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论著·临床研究

支气管哮喘儿童血清２５（ＯＨ）Ｄ３和
总免疫球蛋白 Ｅ的变化

马秀丽　甄艳芬

（中国人民解放军第２５３医院儿科，内蒙古 呼和浩特　０１００５１）

　　［摘　要］　目的　研究支气管哮喘儿童血清２５羟维生素Ｄ３［２５（ＯＨ）Ｄ３］和总免疫球蛋白 Ｅ（ＴＩｇＥ）的变化
及临床意义。方法　采用放射免疫分析法，检测３０例支气管哮喘、４０例喘息性支气管炎患儿及４０例正常对照儿
童血清２５（ＯＨ）Ｄ３及ＴＩｇＥ含量，比较３组间其血清含量的差异。结果　支气管哮喘组血清２５（ＯＨ）Ｄ３含量
（１８±３ｎｇ／ｍＬ）明显低于喘息性支气管炎组（４３±３ｎｇ／ｍＬ）和正常对照组（４３±３ｎｇ／ｍＬ），且 ＴＩｇＥ含量（１９２±
１６ＩＵ／ｍＬ）明显高于喘息性支气管炎组（１２３±１４ＩＵ／ｍＬ）和正常对照组（１１８±１５ＩＵ／ｍＬ），差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。支气管哮喘组血清２５（ＯＨ）Ｄ３与ＴＩｇＥ呈负相关（ｒ＝－０．７８３，Ｐ＜０．０１），喘息性支气管炎组、正常
对照组血清２５（ＯＨ）Ｄ３与ＴＩｇＥ均无相关性。结论　血清２５（ＯＨ）Ｄ３缺乏可能是导致儿童支气管哮喘发作的原
因。血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平增高可以抑制ＩｇＥ的过度表达，这可能成为预防和治疗支气管哮喘等过敏性疾病的一种
新的有效途径。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（７）：５５１－５５３］
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ｔｏｔａｌＩｇＥｌｅｖｅｌｓ（１９２±１６ＩＵ／ｍＬ）ｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｔｈｅａｓｔｈｍａｔｉｃｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅａｓｔｈｍａｔｉｃ
ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓｇｒｏｕｐ（１２３±１４ＩＵ／ｍＬ）ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１１８±１５ＩＵ／ｍＬ）（Ｐ＜０．０１）．Ｓｅｒｕｍ２５（ＯＨ）Ｄ３ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｒｕｍｔｏｔａｌＩｇＥｌｅｖｅｌｓｉｎａｓｔｈｍａｔｉｃｃｈｉｌｄｒｅｎ（ｒ＝－０．７８３，Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍ２５（ＯＨ）Ｄ３ ｌｅｖｅｌｓａｎｄｓｅｒｕｍ ｔｏｔａｌＩｇＥｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅａｓｔｈｍａｔｉｃｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　２５（ＯＨ）Ｄ３ｍａｙｐｌａｙａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆａｓｔｈｍａ．Ｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｅｒｕｍ２５（ＯＨ）Ｄ３
ｌｅｖｅｌｍａｙｉｎｈｉｂｉｔｔｏｔａｌＩｇＥｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｔｈａｔｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｓｅｒｕｍ２５（ＯＨ）Ｄ３ｌｅｖｅｌｍｉｇｈｔｂｅａｎｅｗｏｐｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｓｔｈｍａ． ［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１１，１３（７）：５５１－５５３］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ａｓｔｈｍａ；Ａｓｔｈｍａｔｉｃｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ；２５（ＯＨ）Ｄ３；ＴｏｔａｌＩｇＥ；Ｃｈｉｌｄ

　　支气管哮喘是当今世界威胁公众健康最常见的
慢性肺部疾病。儿童期是支气管哮喘发作的敏感阶

段，对儿童的发育和成长有较为深远的影响［１］。目

前国内外对哮喘的发病机制研究热点集中在免疫反

应上［２］，即哮喘的发生、发作与 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞失衡
密切相关。ＩｇＥ是支气管哮喘发病的重要抗体，当
Ｔｈ１／Ｔｈ２出现失衡时，Ｔｈ２功能亢进，促进 ＩｇＥ产

