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不同年龄段流行性腮腺炎患儿发病特征、危险因素
及 T淋巴细胞亚群、炎症因子与其相关性分析 *
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摘要 目的：探讨不同年龄段流行性腮腺炎患儿发病特征、危险因素及 T淋巴细胞亚群、炎症因子与其相关性。方法：选取 2021.1

至 2023.12来我院诊治的流行性腮腺炎患儿 80例作为观察组，选择同期进行常规体检的儿童 160例作为对照组。根据年龄将观

察组与对照组分为 2~6岁组、7~12岁组、>12岁组。分析流行性腮腺炎患儿的发病特征、危险因素及不同年龄段患儿 T淋巴细胞

与炎症因子的相关性。结果：在校儿童、接种疫苗剂次 <2次、未接种腮腺炎疫苗、流动儿童是流行性腮腺炎的危险因素(P<0.05)。
>7岁患儿的 CD3+、CD3+CD4+和 CD3+CD8+较 2~6岁高(P<0.05)；观察组患儿的 CD3+CD4+和 CD3+CD4+/CD3+CD8+较对照组低，

CD3+CD8+较对照组高(P均 <0.05)。观察组患儿 CD3+、CD3+CD4+、CD3+CD8+与 CRP、TNF-琢均呈正相关(P均 <0.05)。结论：在校

儿童、接种疫苗剂次 <2次、未接种腮腺炎疫苗、流动儿童是流行性腮腺炎的危险因素，T淋巴细胞亚群、炎症因子变化会破坏免疫

功能，增加感染几率，需密切关注。
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Analysis of Pathogenic Characteristics, Risk Factors, T Lymphocyte Subsets,
Inflammatory Factors and Their Correlation
in Mumps Children of Different Ages*

Explore the incidence characteristics, risk factors, T lymphocyte subsets, inflammatory factors, and their

correlation in children with mumps of different age groups. 80 children with mumps who came to our hospital for diagnosis and

treatment from January 2021 to December 2023 were selected as the observation group, and 160 children who underwent routine physi-

cal examinations during the same period were selected as the control group. According to age, the observation group and control group

were divided into 2-6 year old group, 7-12 year old group, and>12 year old group. Analyze the incidence characteristics, risk factors, and

correlation between T lymphocytes and inflammatory factors in children with mumps at different age groups. School children,

those who have received less than 2 doses of the vaccine, those who have not received the mumps vaccine, and migrant children are risk

factors for mumps (P<0.05) The levels of CD3+, CD3+CD4+, and CD3+CD8+ in 7-year-old children were higher than those in 2-6 year old
children (P<0.05); The CD3+CD4+ and CD3+CD4+/CD3+CD8+ levels in the observation group were lower than those in the control group,
while CD3+CD8+ levels were higher than those in the control group (both P<0.05). CD3+, CD3+CD4+, CD3+CD8+ in the observation group
were positively correlated with CRP and TNF-琢 (all P<0.05). School children, those who have received less than 2 doses of

the vaccine, those who have not received the mumps vaccine, and migrant children are risk factors for mumps. Changes in T lymphocyte

subsets and inflammatory factors can impair immune function and increase the risk of infection, which requires close attention.
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前言

流行性腮腺炎是一种由腮腺炎病毒引起的急性呼吸道传

染病，多见于儿童和青少年，易在学校等场所爆发[1,2]。隐性感染

者为主要传染源，通过飞沫、接触传染等，传染性、发病率均较

高，随着患儿年龄增长易感性不断降低[3]。T淋巴细胞与流行性

腮腺炎之间存在密切联系。流行性腮腺炎感染会导致机体免疫

系统作出反应，而 T淋巴细胞作为免疫系统的一部分，在感染
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过程中发挥关键作用[4]。炎性因子 CRP、TNF-琢在机体出现感
染后会明显上升，病情改善时会大幅降低[5]，鉴于不同年龄患儿

