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　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨反复呼吸道感染儿童 (复感儿)血清特异性 IgE(SIgE)和嗜酸细胞阳离子蛋白 ( ECP) 水

平检测的临床意义。方法 　使用法玛西亚公司的试剂盒检测 47 例复感儿、33 例支气管哮喘患儿 (支哮儿) 、32 例

咳嗽变异性哮喘患儿 (过敏咳儿)及 10 例正常对照儿童的血清 SIgE和 ECP 水平。并对复感组、过敏咳组追踪观察

6～12 个月。结果 　①支哮组、过敏咳组、复感组的血清 SIgE和 ECP 水平均高于正常对照组 ( P 值分别 < 0. 01 或

0. 05) 。②复感组和过敏咳组继发哮喘患儿的血清 SIgE 和 ECP 水平均高于同组未发展为哮喘者 ( P < 0. 05 或

0. 01) 。结论 　反复呼吸道感染患儿有形成高水平 SIgE和 ECP 的基础 ,它引起的气道炎症与随后发生的哮喘关系

密切。
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　　临床上观察到反复呼吸道感染儿童 (复感儿)易

患哮喘 ,引起许多学者的兴趣 ,但其发病机理尚未完

全明确。本文拟通过对复感儿血清特异性 IgE

(sepecific IgE , SIgE) 和嗜酸细胞阳离子蛋白

(eosinophil cationic protein , ECP) 水平的测定 ,探讨

复感儿引起的气道炎症与随后发生哮喘的关系。

1 　资料和方法

1 . 1 　对象

选择 1998 年 6 月至 1999 年 12 月我院儿科住

院或门诊的轻中度支气管哮喘患儿 33 例 (简称支哮

组) ,咳嗽变异性哮喘患儿 32 例 (简称过敏咳组) ,诊

断符合 1998 年全国儿童哮喘协作组制定的支气管

哮喘、咳嗽变异性哮喘的诊断标准 ;反复呼吸道感染

患儿 47 例 (简称复感组) ,诊断符合 1987 年全国小

儿呼吸道疾病学术会议纪要的诊断标准[1～2 ] 。正

常对照组 10 例 ,为无家族过敏史及近期无呼吸道感

染的儿童 ,共 122 例。支哮组、过敏咳组、复感组的

年龄、性别与对照组比较均无统计学差异 ( P >

0. 05) 。

1 . 2 　方法

1. 2. 1 　血清 SIgE 测定方法 　取静脉血 2 ml 置普

通玻璃干管 ,在室温下静置 60 min ,高速离心10 min

后 ,将血清移至 Eppenderf 管中 , - 40 ℃冰箱保存。采

用荧光酶联免疫法在法玛西亚公司的 CAP 检测系统

中进行。血清 SIgE为样本的荧光值与参比的荧光值

之比 ,比值越高 ,提示体内 IgE水平越高。

1. 2. 2 　血清 ECP 测定方法 　取静脉血 2 ml 置普

通玻璃干管 ,在 (20 ±2) ℃下凝血 60 min ,高速旋转

离心 10 min ,将血清移至洁净的 1. 5 ml 的 Eppen2
derf 管中低温保存 ( - 40 ℃) 。采用荧光酶联免疫法

在法玛西亚公司的 CAP 检测系统中进行血清 ECP

检测 (法玛西亚公司提供药盒) 。

1 . 3 　统计分析

测得结果均以 �x ± s ,采用 t 检验进行两组间

数据的差异性比较。

2 　结果

2 . 1 　3 组病例血清 SIgE 和 ECP 水平与对照组的

比较

支哮组、过敏咳组和复感组的血清 SIgE 和

ECP 水平均高于正常对照组 ( P < 0. 01或 0. 05) ,

反映 3 组患儿均存在气道高敏状态和嗜酸细胞活化

水平高。见表 1。
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表 1 　4组病例血清 SIgE和 ECP 的检测结果 ( �x ± s )

例数 SIgE ECP(μg/ L)

