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个有免疫抑制特性的
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细胞群#在应答单克隆抗
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或抗原

刺激不会增殖#且能够抑制
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细胞的增殖应答#

占未免疫的小鼠和健康人外周
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#在小

鼠中#两类细胞都有免疫活性#而有人认为在外周血中起免疫
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呈负相关不一致#可能原因

为本实验为首次喘息患儿#发病机制与呼吸道合胞病毒这种单
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