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ｍＬｖｅｒｓｕｓ３０９ｐｇ／ｍＬ）ａｎｄＩＦＮγ（８．５ｐｇ／ｍＬｖｅｒ
ｓｕｓ２．５ｐｇ／ｍＬ）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｃｙ
ｔｏｋｉｎｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｔ（χ２＝５．８，Ｐ
＜０．０５；χ２＝２４．１，Ｐ＜０．０５；χ２＝１２１１，Ｐ＜０．
０５；χ２＝３．２，Ｐ＜０．０５），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｍａ
ｌａｒｏｕｓｃｈｉｌｄｒｅｎｈａｄａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｈｉｇｈｅｒ
ｍｅａｎＴＮＦα（２９０ｐｇ／ｍＬ）ｔｈａｎｔｈｏｓｅｗｉｔｈｃｏｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎ（２５ｐｇ／ｍＬ）ａｎｄｔｈｉｓｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ２＝２２２．９，Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＴＮＦα／
ＩＬ１０ｒａｔｉｏｆｏｒｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓ７
ｗｈｉｌｅｔｈｏｓｅｗｉｔｈＰ．ｆａｌｃｉｐａｒｕｍｏｎｌｙｈａｄａＴＮＦα／
ＩＬ１０ｒａｔｉｏｏｆ０．９．

Ｔａｂｌｅ１　ＴｈｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙａｎｄｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＳ．ｈａｅｍａｔｏｂｉｕｍａｎｄＰ．ｆａｌｃｉｐａｒｕｍｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｏｆｔｈｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ．

Ａｇｅｇｒｏｕｐ
ｉｎｙｅａｒｓ

ＣｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈＰ．ｆａｌｃｉｐａｒｕｍａｎｄＳ．ｈａｅｍａｔｏｂｉｕｍ Ｐ．ｆａｌｃｉｐａｒｕｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

Ｎｕｍｂｅｒ
（％）

Ｍａｌａｒｉａ
ｐａｒａｓｉｔａｅｍｉａ／μＬ

Ｈｅａｍｏｇｌｏｂｉｎ
ｌｅｖｅｌ（ｇ／ｄＬ）

Ｎｕｍｂｅｒ
（％）

Ｍａｌａｒｉａ
ｐａｒａｓｉｔａｅｍｉａ／μＬ

Ｈａｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
Ｌｅｖｅｌ（ｇ／ｄＬ）

１５ ２０（２０．５） ４５０±３１２．２ １１．２±２．１ ２０ ８９００±９８８．５ ４．０±２．２
６１０ ３４（４２．５） ８５０±２５９．８ １１．９±１．９ ３４ ６４９９．３±１４１７．７ ４．５±１．８
１１１５ ２６（３２．５） ６８６±２０９．６ １０．６±１．５ ２６ ２４３０±２００９．２ ８．２±２．９

８０ ６６２±２０１．１ １１．２±０．９ ８０ ５９４３．１±３２７０．７ ５．７±２．３

Ｔａｂｌｅ２　ＩｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆＳｃｈｉｓｔｏｓｏｍａｈａｅｍａｔｏｂｉｕｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｍａｌａｒｉａｐａｒａｓｉｔａｅｍｉａ．

ＩｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆＳ．ｈａｅｍａｔｏｂｉｕｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｎｕｍｂｅｒｉｎｆｅｃｔｅｄ Ｍａｌａｒｉａｐａｒａｓｉｔａｅｍｉａ
Ｌｉｇｈｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（≤ ５０ｏｖａ／ｍＬ） ５８ ４８０．０±２５６．２
Ｈｅａｖｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（＞５０ｏｖａ／１０ｍＬ） ２２ ８４３．４±３１１．２

８０ ６６１．０±２５７．０

Ｔａｂｌｅ３　ＴｈｅｍｅａｎｓｅｒｕｍｃｙｔｏｋｉｎｅｓｐｒｏｆｉｌｅｏｆｔｈｅｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｗｉｔｈＳ．ｈａｅｍａｔｏｂｉｕｍａｎｄＰ．ｆａｌｃｉｐａｒｕｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．

Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ＭｅａｎＣｙｔｏｋｉｎｅｓｌｅｖｅｌｓｏｆｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｗｉｔｈＳ．ｈａｅｍａ
ｔｏｂｉｕｍａｎｄＰ．ｆａｌｃｉｐａｒｕｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（ｐｇ／ｍＬ）