临床特征及免疫反应差异大且研究不足，本研究探讨不同年龄

段患儿的发病特点、危险因素及 T淋巴细胞亚群、炎症因子及

其相关性，以为临床流行性腮腺炎患儿的诊断提供依据。

1 资料与方法

1.1 病例资料

回顾性选择 2021.1至 2023.12来我院诊治的流行性腮腺

炎患儿 80例作为观察组。所有患儿均符合流行性腮腺炎的诊

断标准[6]。排除合并严重肝肾功能不全的患儿，因各种原因不能

配合完成本次研究者，临床资料、基础资料不完善或缺失者等。

选择同期进行常规体检的儿童 160例作为对照组,无腮腺炎感

染史，各项生命体征均正常。根据年龄将观察组与对照组分为

三组，2~6岁组、7~12岁组、>12岁组。

1.2 方法

采集患儿清晨空腹抽静脉血 1 mL，流式细胞检测血清 T

淋 巴 细 胞 亚 群 ， 计 算 CD3+、CD3+CD4+、CD3+CD8+、

CD3+CD4+/CD3+CD8+水平。用 ELISA检测 CRP、TNF-琢。

1.3 观察指标

（1）不同年龄段患儿发病特征；（2）二分类 Logsitic回归分

析流行性腮腺炎危险因素；（3）不同年龄段患儿的 T淋巴细胞

亚群水平；（4）不同年龄段患儿的炎症因子水平；（5）Pearson相

关性分析不同年龄段 T淋巴细胞与炎症因子水平的相关性。

1.4 统计学方法

SPSS23.0软件，计数资料频数表示，卡方检验分析，计量资

料使用 x± s、四分位法表示，方差分析、秩和检验分析，Pearson
检验行相关性分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 分析发病特征

感染年龄 <7 岁占比 65.00%(52/80)，男性占比 57.50%

(46/80)，冬、春季发病占比 66.25%(53/80)，合并其他细菌感染占

比 56.25%(45/80)。

2.2 单因素分析流行性腮腺炎的影响因素

接种腮腺炎疫苗、接种剂次、人群分类、流动儿童是流行性

腮腺炎的影响因素（P<0.05）。

表 1 单因素分析流行性腮腺炎的影响因素

Table 1 Single factor analysis of the influencing factors of mumps

Influencing factor
Observation group

(n=80)
Matched group(n=160) x2 P

Age (years) 2~6 52 110 3.507 0.163

7~12 18 41

>12 10 9

Gender Male 46 92 0.000 1.000

Female 34 68

Get the mumps vaccine Yes 35 115 18.000 0.000

No 45 45

Vaccine dose(times) <2 52 63 14.033 0.000

逸2 28 97

Crowd classification School children 49 61 11.488 0.001

Preschool children 31 99

Infection history Yes 20 29 1.551 0.213

No 60 131

Migrant children Yes 49 62 10.861 0.001

No 31 98

2.3 二分类 Logsitic回归分析流行性腮腺炎的影响因素

未接种疫苗、接种剂次 <2次、在校儿童、流动儿童是流行

性腮腺炎的危险因素，P<0.05。
2.4 分析不同年龄段流行性腮腺炎患儿的 T 淋巴细胞亚群

水平

>7 岁患儿的 CD3+、CD3+CD4+、CD3+CD8+ 较 2~6 岁高

（P<0.05）。观察组患儿的 CD3+CD4+、CD3+CD4+/CD3+CD8+较对

照组低，CD3+CD8+较对照组高（P均 <0.05）。

2.5 分析不同年龄段流行性腮腺炎患儿的炎症因子水平

2~6岁的 CRP、TNF-琢较 >7岁高(P<0.05)，观察组的 CRP、

TNFA-琢较对照组低(P均 <0.05)。

2.6 观察组不同年龄段患儿 T淋巴细胞与炎症因子水平的相

关性

观察组患儿的 CD3+、CD3+CD4+、CD3+CD8+与 CRP、TNF-琢
均呈正相关（P均 <0.05）。
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Notes: Compared with 2~6 years old, 1) P<0.05; Compared with >7~12 years old, 2)P<0.05; Compared with the observation group, 3) P<0.05.

