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摘要 山掌拓 角化
一
牙周综 合征 (PaPillon

一Le佳vrc综合征，简称PLS )所导致

的牙周炎 会使乳 牙和恒 牙过 旱丧失 。本文报告2例PLS患者在基础治

疗后随 访3年，牙周情况得到改善 。同时报告 另2个新病例 。对2例随

访患者的治疗包括 监控 日腔卫生和超声洁治，其临床现状令人满意 。

第3个新病例通过拔除 已患病的乳牙，服用抗生素，以及对 已萌出的

恒 牙做洁治和根面平整，同时维持 高标 准的 口腔 卫生，使病情得到

控制。第4例的个部恒牙 已萌出，牙周破坏 已十分严重。除该例以外，

其它 几例在牙周病情控制后， 已不能检 出伴放线放线杆菌 (Aa )。用

免疫印迹法检查发现前 三例患者对Aa的同
一
抗原均有 阳性抗体反应 。

中性 多形核 白细胞的吞噬功能 井无降低 ，细胞表面受体的表达也在

正常范 围内。

1924年Pal，ill’)n和lc份Vr。首次 报 告 对 兄妹 患 有掌 踢过 度 角

化和乳 、恒 牙 的 旱失 。 此 后 ，总 共约 有 !40例 报 告。 此 综

合征 为常 染色 体 隐 性 遗 传 ，33%的 患 者 父 I:J: 为 血缘 关 系，

人群 中患病 率 为 卜4门r1万 ，每
一
千 人 ，卜有 2一斗人 为 异 种 携

带 者(hctcrozygou、carrler)。 J七病 因仍 不
l梦]，有 人提 111可能

牙酿 !几皮有 缺陷 ，牙跟 卜皮 类似 手掌 和足 底 !几皮 的病 变 可

能导致 上皮 !‘结缔 红L织 不断 暴露 于 菌斑 杭 原 。 另 有学 者

提 出可能 是敞 牙结 合 处 的 卜皮 缺 阵1。此外 ，有人报 {
’
、为 多

形核 白细 胞(PMN)的 趋 化 和 吞 噬 缺 陷 。 牙 周 破 坏 以 及 有

些PLs患者 易发 生 感 染 的现 象 ， 提 示 患 者 免 疫 反 应 失 调

也可能 是本病 原 因之
一
。 然 而，真 11:.的 机 制 有待 澄 清 ，因

为有些 作 者报 告PMN功 能 正常 。 人 多数 l
，LS病 例 的 牙 齿

预后不佳 ，多数 人 在 16岁左 右 丧 失 全 部 牙 齿。 然 l(lJ ，认 真

彻底的治疗 可改 善烦后 并保 存恒 牙列 。

到相 当好转 。本 文报 道 该2例 患者 的 3年 随 访结 果，其远

期疗效堪称满意，两例 患者均保持健康的恒 牙列。本文

还报 告另2个新病例 。

病 例 一

在 前 文 中 患 者A接 受 治 疗 并 从 4岁 全9岁随 访 :年 (1987年 6

月 至 1992年 7月)，将 乳 牙 拔 除 后 ，恒 牙 萌 出时 无 牙 周病 变 。

本 文 报 告 1992年 7月 至 199 ，年 5月 随 访 的 情 况 ，在 1992 年 7

月时
‘
，L、「领 恒 切 牙及 第

一
恒 磨 牙 已 萌 出，牙 周 无 异常 。

征 隔 2一3个 月 复 查 ，必 要 11.t行 超 声洁 治 ，并作 细 菌培 养 。 至

观 察 结 束 时 患 儿 已 12岁 ，有 2斗个 牙 周健 康 的恒 牙 。 图 la和

lb显示 具临 床 和x线 片 。

作者 以前 曾报 告2例 无 亲 属 关 系的 女性 PLs 患 者 ，细 菌培

养发现 高 比例 的伴 放线 放 线 丰「菌(A。)。 Ifll洁杭 Aa 杭 体 也

增高。患者 治疗过 程 ‘!，监测A。作 为指 标 ，其 牙周情 况 得

犷态
北 ‘日欠科 人学 川朴 医学院 牙周科

北 京 海 淀 }剑
’
{{l桥路 3吕号

病 例 二 .

