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观察
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病毒"
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#感染对儿童传染性单核细胞增多症"

OE

#

F

细胞亚群的影响%方法
!

选取
1%$'

年
$

月

至
1%$)

年
$

月陕西省汉中市人民医院儿科收治的
/%

例
OE

患儿作为研究对象!所有患儿均接受抗病毒治疗!观察患儿治疗后的
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转阴率%比较
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阳性及阴性患儿的
F

细胞亚群分布!分析
K3\.P54

未转阴的相关因素%结果
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经过治疗

后!
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例"

/'&-2;

#患儿
K3\.P54

转阴%治疗后!
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阴性组
JP'

f和
JP/

f比例低于
K3\.P54

阳性组!

JP0

f比例和

JP0

f
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JP/

f高于
K3\.P54

阳性组!差异有统计学意义"
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%&%2

#%对患儿
K3\.P54

未转阴的相关因素进行分析+性别$白细

胞计数"

Q3J

#及淋巴细胞计数与
K3\.P54

转阴无相关性"

#
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#!干扰素的使用$年龄及初始
J7

与
K3\.P54

未转阴具有

相关性"
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#%结论
!

K3

病毒感染可以引起
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患儿
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细胞亚群的紊乱!临床上应采取积极的抗病毒治疗%
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传染性单核细胞增多症#
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OE

$是

由
K3

病毒#

K3\

$感染导致的急性传染病'患者以儿童和青少

年为主'但部分患儿可能出现爆发性肝炎(心肌炎(噬血细胞综

合征等严重的并发症+

$.1

,

&研究发现'

OE

患儿存在免疫功能异

常'患儿自然杀伤细胞#

5U

$和
F

细胞功能过度激活'导致免

疫性损伤+

'

,

&本研究旨在观察
K3\

感染对
OE

患儿
F

细胞亚

群的影响&

!

!

资料与方法

!&!

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
$

月至
1%$)

年
$

月陕西省汉中

市人民医院收治的
/%

例
OE

患儿作为研究对象'其中男
02

例'女
'2

例'年龄
1

!

$%

岁'平均#

2&(a1&0

$岁&纳入标准+

0

,

!

#

$

$所有患儿均以发热(咽炎及扁桃体炎等症状入院'并经过血

常规及白细胞分类计数检查%#

1

$患儿血清
K3\

衣壳抗原
O

?

E

抗体#

K3.\J4.O

?

E

$检测阳性%#

'

$患儿家长均自愿参与本研

究'并签署知情同意书&排除标准!#

$

$合并有心肌炎(肝炎(溶

血性贫血及血小板减少的病情危急的患儿%#

1

$入院前
1

周内

有免疫调节剂及糖皮质激素使用史的患儿&选取健康儿童
0%

例作为空白组'男
11

例'女
$/

例'年龄
1

!

$$

岁'平均#

2&(a

1&-

$岁&两组儿童的性别(年龄差异无统计学意义#

#

$

%&%2

$'具有可比性&

!&"

!

治疗方法
!

所有患儿在基础护理及对症治疗#卧床休息(

降低体温及预防感染等$的基础上使用更昔洛韦#亚宝药业集

团股份有限公司'批号!

$2$1%$

$

$%C

?

"#

=

?

0

!

$静脉滴注'部

分患儿联合应用注射用重组人干扰素
#

O>

#深圳科兴生物工程

有限公司'批号!

1%$)%-%20

$肌内注射'

$%

!

'%

万
d

每天
$

次'

或者
'%

!

2%

万
d

隔日
$

次&患儿治疗持续
-!

&

!&#

!

观察指标
!

#

$

$所有患儿在治疗前及治疗
-!

后检测
K3

病毒
P54

#

K3\.P54

$水平&

K3\.P54

检查采用荧光定量

聚合酶链反应#

LJN

$'引物由上海生工生物工程股份有限公司

合成'

43OL9#+C-'%%

荧光定量
LJN

仪购自上海迪普生物技术

$(0'

重庆医学
1%$-

年
(

月第
0)

卷第
12

期

"

基金项目$国家自然科学基金资助项目#

/$%%%%%(

$&

!

作者简介$崔强华#

$(-%S

$'本科'副主任医师'主要从事儿童呼吸疾病方面的

研究&



有限公司&将咽拭子或全血标本按照说明书进行处理和
P54

提取'并加入
1)

$

X

的
P54

检测体系中'将反应管放入样品

槽中进行扩增及检测!

2%b

预反应
1C#,

'

(0b

预变性
2C#,

'

每个循环包括
(0b$%+

'

)%b0%+

'共进行
2%

个循环&标本

荧光强度曲线达到阈值时所需循环数#

J7

值$

)

'(

为阳性'记

录患儿治疗前后的
J7

值&#

1

$比较治疗
-!

后
K3\.P54

阳

性及阴性患儿的临床资料'包括年龄(性别(初始的
J7

值(白细

胞计数#

Q3J

$及淋巴细胞计数以及治疗过程中干扰素的使用

情况&分析患儿
K3\.P54

未转阴的影响因素&#

'

$患儿在治

疗前及治疗
-!

