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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨骨桥蛋白(ｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎꎬ ＯＰＮ)、白介素 １７Ａ(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣１７Ａꎬ ＩＬ￣１７Ａ)、抗髓鞘碱性蛋白抗体( ａｎｔｉ￣
ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ)与孤独症谱系障碍(ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＡＳＤ)的关系ꎬ为 ＡＳＤ 的病因及发病机制研究提供理论依

据ꎮ 方法　 采用病例对照研究方法ꎬ收集哈尔滨市孤独症康复定点机构进行康复训练的 ＡＳＤ 儿童 ４０ 例作为病例组ꎬ１ ∶ １
性别、年龄匹配的正常儿童作为对照组ꎮ 应用酶联免疫吸附试验( ＥＬＩＳＡ)方法检测两组儿童血清 ＯＰＮꎬＩＬ￣１７Ａꎬａｎｔｉ￣ＭＢＰ
ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ 水平ꎬ并采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关与 ＡＳＤ 儿童严重程度及智力水平进行关联分析ꎮ 结果　 ＡＳＤ 组血清

ＯＰＮꎬＩＬ￣１７Ａ 水平[(２９６.８９±１６２.９５)ꎬ０.９３]ｐｇ / ｍＬ 均高于对照组[(２１７.９８±１１３.３９)ꎬ０.６２]ｐｇ / ｍＬ(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ ＡＳＤ 组血

清 ＯＰＮꎬＩＬ￣１７Ａꎬａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ 水平与儿童孤独症行为量表( ＡＢＣ)ꎬ儿童孤独症评定量表( ＣＡＲＳ)ꎬ皮博迪图片词

汇测验(ＰＰＶＴ)得分相关均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎬＡＳＤ 组血清 ａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ 与 ＯＰＮꎬＩＬ￣１７Ａ 均呈正相关( ｒ
值分别为 ０.３５ꎬ０.３４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 ＡＳＤ 儿童存在明显的神经免疫异常ꎬ机制有待进一步探讨ꎮ
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　 　 孤独 症 谱 系 障 碍 ( ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ
ＡＳＤ)是以社会交往交流障碍、异常狭窄的兴趣范围或

活动内容及刻板重复行为为核心特征ꎬ严重危害儿童

健康的神经发育障碍性疾病[１] ꎬ患病率近年来持续增

高[２] ꎬ但病因和发病机制不明ꎮ 越来越多的研究表

明ꎬＡＳＤ 儿童体内免疫应答及炎性反应存在异常ꎮ 本

课题组通过检测 ＡＳＤ 儿童及正常儿童血清骨桥蛋白

(ＯＰＮ)、白介素 １７Ａ( ＩＬ￣１７Ａ)、抗髓鞘碱性蛋白抗体

(ａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ)的水平ꎬ并分析其与 ＡＳＤ 表

型的关联性ꎬ初步探讨神经免疫指标与 ＡＳＤ 的关系ꎬ

为孤独症的病因及发病机制研究提供线索和理论

依据ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 收集 ２０１５ 年 ９ 月—２０１７ 年 ９ 月在哈尔滨

市孤独症定点康复机构进行康复训练的 ＡＳＤ 儿童 ４０
名ꎬ其中男童 ３４ 名ꎬ女童 ６ 名ꎻ平均年龄为 ( ５. ８８ ±
２.１３)岁ꎮ 所有入组的 ＡＳＤ 儿童均经哈尔滨医科大学

附属医院门诊副高及以上儿科医生和精神科医生诊

断ꎬ均符合美国精神疾病诊断和统计手册第 ５ 版( Ｄｉ￣
ａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｆｉｆｔｈ
Ｅｄｉｔｉｏｎꎬ ＤＳＭ－５)ＡＳＤ 诊断标准[１] ꎮ 排除脑性麻痹、结
节性硬化症、脆性 Ｘ 染色体综合征、苯丙酮尿症等疾