此 病 例 B最 初 从7岁7个 月(1988年 5月)治 疗 和观 察 到 11岁9

个 月(1992年7月)，初 诊时 为混 合 牙列 ，曾用数 种 抗 生 素 以

消 灭Aa，少仁行 翻 瓣 手术 ，奥 氟 沙 星(()floxacin)对 消 灭Aa有

效 。 本 文 为 1992年 7月 至 199三年 ，)1的 随 访 ，每 12个 )J进

行洁 治 和根 而 平整 ，并控 制 菌斑 ，对 龋 齿进 行 治 疗 ，未 见

具它 合 并症 。在 本阶 段 结 束 前的 年 时 ， 患者 因肝 脓 肿

于i三院 并 长时 lil]使 用 抗 生 素，因 而她 的 牙 周情 况 良好 。 本
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图 la患 jL八的 临 J末表 现 (199，年 8月 ) 图 lh患 儿 A的 X线 )}
一
(1，，‘年 8月 )

图 Za患 )Ll弓的 临 床 表 现 (1993年 3月 ) 图 Zb患 jLB的 x线 );
1
(199，年 3)l)

研 究 结 束时 已 15岁。 I划Za和Zb显示 J红临 床 和x线 );

病 例 毛(新 病 例 ).

，岁 女 孩 (病 例 C) 与 卜述 2名 患 者 无 亲 属 关 系 ，到 东 京 医

科 齿科 人 学 就 诊 前 ，种 在 外 院 接 受 治 疗 ，每 周 复 诊 井 服

用 维 11几索A片 (IOrllgJ任天 l
一2片 )，Cc几Icxin25Omg(侮 天 1或

2个 {l交囊 )和 非 街 体 杭 炎 药 (NsAll)s)。 但 牙 周 炎 症 仍 继

续 ，牙 丙松 动 ，溢 脓 。 其 母 决 定 换 医 院 就 诊 。 患 儿 正常

足 月 分 娩 ，出 生 时 体 币3527克 。 患 儿 易 感 染 ，经 常 感 日 、

发 热 、 皮 肤 化 脓 。 颅 内 无 钙 化 灶 。 在 出 生 后 8个 月 时

其 毋 发 现 她 有 手 掌 、 足 底 的 过 度 角化 。 病 损 明 撇 ，但 不

如 前 2例 患 儿 严 重 。 在 她 2岁零 2个 月时 的 口腔 检 杏 发 现

牙 鳅 发 全l
一
和 发 炎 ，上贮时 井 无 溢 脓 ， 个 月 后 左 下 乳 切 牙

脱 落 。 199 3年 9月 来 本 院 初 诊 时 为 混 合 牙 列 (图 3a一3c)。

尚 存 的 乳 牙 为 右 卜尖 牙 、 第 二 磨 牙 和 右 下 尖 牙 、 第
-

和 第 几磨 牙 。 已 萌 的 恒 牙 为 左 下领 ，!，、 侧 切 牙 和 右 「

领 第
‘
磨 牙 ，平 均 牙 周 探 诊 深 度 为斗.4Mm (2一smnl) ，松 动

度 为 2一3度
””。 细 菌培 养检 出Aa，在 「l服 红 毒 素 !