后均采集空腹静脉血
2CX

'对照组在疫苗接

种前采集空腹血
2CX

'加入抗凝试管中&取
$%%

$

X

抗凝血置

于计数管内'检测
JP'

f

(

JP0

f

(

JP/

f

(

JP0

f

"

JP/

f

(

JP$(

f

及
5U

细胞#

JP$)

f

JP2)

f

$'试剂盒由贝克曼库尔特商贸#中

国$有限公司提供&比较不同时刻
K3\.P54

阳性及阴性患儿

的
F

淋巴细胞亚群变化&

!&$

!

统计学处理
!

采用
ILII1$&%

软件对数据进行分析'计

量资料用
Ia"

表示'采用
6

检验%计数资料用百分率表示'采

用
"

1 检验'以
#

#

%&%2

为差异有统计学意义&

"

!

结
!!

果

"&!

!

K3\.P54

阳性及阴性患儿的基线资料比较
!

治疗
-!

后'

)-

例#

/'&-2;

$患儿
K3\.P54

转阴&

K3\.P54

阳性及

阴性患儿的性别(初始
Q3J

及初始淋巴细胞计数的差异无统

计学意义#

#

$

%&%2

$'干扰素的使用(年龄及初始
J7

值的差异

有统计学意义#

#

#

%&%2

$'见表
$

&

"&"

!

患儿
K3\.P54

未转阴的相关因素分析
!

对患儿
K3\.

P54

未转阴的相关因素进行分析!性别(

Q3J

及淋巴细胞计

数与
K3\.P54

转阴无显著相关性#

#

$

%&%2

$'干扰素的使

用(年龄及初始
J7

与
K3\.P54

未转阴有相关性#

#

#

%&%2

$'

见表
1

&

"&#

!

患儿治疗前后外周血
F

淋巴细胞亚群变化
!

与空白组

相比'两组患儿治疗前
JP'

f 和
JP/

f 比例升高'

JP0

f

(

JP$(

f

(

JP$)

f

JP2)

f比例和
JP0

f

"

JP/

f降低'差异有统计

学意义#

#

#

%&%2

$&与治疗前相比'患儿治疗
-!

后'

JP'

f和

JP/

f比例降低'

JP0

f

(

JP$(

f

(

JP$)

f

JP2)

f 比例和
JP0

f

"

JP/

f升高'差异有统计学意义#

#

#

%&%2

$&治疗后'观察组的

JP'

f和
JP/

f比例低于对照组'

JP0

f

(

JP$(

f

(

JP$)

f

JP2)

f

比例和
JP0

f

"

JP/

f 高于对照组'差异具有统计学意义#

#

#

%&%2

$%治疗后
JP$)

f

JP2)

f的差异无统计学意义#

#

$

%&%2

$'

见表
'

&

表
$

!!

K3\.P54

阳性及阴性患儿的基线资料比较

项目
K3\.P54

阳性#

(e$'

$

K3\.P54

阴性#

(e)-

$

"

1

"

6 #

性别

!

男
/ '- %&$-)

$

%&%2

!

女
2 '%

使用干扰素

!

是
1 '/ -&0'(

#

%&%2

!

否
$$ 1(

年龄#岁$

'&)a$&1 -&$a1&/ 2&//0

#

%&%2

初始
J7 '$&(a2&/ ')&-a'&$ )&)2-

#

%&%2

Q3J

#

g$%

(

"

X

$

$%&(a$&/ $%&2a1&% %&-/0

$

%&%2

淋巴细胞#

g$%

(

"

X

$

)&$a%&- 2&/a%&( $&$0'

$

%&%2

表
1

!!

患儿
K3\.P54

未转阴的相关因素分析

项目
#

>+<; # T&

#

(2;/L

$

性别
$&$/- %&$11 %&$-' $&$%(

#

%&-/2

'

$&--0

$

干扰素的使用
S%&(-0 %&%-1 %&%'2 %&0-$

#

%&1'$

'

%&-()

$

年龄#

)

'

岁$

$&%(/ %&$'1 %&%'( $&)(/

#

$&%'$

'

1&$/)

$

初始
J7

#

)

'0

$

%&%(- %&$1- %&%$1 1&(-$

#

$&$)2

'

0&-10

$

Q3J

#

$

$%g$%

(

"

X

$

%&1($ %&%-( %&$'2 $&$20

#

%&//0

'

$&2-$

$

淋巴细胞#

$

2&2g$%

(

"

X

$

%&$-) %&$$1 %&%-) $&(-$

#

%&(-2

'

$&0/(

$

表
'

!!