生［３］。２５（ＯＨ）Ｄ３是人血清中含量最多且最稳定
的ＶｉｔＤ３代谢物，也是判断体内在皮肤合成的或经
饮食摄入的 ＶｉｔＤ３含量的最佳指标

［４］。现已证实

２５（ＯＨ）Ｄ３可抑制各种Ｔｈ１免疫反应介导的自身免
疫性疾病的演进，然而关于它在 Ｔｈ２免疫反应介导
的疾病如哮喘中的作用目前还没有过多的研究［５］。

本研究采用放射免疫分析法，测定支气管哮喘儿童

·１５５·



第１３卷第７期
２０１１年７月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１３Ｎｏ．７
Ｊｕｌ．２０１１

血清中２５（ＯＨ）Ｄ３和总免疫球蛋白Ｅ（ＴＩｇＥ）含量，
探讨其在儿童哮喘中的作用。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选择２００９年１０月至２０１０年９月在我院确诊

的支气管哮喘儿童３０例，男１７例，女１３例，年龄１８
～９６个月，平均年龄５５±２１个月；喘息性支气管炎
儿童４０例，男２１例，女１９例，年龄１２～７２个月，平
均年龄５０±１７个月；支气管哮喘与喘息性支气管炎
的诊断符合全国儿科哮喘防治协作组制定的《儿童

哮喘防治常规》（试行）标准［６］。健康体检儿童 ４０
例作为对照组，男２２例，女１８例，１６～９０个月，平
均年龄４９±１９个月。３组儿童的性别及年龄分布
差异无统计学意义。该研究获得家长书面知情

同意。

１．２　标本采集
所有纳入对象均晚餐后禁食，第２天清晨抽取

空腹静脉血２ｍＬ，置于乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）冷藏
管内，立即以 ３６００ｒｐｍ离心 １０ｍｉｎ，留取上清液，
－７０℃ 冰箱冻存待检。
１．３　血清２５（ＯＨ）Ｄ３和ＴＩｇＥ含量测定

采用放射免疫法测定血清２５（ＯＨ）Ｄ３和 ＴＩｇＥ
含量。人２５（ＯＨ）Ｄ３放射免疫分析试剂盒购自天
津市协和医药科技有限公司；人血清ＴＩｇＥ免疫放射
分析试剂盒购自北京北方生物技术研究所；ＧＣ９１１ｒ
放射免疫计数器由中科中佳公司制。均严格按照说

明书操作。

１．４　统计学分析
所有数据使用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行处理，

计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。３组样本均
数的比较采用方差分析，两两比较选择 ＳＮＫ法；相
关性检验采用 Ｐｅａｒｓｏｎ线性相关分析。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组血清２５（ＯＨ）Ｄ３含量比较

３组血清２５（ＯＨ）Ｄ３含量差异具有统计学意
义（Ｆ＝９５３．２５９，Ｐ＜０．０１），其中支气管哮喘组血
清２５（ＯＨ）Ｄ３含量明显低于喘息性支气管炎组和
正常对照组（Ｐ＜０．０１），而喘息性支气管炎组与对
照组 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 含 量 差 异 无 统 计 学 意 义
（Ｐ＞０．０５）。见表１。

２．２　３组血清ＴＩｇＥ含量比较
３组血清ＴＩｇＥ含量差异具有统计学意义（Ｆ＝

２５６．５９７，Ｐ＜０．０１），其中支气管哮喘组血清ＴＩｇＥ含
量明显高于喘息性支气管炎组和对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０１），而喘息性支气管炎组与对照组
ＴＩｇＥ含量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　３组血清２５（ＯＨ）Ｄ３及ＴＩｇＥ含量比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 ２５（ＯＨ）Ｄ３（ｎｇ／ｍＬ） ＴＩｇＥ（ＩＵ／ｍＬ）

对照组 ４０ ４３±３ １１８±１５
喘息性支气管炎组 ４０ ４３±３ １２３±１４
支气管哮喘组 ３０ １８±３ａ １９２±１６ａ

Ｆ值 ９５３．２５９ ２５６．５９７
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

　　ａ：与对照组及喘息性支气管炎组比较，Ｐ＜０．０１

２．３　２５（ＯＨ）Ｄ３与ＴＩｇＥ的相关性
支气管哮喘组血清２５（ＯＨ）Ｄ３与 ＴＩｇＥ呈负相

关（ｒ＝－０．７８３，Ｐ＜０．０１），见图１。喘息性支气管
炎组血清２５（ＯＨ）Ｄ３与ＴＩｇＥ无相关性（ｒ＝－０．０４９，
Ｐ＝０．７５６），对照组血清２５（ＯＨ）Ｄ３与ＴＩｇＥ亦无相
关性（ｒ＝－０．０４７，Ｐ＝０．７７４）。
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图１　支气管哮喘组血清２５（ＯＨ）Ｄ３与ＴＩｇＥ相关性