“
糖 浆3

天 (侮 天 总 量 500 mg)后 将 患 病 的 乳 牙 拔 除 ，井 装 配 活 动

义 齿 。 患 儿 每 2周 复 诊
一
次 ，监 测 lJ腔 卫 生 ，行 洁 治 和根

面 平整 。 每 天 使 川 含 碘 漱 l
一
1液 。 协 隔 2一3个 月 取 含 漱液

和 敏 下菌 斑 作 细 菌 培 养 。 自从 拔 除 乳 牙 后 ，术 再 检 出

Aa。 在 1.，年 的 治 疗 期 间 ，在 有 菌斑 堆 积 处 的 鳅 缘 有轻

度 炎症 ，强 化 l一l腔 l妇l是宣 教 。 在 此 期 间 左 卜领 和 卜颁切

牙 以 及 上 、 下 领 第
一
恒 磨 牙 均 顺 利 萌 出 ，右 卜切 牙在本

文 撰 写 时 萌 出 ，至 此 ，乳 牙 中仅 有 右 上领 乳 尖 牙 尚 存 在

(图 州 和 3e)。 199，年 3月 ，发 现 右 卜切 牙 有 牙 鳅 炎症 ，取

菌 斑 培 养 未 见A。，介洲J服 川 红 礴 素 f糖 浆 (5()Omg)7天 以

防 炎症 加 重 。

病例 四(新病例)·

病 例 D为
一
名 12岁 男孩 ，因 牙 齿松 动 及 严 币牙鳅 炎症 而

转 诊来本院 ，初 步 诊断 为PLs。掌 、拓 以及 手指 腹 侧 、膝

部有过 角化皮损 。患 儿为孤 儿 故 无法 问得 其 婴 儿期的病
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图 3a(卜)密、)Lc的 前 牙 l狡 (1993年 9月 )

图 3b(下 )害、儿 c的 下则迫{观 (1993年 gJ丁)

图 3c患 儿 c的 x线 片 (]993年 9月 )

图 3山 上 )患 儿 c在 观 察 结 束 时 的 临 床 表 现

〔]995年7月)

图 3e(右 )患 ]Lc在 观 察 结 束 11·]的 x线 )}
一
‘199，弃

7月)

