
第 !" 卷第 # 期
#""$ 年 % 月

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

中国当代儿科杂志
'()* +',*-./0 1.2)3-4

5,67!" 8,7#

9047#""$

!收稿日期"#"": ;"F ;!$#!修回日期"#"": ;": ;"$

!作者简介"刘文东$男$硕士$主治医师% 主攻方向&小儿呼吸系统疾病%

!通讯作者"鲁继荣$男$教授$主任医师$博士生导师$吉林大学第一医院$邮编&!>""#!%

'临床研究'

哮喘患儿血清 SIY!# JKX

!

!

与 S9T水平变化的研究

刘文东!

! 鲁继荣#

"!7青岛市市立医院儿科!山东 青岛&#FF":!# #7吉林大学第一医院儿科!吉林 长春&!>""#!$

&&!摘&要"&目的&检测哮喘患儿不同病期的白细胞介素 !# ( PB]!#) *转化生长因子
/

!

( CDK

/

!

) 与免疫球

蛋白A( PRA) 水平变化的规律$并探讨不同病期PB]!#$CDK

/

!

水平与PRA水平的相关性$据此阐述它们在哮喘中的

临床意义% 方法&采用ABPG9方法检测 $< 例哮喘患儿及 >" 例正常儿童的血清PB]!#$CDK

/

!

与总PRA水平% 结果

&哮喘组血清PB]!#$CDK

/

!

水平明显低于对照组$而PRA水平则哮喘组明显高于对照组$且发作期PB]!#$CDK

/

!

水平

(#$7%# c!"7:> *RJB$%"7#< c!!7:> 0RJ/B)明显低于缓解期(%"7%# c!<7#F *RJB$F<7%! c##7>$ 0RJ/B)$差异有

显著性 (7d"7"!)$缓解期血清PB]!#$CDK

/

!

水平明显低于对照组(F:7%# c#"7<$ *RJB$!:$7<% c="7<F 0RJ/B)$

差异有显著性(7d"7"!)$发作期血清PRA水平(#$"7>< c$"7<% PjJ/B)明显高于缓解期(!%<7F: c<!7#< PjJ/B)$

差异有显著性(7d"7"!)$ 缓解期血清 PRA水平明显高于对照组(<>7F! c!>7># PjJ/B)$ 差异有显著性(7d

"7"!)$哮喘患儿血清PB]!#$CDK

/

!

水平与PRA呈负相关(7d"7"!)% 结论& 哮喘患儿存在PB]!#$CDK

/

!

及PRA水

平失衡$提示PB]!#$CDK

/

!

在哮喘的发病中起着重要作用$检测它们的水平可为哮喘的诊断及判断病情提供依据%

!中国当代儿科杂志#!""##$"$!%&$NV &$N#"

!关&键&词"&哮喘#白细胞介素 !##转化生长因子
/

!

#免疫球蛋白A#儿童

!中图分类号"&H<F#7#

O

<&&!文献标识码"&9&&!文章编号"&!""$ ;$$>"(#""$)"# ;"!%F ;">

U62+3,6B6,7)8SIY!#$ JKX

!

!

-0;S9T/041/,;260</.1-7.13-

+K-*()I/5)<$ +-F,IP5)<./(01234()3567(8,132,9:$ S,)<815JM),9,01@"5:0,31@$ S,)<815$ &'1)<85)< #FF":!$ C',)1

(+M FIP$ D41,@& @MB,25)<!!">S>1'55.954.9))

&&>?7.2-4.& @?A64./B6&C()TT-V2Z.a3/)*.2 -(.W(3*R.T,XT.4V/6.[.6T,X)*-.46.VQ)* !# ( PB]!#)$ -43*TX,4/)*R

R4,Y-( X3W-,4

/

!

(CDK

/

!

) 3*2 )//V*,R6,UV6)* A( PRA) )* W()624.* Y)-( 3T-(/33TY.663T-(.W,44.63-),* ,XPB]!# 3*2

CDK

/

!

Y)-( PRA)* ,42.4-,)*[.T-)R3-.-(.)44,6.T)* 3T-(/37C6.1);7&G.4V/6.[.6T,XPB]!# $ CDK

/

!