３　讨论

ＶｉｔＤ３是免疫系统的一个有选择性的调节剂。
目前已有研究显示，利用 ＶｉｔＤ３治疗儿童哮喘疗效
显著，原因可能是 ＶｉｔＤ３具有介导单核细胞进一步
分化成熟成为吞噬细胞的免疫调节作用，并能调节

被激活的Ｔ细胞，轻度缺乏就可导致机体免疫功能
·２５５·
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下降，哮喘容易反复发作［７］。流行病学和免疫学研

究表明，在胎儿和生命早期补充 ＶｉｔＤ３对肺功能起
有益作用，能抑制气道过敏性炎症，可以降低儿童早

期哮喘症状，且与剂量呈正相关［８］。而张巧玲等［９］

认为适当的ＶｉｔＤ３对哮喘等过敏性疾病有潜在的治
疗和预防作用，过量则起有害作用。ＶｉｔＤ３对哮喘的
调节作用机制尚处于研究中。因此需要更多的研究

来了解ＶｉｔＤ３对哮喘等过敏性疾病的影响。本研究
发现，支气管哮喘组血清２５（ＯＨ）Ｄ３含量显著低于
正常对照组和喘息性支气管炎组，而喘息性支气管炎

组与正常对照组２５（ＯＨ）Ｄ３含量差异无统计学意
义，由此推测，哮喘患儿存在血清２５（ＯＨ）Ｄ３的缺
乏，而喘息性支气管炎发作与血清２５（ＯＨ）Ｄ３的缺
乏无明显相关性。哮喘组儿童血清２５（ＯＨ）Ｄ３含
量降低，可能与哮喘儿童外周血嗜酸细胞 ＶｉｔＤ３上
调蛋白１表达明显下调有关［１０］。喘息性支气管炎

与支气管哮喘无论从病因还是病理上均存在不同

点［１１］。

众所周知，ＩｇＥ在哮喘发病中有明显作用。本
研究结果显示，血清２５（ＯＨ）Ｄ３与 ＴＩｇＥ呈显著的
负相关，机制可能是２５（ＯＨ）Ｄ３抑制Ｔｈ２细胞因子
分泌、产生 ＩｇＥ，抑制了哮喘的发病。目前已经有
ＶｉｔＤ３影响ＴＩｇＥ的研究，Ｈｙｐｐｎｅｎ等

［１２］的研究证实

在过敏性疾病中血清２５（ＯＨ）Ｄ３与ＩｇＥ呈负相关。
Ｂｒｅｈｍ等［１３］的研究显示低ＶｉｔＤ３水平与变态反应和
哮喘严重标志物（ＴＩｇＥ、ＥＯＳ）增高存在负相关。以
上结果提示 ＶｉｔＤ３可以抑制 ＩｇＥ的产生。在对
ＢＡＬＢ／ｃ小鼠哮喘模型进行免疫治疗时发现，添加
ＶｉｔＤ３可降低血清中ＩｇＥ水平，由此可以推断：ＶｉｔＤ３
可通过调节ＩｇＥ来增强免疫、提高治疗效果［１４］。本

研究与以上研究得出了相一致的结论。这些研究提

示血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平增高可以抑制 ＩｇＥ的过度
表达，这可能成为预防或治疗哮喘等过敏性疾病的

一种新的有效途径。

另外，本研究发现，支气管哮喘组血清 ＴＩｇＥ含
量明显高于喘息性支气管炎组和正常对照组，而喘

息性支气管炎组与正常对照组２５（ＯＨ）Ｄ３含量差
异无统计学意义，提示哮喘的发病可能与变态反应

密切相关［１５］，而喘息性支气管炎的发病与变态反应

可能无明显相关性，这与国内部分研究结果一

致［１５］。

总之，本研究认为血清２５（ＯＨ）Ｄ３的缺乏可能
是导致儿童支气管哮喘发作的原因之一，推断

２５（ＯＨ）Ｄ３对 ＴＩｇＥ有抑制作用，通过提高血清
２５（ＯＨ）Ｄ３浓度有可能对哮喘等过敏性疾病起防治
作用。支气管哮喘的发病可能与变态反应密切相

关，而喘息性支气管炎的发病与变态反应的关系尚

待进一步研究。
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