史，初 诊时 已全 部 为恒 牙 。 图斗a为 具 牙周状 况 ，有 币度 炎

症，探 诊出血 和溢脓 ，x片 示 严 率的什 吸 收 (图斗b)。

材料 和 方 法

在 签 署 知 情 同 意 传后 ，从 每 位 患 儿 和 “名 健 康 人 (2632

岁)抽 取 sml 静 脉 血 ，4ml 血 ‘1，加 肝 素 ，另物11提 取 血清 。

(Pg)、 中 间普 氏 菌(Pi)、伴 放线 放 线 杆 菌(A。)和核 梭 形杆

菌(Fn)。检 测 方 法 按 石 川所 报 告 者，患 )LA和B在 本 试验

开 始 和
一
年 零 六 个 月时 取 得 血清 样 本 ，结 果 与初 诊 时 比

较 ，患 儿c则 是 在 本 院 初 诊时 的 血清 标 本 与
一
年 零 四个

月时 的 比较 ，Ifll患儿D则 只在初 诊时检 查。

微 生物 检 查 取 患 儿 A、 B、 c的 含 漱 液 和 鳅 !;菌斑 ，按 前

法 作细 菌培 养 。

且“A 检 测 血 清 ，1，对斗种 细 菌 的 特 异抗 体 牙 鳅 叶 琳 菌

拍 5一用“ 和 免 疫 ell 迹 法 按 Laemmh方 法 ，将 A。Y斗标 准 株

(ATCC 斗3718)的 超 声 粉 碎 提 取 物 (Zn、g/ml)行 12.，o/o凝 胶 l七

泳 转 移 到 硝 酸 纤 维 素 膜 ，患 儿 血 清 稀 释 1:】o、 !00 、 1000

和 10，000倍 以 确 定 主 要 的 抗 原 。 在 进 行 免 疫 印 迹 法 时 将

血 清 稀 释 度 按 杭 A。抗 体 滴 度 来 调 整 ，使 A、 H、 c三 名 患

精萃中国口腔医学继续教育杂志
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.
日
r

图4a 患 儿D的牙齿尺情 况 图4b患 )LI)的 l山山J断 层x线 )}

儿 的滴 度 相 同，以检 测 其 免疫 印迹 类塑 。

吞噬 能 力 测 定 200川肝 素化 全 血在 玻 璃 管 内 与等体 积 的

磷 酸 缓 冲 液 (PBS，PH7.2)混 匀 ，在 另
‘
些 管 「l’将 2.，、 5和

10(l的 荧 光微 球 加 入 此 种 混 合 液 中，另
一
管 不 加 微 球 者 作

为 阴 性 对 照 ，将 反 应 液 在 37
O
C水 溶 ‘卜摇 动 孵 育4，分 钟 。

此 后 红 细 胞 被 由荧 光激 活 的 细 胞 分 类 液 所 溶 解 ， 用 PBS

洗 细 胞 2次 件0009，工分 钟 )。 最 后 细 胞 沉 淀 物 用PBS 重新 悬

浮 ，并移 至塑料 管 中进 行流 式细 胞 计数 ，用 网过 滤 微 球 的

碎 片 ，流 式 细 胞 计 可测 得 总 PMNlt
，有 吞 噬 作 用 的 细 胞 的

百分 比。 该试验 分 两次 进 行 ，共 重 复 三次 。

结 果

细 菌培 养 :患 儿A在拔 除 全 部 乳 牙后 ，未 再 检 出Aa 。 患儿

B在 服 用 奥 氟 沙 址 后 ，Aa末能 检 出 。 患 儿C则 产 黑 色 素厌

氧 菌 占成活 菌 的 铭.8%，在拔 除 了右 卜乳 尖 牙 以外 的全部

乳 牙后 ，Aa不 复检 }!}。

PMN的 制 备 :斗。11肝 素 化 全 血 与 lml 的6%葡 聚糖 液 在 玻 璃

管 中混 合 ，六 众孵 育 J
几
室 温 I;30分 钟 ，在 塑 料 离心 管 中 放

Znll的 L、mph叩 reP，在 葡 聚 糖 沉 淀 后 用 玻 璃 吸 管 将 上 层 富

含 白细 胞 的 血浆 吸 取 ， 移 至LymPh叩 r叩的 卜层 ， 形 成
一

清 晰 层 面 ，20oC20O0rPm离心 10分 钟 后 ，吸 取 !几层 ，留 「含

有 PMN和 红 细 胞 的 细 胞 团 ，将 它 重 悬 浮 于 氯 化 按 缓 冲 液

中 使 红 细 胞 溶 破 ，随 后 用 不 含 ca
+‘
和 Mg

“
的 PBS 洗 细 胞 。

用 血球 计数 器 计 数 细 胞 ，调 整 细 胞 浓 度 至 ，x1 )/ml ，从 lml

血 中约 可 分 离 出Zxl o
“
的PMN。

ELISA:表 1显示斗名患 者在 初 诊时 对斗种 细 菌 的杭 体 滴 度。