3*2 PRAY.4.

2.-.W-.2 VT)*RABPG9)* $< 3T-(/3-)WW()624.* 3--(.3WV-.3*2 -(.4./)TT),* T-3R.T7C()4-Z(.36-(ZW()624.* T.4[.2 3T

W,*-4,6R4,V07D67+,.7&',/034.2 Y)-( -(.W,*-4,6R4,V0$ T.4V/PB]!# 3*2 CDK

/

!

6.[.6TY.4.T)R*)X)W3*-6Z6,Y.43*2

T.4V/PRA6.[.6TY.4.T)R*)X)W3*-6Z()R(.4)* -(.3T-(/3-)WR4,V0 -(4,VR( -(.3WV-.-,-(.4./)TT),* T-3R.T7G.4V/PB]!# 3*2

CDK

/

!

6.[.6T(%"7%# c!<7#F *RJB3*2 F<7%! c##7>$ 0RJ/B) T)R*)X)W3*-6Z)*W4.3T.2 )* -(.3T-(/3-)WR4,V0 3--(.

4./)TT),* T-3R.W,/034.2 Y)-( -(,T.3--(.3WV-.T-3R.(#$7%# c!"7:> *RJB3*2 %"7#< c!!7:> 0RJ/B) (7d"7"!)$ UV-

4./3)*.2 6,Y.46.[.6T-(3* -(,T.)* -(.W,*-4,6R4,V0 (F:7%# c#"7<$ *RJB3*2 !:$7<% c="7<F 0RJ/B) (7d"7"!)7

C(.3T-(/3-)W03-).*-T3--(.4./)TT),* T-3R.T(,Y.2 T)R*)X)W3*-6Z2.W4.3T.2 T.4V/PRA6.[.6T(!%<7F: c<!7#< PjJ/B)

W,/034.2 Y)-( -(,T.3--(.3WV-.T-3R.(#$"7>< c$"7<% PjJ/B) (7d"7"!)$ UV--(.PRA6.[.6)* -(.4./)TT),* T-3R.

Y3T,U[),VT6Z()R(.4-(3* )* -(.W,*-4,6R4,V0 (<>7F! c!>7># PjJ/B) (7d"7"!)7G.4V/PB]!# 3*2 CDK

/

!

6.[.6TY.4.

*.R3-)[.6ZW,44.63-.2 Y)-( T.4V/PRA6.[.6)* 3T-(/3-)WW()624.*7:)04,+7/)07&C(.4./)R(-U.3* )/U363*W.)* T.4V/PB]

!#$ CDK

/

!

3*2 PRA6.[.6T)* 3T-(/3-)WW()624.*7PB]!#$ CDK

/

!

3*2 PRA/3Z063Z3* )/0,4-3*-4,6.)* -(.03-(,R.*.T)T,X

3T-(/37C(.Z/3ZU.VT.XV6)* -(.2)3R*,T)T3*2 T.[.4)-Z.[36V3-),* ,X3T-(/37

!:1/0E :)0.63*(6;/-.2$ !""#$ $" (!)&$NV &$N#"

&&F6= <)2;7&&9T-(/3# P*-.46.VQ)* !## C43*TX,4/)*RR4,Y-( X3W-,4

/

!

# P//V*,R6,UV6)* A# '()62

&&哮喘是一种以慢性气道炎症和气道高反应性为

主要特征的变态反应性疾病$有多种细胞和炎性介

质及细胞因子参与了哮喘的发生发展过程% 近年

来$ 越来越多的学者们认为细胞因子网络失衡在哮

喘发展过程中起重要作用$哮喘患儿 C

^

! 类细胞因

子分泌不足$C

^

# 类细胞因子产生增多$ 进而导致

'F%!'
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PRA合成增加$而PB]!# 能诱导C

^

! 的分泌$抑制PRA

的合成$同时 CDK

/

!

又能阻碍 C

^

# 的生成$它们的

变化也参与了C

^

!JC

^

# 的失衡$从而在哮喘发生过

程中起一定作用$而目前有关哮喘发作期与缓解期

血清PB]!#$CDK

/

!