病ꎮ 按照年龄和性别与病例 １:１ 匹配原则ꎬ在哈尔滨

市 ３ 所幼儿园及 １ 所小学中选取 ４０ 名正常发育儿童

作为对照组ꎬ其中男童 ３４ 名ꎬ女童 ６ 名ꎬ平均年龄

９９４中国学校卫生 ２０１９ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.４



(６.２６±２.３３)岁ꎮ 两组儿童性别、年龄差异均无统计学

意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 所有入组对象的父母或监护人

均签署知情同意书ꎬ并经哈尔滨医科大学医学伦理委

员会批准通过ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 ＡＳＤ 儿童症状严重程度及认知水平评估　 由

专业人员对 ＡＳＤ 儿童进行评估ꎬ同时由家长填写儿童

早期的行为发育相关信息ꎬ评估内容包括儿童孤独症

行为量表(Ａｕｔｉｓｍ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔꎬ ＡＢＣ)、儿童孤独

症评定量表( Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ａｕｔｉｓｍ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅꎬ ＣＡＲＳ)、
皮博迪图片词汇测验 ( Ｐｅａｂｏｄｙ Ｐｉｃｔｕｒｅ Ｖｏｃａｂｕｌａｒｙ
Ｔｅｓｔꎬ ＰＰＶＴ)ꎮ ＡＢＣ 由 Ｋｒｕｇ 等在 １９７８ 年编制ꎬ该量表

包含了 ５７ 项关于 ＡＳＤ 儿童行为特征的问题ꎬ通过测

试最终获得儿童感觉能力( Ｓ)、交往能力( Ｒ)、运动能

力(Ｂ)、语言能力(Ｌ)和自我照顾能力( Ｓ)５ 个方面的

情况[３] ꎮ 每个条目根据其在量表中不同的负荷给予

不同的分数ꎬ分别计 １ ~ ４ 分ꎬ最后根据所有条目的总

得分评定结果ꎬ总分<５３ 分为筛查阴性ꎬ５３≤总分≤６７
分为筛查阳性ꎬ总分≥６８ 分ꎮ 可辅助诊断孤独症ꎬ得
分越高表明孤独症行为问题越严重[４] ꎮ 我国学者研

究研究显示ꎬＡＢＣ 与临床诊断的阳性符合率达 ８０％ꎬ
在我国多年临床应用显示该量表的信效度均较好[５] ꎮ

ＣＡＲＳ 是一个标准化且具有诊断意义的孤独症行

为测试量表ꎬ在 １９８０ 年由 Ｓｃｈｏｐｌｅｒ 等编制ꎬ该量表包

含 １５ 个项目ꎬ分别是人际关系、模仿(词和动作)、情
感反应、躯体运用能力、与非生命物体的关系、对环境

变化的适应、视觉反应、听觉反应、近处感觉反应、语
言交流、非语言交流、活动水平、智力功能、总的印象

等ꎮ 每项按 １ ~ ４ 级评分ꎬ每级评分意义依次为与年龄

相当的行为表现、轻度异常、中度异常、严重异常ꎮ 总

分<３０ 分评定为非孤独症ꎬ总分≥３０ 则评为孤独症ꎮ
且量表总分越高ꎬ症状越严重[６] ꎮ ＣＡＲＳ 量表内部

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７３５ꎬ对临床确诊病例的阳性率为

９７.７％[７] ꎮ
ＰＰＶＴ 是根据美国 Ｄｕｎｎ 在 １９６５ 年修订的皮博迪

图片词汇测试ꎬ于 １９８１ 年由龚中心教授完成标准化常

模编制ꎬ是常用的智力测试方法之一ꎮ 答对 １ 题得 １
分ꎬ所有答对题目得分相加即为粗分ꎬ通过查原始分

与智商对照表可得被测儿童智商[４] ꎮ 智力商数(Ｉｎｔｅｌ￣
ｌｉｇｅｎｃｅ Ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬ ＩＱ)得分<７０ 为智力缺陷ꎮ
１.２.２　 血样的收集与处理 　 用真空促凝管采集受试

者清晨空腹静脉血 ３ ｍＬꎬ震荡摇匀ꎬ静置 ３０ ｍｉｎꎬ
２ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 ２０ ｍｉｎꎬ分离血清于离心管中ꎬ置于
－８０ ℃超低温冰箱保存ꎬ待批量检测ꎬ期间避免样本反