患 儿A、B、c在 治疗 后 杭 体 滴 度 的 变 化 见 图 ，。抗 Aa抗

体 卜降 最 显著 ， 对 具它 花种 菌 的抗 体 滴 度 卜降 在A患儿

比B患 儿 明 显。 而c患 儿在 来 诊前 已在 外 院 接 受 治疗 ，可

能杭Aa抗体在 来本院 前 已有所 卜降 ，然 l(lJ具杭 l’g抗体 却 上

丁!，0患 儿的杭Aa抗体却 比其它 汽不中菌为 高(表l)。

)
免 疫 tl]迹 法 Aa Y4超 声粉 碎 提 取 物 在 很 低 浓 度 时 即 可 与

A、 B、c
二月位 患 儿 的 血清 有 反 应 ，说 明 该 汽患 者 能 识 别Aa

的 同
一
免 疫 优 势 抗 原 (图 6，1一12条 带 )，尤 以 32k。l和 17kd抗

原 能 被 高 度 稀 释 的 血清 所 识别 ，在 调 ，l’Ĵ到 相 同 杭 体 滴 度

情 况 下 ，
一三名 患 儿 的 免疫 印迹 烈 相 似 (图 6，13

一1:条带 )。

单 克 隆 抗 体 :本 研 究 中 川 于 检 测 PMN受 体 所 用 的 单 抗 为

抗 L队 一l、 抗 M。C一l和 抗 cD一16，每 种 单 抗 分 别 以 10林l与

200 川的 细 胞 棍 悬 液 孵 育 J
屯斗
。
C 30分 钟 ，非 结 合 的 鼠 lgGI 作

为 阴 性 对 照 ， 随 后 PMN用 PBS 洗 2遍 后 ，与 荧 光 素 结 合 的

羊 抗 鼠 lg孵 育 30分 钟 ，用 PB S洗
2遍 后 ，再 制 成 400川悬 液 ，

斗
。
C保 存 待 检 。

PMN吞 噬 作 川 和 表而 受体 的 表达 :表2显示 山流 式细 胞计

测得 的总 pMN数 中有吞 噬 能 力 的 细 胞 的 自分 比 。 汽名患

儿 的PMN吞噬 能 力似 比健 康 对 照 者 略 增 强 ，从 表2还 可见

L队一】，Ma CI和CD1 6的 表达 率，PMN受体 水 平在 正常 范 围内。

流 式细 胞 计 :使 用队cs二 流 式细 胞 计 与计算机 联 接 ，氛 激 光

设定 在 15mw， 波 长488nm，用Fsc和SSc相 结 合 通 过
一
万 个 细

胞 、计 算机 计算 出荧 光强度 ，与健 康 人 周缘 血的PMN比较 。

讨论

作 者报道 了两例 治疗 后随访 的PLS以及2例 新 患 者，成功的

治疗 有助 于维持健康 的 牙周组 织 ，还 进 行 r
一
系列 免疫学

检 查。
一系列 的 文献报 告在 牙 周组 织 ，!，牙 周致病 菌减少

和血清 .卜杭 该 菌 的抗 体 降 低 后 ，牙周状 况 得 以 改 善。本

文所 介 绍 的病 例 在 牙 周情 况 改 善的 同 时 ，Ifl[清 抗 Aa 抗体

也下降 ，细 菌学 检 查Aa也为 阴性 。这 些 结 果 表明PLs患者

控制Aa可能 对 成功 治疗 很 币要 。 毛名患 者 血清 高度 稀释

后，免疫 印迹法 显示均 与AaY4的 同
一
杭 原反 应 ，二名患者

均 识别 同
一
免疫优势 抗原 。

}
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图 6A。丫牛
L
万患 者 血 清 的 免 疫 印 迹 反 应 。 1、 ，、 9条 带 为 1:10 稀 释 血 清 ;2、 6、 10 条 带 为 血 清

1:10。稀 释 ;3、 7、 11 为 1:1000 稀 释 ;斗、 8、 怜 为 1:10000 稀 释 。 13一巧 为 三 人 的 血 清 抗 体 滴

度 调 到 相 同 水 平 ，13
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=C患 者
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表 14名 患 者 初 诊 时 的 FLISA 抗 体 滴 度

厂

一一

患 者

详
一 一 一 一 一

A R C D

中 间 普 氏 菌 (pi) 13，9

牙 齿尺口1、琳 菌 (pg) 1，斗2

伴 放 线 放 线 杆 菌 (Aa ) 1，料

核 梭 形 杆 菌 (I
，n) 12.斗O

7.89 3.1斗

9 压7 斗 86

10.83 13 1斗

7 斗7 5.25

正 常 滴 度

(X 士 S)