Ｍｅａｎｃｙｔｏｋｉｎｅｓｌｅｖｅｌｓｏｆｍａｌａｒｏｕｓｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
（ｐｇ／ｍＬ）

ＩＬ４ １３．５±５．２ ３．５±２．６
ＩＬ５ ５０１．３±１５６．０ ３５７．５±１１３．８
ＩＬ８ １９７１．３±４１８．６ ３０９．０±２４５．３
ＩＬ１０ １７５．５±１４２．９ ２７２．８±１３３．１
ＴＮＦα ２５．０±１０．５ ２９０．０±１０５．４
ＩＦＮγ ８．５±１．９ ２．５±０．９

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

Ｗｅｒｅｐｏｒｔｅｄｌｏｗｅｒｐａｒａｓｉｔａｅｍｉａｆｏｒｃｏｉｎｆｅｃｔｅｄｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｏｖｅｒｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＰ．ｆａｌｃｉｐａｒｕｍｏｎｌｙ．
Ｔｈｉｓｒｅｓｕｌｔｃｏｒｒｏｂｏｒａｔｅｓｔｈｅｆｉｎｄｉｎｇｏｆ［２４］．Ｔｈｉｓｄｅｍ
ｏｎｓｔｒａｔｅｓｈｅｌｍｉｎｔｈａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔｍａ

ｌａｒｉａ．Ｗｅｈｙｐｏｔｈｅｓｉｚｅｔｈａｔｔｈｉｓｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｒｏｌｅｏｆｈｅｌ
ｍｉｎｔｈａｇａｉｎｓｔｍａｌａｒｉａｉｓｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｍｅｄｉａｔｅｄ．
ＳｃｈｉｓｔｏｓｏｍｅｓｈａｖｅａｄｏｒｍｉｎａｎｔＴｈ２ｂｉａｓｅｄｃｙｔｏｋｉｎｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｅｇｇｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ［３０］．Ｃｈｒｏｎｉｃｉｍ
ｍｕｎｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｄｕｅｔｏｈｅｌｍｉｎｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｙｃａｕｓｅ
ａｌｔｅｒｅｄｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔｏｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｔｉｍｕｌｕｓｓｕｃｈａｓｍａ

·８１·

ＮｍｏｒｓｉＯＰＧ，ｅｔａｌ．ＳｃｈｉｓｔｏｓｏｍａｈａｅｍａｔｏｂｉｕｍａｎｄＰｌａｓｍｏｄｉｕｍｆａｌｃｉｐａｒｕｍｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎ



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

ｌａｒｉａｐａｒａｓｉｔｅｔｈａｔｄｅｐｅｎｄｓｕｐｏｎＴｈ１ｃｙｔｏｋｉｎｅｐｒｏ
ｄｕｃｔｉｏｎ［３１，３２］ａｎｄｍａｙａｌｓｏａｌｔｅｒＴｃｅｌｌｍｅｍｏｒｙｒｅ
ｓｐｏｎｓｅｓ［３３］．Ｔｈｕｓ，ｔｈｅＴｈ２ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ（ＩＬ４ａｎｄＩＬ
８，ＩＬ５ａｎｄＩＦＮγ）ｅｌｅｖａｔｅｄｉｎｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓａｎｄ
ｍａｌａｒｏｕｓｃｏｉｎｆｅｃｔｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｕｎｉｎｆｅｃｔ
ｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｐｌａｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｏｌｅｉｎｍｏｄｕｌａｔｉｎｇｔｈｅ
ｈｏｓｔｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔｏｍａｌａｒｉａｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［２４］．Ｔｈｉｓｉｎｄｉ
ｃａｔｅｓａｎｉｍｂａｌａｎｃｅｉｎｔｈｅＴｈ１／Ｔｈ２ｒｅｓｐｏｎｓｅｓｗｉｔｈ
ｔｈｅｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＴｈ２ｒｅｓｐｏｎｓｅｓｃｒｉｔｉｃａｌｉｎ
ｔｈｅＰ．ｆａｌｃｉｐａｒｕｍｍａｌａｒｉａ．

