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摘要 目的：研究过敏性鼻炎患儿淋巴细胞亚群与血清免疫球蛋白 E (IgE)水平变化及其临床意义，为临床诊疗提供依据。方法：选

取 2015年 6月到 2016年 6月我院收治的过敏性鼻炎患儿 103例为研究组，另选取同期健康体检者 103例为对照组，应用流式

细胞技术检测 CD3+、CD4+、CD19+、CD8+、CD4+CD25+水平，应用酶联免疫吸附法检测白介素 -4（IL-4）、白介素 -5（IL-5）和干扰素

-酌（IFN-酌）水平，应用免疫比浊法检测 IgE水平，对比两组淋巴细胞亚群水平、血清中 IL-4、IL-5、IFN-酌水平及 IgE水平的变化,并

分析其相关性。结果：研究组 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+CD25+显著低于对照组，CD19+显著高于对照组，比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）；研究组 IL-4、IL-5水平显著高于对照组，IFN-酌水平显著低于对照组，比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；研究组 IgE

水平显著高于对照组，比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；相关性分析显示：CD19+与 IgE水平呈正相关关系（P＜0.05）。结论：淋

巴细胞亚群失衡、血清 IgE均与过敏性鼻炎有关，在过敏性鼻炎发生和发展中发挥重要作用。
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Changes of Lymphocyte Subsets and Serum IgE Levels in Children with
Allergic Rhinitis and Its Significance

To study the changes of lymphocyte subsets and serum immune globulin E (IgE) levels in children with al-

lergic rhinitis and its clinical significance, and to provide the basis for clinical diagnosis and treatment. 103 children with aller-

gic rhinitis treated in our hospital from June 2015 to June 2016 were selected as study group, another 103 cases of healthy physical exam-

ination were selected as the control group, the levels of CD3+, CD4+, CD19+, CD8+, CD4+CD25+ were detected by using the technique of

the loss of cells, Interleukin-4 (IL-4), Interleukin-5 (IL-5) and interferon -酌 (IFN-酌) level were detected by using enzyme-linked im-
munosorbent assay, IgE level was detected by immunoturbidimetric assay, the levels of lymphocyte subsets, IL-4, IL-5, IFN-酌and IgE

were compared between the two groups, and analyzed their correlation. CD3+, CD4+, CD8+, CD4+CD25+ in the study group were

significantly lower than the control group, CD19+ was significantly higher than the control group,the differences were statistically signifi-

cant (P<0.05); The levels of IL-4 and IL-5 in the study group were significantly higher than those in the control group, the level of IFN-酌
were significantly lower than that of control group, the differences were statistically significant (P<0.05); The level of IgE in the study

group were significantly higher than that in the control group, the difference was statistically significant (P<0.05); Correlation analysis

showed that: CD19+ and IgE levels were positively correlated (P<0.05). The imbalance of lymphocyte subsets and serum

IgE were related to allergic rhinitis,which play an important role in the occurrence and development of allergic rhinitis.
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前言

过敏性鼻炎又称之为变应性鼻炎，是由机体接触过敏源后

并由免疫球蛋白 E (serum immunoglobulin E, IgE)介导释放组

胺，并存在多种免疫细胞和细胞因子参与反应[1]。主要临床表现

为喷嚏、鼻痒以及鼻粘膜肿胀为主[2]。其发病原因较复杂，以 T

淋巴细胞和 B淋巴细胞紊乱为主，主要以 Th2为优势，在过敏

性鼻炎的发生和发展中发挥重要作用。随着社会的发展，工业

化不断深入，尾气排放等增多，过敏性鼻炎的发生率呈逐年上

升的趋势[3]。与成人相比，小儿具有较高的患病率，且过敏性鼻

炎占小儿门诊量的大多数。据统计，我国过敏性鼻炎的患病率

高达 11.25％，3岁以下患儿则高达 20％。临床上治疗过敏性鼻

炎以抗过敏为主，但是临床疗效欠佳[4]。因此，本研究试图探讨
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过敏性鼻炎患儿与健康体检儿童淋巴细胞亚群水平，并观察血

清 IgE水平，探讨其在过敏性鼻炎中的临床意义，为临床诊疗

提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 6月到 2016年 6月我院收治的过敏性鼻炎

患儿 103例为研究组，纳入标准：均符合变应性鼻炎的诊断标

准[5]，年龄介于 1-14岁，本研究均经过患儿家长知情同意；排除

标准：近期服用过激素者，合并其他免疫系统疾病者，鼻窦炎

者，肥厚性鼻炎。研究组男 53例，女 50例，年龄介于 1-14岁，

平均年龄为（6.3± 0.3）岁，另选取同期健康体检者 103例为对

照组，男性 54 例，女性 49例，年龄介于 1-14 岁，平均年龄为

（6.4± 0.5）岁，两组入选者年龄及性别比较差异无显著性（P＞

0.05），具有可比性。

1.2 方法

淋巴亚群检测方法：应用抗凝管抽取入选儿童空腹静脉血

约 3 mL，应用相应荧光标记单克隆抗体进行染色，放置温室中

避光保存约 20 min，然后进行溶血处理，应用流式细胞仪检测

入选者静脉血中 CD3+、CD4+、CD19+、CD8+、CD4+CD25+等 T淋

巴亚群水平。白介素 -4（interleukin-4，IL-4）、IL-5和干扰素 -酌
（Interferon -酌，IFN-酌）水平检测：应用分离管抽取入选儿童清晨
空腹静脉血约 2 mL，分离血清放置于 EP管中保存于 -20℃环

境中待用，应用酶联免疫吸附法检测 IL-4、IL-5和 IFN-酌水平。
IgE检测：同样抽取空腹静脉血 2 mL，分离血清待用，应用免疫

比浊法检测 IgE水平。所有试验操作均由主治及以上医师操

作，均按照试剂操作说明进行。

1.3 统计学方法

应用 SPSS17.0分析数据，计量资料用（x± s）表示，应用 t

检验，应用 Pearson分析淋巴细胞亚群与 IgE的相关性，以 P<0.