斗 71士 3.30

6.69士 375

8.03士 2.36

7 92士 1.32
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表2白细胞吞噬功能及细胞表面受体的表达

患 者

— 尸，glngiva lis

— 尸.in te FI刀edia

— A.actiP om yC e招 m co m i伯 ns

只 n日Cle日tu m

.一 一 一 一

A R (

、

D

健 康 对 照

(X士S)

图，三名 患 者 在 不 同时 间治 疗 前 后 的 EL I叭 抗

体滴 度 。 _卜:患 者 A，中 患 者 B，下 :患 者c

吞 噬 作 用

IFA一1

M ac一l

CD一16

荧 光 强 度

闪「二未 表达

80.5% 91.0% 82.3% xxx 压7.39 士 12.28%

1压.59 13 74 11.12 xxx 17.59 士 2.01

104 23
‘

176 00 188.60 xxx 150.81士 6压.98

81 10
‘

16斗.70 N E xxx 10斗.22 士 63.02

在细菌学 检 查 中发现 除 Aa外 还 有 具它 细 菌，复 合 菌 系 与

PLs患者 牙周破 坏 的 关 系 尚须进
一
步研 究 。 有 些 文 章报

告在晚发的PLS中有轻 度 牙周 炎，但 无Aa感 染 。

在 有 些 文 章 ，卜报 道 川 11 服 合 成 的 维 甲 酸 (维 生 素 A类 似

物)治疗 PLS ，该 类 药 对 很 多 遗 传
‘
}生角化 异 常 有 良效 ，有 人

报 告PLs患 者 用 该 类 药 后 皮 肤 角 化 和 复 发 性 化 脓 感 染 停

止。Nazzar。等 报 道 夕IJacitretin(为 ctretinate的 仁要 代 谢 物 )

治疗 三 名PLs 的 同 胞 患 者 ，使 皮 损 愈 合 ，牙 周 情 况 改 善 。

Morishima等 则 报 告
一
名 s岁 患 儿 用 etretinate治 疗 无 效 。

Kellum报 道 用 该药 治 疗 对立同 胞 患 者 使 皮 损 显著 好 转 ，但

对 牙 周状 况 的 疗 效 则 难 以 评 估 ，此 方 面 尚 须 继 续 研 究 。

该 药 长 期 应 用 可 有 副 作 用 ，诸 如 胚 胎 毒 性 、 唇 炎 、 粘 膜

干燥 以及 骨 毒 性 反 应 (骨 优 、 骨 髓 过 早 闭 合 或 钙 化 性骨

关 节病)。这些情况不仅发生在儿童中，在成人 中也有报

告，在 长期使 用时 ，用x线 片监控 以便 早期发现骨 的毒性

反应甚为重要。本研 究并未使 用维 甲酸 类药物 ，患儿C曾

在 外 院 接 受 过
一
段 维 生 素A治 疗 ，但 其 牙 周情 况 未 见

改善。

文 献 也 曾报 告 儿 童 患 青 春 前 期 牙 周 炎 者 ，伴 有 某 些 异 常 ，

如 自 细 胞 粘 附 缺 陷 (lenkocyteadhcsion
defiCienCy，LAD)。

LAD为
一
科，常 染 色 体 隐 性 遗 传 疾 病 ，特 征 为 反 复 的 细 菌

感 染 ，脓 液 形 成 障 碍 ， 以 及 愈 合 迟 缓 。 青 春 前 期 牙 周 炎

是 所 有 此 种 患 者 的 般要 症 状 ， 导 致 牙 槽 骨 严 重 吸 收 以

及 乳 、 恒 牙 列 的 部 分 或 全 部 丧 失 。 该 病 的 分 户学 基 础

包 括 白细 胞 表 面 LFA
一l、Mac一1和 P15O，9，表 达 的 缺 陷 。 这

是
一
个 酗 蛋 自家 族 ，可 介 导 细 胞 粘 附 反 应 ，这 对 诱 导和 调
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竹免 疫 反 应 、 效 应 细 胞 的 功 能 以 及 自 细 胞 游 走 到 炎 症

