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https://www.100test.com/kao_ti2020/1/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E5_86_85_c21_1331.htm A组链球菌对风湿热和风心病的病因

学关系，得到了临床，流行病学及免疫学方面一些间接证据

的支持。已有多项临床及流行病学研究显示A组链球菌感染

与风湿热密切相关，免疫学研究亦证实，急性风湿热发作前

均存在先期的链球菌感染史；前瞻性长期随访时的抗菌治疗

和预防链球菌感染可预防风湿热的初发及复发；此外，感染

途径亦是至关重要的，链球菌咽部感染是风湿热发病的必须

条件。www.Ｅxamda.CoM 尽管如此，A组链球菌引起风湿热

发病的机制至今尚未明了。风湿热并非链球菌的直接感染所

引起。因为风湿热的发病并不在链球菌感染的当时，而是在

感染后2～3周起病。在风湿热病人的血培养与心脏组织中从

未找到A组链球菌。而在罹患链球菌性咽炎后，亦仅1%～3%

的病人发生风湿热。 近年来，发现A组链球菌细胞壁上含有

一层蛋白质，为M、T和R三种蛋白组成，其中以M蛋白最为

重要，既能阻碍吞噬作用，又是细菌分型的基础，亦称“交

叉反应抗原”。此外，在链球菌细胞壁的多糖成份内，亦有

一种特异抗原，称为“C物质”。人体经链球菌感染后，有

些人可产生相应抗体，不仅作用于链球菌本身，还可作用于

心瓣膜，从而引起瓣膜病变。心瓣膜的粘多糖成份随年龄而

变异，因而可解释青少年与成年人中的心瓣膜病变的不同发

生率。免疫学研究提示，急性风湿热的免疫调节存在缺陷。

其特征为B细胞数和辅助T细胞的增高，而抑制T细胞相对下

降，导致体液免疫和细胞免疫的增强。慢性风湿性心脏病虽



无风湿活动，但持续存在B细胞数增高，提示免疫炎症过程仍

在进行。链球菌感染后是否发生风湿热还与人体的反应性有

关，这种反应性的高低，一方面与对链球菌抗原产生的抗体

的量呈平行关系，抗体量多时发生变态反应的机会大；另一

方面与神经系统功能状态的变化有关。 更多信息请访问：百

考试题护士网校 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下

载。详细请访问 www.100test.com 