复冻融ꎮ
１.２.３　 ＯＰＮꎬＩＬ￣１７Ａꎬａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ 检测　 采

用武汉华美生物工程有限公司生产的酶联免疫吸附

试验(Ｅｎｚｙｍｅ Ｌｉｎｋｅｄ Ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ Ａｓｓａｙꎬ ＥＬＩＳＡ) 试

剂盒定量检测病例与对照组儿童血清中 ＯＰＮꎬＩＬ￣１７Ａ
和 ａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ 水平ꎮ
１.３　 质量控制　 试验操作者在进行试验前已熟练掌

握 ＥＬＩＳＡ 的实验原理及操作方法ꎬ并严格照试剂盒说

明书要求进行操作ꎮ 统一培训调查员后进行量表

评估ꎮ
１.４　 统计学方法　 利用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件对实验数

据进行统计分析ꎬ计量资料采用 ｘ±ｓ 和 Ｍ( ＩＱＲ)表示ꎮ
计量资料两组间比较采用 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验ꎮ 各指标与 ＡＳＤ 儿童严重程度及智力水平的相

关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关ꎻ各指标间的

相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关ꎮ 所有检验均为双侧

检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 ＡＳＤ 组与对照组儿童血清中 ＯＰＮꎬＩＬ￣１７Ａꎬａｎｔｉ￣
ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ 水平的差异　 ＡＳＤ 组血清 ＯＰＮꎬＩＬ￣
１７Ａꎬａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ 水平均高于对照组ꎬ其中

ＯＰＮꎬＩＬ￣１７Ａ 水平差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ
而 ａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ 水平差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ＡＳＤ 组与对照组儿童血清 ＯＰＮꎬ
ＩＬ￣１７Ａꎬａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ 比较 / (ｐｇｍＬ－１)

组别 人数

ＯＰＮ
(ｘ±ｓ)

ＩＬ￣１７Ａ
[Ｍ( ＩＱＲ)]

ａｎｔｉ￣ＭＢＰ
ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ
[Ｍ( ＩＱＲ)]

ＡＳＤ 组 ４０ ２９６.８９±１６２.９５ ０.９３(１.１８) １２６.７９(１７５.２４)
对照组 ４０ ２１７.９８±１１３.３９ ０.６２(０.２１) １１６.２８ (９７.１８)
ｔ / Ｚ 值 ２.５１ －４.５０ －０.２９
Ｐ 值 ０.０１ <０.０１ ０.７７

２.２ 　 ＯＰＮꎬ ＩＬ￣１７Ａꎬａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ 与 ＡＳＤ 儿

童严重程度及智力水平的关联性　 ＡＳＤ 组血清 ＯＰＮꎬ
ＩＬ￣１７Ａꎬａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ 水平与 ＡＢＣꎬ ＣＡＲＳꎬ
ＰＰＶＴ 得分的相关均无统计学意义(Ｐ 值均> ０.０５)ꎮ
见表 ２ꎮ

表 ２　 ＯＰＮꎬＩＬ￣１７Ａꎬａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ 水平与

ＡＳＤ 儿童严重程度及智力水平的相关系数(ｎ ＝ ４０ꎬｒ 值)

变量 ＯＰＮ ＩＬ￣１７Ａ
ａｎｔｉ￣ＭＢＰ

ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ
ＡＢＣ 总分 －０.１３９ －０.０８６ －０.２３７
ＣＡＲＳ 总分 ０.０５３ －０.０８３ ０.０４６
ＰＰＶＴ 总分 ０.０１６ －０.３５０ ０.０７３

　 注:Ｐ 值均>０.０５ꎮ

２.３　 ＡＳＤ 儿童血清 ＯＰＮꎬＩＬ￣１７Ａꎬａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉ￣
ｂｏｄｙ 水平的关联性 　 在控制年龄、性别因素后ꎬ对

