＡＵ６４０全自

动生化分析仪测定ｈｓＣＲＰ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，采用独立样本狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

５６例低淋巴细胞血症患者及２０例健康对照者的细胞因

·００２３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３



子和ｈｓＣＲＰ结果见表１、２。

表１　　血清ＩＬ１、ＩＬ６、ＩＬ８和ＴＮＦα水平（ｎｇ／ｍＬ，狓±狊）

分组 ＩＬ１ ＩＬ６ ＩＬ８ ＴＮＦα

患者组 ０．０９６±０．０１２ ０．１１８±０．０２６ ０．３８８±０．０６９ １．２５６±０．２４５

对照组 ０．０８９±０．００８ ０．１０９±０．０２４ ０．３５６±０．０４９ １．２３５±０．２７３

表２　　血清ｈｓＣＲＰ水平（ｍｇ／Ｌ，狓±狊）

分组 ｈｓＣＲＰ

患者组 ５．７±２．８

对照组 ４．８±２．６

３　讨　　论

实验选取淋巴细胞绝对值小于０．８×１０９／Ｌ的低淋巴细胞

血症患者，属于医源性淋巴细胞减少症范畴。淋巴细胞减少症

可分原发性和获得性（医源性）。前者如原发性ＣＤ４淋巴细胞

减少症［１２］，后者有部分患者是常见由某些病毒的攻击诱导免

疫抑制、淋巴细胞向呼吸道迁移和粟粒性结核等消耗性疾病而

引起［３４］。患者免疫功能会有不同程度的低下，会导致反复感

染，常对一般情况下良性传染原发生不寻常反应或伴发少见的

病原体感染。

ＩＬ１可增强粒细胞的吞噬杀伤功能、促进炎症蛋白和介

质的释放，还可促进肝细胞合成急性期蛋白；ＩＬ６也可诱导肝

合成急性期蛋白；ＩＬ８是属于趋化性细胞因子家族，主要由单

核吞噬细胞产生，对中性粒细胞有很强地趋化作用；ＴＮＦα主

要具有杀伤和抑制肿瘤细胞，促进中性粒细胞吞噬、抗感染功

能等作用。临床上ＩＬ１、ＩＬ６和ＩＬ８常作为炎症指标
［５］。

研究结果显示患者与对照组间细胞因子并无显著性差异。

Ｐｈｉｌｉｐ等
［６］报道原发性ＣＤ４淋巴细胞减少症患者（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ

ＣＤ４ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃ，ＩＣＬ）和 ＨＩＶ患者的ＣＤ４和ＣＤ８绝对

数明显下降，且ＩＣＬ组ＣＤ８绝对数低于健康组，ＩＦＮγ、ＩＬ２和

ＴＮＦα在 ＨＩＶ 患者组、ＩＣＬ组和健康组间都无明显差异。

Ｈａｎｎｅ等
［７］对２岁以下的感染呼吸道合胞病毒（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，ＲＳＶ）病毒婴儿进行研究，发现重症患者的ＩＬ６

和ＩＬ８较轻型明显偏高，且伴有淋巴细胞减少，认为在重症样

本中可能存在炎性反应。也有学者研究得出，在 Ｈ１Ｎ１感染

的儿童中，ＩＬ６与疾病的严重性正相关，与淋巴细胞的数量呈

负相关［８］。因此，笔者假设轻型低淋巴细胞血症患儿没有炎性

反应，随着病程延长可能发生炎性反应。随着疾病发展，淋巴

细胞数量的减少会导致免疫功能的下降，同时可能导致低淋巴

细胞诱导的Ｔ细胞增值周期的缩短。Ａｄａｍｓｋｉ等
［９］对短暂性

淋巴细胞减少症患儿和健康儿童进行了对照研究，伴随淋巴细

胞减少症患儿更需要积极治疗，否则可能导致更严重的疾病，

但其就采取何种治疗未予研究。通过临床发现，本次选取患儿

大多是病情较轻，部分患儿有过量饮食牛奶等饮料、偏肉食和

喜好膨化食品等习惯，伴有咳嗽、咽红肿和大便偏硬等症状，导

致机体“阴阳失衡”，且儿童饮水偏少、多动，机体容易电解质紊

乱。通过清热解毒药物（如中成药清开灵或九味羌活），通肠排

毒（如王氏保赤丸），祛痰（如金荞麦水剂），祛风寒，调理电解质

平衡，无需大剂量抗菌药物治疗就能痊愈，淋巴细胞绝对值也

恢复正常。这表明淋巴细胞损伤为可逆性，随恢复期的开始而

逐渐得到恢复。有研究认为ＳＡＲＳ病毒可能直接感染杀伤免

疫细胞或下调免疫反应分子竞争抑制细胞因子及其受体和细

胞膜分子的作用［１０１１］。

细胞因子具有多功能性、网络性，其与细菌和病毒感染之

间的关系还不是十分明确。因此尚不能单独用细胞因子评价

炎性反应。为此，笔者还测定了其血清ｈｓＣＲＰ，患者组和对照

组无明显差异。ｈｓＣＲＰ是急性时相性反应蛋白，在大手术、重

度创伤、严重感染、肿瘤等明显升高，一般常用作细菌感染的监

控指标，联合细胞因子检测能提高细菌感染的诊断水平。本文

结果显示，选用此类患儿存在细菌感染的可能性较小，可能与

肠道毒素、病毒感染自身免疫性抗体有关。

总之，笔者认为在治疗此类患儿时尽量使用中药，对平衡

体质、疾病恢复有着积极意义。
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