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　　［摘　要］　目的　测定变态反应性疾病患儿血浆中肥大细胞羧肽酶和类糜蛋白酶的含量，评价其在变态反应
性疾病诊断中的意义。方法　采用ＥＬＩＳＡ法检测５９例变态反应性疾病儿童和５３例健康儿童血浆中肥大细胞羧
肽酶和类糜蛋白酶水平。结果　变态反应性疾病患儿血浆羧肽酶和类糜蛋白酶含量分别为１．０８９±０．７５２ｎｇ／ｍＬ、
０．９０５（０．３７５～２．３１８）ｎｇ／ｍＬ，显著高于健康儿童［０．５９３±０．３８０ｎｇ／ｍＬ、０．４５４（０．０９７～１．０７７）ｎｇ／ｍＬ］，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。变态反应性疾病患儿血浆羧肽酶水平与类糜蛋白酶水平呈显著正相关（ｒ＝０．６８４，Ｐ＜０．０１）。
结论　变态反应性疾病儿童血浆中肥大细胞羧肽酶和类糜蛋白酶水平增高，提示二者可作为变态反应性疾病的诊
断的有意义的指标。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（１０）：８１４－８１６］
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　　随着全球社会经济发展及环境的变化，儿童变
态反应性疾病的发病率有明显增加的趋势，严重影

响儿童的生活质量。据统计变态反应性疾病发病率

占全球人口的３０％ ～４０％［１］。婴幼儿发生严重变

态反应后可能在数分钟内引起呼吸系统或循环系统

衰竭等而危及生命［２］，如何进行正确的诊断成为临

床的首要问题。然而，目前已建立的变态反应性疾

病的血清 ＩｇＥ、组胺、肥大细胞类胰蛋白酶含量的检
测方法，尚不能满足临床的需要［３７］。近年来，有学

者认为肥大细胞羧肽酶和类糜蛋白酶是变态反应中

肥大细胞的特异性激活标志物，可作为变态反应性

疾病诊断的指标［８１２］。本研究通过对变态反应性疾

病患儿及健康儿童的羧肽酶和类糜蛋白酶检测结果

进行比较分析，探讨二者的临床应用价值。
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１　资料与方法

１．１　研究对象
２００８年９月至２０１１年３月在我院儿科住院或

儿童哮喘中心就诊被确诊为变态反应性疾病的患儿

共５９例（病例组），其中支气管哮喘３４例，过敏性
紫癜１１例，药物过敏性皮炎６例，变应性鼻炎４例，
尿布性皮炎３例，荨麻疹１例。所有病例均符合临
床诊断标准［１３］。同时选取健康儿童５３例作为对照
组。

１．２　方法
１．２．１　血标本收集和处理　　在患儿发生变态反
应的８ｈ内采集静脉血２ｍＬ，置于 ＥＤＴＡ抗凝管中
离心，取血浆移入塑料管中分装，置于－８０℃保存。
１．２．２　仪器和试剂　　 所用仪器为ＷｅｌｌｓｃａｎＭＫ３
酶标仪和 ＷｅｌｌｗａｓｈＭＫ２洗板机 （ＴｈｅｒｍｏＬａｂ
ｓｙｓｔｅｍｓ）。人肥大细胞羧肽酶、类糜蛋白酶 ＥＬＩＳＡ
检测试剂盒购自武汉华美生物工程有限公司。

１．２．３　血浆羧肽酶和类糜蛋白酶含量测定　　采
用ＥＬＩＳＡ测定血浆羧肽酶和类糜蛋白酶含量，严格
按照试剂盒说明书操作。用酶标仪在４５０ｎｍ波长
测量各孔的ＯＤ值。采用ＣｕｒｖｅＥｘｅｒｔ１．３软件绘制
标准曲线，根据标准曲线的直线回归方程式，以样品

的ＯＤ值计算出待测样品的实际含量。
１．３　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据分析。正态

分布计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用ｔ检验或方差分析。偏态分布计量资料用中
位数（四分位间距）表示，两组间中位数比较用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数资料以率或构成比表
示，组间比较采用卡方检验。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
两组儿童年龄、类糜蛋白酶的测定值呈偏态分

布，羧肽酶的测定值呈正态分布，因而对年龄、类糜

蛋白酶的测定值采用偏态资料的中位数和四分位数

Ｑ进行描述，对羧肽酶的测定值采用正态资料的均
数±标准差（ｘ±ｓ）表示。

病例组５９例患儿中，男３１例，女２８例，年龄
４１ｄ至１４岁，年龄中位数２．１３（１．００～６．６９）岁。
对照组中，男３３例，女２０例，年龄２１ｄ至１１岁，年
龄中位数１．３３（０．８８～３．００）岁。两组之间年龄、
性别差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　血浆羧肽酶和类糜蛋白酶含量测定结果

