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%%毛细支气管炎其病原主要是呼吸道病毒及支原

体% 病情严重程度除与患儿是否有先天性心脏病*

营养不良等基础疾病有关外$也可能与感染病原体

及机体的炎症反应强度不同有关% 鼻咽抽吸物标本

取材安全简便$其病原*细胞学及炎症介质检测能在

一定程度上反映下呼吸道感染的病原及炎症情

况!!W""

% 目前对不同严重程度的毛细支气管炎患儿

鼻咽抽吸物的比较分析资料不多$本研究对不同严

重度毛细支气管炎患儿鼻咽抽吸物病原*细胞学及

炎症介质半胱氨酰白三烯进行分析$报告如下%

#G资料与方法

#6#G研究对象及诊断标准

随机选择我院儿科呼吸病房 "$$B 年 !$ 月至

"$$: 年 " 月因毛细支气管炎住院患儿 B! 例$所有

纳入研究对象的患儿均征得患儿家长同意% 毛细支

气管炎诊断标准参见 .实用儿科学 '上(/ '第 C

版(

!="

$本研究剔除有先心病等基础疾病的患儿%

入选患儿男 <F 例$女 =# 例$年龄 = [!# 月$平均

B6C \#6! 月$均为首次喘息发作% 入院后专人立即

根据e-LX

!<"采用的评分方法进行评分'表 !(% 本

研究中以总分
!

C 分为轻度$

#

B 分为重度%

表 #G毛细支气管炎严重度临床评分

评分 喘鸣 三凹征
脉搏血氧饱和度

'R2d

"

$D(

呼吸频率

'次E.()(

心率

'次E.()(

$ 无 无
#

:# 正常 Z!<$

! 轻度 轻度 :" [:< =# [<< !<$ [!#:

" 中度 中度 :$ [:! <# [#< !F$ [!C:

= 重度 重度 Z:$

#

##

#

!B$

#6!G标本采取与处理

患儿入院次日清晨喂奶前由专门训练的护士进

行鼻咽抽吸物采集$取一次性无菌吸痰管自鼻孔插

入约 B L.至咽喉部$负压吸引鼻咽抽吸物约 !6# [

"6# .Y至吸痰管% 拔出吸痰管后将部分抽吸物注

入离心管行病毒学检测$另取 ! .Y注入 /̂ 管冻存

以备集中检测半胱氨酰白三烯'YG@<($剩余少量痰

液涂片进行细胞学检查%

#6%G病毒学检测

以直接免疫荧光法检测病毒抗原% 呼吸道病毒

抗原七项荧光检测试剂盒为美国 @T?公司产品$可

检测呼吸道合胞病毒*腺病毒*流感病毒'H*e两

型(*副流感病毒'?*

-

*

5

三型(% 痰液经生理盐水多

次洗涤使成细胞悬液$经点样*风干**固定*再风干*

加荧光抗体湿盒孵育*洗涤*封闭液封片后$在荧光显

微镜下观察结果% 显示苹果绿荧光的细胞为阳性细

胞$当放大倍数为 "$$ 倍时$在视野中找到 " 个或 " 个

以上阳性细胞判为标本阳性% 细胞呈红色为阴性%

#6JG细胞学检查

抽吸物涂片自然晾干$A3(M',氏染色后进行白

细胞分类计数%

#6$G半胱氨酰白三烯测定

试剂盒为美国 &29.2) &'-.(L25公司产品% 冻

存抽吸物解冻后加入等量 $6!D@GG$反复吹打混

匀$" $$$ 转E.()离心 !$ .() 后取上清液备用% 按

说明书用 Ŷ?RH法测定YG@< 浓度%

#6'G统计学处理

采用 R0RR !!6$ 统计软件$两样本率比较采用

7

" 检验$计量资料采用 8检验$<

!