3 讨论

流行性腮腺炎是因腮腺炎病毒引起的呼吸道传染疾病，属

于法定的丙类传染性疾病，发病率高，全年均可发病[1]。由以冬、

春两季为高峰，在儿童中多发，在学校等密集场所形成暴发[2]。

本研究揭示，感染多发于 7岁以下儿童，男性比例较高，且冬春

季节因病毒活跃及儿童免疫力相对较弱，易并发其他细菌感

染，从而加剧易感性。因此，针对低龄儿童、冬春季节及合并细

菌感染情况，应加强腮腺炎病毒的防控措施[7]。

本研究结果发现，接种疫苗剂次 <2次、在校儿童、未接种

腮腺炎疫苗、流动儿童是此病的危险因素，分析可知：未接种或

接种不足直接导致抗体缺乏，难以抵御病毒入侵；增加接种剂

次则能显著降低发病率，强调接种所有剂次腮腺炎疫苗的重要

性[8,9]。流动儿童因生活环境多变，增加了病毒传播的风险，而学

校作为高密度聚集场所，加速了病毒传播，需特别关注学龄儿

童及流动儿童的全面防护[10]。

>7岁患儿的 CD3+、CD3+CD4+、CD3+CD8+较 2~6岁高，2~6

岁组流行性腮腺炎患儿的 CRP、TNF-琢 较 7~12、>12 岁高，表

明儿童感染流行性腮腺炎病毒后，随着患儿年龄增加，患儿体

内的 CD3+、CD3+CD4+、CD3+CD8+ 有明显变化，而 CD3+、

CD3+CD4+、CD3+CD8+在 <7 岁与逸7 岁患儿中表现有明显差

异，提示年龄低者免疫功能更易受影响。观察组患儿的

CD3+CD4+、CD3+CD4+/CD3+CD8+水平较对照组低，CD3+CD8、

CRP、TNFA-琢+较对照组高，表明 CD3+、CD4+数值降低不利于

表 2 二分类 Logsitic回归分析流行性腮腺炎的影响因素

Table 2 Biclassification Logsitic regression was used to analyze the influencing factors of mumps

Factors 茁 SE Wald x2 P OR 95%CI

Get the mumps vaccine 0.589 0.548 5.012 0.004 1.267 1.067~1.351

Vaccine dose 0.391 0.412 3.873 0.011 1.189 1.031~1.297

Crowd classification 0.545 0.378 5.412 0.001 1.456 1.104~1.675

Migrant children 0.513 0.431 4.199 0.008 1.199 1.034~1.564

表 3 分析不同年龄段流行性腮腺炎患儿的 T淋巴细胞亚群水平（%）

Table 3 The levels of T lymphocyte subsets in children with mumps in different age groups were analyzed(%)

Age n

CD3+ CD3+CD4+ CD3+CD8+ CD3+CD4+/CD3+CD8+

Observation

group

Matched

group

Observation

group

Matched

group

Observation

group

Matched

group

Observation

group

Matched

group

2~6 52
2267.78±

598.89

2310.56±

621.45

951.34±

143.23

1278.56±

231.673)

1209.78

[253.12,

1987.34]

721.34

[189.78,

1342.44]3)
0.81± 0.23 1.86± 0.353)

7~12 18
1643.12±

409.781)
1678.94±

432.12

681.22±

98.781)
910.23±

189.783)

896.34

[145.34,

1452.89]1)

612.34

[132.78,

1188.98]3)
0.78± 0.19 1.42± 0.293)

>12 10
1589.23±

434.561)
1643.58±

465.44

668.78±

88.781)
798.34±

143.223)

843.45

[178.42,157

8.32]1)

578.34

[104.34,989.

78]3)
0.77± 0.21 1.38± 0.323)

F/Z 45.456 41.098 15.234 13.029 11.238 9.090 1.765 8.786

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.145 0.000

表 4 分析不同年龄段流行性腮腺炎患儿的炎症因子水平

Table 4 To analyze the levels of inflammatory factors in children with mumps at different ages

Age (years) n
CRP(mg/mL) TNF-琢(ng/mL)

Observation group Matched group Observation group Matched group

2~6 52 16.34± 3.34 4.12± 1.093) 4.78± 1.34 0.83± 0.193)

7~12 18 11.09± 2.781) 4.05± 1.123) 3.45± 0.981) 0.81± 0.163)

>12 10 10.56± 2.991) 4.03± 1.043) 3.14± 0.761) 0.84± 0.173)

F/Z 10.344 1.243 3.098 1.342

P 0.000 0.768 0.038 0.634
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机体免疫功能，使得机体不能产生抗腮腺炎抗体，可能是因为

CD3+、CD4+细胞协同抗原后，会增殖、活化淋巴细胞，提高机体

免疫功能，因此二者水平降低，不利于机体产生抗体 [11,12]，而

CRP、TNF-琢与机体感染密切相关 [13]。在 2~6岁、7~12岁、>12

岁时，观察组患儿的 CD3+、CD3+CD4+、CD3+CD8+ 与 CRP、

TNF-琢均呈正相关，在流行性腮腺炎患儿中关注 CD3+、CD4+、

CD8+、CRP、TNF-琢水平，有助于判断疾病的诊断。
总之，在校儿童、接种疫苗剂次 <2次、未接种腮腺炎疫苗、

流动儿童是流行性腮腺炎的危险因素，T淋巴细胞亚群、炎症

因子变化会破坏免疫功能，增加感染几率，需密切关注。
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