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肺炎支原体下呼吸道感染患儿血清
肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-8的检测

车　莉　卢　竞　鲁　杰　赵小元　刘小燕

　　【摘要】　目的　探索肺炎支原体所致下呼吸道感染的免疫学发病机制。方法　采用顺序饱

和液相竞争放射免疫分析法及夹心酶免疫放射分析法对 30 例肺炎支原体所致下呼吸道感染患儿

血清进行了肿瘤坏死因子(TNF)-α和白细胞介素-8(IL-8)的检测。结果　肺炎支原体所致下

呼吸道感染患儿血清中 TNF-α及 IL-8 水平均明显高于健康儿童;TNF-α和 IL-8 升高呈正

相关 。结论　TNF-α在肺炎支原体所致下呼吸道感染中起着重要作用 , 也是 IL-8 升高的重要

促进因子。
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【Abstract】　Objective　To investigate the immunopathological mechanism of LRTI caused by

Mycoplasma pneumonia.Methods　Serum tumor necrosis facto r-α(TNF-α)and interleukin-8

(IL-8)from 30 patients with LRTI caused by Mycoplasma pneumonia , w ere measured with sequence

saturated solution competitive radioimmunoassay and sandwich ELISA.Results　The level of serum

TNF-α and IL - 8 of patients suffering from LRTI caused by Mycoplasma pneumonia were

magnificently higher than that of healthy children.Meanwhile , a positive relationship be tw een serum

TNF-αand IL-8 was noticed.Conclusion　TNF-αplays an impor tant role in LRTI caused by

Mycoplasma pneumonia , and serves the key factor to the elevation of IL-8.
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　　肺炎支原体(Mp)是小儿下呼吸道感染

最常见的病原之一。近年来 ,小儿 M p所致

下呼吸道感染的发病率在逐年增加 ,但其发

病机制至今尚不十分清楚 。为了进一步探讨

其免疫学有关的发病机制 ,我们对 M p所致

下呼吸道感染患儿血清中肿瘤坏死因子

(TNF)-α及白细胞介素-8(IL -8)的水平

进行检测 。

材料和方法

一 、研究对象:病例选自1997年11月至

作者单位:首都儿科研究所　北京 100020

1998年 4 月就诊的患儿 30例 ,年龄 3 ～ 10

岁 ,平均年龄5.03岁;男 14例 ,女 16例。M p

感染的临床诊断标准依据《实用儿科学》[ 1]

和 1987年中华儿科学会呼吸组成都会议通

过的诊断标准 。采用 ELISA -IgM 方法 ,确

诊为 M p所致急性支气管炎 12例;喘息性支

气管炎 10例及支原体肺炎 8例 。其中重症

者(组)20 例 ,年龄 3 ～ 10 岁 ,平均年龄6.4

岁 ,男 13例 ,女 7例;轻症者(组)10 例 ,年龄

为 3 ～ 7岁 ,平均年龄5.6岁 ,男 5例 ,女 5例 。

对照组选自无器质性疾病 ,近期(2 个月内)

无急性感染性疾病史的健康儿童 25例 。年

龄 3 ～ 10岁 ,平均4.84岁 ,男 12例 ,女 13例 。
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二 、方法:

1.血清学检测:采用酶免疫放射分析

IgM 方法检测被检血清 。对临床诊断为 Mp

感染患儿抽取静脉血 ,分离血清 ,每批实验均

以阳性和阴性血清作对照 。

2.血清中 TNF -α检测:采用顺序饱和

液相竞争放射免疫分析法 。首先将待测样品

中的 TNF-α与特异性抗体在 4℃温育中 3

小时 ,然后加入125 I-TNF 标记物与抗体在

4℃温育中 17 小时 ,最后加入免疫沉淀剂。

室温放置 15 分钟 ,离心分离未结合的125 I-

TNF和样品(或标准)中的 TNF ,吸取上清

液 ,测定沉淀中的放射性计数率。放射免疫

分析试剂盒 ,由中国原子能科学院提供 。

3.血清中 I L-8检测:①将包被抗体加

入 ELISA 板 , 4℃,放置 48 小时;②冲洗 3

次 ,加封闭液 , 37℃ 1 小时;③加入待测样

品 、阴性对照及标准品 , 37℃1 小时;④冲洗

3次 ,加入稀释好的酶标抗体 , 37℃1 小时;

⑤冲洗 3次 ,加入的 ABTS 显色液 ,室温或

37℃显色 15 ～ 30 分钟;⑥用 ELISA 读数仪

测吸光度(A)。 IL -8试剂盒由第四军医大

学免疫学教研室提供 。

结　　果

一 、M p所致下呼吸道感染患儿血清中

TNF-α及 IL-8水平:经 t 检验分析 ,两组

间具有统计学意义 。两组比较显示:Mp 感

染组 TNF -α与 IL-8含量均高于正常对照

组(P<0.01)。Mp感染组 TNF -α与 I L-

8血清中含量升高呈正相关(r =0.413 , P <

0.05),即 TNF -α与 IL -8 含量同步上升

(表 1)。
表 1　Mp 所致下呼吸道感染患儿

血清中 TNF-α与 IL-8水平

组别 例数
s x

TNF-α(ng/ L) I L-8(ng/ L)