$6$# 为差异有

统计学意义%

!G结果

!6#G患儿病情严重度评分

轻度毛细支气管炎患儿 #! 例$评分为 #6" \

!6"$重度患儿 =$ 例$评分为 :6B \!6C% 两组在年

龄*性别方面差异无统计学意义%

&F:=&
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!6!G鼻咽抽吸物病毒病原检测

轻度毛细支气管炎患儿呼吸道合胞病毒 =! 例$

副流感病毒
5

型 ! 例% 重度患儿呼吸道合胞病毒

"$ 例$无其他病毒检出% 呼吸道合胞病毒检出率轻

度组为 F!D$重度组为 FCD$两组比较差异无统计

学意义'

7

"

_$6"B$$<_$6#C:(%

!6%G涂片细胞学分析

两组患儿鼻咽抽吸物涂片白细胞以中性粒细胞

为主$两组中性粒细胞*淋巴细胞*单核巨噬细胞比

例差异无统计学意义% 两组患儿涂片中仅有少部分

患儿可见嗜酸性粒细胞且比例较低$故未对嗜酸性

粒细胞计数做统计学分析% 见表 "%

表 !G两组患儿鼻咽抽吸物白细胞比例G

'H\?$D(

组别 例数 中性粒细胞 淋巴细胞 单核巨噬细胞

轻度 #! :=6C# \!6=F =6#B \!6!$ "6#F \$6"$

重度 =$ :<6$= \!6=# =6"# \!6$F "6<= \$6=!

8值 ;$6:$B ;$6#$F ;$6$#F

<值 $6=B! $6F!< $6:#F

!HJG鼻咽抽吸物半胱氨酰白三烯SMLJ 测定

轻度毛细支气管炎组 YG@< 含量为 !:C \

BC /ME.Y$重度组为 "## \!!" /ME.Y$两组 YG@< 含

量比较差异有统计学意义'8_;"6##C$<_$6$!"(%

%G讨论

毛细支气管炎患儿病情严重度受多种因素影

响$已证实先心病*低出生体重儿*免疫缺陷儿患毛

细支气管炎时病情重*死亡率高$故本研究剔除了先

心病等已知影响毛细支气管炎病情严重性的因素%

病毒检测证实呼吸道合胞病毒是最常见的毛细支气

管炎病原!#"

$本研究中不同严重程度毛细支气管炎

患儿呼吸道合胞病毒感染率差异无统计学意义$说

明毛细支气管炎严重度可能与是否为呼吸道合胞病

毒感染无关%

有研究表明毛细支气管炎患儿鼻咽抽吸物与支

气管灌洗液细胞学分析结果有相似之处!""

$表明毛

细支气管炎患儿鼻咽抽吸物细胞学分析可基本反映

下气道的炎症情况% 本研究中鼻咽抽吸物中炎症细

胞以中性粒细胞为主$与其他一些研究结果类

似!"$F"

$说明中性粒细胞在毛细支气管炎气道炎症

中扮演重要角色% 不同严重度的毛细支气管炎各种

白细胞比例无差异$表明毛细支气管炎严重度与何

种炎症细胞占优势无关% 本研究中只有较少患儿检

出嗜酸性粒细胞$且数量较少% 毛细支气管炎患儿

鼻咽抽吸物嗜酸性粒细胞检测在毛细支气管炎转变

成哮喘的预测价值上有待更大样本*前瞻性*长期随

访的研究%

白三烯是重要的炎症介质$ 其中 YG&<* YG@<

和 YĜ< 均含有半胱氨酰基$统称为半胱氨酰白三

烯% 三者主要由巨噬细胞*嗜酸性粒细胞*肥大细胞

和嗜碱性粒细胞等产生$均作用于 &9JYG! 受体$可

引起气道平滑肌收缩及气道高反应性* 血管通透性

增加* 黏液分泌亢进和嗜酸性粒细胞聚集等% 另有

研究发现气道上皮细胞也可产生白三烯$如 e-'-32

等!C"发现支气管上皮细胞系 T̂ /W" 和 ê HRW"e感

染呼吸道合胞病毒后$可上调 #WYd'#W脂加氧酶$白

三烯产生的关键酶(和内皮素W!$导致白三烯产生增

多% 本研究轻*重度患儿的鼻咽抽吸物中巨噬细胞*

嗜酸性粒细胞差异无统计学意义$但两组白三烯含

量差异有统计学意义$可能与不同严重度的毛细支

气管炎其上皮细胞产生白三烯量差异有关$这有待进

一步研究% 目前临床常用的白三烯受体拮抗剂孟鲁

斯特能竞争性拮抗 YG@< 与 &9JYG! 受体的结合!B"

$

已应用于支气管哮喘*过敏性鼻炎等疾病的治疗% 本

研究中重度毛细支气管炎 YG@< 含量显著高于轻度

患儿$表明半胱氨酰白三烯是毛细支气管炎发病机制

中的重要炎症介质$与病情严重度有关$提示白三烯

受体拮抗剂在毛细支气管炎中具有抗炎的治疗价值%
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