ＡＳＤ 儿童血清 ＯＰＮꎬＩＬ￣１７Ａꎬａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ 水

平进行相关分析ꎬ结果显示血清 ａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉ￣
ｂｏｄｙ 与 ＯＰＮꎬ ＩＬ￣１７Ａ 水平均呈正相关 ( ｒ 值分别为

００５ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.４



０.３５ꎬ０.３４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ

３　 讨论

越来越多的研究证实ꎬＡＳＤ 儿童存在免疫系统异

常ꎬ包括血清细胞因子、 免疫遗传学和脑抗体[８] ꎮ
ＯＰＮ 是一种与免疫疾病相关的多功能性蛋白ꎬ是由被

激活的淋巴细胞、巨噬细胞分泌的促炎细胞因子ꎬ在
多种细胞中表达并调节包括免疫应答等多种生物学

功能[９－１１] ꎬ在免疫性疾病病程进展中起到推进作用ꎮ
ＩＬ￣１７Ａ 是一种由 Ｔｈ１７ 等多种人类免疫细胞分泌的前

炎性细胞因子ꎬ可以通过不同途径调节细胞因子、趋
化因子的表达ꎬ募集炎症细胞特别是中性粒细胞而发

挥炎症反应ꎬ参与炎症性疾病[１２－１５] ꎮ 虽然 ＡＳＤ 病因

尚不清楚ꎬ但研究发现某些 ＡＳＤ 儿童存在中枢神经系

统自身免疫反应异常ꎬ其主要表现为脑特异性自身抗

体水平异常[１３] ꎬ包括 ａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ 等多种攻

击脑蛋白的抗体ꎮ 近年来有少量研究显示ꎬＡＳＤ 儿童

存在明显 ＯＰＮꎬＩＬ￣１７Ａꎬａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ 水平异

常ꎬ但此结论还缺乏一致性[１４－１７] ꎮ
本研究发现ꎬ ＡＳＤ 儿童血清 ＯＰＮꎬ ＩＬ￣１７Ａꎬ ａｎｔｉ￣

ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ 水平均高于对照组儿童ꎬ 其中

ＯＰＮꎬＩＬ￣１７Ａ 水平差异有统计学意义ꎮ 有研究发现ꎬ
ＡＳＤ 儿童血清 ＯＰＮ 水平增高可能归因于神经炎性增

强及脑特异性自身抗体产生[１５] ꎮ 环境交叉抗原进入

体内不仅形成脑内神经炎性ꎬ小胶质细胞和星形胶质

细胞均显著激活ꎬ分泌多种细胞因子[１８] ꎬ还促使先前

存在的自身反应 Ｔ 细胞穿过血脑屏障ꎬ导致大脑抗原

提呈细胞激活ꎬ产生细胞因子[１９] ꎮ ＯＰＮ 作为促炎细

胞因子被研究ꎬＬａｉｌａ 等[１５]对沙特阿拉伯 ４２ 对 ＡＳＤ 病

例与对照儿童血清中 ＯＰＮ 的检测发现ꎬＡＳＤ 儿童该指

标水平显著高于对照ꎮ ＯＰＮ 水平增加刺激 ＩＬ￣１７Ａ 水

平升高ꎬ主要是在 ＣＤ４＋Ｔ 细胞上与 β３ 整合素受体结

合诱发 Ｔｈ１７ 细胞分泌 ＩＬ￣１７Ａꎬ诱导中性粒细胞募集

趋化因子ꎬ从而参与炎症反应[２０] ꎮ Ｌａｉｌａ 等[１４] 通过对

４５ 例 ＡＳＤ 儿童和 ４０ 例对照儿童血清 ＩＬ￣１７Ａ 检测发

现ꎬＡＳＤ 儿童该指标水平显著高于对照儿童ꎮ Ａｈｍａｄ
等[２１]研究发现ꎬＩＬ￣１７Ａ 在 ＡＳＤ 儿童及孤独症模型鼠

(ＢＴＢＲ 鼠) 中均呈现高表达ꎮ 以上研究结果均提示

ＡＳＤ 儿童存在 ＯＰＮꎬＩＬ￣１７Ａ 水平异常ꎮ 此外ꎬ脑内细

胞因子的增加导致少突细胞破坏和髓鞘脱失ꎬ脱失的

髓鞘蛋白又可作为自身抗体进入血液循环ꎬ导致 ａｎｔｉ￣
ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ 的增加ꎬ 诱导身体产生免疫反