病例组患儿血浆羧肽酶水平显著高于对照组

（Ｐ＜０．０５）。对病例组和对照组的类糜蛋白酶水平
进行ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验法进行比较，对照组的平
均秩次（ＭｅａｎＲａｎｋ）为３０．４３，病例组的平均秩次为
４１．４２，Ｕ＝４３５，Ｗ＝１０６５，Ｚ＝－２．２４３，Ｐ＝０．０２５，
示病例组的类糜蛋白酶水平高于对照组。见表１。

表１　两组年龄、血浆羧肽酶、类糜蛋白酶水平的比较　［ｘ±ｓ或中位数（四分位间距）］

例数 年龄（岁） 男／女（例） 类糜蛋白酶（ｎｇ／ｍＬ） 羧肽酶（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 ５３ １．３３（０．８８～３．００） ３３／２０ ０．４５４（０．０９７～１．０７７） ０．５９３±０．３８０
病例组 ５９ ２．１３（１．００～６．６９） ３１／２８ ０．９０５（０．３７５～２．３１８） １．０８９±０．７５２
统计值 Ｚ＝－１．２１４ χ２＝１．０７７ Ｚ＝－２．２４３ ｔ＝－２．２４１
Ｐ值 ０．２２５ ０．２９９ ０．０２５ ０．０２９

２．３　病例组羧肽酶与类糜蛋白酶的相关性
在病例组中，对羧肽酶与类糜蛋白酶的测定值

作Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，得ｒ＝０．６８４，Ｐ＝０．００２，示病
例组患儿羧肽酶与类糜蛋白酶呈正相关。

３　讨论

变态反应性疾病是严重影响人类健康的常见

病、多发病，多种炎症性细胞（尤其肥大细胞）及其

介质参与变态反应的发生发展。这些介质引起变态

反应的临床症状，又可作为肥大细胞被激活的证据，

有助于变态反应性疾病的鉴别与诊断。尽管目前有

一些可帮助诊断变态反应的指标，包括 ＩｇＥ、组胺、
类胰蛋白酶，但其实际应用受到限制。血浆组胺水

平仅在变态反应发生后１５～６０ｍｉｎ内升高，其半衰
期极短，在血浆中会很快释放、迅速降解。血清总

ＩｇＥ或特异性ＩｇＥ水平受年龄、性别、种族、寄生虫感
染等多种因素影响，在正常人群中含量变化范围较

大，其检测方法无统一标准，相关参考值不一致，对

变态反应性疾病的诊断价值及临床意义还存在争
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论［４７，１４１５］。血浆或血清总类胰蛋白酶水平一般在

变态反应发生后的１５ｍｉｎ至３ｈ内升高；在发生食
物过敏或在低血压、非休克状态时，类胰蛋白酶水平

很少增高［１６１８］。

肥大细胞类糜蛋白酶是一种存在于肥大细胞分

泌颗粒中的类似糜蛋白酶的丝氨酸蛋白酶［１９］，是肥

大细胞中的一种特异标记物，平时仅有极少量类糜

蛋白酶分泌到血液及体液中，但当肥大细胞活化、脱

颗粒时则大量释放入血液或体液中，导致患者血液

或体液中类糜蛋白酶的含量急剧升高［１９］。羧肽酶

催化蛋白质、肽类的芳香族或脂肪族氨基羧基端的

水解。羧肽酶在胰脏和肥大细胞中含量丰富。在肥

大细胞中羧肽酶是高度保守的分泌颗粒蛋白酶，其

对肥大细胞的分化极为重要［２０］。肥大细胞羧肽酶

水平在严重的急性变态反应中升高，这种酶被认为

是变态反应的敏感生物标记物，甚至比类胰蛋白酶

更敏感［８］。

本研究显示，病例组的羧肽酶、类糜蛋白酶含量

显著高于对照组，羧肽酶水平与类糜蛋白酶水平之

间呈正相关，表明在变态反应发生过程中，激活的肥

大细胞脱颗粒同时释放出羧肽酶、类糜蛋白酶，测定

血浆中肥大细胞羧肽酶、类糜蛋白酶含量可作为变

态反应诊断的实验室检测方法。

由于本研究中所收集的发生变态反应的儿童从

婴儿期、学龄前期至学龄期，而且包括多种不同临床

表型的变态反应性疾病，所测得的血浆羧肽酶、类糜

蛋白酶水平在个体之间可能存在差异，将在以后的

研究中扩大样本量，进一步分析不同年龄组之间及

不同类型的变态反应性疾病之间的差异。
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