及PRA水平变化及其意义研究较

少$为此本文检测哮喘患儿血清 PB]!#$CDK

/

!

与总

PRA水平$探讨其在哮喘发病过程中的变化$为哮喘

的研究提供依据%

$G材料和方法

$7$G临床资料

选择 #""> 年 $ 月至 #""% 年 !! 月儿科住院及

哮喘门诊诊治的患儿 $< 例$随机分为&发作期 %<

例$男 #: 例$女 !$ 例$平均年龄 :7# c#7$ 岁# 缓解

期 %" 例$男 #% 例$女 !F 例$平均年龄 F7= c#7<岁%

诊断均符合全国儿科哮喘防治协作组 !==$ 年修订

的诊断标准!!"

$病前 # 周均未使用过肾上腺皮质激

素及免疫调节剂% 对照组 >" 例$均为来我院健康体

检的儿童$男 !F 例$女 !% 例$平均年龄为 :7< c>7!

岁$均无近期感染病史$无个人及家族过敏性疾病

史%

$7!G主要方法

取清晨静脉血 !7< /B$离心后取血清$置于

;#" o冰箱冻存$# 周内检测% 血清 PB]!#$CDK

/

!

和PRA水平的测定均采用ABPG9法$PB]!# 试剂盒由

深圳精美生物工程有限公司提供$CDK

/

!

和 PRA试

剂盒由北京邦定泰克生物有限公司提供$ 均严格按

照说明书操作%

$7HG统计处理

检验结果采用均数 c标准差(Oc:) 表示$ 组

间比较采用W检验$ 同时采用直线回归和相关分析

处理$全部数据采用 G1GG !"7" 统计分析软件进行

处理%

!G结果

!L$G对照组及哮喘患儿不同发病期血清 SIY$!#

JKX

!

$

#S9T水平的比较

哮喘患儿发作期血清PB]!#$CDK

/

!

水平明显低

于缓解期$差异有显著性(7d"7"!) $缓解期血清

PB]!# $CDK

/

!

水平明显低于对照组$差异有显著性

(7d"7"!)$发作期血清 PRA水平比缓解期均明显

升高(7d"7"!)$(表 !)%

!L!G哮喘患儿不同发病期血清SIY$!#JKX

!

$

水平

与S9T水平的相关性

经直线回归和相关分析$发作期及缓解期的PB]

!#$CDK

/

!

水平与 PRA水平呈负相关 (2分别为

;"7%"<* ;"7%>$$均7d"7"! )# 发作期及缓解期

的CDK

/

!

水平也与 PRA水平呈负相关(2分别为

;"7%!#* ;"7%<>$均7d"7"! ) %

&&表 $G对照组哮喘组发作期'缓解期血清SIY$!#JKX

!

$

和S9T水平
(Oc:)

组别 例数 PB]!#(*RJB)

CDK

/

!

(0RJ/B)

PRA(PjJ/B)

对照组 >" F:7%# c#"7<$ !:$7<% c="7<F <>7F! c!>7>#

发作期 %<

#$7%# c!"7:>

3

%"7#< c!!7:>

3

#$"7>< c$"7<%

3

缓解期 %"

%"7%# c!<7#F

U

F<7%! c##7>$

U

!%<7F: c<!7#<

U

&&3&与缓解期比较7d"7"!# U&与对照组比较7d"7"!

HG讨论

支气管哮喘是一种多种细胞*细胞因子和炎症

介质参与的慢性气道炎症性疾病$ 主要表现为 PRA

介导的P型变态反应$PRA增高与哮喘的发病有关$

亦与哮喘的严重程度相关$其发病率近年来呈上升

趋势$对人类的健康造成很大威胁$因此$哮喘已成

为全世界范围内的重要研究课题之一% 哮喘的病因

和发病机制相当复杂$诱发哮喘的主要免疫因素包

括嗜酸性粒细胞(A?G)及诸多的细胞因子$这些细

胞因子形成网络参与了A?G 的活化*浸润及产物表

达$而许多研究证明 PB]!#$CDK

/

!