Ｗｅｏｂｓｅｒｖｅｄｔｈａｔｍｅａｎｈａｅｍｏｇｌｏｂｉｎｌｅｖｅｌｆｏｒ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｍａｌａｒｉａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｎｌｙｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｍａｌａｒｉａａｎｄｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｅｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．
ＴｈｉｓｓｕｐｐｏｒｔｓｔｈｅｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆＢｒｏｏｋｅｒｅｔａｌ［３４］ａｎｄ
Ｓｔｅｐｈｅｎｓｏｎｅｔａｌ［３５］ｗｈｏｒｅｐｏｒｔｅｄｌｏｗｅｒｈａｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｆｏｒｂｏｔｈｐｒｅｓｃｈｏｏｌａｎｄｓｃｈｏｏｌａｇｅＫｅｎ
ｙａｎｃｈｉｌｄｒｅｎｆｏｒｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆＰｌａｓｍｏｄｉｕｍａｎｄｈｅｌ
ｍｉｎｔｈｐａｒａｓｉｔｅｓｔｈａｎｓｉｎｇｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｅｉｔｈｅｒＰｌａｓ
ｍｏｄｉｕｍｏｒｈｅｌｍｉｎｔｈｐａｒａｓｉｔｅ．Ｔｈｅｓｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗａｎ
ａｄｄｉｔｉｖｅｉｍｐａｃｔｏｆｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｎａｎａｅｍｉａａｎｄｉｍ
ｐｌｉｃａｔｅｔｈｅｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｍｅｄｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｒｏｌｅ
ｏｆｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｅｉｎｒｅｄｕｃｉｎｇｍａｌａｒｉａｐａｔｈｏｌｏｇｙ［３６］．
Ｔｈｉｓｎｏｄｏｕｂｔｒｅｆｌｅｃｔｓｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ
ｏｆｔｈｅｓｅａｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌａｇｅｎｔｓｏｎｔｈｅｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ．Ｆｏｒ
ｉｎｓｔａｎｃｅｍａｌａｒｉａｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏｔｈｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｈａｅ
ｍｏｇｌｏｂｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｂｙｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｍｏｖａｌ
ｏｆｐａｒａｓｉｔｉｚｅｄｒｅｄｃｅｌｌｓａｎｄｔｈｅｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｏｆｌｉｆｅｓｐａｎ
ｏｆｎｏｎｐａｒａｓｉｔｉｚｅｄｒｅｄｃｅｌｌｓａｎｄｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｒａｔｅｏｆ
ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｂｏｎｅｍａｒｒｏｗ［３７］．Ｆｕｒ
ｔｈｅｒｍｏｒｅ，ｓｏｍｅａｎａｅｍｉａｃａｕｓｅｄｂｙｍａｌａｒｉａａｒｅａｓｓｏ
ｃｉａｔｅｄｍｏｒｅｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｔｅｓ（ｅ．ｇ．，ｈｅｍｏｌ
ｙｓｉｓｏｒｃｙｔｏｋｉｎｅｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ），ｗｈｅｒｅａｓｃｈｒｏｎｉｃｏｒ
ｒｅｐｅａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｉｎｖｏｌｖｅｄｙｓｅｒ
ｙｔｈｒｏｐｏｉｅｓｉｓ［３８］．Ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｅｓａｌｓｏｃａｕｓｅａｎａｅｍｉａｂｙ
ｃｈｒｏｎｉｃｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ａｓｅｇｇｓｐｅｎｅｔｒａｔｅｔｈｅｕｒｉｎａｒｙ
ｔｒａｃｔ［２１］．

Ａｌｓｏｏｆｉｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｅｓｔｉｓｔｈｅｐａｔ
ｔｅｒｎｏｆｔｈｅＩＬ１０／ＴＮＦαｒａｔｉｏｓｗｈｉｃｈｃａｎｉｎｐａｒｔｂｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅｆｏｒｔｈｅａｎａｅｍｉａｐｒｏｆｉｌｅｏｆｔｈｅｓｅｔｗｏｍａｊｏｒ
ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｗｈｅｒｅｔｈｏｓｅｍａｌａｒｏｕｓｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｍｏｒｅｓｅｖｅｒｅａｎａｅｍｉａｈａｄａｌｏｗｅｒＩＬ１０／ＴＮＦα
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