应[２２] ꎮ Ｌａｉｌａ 等[１６－１７]分别在 ２０１３ꎬ２０１５ 年对沙特阿拉

伯 ＡＳＤ 儿童及对照儿童进行血清 ａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉ￣
ｂｏｄｙ 检测显示 ＡＳＤ 儿童该指标水平明显升高ꎮ 虽然

本研究结果发现 ＡＳＤ 儿童血清 ａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ
水平高于对照组儿童ꎬ但差异无统计学意义ꎬ可能是

因为地域差异所形成的环境交叉抗原并不完全相同ꎬ

最终导致身体产生脑抗体水平和类型不同ꎮ
对 ＡＳＤ 儿童血清 ＯＰＮꎬＩＬ￣１７Ａꎬａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎ￣

ｔｉｂｏｄｙ 水平与 ＡＢＣꎬＣＡＲＳꎬＰＰＶＴ 总分进行关联性分

析ꎬ发现 ＯＰＮꎬＩＬ￣１７Ａꎬａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ 水平与

ＡＳＤ 儿童严重程度及智力水平均无明显关联ꎮ Ｌａｉｌａ
等[１４－１５]研究发现ꎬＯＰＮꎬＩＬ￣１７Ａ 水平与 ＡＳＤ 儿童严重

程度呈正相关ꎬ但 Ｌａｉｌａ 团队[１６－１７] 针对 ａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣
ａｎｔｉｂｏｄｙ 水平与 ＡＳＤ 儿童严重程度是否关联的研究结

果缺乏一致性ꎮ 本研究与国外研究结果不一致ꎬ可能

由于样本例数过少ꎬ也可能来自不同研究所收集的样

本年龄以及所选择的智力测验方法差异ꎬ需进一步扩

大样本量进行深入分析ꎮ
本研究发现ꎬ在控制年龄、性别因素后ꎬＡＳＤ 儿童

血清 ＯＰＮ 与 ａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙꎬ ＩＬ￣１７Ａ 与 ａｎｔｉ￣
ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ 水平存在关联ꎮ ＯＰＮ 作为 Ｔ 细胞

活化蛋白ꎬ可以促成 Ｔｈ１７ 细胞应答从而分泌 ＩＬ￣１７Ａꎬ
进而诱导嗜中性粒细胞募集趋化因子产生脑特异性

自身抗体[１１ꎬ２３] ꎮ 产生的脑特异性自身抗体及神经炎

症的增强进一步加剧了 ＯＰＮ 的产生[２４－２５] ꎬ可见三者

在自身免疫神经发育障碍性疾病中发挥关键作用并

存在关联性ꎮ 本研究结果显示ꎬＯＰＮ 与 ａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣
ａｎｔｉｂｏｄｙꎬＩＬ￣１７Ａ 与 ａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ 水平存在关

联ꎬ表明 ＡＳＤ 儿童血清 ａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ 水平异

常可能会影响 ＯＰＮꎬＩＬ￣１７Ａ 水平的改变ꎬ但因体内免

疫机制与环境交互发挥作用ꎬ内在联系仍需进一步

探究ꎮ
本研究是以人群为基础的病例对照研究ꎬ证实了

ＡＳＤ 儿童体内存在 ＯＰＮꎬ ＩＬ￣１７Ａ 水平异常ꎬ并验证

ＯＰＮꎬＩＬ￣１７Ａꎬａｎｔｉ￣ＭＢＰ ａｕｔｏ￣ａｎｔｉｂｏｄｙ 三者水平存在关

联ꎬ提示 ＡＳＤ 儿童存在神经免疫系统异常ꎮ 但本研究

也存在局限性:样本量较少ꎬ且仅来自于北方地区ꎬ需
进一步扩大不同地区样本量以提高样本代表性ꎮ
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