是这个网络中的

重要的两种因子$它们对 C细胞和 i细胞具有免疫

调节作用!# b%"

$在哮喘发病过程中具有重要的作用%

近年的研究发现$多种细胞因子参与调节 PRA

的合成和分泌$细胞因子失衡则是导致哮喘患者体

内PRA增高的关键$随着分子免疫学和生物学的发

展$多项研究表明哮喘患者体内 C

^

!JC

^

# 功能失

衡$即 C

^

! 分泌的细胞因子不足及 C

^

# 分泌的增

加$而PB]!# 主要起着调节C

^

!JC

^

# 细胞免疫应答

的平衡% PB]!# 是一种拮抗哮喘发作的细胞因子!<"

$

通过对特异性抗原进行应答$能诱导活化的 C细胞

产生大量的 PK8]

0

!F$:"

$且抑制嗜酸粒细胞增多$还

可促进C

^

! 细胞扩增功能$抑制C

^

# 类细胞因子的

产生$抑制PRA的产生 !$"

$同时PB]!# 还能抑制过敏

原诱导的气道高反应性及嗜酸粒细胞在气道聚

集!="

$在过敏性气道炎症反应方面起着重要调节作

用% 本研究表明$哮喘患儿血浆 PB]!# 水平在发作

期和缓解期均显著低于正常对照组(7d"7"!) $发

':%!'
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作期的水平又显著低于缓解期(7d"7"!) $且血浆

PB]!# 水平与血清总PRA水平呈负相关$提示哮喘患

儿体内可能存在 PB]!# 的产生缺陷$若提高机体

PB]!# 水平可能抑制哮喘炎症的进一步进展$对哮喘

的治疗将可能有很大帮助%

CDK

/

!

是一种高度多效性*多功能的生长与分

化因子$位于人类染色体 !=_!>$包含 : 个外显子$

在哮喘气道炎症反应*免疫应答及气道重建过程中

发挥重要作用!!"$!!"

$CDK

/

!

既是一种抗炎细胞因

子$可以通过调控和抑制C淋巴细胞*i淋巴细胞的

增殖而阻碍C

^

# 细胞功能和细胞因子的生成#又是

一种促进炎症发展的细胞因子% CDK

/

!

可诱导大量

炎性细胞趋化$这些炎性细胞包括嗜酸性粒细胞*巨

噬细胞*i淋巴细胞*单核细胞*中性粒细胞和肥大

细胞!!#$!>"

% 本研究结果显示$血清CDK

/

!

的水平在

正常对照组中最高$而发作期 CDK

/

!

的水平又较缓

解期低$各组间差异均有显著性(7d"7"!) $提示

CDK

/

!

与哮喘病情的轻重程度有关% 研究结果还显

示$CDK

/

!

水平与 PRA水平呈负相关$其机制可能

为$CDK

/

!

过度减少导致细胞免疫功能紊乱$有利于

形成一种导致变态反应炎症和哮喘发生的环境$同

时$CDK

/

!

还是 A?G 的内源性负调控因子!!%"

$

CDK

/

!

可抑制A?G自分泌细胞因子的活性$诱导促

进A?G 的凋亡$当 CDK

/

!

的合成下降时可使 A?G

在炎症局部浸润和活化$释放炎症介质$使炎症加

剧% 多项研究还表明$CDK

/

!

还直接或间接的参与

了气道重塑过程% 总之$在哮喘的发病过程中$

CDK

/

!

既是促炎因子$又是抗炎因子$发挥了双重作

用$如何利用其抑制气道炎症$同时又防止气道重塑

形成$是哮喘的另一重要研究课题%

由此可见$ PB]!#$CDK

/

!

和 PRA在儿童支气管

哮喘发病过程中起着非常重要的作用$而且与哮喘

病情的严重程度有一定的关系!!< b!:"

% 因此$研究它

们在患儿血清中的水平对了解哮喘的发病及评价其

严重程度有一定作用$在疾病早期应用适量的 PB]

!#$CDK

/

!

可能抑制哮喘炎症的加剧$这还有待于进

一步研究%
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