各组的淋巴细胞变化%

Ia"

'

组别 时间
JP'

f

JP0

f

JP/

f

JP0

f

"

JP/

f

JP$(

f

JP$)

f

JP2)

f

空白组
2/&1)a'&2- '$&1/a$&-) 1)&0-a$&'/ $&02a%&10 $$&(1a0&-' $1&%/a2&%(

K3\.P54

阳性组 治疗前
)2&$%a0&'1

"

1)&21a$&/-

"

'-&0)a$&)/

"

%&(-a%&$/

"

2&$)a%&(2

"

/&(/a1&(/

"

治疗
-! )1&0/a1&20

"

1-&)/a$&$2

"

10&1)a$&)0

"'

$&$2a%&$(

"'

-&/'a$&$1

"'

(&$$a$&(-

"

K3\.P54

阴性组 治疗前
))&$0a0&'1

"

10&$2a$&0(

"

')&0$a1&$2

"

%&(-a%&$)

"

2&10a%&/-

"

/&/-a1&/2

"

治疗
-! 2/&%(a1&/0

""'

'%&)2a1&%0

""'

1)&(2a$&0-

""'

$&'1a%&1$

""'

$$&1'a'&(/

""'

(&$%a1&$%

"

4 -&$01 /&02$ 2&)-- )&$2) 2&/(' 1&(/0

#

#

%&%2

#

%&%2

#

%&%2

#

%&%2

#

%&%2

#

%&%2

!!

"

!

#

#

%&%2

'与空白组比较%

""

!

#

#

%&%2

'与
K3\.P54

阳性组比较%

'

!

#

#

%&%2

'与治疗前比较

#

!

讨
!!

论

OE

是由
K3\

感染引起的单核
.

巨噬细胞系统的急性增生

性疾病'小儿较易发&近年来'

OE

的发病率呈现上升趋势'且

诊断具有一定的困难'应该引起临床上的重视+

2

,

&目前'临床

上关于
K3\

感染及抗病毒治疗在
OE

患儿中的疗效尚存在一

定的争议+

).-

,

&但是大量临床及基础研究证明
OE

患儿存在继

发性的免疫损伤'故抗病毒药物单独应用效果不理想&

本研究选取
0%

例健康儿童作为对照组'两组
OE

患儿的

淋巴细胞均明显增加'

JP0

f

"

JP/

f比例下降'患儿出现免疫功

能紊乱&对这一结果进行分析!

3

淋巴细胞是
K3\

的主要潜

伏细胞'病毒增殖时细胞表面可表达多种抗原'并经抗原提呈

细胞提呈后激活
JP/

f淋巴细胞'引发细胞毒效应'杀伤受到

感染的
3

淋巴细胞'导致
JP0

f淋巴细胞大量消耗'外周血中

JP0

f细胞数量下降'患儿出现
JP0

f

"

JP/

f下降甚至倒置+

/

,

&

JP$(

f是
3

淋巴细胞的表面标记'本研究中'除
F

细胞亚群分

布发生改变外'

OE

患儿的
3

淋巴细胞显著降低'尽管
K3\

不
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能直接作用于
3

淋巴细胞'但是可以通过
OE

急性期过度增殖

的
F

细胞杀伤
3

细胞'导致
3

淋巴细胞免疫功能缺陷+

(.$%

,

&

5U

细胞在抗病毒免疫中发挥重要的作用'与对照组儿童相

比'

OE

患儿
5U

细胞比例降低'但是经过治疗后患儿的
5U

细

胞无明显上升'这一结果说明
5U

细胞在
OE

患儿病毒复制期

的免疫作用有限&

荧光定量聚合酶链反应检测
K3\.P54

是近年来发展的

技术'可以定量反映体内的
K3\.P54

水平'并准确反映
K3\

感染和病毒的复制情况&

K3\.P54

的载量与器官损害程度

及疾病种类(疾病的严重程度及病死率呈正相关'临床上可以

根据
K3\.P54

拷贝数大小来判断病情严重程度+

$$.$1

,

&经过

治疗后'患儿的
K3\.P54

滴度明显下降'症状好转'

)-

例患

儿
K3\.P54

转阴'但是
$'

例患儿的
K3\.P54

仍为阳性%

K3\.P54

阴性患儿的
JP0

f

"

JP/

f比例显著高于阳性患儿'

K3\.P54

转阴后患儿免疫功能恢复&尽管
K3\.P54

阳性

患儿治疗后的
F

细胞亚群恢复水平不及阴性患儿'但仍较治

疗前明显好转&其原因为本研究所有患儿均接受积极的抗病

毒治疗'更昔洛韦是临床常用的广谱抗病毒药物'能够有效抑

制病毒复制+

$'

,

&

对
K3\.P54

未转阴的相关因素进行分析!干扰素使用(

年龄及初始
J7

与
K3\.P54

转阴具有显著相关性&初始
J7

值反映患儿体内病毒复制水平'与疾病严重程度相关%

'

岁以

下患儿的免疫系统尚未发育完善'故恢复较慢%干扰素的抗病

毒作用主要为广谱的病毒抑制作用'能够诱导细胞对感染病毒

产生抗性'干扰细胞内病毒基因的转录及蛋白的翻译'从而限

制或抑制病毒的复制%同时'干扰素对细胞免疫及体液免疫均

具有调节作用'对巨噬细胞及
5U

细胞的免疫功能也有一定的

增强作用+

$0.$2

,

&上述结果说明'对于病情严重(低龄或免疫功

能较低下的患儿'应该酌情应用干扰素&

综上所述'

K3\

感染可以引起
OE

患儿
F

细胞亚群的紊

乱'临床上应采取积极的抗病毒治疗&
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