感染组 30 497.19±113.90 904.63±367.73

对照组 25 161.40± 83.51 297.96± 80.23

t 值 12.24 8.08

P值 <0.01 <0.01

　　二 、M p所致下呼吸道感染不同病情患

儿血清中 TNF-α与 IL-8 水平:重症组与

轻症组比较显示:重症组血清 TNF -α与

IL-8含量明显高于轻症组(P <0.01),见

表 2;轻症组较正常对照组为高 ,两组经 t 检

验分析具有统计学意义(P <0.05)。重症组

TNF-α与 IL -8 血清中含量明显升高 ,

TNF-α与 IL -8血清中含量升高呈高度正

相关(r =0.82 , P <0.01);轻症组 TNF-α

与 IL -8 血清中含量升高呈正相关(r =

0.41 , P<0.05),正常组各指标相关分析 ,无

统计学意义。
表 2　Mp 所致下呼吸道感染不同

血清 TNF-α与 IL-8 水平

组别 例数
s x

TNF-α(ng/ L) IL-8(ng/ L)

重症组 20 520.42±67.90 642.24±29.00

轻症组 10 280.12±26.72 340.37±87.22

t 值 10.6 6.99

P 值 <0.01 <0.01

讨　　论

肺炎支原体是下呼吸道感染的主要病原

之一 。研究表明:支原体感染是人体免疫系

统对侵入体内病原的免疫反应 ,其中 ,细胞免

疫在发病机制中起着重要的作用。 TNF -α

是由巨噬细胞产生的一种具有多种生物反应

的细胞因子 ,并可参与免疫过程 。主要表现

为免疫调节活性 。此外 ,还介导炎症反应的

许多病理生理改变 ,从而在很多疾病的发病

机制中起着重要作用 。在正常情况下 ,它在

机体内浓度较低 ,具有调节应答 ,促进细胞生

长分化等多种生理功能 ,若明显升高 ,则可引

起局部炎症反应 ,器官的损害 ,甚至多系统受

损[ 2] 。

本研究表明:M p 感染的患儿血清中 ,

TNF-α浓度明显高于对照组(P<0.01),重

症患者 TNF -α血清含量明显高于轻症患

者 ,轻症患者高于对照组 ,这与国外报道相

符[ 3] 。受炎症刺激后 ,巨噬细胞可在原位释
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放大量 TNF ,激活中性粒细胞及内皮细胞表

面粘附受体 ,故参与重症肺炎所致的肺损

伤[ 5] 。这说明 TNF -α在支原体感染中起着

重要作用 。TNF-α可通过对 T 细胞和 B细

胞 ,调节机体的特异性和非特异免疫功能 ,即

TNF具有诱导中性粒细胞的趋化作用和局

部侵润 ,从而启动炎症反应 。 IL -8 是一种

重要的白细胞趋化因子 ,可以趋化白细胞引

起炎症反应 , 属一类典型的炎症介质。

TNF-α与某些细胞因子可相互诱生 ,从而

激发炎症介质的级联反应 。人体多种细胞在

接受 TNF-α、IL -1 、干扰素等单独或联合

刺激后均能较长期地合成 、释放 I L-8家族

的低分子性细胞因子 ,并扩大参与炎症的作

用。 IL-8还是肺内主要的趋化因子[ 4] 。

本研究表明支原体感染组患儿血清中

IL-8含量比对照组明显升高 ,重症组血清

IL-8含量明显高于轻症组 ,轻症组高于对

照组 。其血清含量的升高与 TNF-α均呈正

相关 , 这表明 IL -8 参与炎症反应过程 ,

TNF-α与 IL -8同步升高 ,说明了TNF-α

可能是 IL-8升高的重要促进因素。

综上所述:可以认为 Mp 感染的发病机

理 ,在启动 TNF -α与 IL -8方面起着重要

作用 。有文献
[ 2]
指出 , TNF -α可能的病理

作用为:内皮细胞的损害 ,促进微血栓形成;

降低肌细胞跨膜电位 ,钠-钾泵失效;诱发其

他炎性介质释放 ,活化中性多核细胞 ,引起组

织细胞损伤 ,并与 IL -1 协同 ,加重感染反

应。而 TNF-α作为 IL-8升高的重要促进

因素 , IL-8 浓度升高扩大参与病理生理过

程。但是必须指出 , TNF -α和 IL -8在其

它传染病中的作用也是值得深入探讨的 。
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一起铅污染井水的调查报告

杨文生　　冯宝华

　　1998 年 5 月 ,我们在卫生监督监测中发现 , 全椒

县某冰棒厂生产的冰棒铅含量高达3.4mg/ kg , 超过

国家卫生标准(≤0.3mg/ kg)10 多倍。为了查明铅

超标的原因 ,进行了调查分析。

该厂是一家个体老厂。 生产模具全部为铝制

品 ,生产工艺均符合要求 , 前几年的产品检验中均未

发现铅超标情况。此次抽检铅超标的冰棒为 5 月 19

日生产的试产品。检测表明 , 井水 、冰棒半成品(未

经灌模冷冻的料浆)、成品冰棒中的铅含量均为

作者单位:安徽省全椒县卫生防疫站　239500

3.0mg/ kg;而各食品添加剂 、糖精 、蛋白糖 、甜蜜素 、

柠檬酸中的铅含量均低于检出限(<0.05mg/kg)。

现场调查发现 , 生产冰棒的水井未加盖 ,井口周围 3

米内有散在电池粉末。挖去井底淤泥并连续 3 次抽

干井水后 , 井水中的铅含量降至 0.1mg/ kg , 冰棒中

的铅含量也达到了国家规定标准(0.3mg/ kg)。

基于以上结果可以认为 , 冰棒铅超标不是由于

原料和生产模具造成的 , 而是井水被污染所致。 井

水中的铅来源可能是由于儿童向井中投掷含有可溶

性氧化铅的破损电池造成的 。

(收稿:1998-08-20)
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