对照组　 10 2. 87 ±1. 32 1. 80 ±0. 35

支哮组　 33 18. 73 ±14. 03a 20. 25 ±12. 80a

过敏咳组 32 11. 88 ±9. 15b 13. 75 ±11. 09b

复感组　 47 5. 58 ±3. 19b 9. 16 ±6. 48b

　　注 : 　a 与对照组比较 P < 0. 01 ; 　b 与对照组比较 P < 0. 05

2 . 2 　复感组与过敏咳组有无继发哮喘改变者的血

清 SIgE ,ECP 检测结果

经过 6～12 个月的追踪观察 ,复感组随访的 38

例中有 9 例 (23. 7 %)患儿发展为支气管哮喘出现喘

息症状 ,其血清 SIgE 和 ECP 水平均高于同组未继

发哮喘的患儿 ( P < 0. 05) 。过敏咳组随访的 23 例

中有 11 例 (47. 8 %) 患儿出现喘息症状 ,其血清

SIgE 和 ECP 水平均高于同组未继发哮喘的患儿

( P < 0. 01) 。见表 2。

表 2 　复感组与过敏咳组有无继发哮喘改变者的血清 SIgE

和 ECP 检测结果 ( �x ± s )

例数 SIgE ECP(μg/ L)

复感组未激发哮喘 29 2. 22 ±2. 36 5. 19 ±3. 78

复感组继发哮喘 9 6. 86 ±4. 90a 15. 14 ±10. 32a

过敏咳未激发哮喘 12 4. 04 ±3. 27 7. 62 ±6. 51

过敏咳继发哮喘 11 15. 24 ±9. 87b 16. 32 ±8. 89b

　　注 : 　a 与复感组未继发哮喘者比较 P < 0. 05 ; 　b 与过敏咳组

未继发哮喘者比较 P < 0. 01

3 　讨论

　　支气管哮喘是一慢性气道炎症性疾病 ,表现为

气道的高反应性 ,涉及多种炎性细胞及炎症介质 ,其

中肥大细胞、嗜酸性细胞是气道炎症反应的始动细

胞之一[3 ] 。当变应原通过各种途径进入易感者体

内 ,大量的 IgE 吸附在肥大细胞或嗜酸细胞表面 ,机

体处于致敏状态 ,引起速发型哮喘反应 ( IAR) ,也导

致了更为重要的非特异慢性炎症过程 —迟发型哮喘

反应 (LAR) ,故哮喘患者血清 SIgE 水平往往较高。

ECP 是嗜酸细胞活化了的碱性蛋白 ,具有较强

的细胞毒性 ,可直接损伤气道上皮和肺组织 ,直接与

哮喘气道高反应性有关。ECP 是哮喘患者气道非

特异性炎症的一个敏感的生化指标[4 ] 。而过敏性

咳嗽实际是哮喘的一种潜在形式 ,也以持续的气道

炎症与气道高反应性为特点[5 ] 。血清 SIgE 和 ECP

水平较高者往往是过敏倾向较强者[6 ] 。本组实验

资料表明 ,支哮组、过敏咳组、复感组的血清 SIgE 和

ECP 水平均较高 ,明显高于对照组。

复感儿的血清 SIgE 和 ECP 相对支哮组、过敏

咳组处于较低水平 ,但仍高于对照组 ( P < 0. 05) 。

其中发展成支哮的复感儿 (23. 7 %) 的 SIgE 和 ECP

水平则高于未继发哮喘的复感儿 ( P < 0. 05) 。同

样 ,过敏咳组出现喘息症状患儿的 SIgE 和 ECP 水

平也显著高于未继发哮喘的过敏咳者 ( P < 0. 01) 。

复感儿易患哮喘的机理尚无定论。本研究结果提示 ,

反复呼吸道感染有形成高 IgE 水平的免疫基础。反

复感染、炎症刺激 ,使暴露于变应原后的个体致敏 ,易

感性提高 ,而致敏因素常是支哮发病机制中主要启动

因素 ,其所致的炎症在气道高反应性、气流阻塞和哮

喘症状的发生起重要作用。同时 ,反复感染使上皮细

胞受损分泌炎症因子 ,引起气道炎症、诱发哮喘的发

生。高水平的 ECP 表明激活的嗜酸细胞与支气管哮

喘之间的关系密切 ,直接反映气道炎症状态 ,并有易

受某些刺激因子刺激而再次发作的危险。越来越多

的证据表明 ,反复呼吸道感染与气道高反应性的形成

关系密切。百日咳杆菌感染被确认是诱导 IgE 抗体

形成的“佐剂”;呼吸道合胞病毒感染后 ,其特异性 IgE

诱导的 Ⅰ型变态反应、组胺释放、细胞因子、炎症介质

和 ECP 等因子对上皮有直接毒性作用而形成气道高

反应性 ,引起哮喘的发生和发展[7～8 ]。

由此可见 ,反复呼吸道感染的患儿有形成高水

平 SIgE 和 ECP 的基础 ,其所引起的气道炎症与随

后发生的哮喘关系密切。
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