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#感染手足口病"
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#患者血清白细胞介素 "

ST
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.)

和
ST.$'

水平变化情况及其

临床意义!并对血清
ST.)

和
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细胞来源进行初步的探讨%方法
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采用酶联免疫吸附试验"
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#法测定
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患者和健康

对照血清中
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和
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患者血清中
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患者治疗后血清
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#中单核细胞分泌
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和
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细胞分泌
ST.$'

的情

况%
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病毒感染健康人单核细胞和
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细胞后!
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检测单核细胞分泌
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变化情况%结果
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患者血清
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和
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水平显著高于健康对照者"
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#!同

时!随着
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患者疾病严重程度增加!血清
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水平亦逐渐升高"
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患者外周血单核细

胞分泌
ST.)

水平和
7

细胞分泌
ST.$'

的水平与健康对照者相比显著升高'
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病毒处理健康人单核细胞和
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细胞后单核细胞

和
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细胞分泌
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能力显著升高%结论
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水平升高!从而参与
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的发生和发展%
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%是儿童

常见传染病$主要发生在
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岁以下儿童%#典型的特征是口痛*

厌食*低热*手*足*口腔等部位出现小疱疹或小溃疡#
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于
$(2-

首次在新西兰报道&

$

'

)可引起
ZURN
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)其中
:]>$)

所致的
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并发

症发生率一般低#结局都较好&
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)而
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所致的
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多

出现较为严重的神经系统并发症&

0.)

'

)已知
F]-$

是一种具有

高度嗜神经性的正义单链
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病毒#属于小
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病毒科#肠

道病毒属&
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#在一般情况下#
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感染主要是引起儿童
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和疱疹性咽峡炎&
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)越来越多的证据表明#促炎和抗

炎细胞因子可能在
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所致
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发生中发挥关键的作
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所致
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发生中的作用还很少有研究报道)据此#本研究
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感染的
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患者
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例#观察
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患者血清
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和
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水平

变化情况及其临床意义#并对血清
ST.)

和
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细胞来源进行

初步的探讨#结果报道如下)
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资料与方法
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的
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病毒,测试呈阳性&

$$

'

)患者入院即抽血获取血

清#并在疾病康复时再次抽血获取血清)同时收集同期入院健

康体检者血清
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例#年龄$
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患者临床特征比较

项目
$

期
+

期
,

期

男"女$

%

"

%

%

2

"

2 0

"

) 2

"

2

年龄$岁%

1-&'0b$%&'/ 10&('b$$&%1 1)&12b$1&'/

@&A

!
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如图
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所示#
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手足口病患者血清
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和
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水平显著高于健康对照组$
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单核细胞分泌
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能力检测
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水平和
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的
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B

!

讨
!!

论

ST.)

是一种重要的促炎性细胞因子#当机体受到病原体

感染或出现炎症时#

ST.)

表达水平会出现显著的升高)同时以

往的研究表明#
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发病过程中

具有一定的作用)本研究结果显示#
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患者血清
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患者疾病严重程度
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水平亦逐渐升高)该结果与
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水

平#发现的
F]-$

感染
ZURN

患者血清
ST.)

水平显著升高结

果相一致)

ST.$'

是一种由
7

细胞分泌的细胞因子#具有潜在

的抗炎活性和抑制单核细胞和巨噬细胞细胞毒活性的作

用&

$).$-

'

)研究显示#

F]-$

感染引起的肺水肿患者具有较高水

平的
ST.$'

分泌&

$/

'

)本研究结果显示#

ZURN

患者血清
ST.$'

水平显著高于健康对照者#同时#随着
ZURN

患者疾病严重程

度增加#血清
ST.$'

水平亦逐渐升高)提示#

ST.$'

在
F]-$

感

染
ZURN

发病过程中具有一定的作用)据此#本研究的上述

结果提示#

ST.)

和
ST.$'

均在
F]-$

感染
ZURN

发病过程中

具有一定的作用)

2')'
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文献报道#血清中
ST.)

主要由单核细胞分泌#而
ST.$'

主

要由淋巴细胞分泌#据此#作者检测了手足口病患者和健康人

外周血单核细胞分泌
ST.)

和
7

细胞分泌
ST.$'

的情况#结果

发现#手足口病患者外周血单核细胞分泌
ST.)

水平和
7

细胞

分泌
ST.$'

的水平与健康对照相比显著升高$

!

$

%&%$

%)提

示#手足口病患者血清中异常升高的
ST.)

和
ST.$'

水平可能是

因为单核细胞和
7

细胞分泌
ST.)

和
ST.$'

能力升高所致)为

了解释单核细胞和
7

细胞分泌
ST.)

和
ST.$'

能力升高是否为

F]-$

病毒感染所致#本研究采用
F]-$

病毒处理健康人单核

细胞和
7

细胞#结果发现#

F]-$

病毒可导致健康人单核细胞

和
7

细胞分泌
ST.)

和
ST.$'

能力升高)据此#上述结果提示#

F]-$

病毒感染可通过上调单核细胞和
7

细胞分泌
ST.)

和

ST.$'

的能力#进而导致手足口病的发生)文献报道#

F]-$

感

染后
7

淋巴细胞瘤
fH3OG5

细胞分泌子
ST.1

*

SUE.

!

*

ST.)

和
ST.

$%

的能力下降&

$1

'

#这一结果与本研究结果存在矛盾之处)推

测可能的原因是本研究采用的是新鲜分离的单核细胞和
7

细

胞#而文献中采用的是淋巴瘤细胞#而瘤变的细胞功能本身就

会出现异常的改变#同时实验环境的不同也会导致不同结果的

出现#据此可能使得本研究结果与文献报道不同)

综述所述#本研究结果初步提示
F]-$

病毒可能时通过促

进单核细胞分泌
ST.)

和
7

细胞分泌
ST.$'

#致使血清
ST.)

和

ST.$'

水平升高#从而参与
ZURN

的发生和发展)研究显示#

F]-$

感染后所引发的机体免疫功能紊乱*细胞炎症因子异常

级联活化等一系列改变均与
7"CC

样受体$

5"CCC#OA3A4A

K

5"3

#

7T9

%密切相关&

$(.1$

'

)然而#在手足口病患者中#

F]-$

病毒感

染所致单核细胞和
7

细胞分泌
ST.)

和
ST.$'

能力升高是否与

7T9

相关#以及
F]-$

病毒感染所致单核细胞和
7

细胞分泌

ST.)

和
ST.$'

能力升高的机制还有待进一步的深入研究)
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