或 感 染 部 位 均 很 币 要 。 本 文 二例 患 儿 均 有 LF A一1和 Mac一1

的 巾i定 表 达 ，与 健 康 对 照 者
‘
致 ，而 LAD患 者 中 此 类 糖 蛋

自 表 达 缺 陷 ，在 币症 者 仅 为 正 常 员 的 0.3%以 下，在 中 度 患

者 “!.仅 为 2.，o;o到 60;0，LAO的 异 质 携 带 者 (hotor()zygou、

。arri。l·、)临 床 I:无 症 状 ，但 表 达 仅 为 111常 人 的 ，00;0。 因 此

石 来 PLs 患 者 所 表 现 的 牙 周 炎 与LAD的 病 因 不 同 。

sta(报I一等 研 究 了两 名 PL s患 者 中 粘 附 蛋 自 受 体 (MaC一1，LFA-

l，Gl
，!刃)的 表 达 ， 在 无 刺 激 情 况 卜， 表 达 正 常 ， 但 在 用

FMLI，刺 激 后 ， PMN糖 蛋 白 的 表 达 并 术 象 正 常 对 照 者 那

样 增 商 。 故 该 文 作 者 认 为 PLs的 PMN粘 附 有 缺 }$’l， 本 文

实 验 术 )JI喇 激 ， 结 果 在 正 常 范 }fjl内 。

该 二名 患 儿 的 「!细 胞 吞 噬 功 能 术减 低 ，但 比 lli常 对 照 者

略 高 ，此 可能 为性 质 不 明 的 功 能 异常 。 但 也 可能 是 山 J
:

对 照 组 的 年 龄 比 患 者 大 所 致 ，故 不 能 准 确 地 进 行 比 较 。

I)!awari报 告
·，岁((JPLs女孩 ，J冬了卜噬 功 能 i夺低 ，I

，MN在细

胞 内 杀 灭 金 黄色 葡 萄 球 菌 的 能 力 也有 缺 陷 。 吞 噬 白色

念珠 菌的能 力接 近 lI{常 ，但 细 胞 内 杀 灭 该 菌的能 力降 低。

sChroc。〔Ic:等 报 ;
，
矛 名 10岁 患 儿吞 噬 功 能 11:常 。 PrcuS和

Marland报 告2名卜J胞 患 者 山 单核 细 胞 FC受 体 介 汁的 吞噬

功 能 低 下 。 I3ull():，等 检 杏2名I
，Ls姐 妹 的 I

，MN吞 噬 被 调理

过 的 金 黄 葡 萄 球 菌 的 功 能 显 著低 J
几
正 常 对 1狱者 。 她们

有 位 兄 弟 有皮肤 病 损 而 无 日腔 症 状 ，他 的 吞 噬 功 能 无

异常 。

本 文结 果 中正 常 对 1I(1者PMN Mac一1的 表达 有 波 动 。肠arson

和C《)]lins报 告 在纯 化 过 程 中，诸 如 离心 过 程 中机 械 力，垂新

怂 浮 细 胞 或 孵 育 温 度 超 过 20oc等 均 可使 PMN胞 浆 膜 L的

M、，一1表达 增 高 达 8倍 ，因此 无法 明确 比较 其 量 。

本 文所 见 归纳 J
飞
卜:

1.患 者 治疗 后 ，杭Aa杭 体 滴 度 卜降

2.患 者临 床 症状 改 善后 ，细 菌培 养Aa为 阴性

3. 二名患 儿对A。的 同 抗 原 产 生 卜lJ’性抗 体 反 应

斗.PLs所 表现 的 占春 前期 牙 周 炎不 同 于LAI)所 见的 牙周

炎，因 为 前 者PMN受 体 的 表达 与 正常 对 照 者相近
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