05表示有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 T淋巴细胞亚群比较

研究组 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+CD25+显著低于对照组，

CD19+显著高于对照组，比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。

见表 1。

Note: compared with control group *P＜0.05.

表 1 两组 T淋巴细胞亚群比较

Table 1 Comparison of T lymphocyte subsets in two groups

Groups n IL-4（pg/mL） IL-5（pg/mL） IFN-酌（pg/mL） IgE（Iu/mL）

Study group 103 73.24± 2.45* 59.34± 2.43* 31.09± 2.15* 364.2± 10.2*

Control group 103 42.42± 3.09 37.15± 1.42 45.26± 2.31 34.8± 7.3

2.2 两组 IL-4、IL-5、IFN-酌和 IgE水平比较

研究组 IL-4、IL-5和 IgE水平显著高于对照组，IFN-酌水平
显著低于对照组，比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

Note: compared with control group, *P＜0.05.

表 2 两组 IL-4、IL-5、IFN-酌及 IgE水平比较

Table 2 Comparison of the levels of IL-4, IL-5 , IFN- 酌 and IgE in two groups

Groups CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+CD25+(%) CD19+(%)

Study group 61.03± 0.53* 31.21± 1.09* 20.18± 1.32a* 3.09± 0.13* 18.49± 1.52*

Control group 69.69± 1.31 45.32± 0.86 29.98± 0.89 8.64± 1.06 9.63± 0.89

2.3 相关性分析

Pearson 相关性分析显示：CD19+与 IgE 水平呈正相关关

系（r=0.816，P＜0.05）。

3 讨论

过敏性鼻炎是由变应原侵入后由 IgE介导产生的非感染

性的鼻粘膜炎性疾病，是一种速发型变态反应，可能是由机体

接受变应原以后激活免疫细胞反应，进而引起疾病发生和发展
[6,7]。淋巴细胞是机体重要的免疫细胞，T淋巴细胞则与多种细

胞免疫反应有关，可以调节和参与多种免疫反应[8]。CD3+是重

要的 T淋巴细胞，CD4+则是辅助 T淋巴细胞，能刺激 B细胞

产生相应抗体，分成 Th1和 Th2两组亚型，可以利用分泌细胞

因子进行相互调节[9,10]。生理状态下，Th1和 Th2处于平衡状态，

使机体免疫处于平衡状态。当受到异常刺激时，正常平衡状态

便会被打破，出现异常免疫反应[11]。其中 Th1主要与细胞免疫

有关，可以分泌 IFN-r，且该分泌物质是 Th1的标志性因子[12]。

Th2可以刺激 B细胞产生抗体，导致速发型免疫反应，使机体

细胞免疫、体液免疫均处于正常状态，Th2 主要分泌 IL-5 和

IL-4等细胞因子[13]。因此，检测 IL-4、IL-5和 INF-酌等细胞因子
可以观察 Th1和 Th2情况。

CD8+是一种细胞毒性 T细胞，也是抑制性 T细胞，能有效

抑制 T、B淋巴细胞活性，CD8+水平降低则表明其对 B细胞抑

制作用降低，导致 B 细胞分泌 IgE 抗体增高，是引起过敏性

鼻炎的主要原因[14,15]。CD4+CD25+是调节性 T细胞，可以调节

Th1/Th2的平衡状态，对 Th2具有抑制作用，而对 Th1则具有

强化作用，进而抑制过敏性鼻炎的产生[16]。CD19+是一种 B淋

巴细胞的标志性分子，其水平升高表示 B淋巴细胞活化，分泌

产生抗体也会相应增加[17]。本研究显示，研究组 CD3+、CD4+、

CD8+、CD4+CD25+显著低于对照组，CD19+显著高于对照组，说

明过敏性鼻炎患儿会出现淋巴细胞亚群表达异常，分析其原因
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为 [18,19]：CD3+水平降低，表示患儿 T 细胞免疫功能降低，而

CD4+ 水平降低，可能与 Th1/Th2 平衡异常有关，CD8+、

CD4+CD25+水平降低，可能是过敏性鼻炎患儿会出现 B淋巴

细胞异常活化，且 Th1/Th2平衡失调，均与过敏性鼻炎发生和

发展有关。CD19+显著升高可能与过敏性鼻炎 B淋巴细胞异常

活化有关，导致 IgE产生。本研究显示，研究组 IL-4、IL-5水平

显著高于对照组，IFN-酌水平显著低于对照组，说明过敏性鼻炎
患儿机体 IL-4、IL-5和 IFN-酌水平异常，分析其原因为：IL-4、
IL-5和 IFN-酌则是 Th2和 Th1的主要标志物，患儿机体 IL-4、

IL-5和 IFN-酌水平异常，说明 Th1/Th2平衡失常与过敏性鼻炎

发生有关。且研究组 IgE 水平显著高于对照组，且 IgE 与

CD19+呈正相关关系，分析其原因为[20]：CD19+是 B淋巴细胞

的重要标志物，过敏性鼻炎患儿会出现 B淋巴细胞过度活化，

进而引起 IgE抗体产生，因此患儿血清中 IgE水平升高，其水

平与 CD19+呈正相关关系。

综上所述，过敏性鼻炎患儿会出现淋巴细胞紊乱，引起 IgE

水平升高，且过敏性鼻炎与 Th1 /Th2平衡失调有关。
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