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粘附分子 CD62P 和 CD44 在毛细支气管炎
患儿外周血中的表达及意义

邹丽萍　王伟　张艳丽　张艳　王莉

（郑州大学第三附属医院儿内科，河南 郑州　450052）

［摘要］　目的　探讨黏附分子 CD62P 和 CD44 在毛细支气管炎（简称毛支炎）患儿外周血中的表达及意

义。方法　选取 2014 年 11 月至 2015 年 5 月住院治疗的毛支炎发病期患儿 33 例和恢复期患儿 19 例为研究对

象，同期选取支气管肺炎患儿 30 例为支气管肺炎组，非感染患儿 26 例为对照组。采用流式细胞术检测各组患

儿外周血 CD62P 的表达百分比，ELISA 法测定血清 CD44 的水平。结果　毛支炎发病期组 CD62P 和 CD44 水平

显著高于毛支炎恢复期组、支气管肺炎组及对照组（P<0.05）；毛支炎恢复期组 CD62P 和 CD44 的水平仍高于

对照组（P<0.05）。毛支炎发病期患儿外周血中黏附分子 CD62P 百分比与血清 CD44 的水平呈正相关（r=0.91，

P<0.05）。结论　黏附分子 CD62P、CD44 参与了毛细支气管炎的发病过程，其水平高低可反映毛细支气管炎炎

症反应的严重程度。                                                             ［中国当代儿科杂志，2015，17（11）：1200-1203］
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Expression and significance of adhesion molecules CD62P and CD44 in peripheral 
blood of infants with bronchiolitis
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Abstract: Objective    To explore the expression and significance of the adhesion molecules CD62P and CD44 
in the peripheral blood of infants with bronchiolitis. Methods    Thirty-three infants with bronchiolitis in the acute 
phase and 19 infants with bronchiolitis in the recovery phase, who were hospitalized between November 2014 and 
May 2015, were enrolled. Thirty infants with bronchopneumonia and 26 infants without infection were enrolled as the 
bronchopneumonia group and the control group, respectively. The CD62P expression in the peripheral blood of each 
group was measured by flow cytometry, and the CD44 level in serum was determined using ELISA. Results    The levels 
of the adhesion molecules CD62P and CD44 in the bronchiolitis group in the acute phase were significantly higher than 
those in the bronchiolitis group in the recovery phase, the bronchopneumonia group, and the control group (P<0.05). 
The levels of the adhesion molecules CD62P and CD44 in the bronchiolitis group in the recovery phase were also 
significantly higher than those in the control group (P<0.05). In the bronchiolitis group in the acute phase, there was a 
positive correlation between CD62P expression and serum CD44 level (r=0.91; P<0.05). Conclusions    The adhesion 
molecules CD62P and CD44 play an important role in the pathogenesis of bronchiolitis, and their levels can reflect the 
severity of inflammatory response in infants with bronchiolitis.       [Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(11): 1200-1203]
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毛细支气管炎（以下简称毛支炎）是以小气

道急性炎性反应、水肿、上皮细胞坏死、黏液分泌

增多及支气管痉挛为特征的一种疾病。多发生于２

岁以下尤其６个月以下小婴儿，主要由呼吸道合胞

病毒引起。临床表现为吸气性三凹征、气促、喘憋

等特点。长期随访观察发现部分毛支炎患儿可发展

为支气管哮喘 [1]，且比例明显高于正常儿童 [2]，严

重危害患儿身心健康，但发病机制仍不明确。研



 第 17 卷 第 11 期

  2015 年 11 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.17 No.11

Nov. 2015

·1201·

究表明毛支炎与支气管哮喘具有相同或相似的发

病机制 [3]。黏附分子在支气管哮喘的发病机制中

起重要作用 , 在支气管哮喘中不仅参与炎症形成过

程、作为病毒受体介导病毒感染，还广泛参与机

体免疫应答和免疫调节过程 [4]。黏附分子 CD62P

在自身免疫性疾病 [5]、肿瘤 [6]、动脉粥样硬化 [7]、

哮喘 [8] 等多种疾病的发病过程中起重要的作用，

CD44 在多种疾病中存在过度表达，但二者在毛支

炎患儿中经国内外文献检索未见相关报道。本文

通过检测毛支炎、支气管肺炎及对照组患儿外周

血中黏附分子 CD62P、CD44 的表达，以探讨两者

在毛支炎中的表达及意义。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2014 年 11 月至 2015 年 5 月于我院儿内

科住院的毛支炎患儿 52 例为研究对象，其中处于

发病期患儿 33 例（毛支炎发病期组），男 19 例，

女 14 例，年龄 2~17 个月，平均年龄 9.0±4.0 个月；

处于恢复期患儿 19 例（毛支炎恢复期组），男 9 例，

女 10 例，年龄 3~21 个月，平均年龄 9.3±5.0 个

月。选取同期住院的支气管肺炎患儿 30 例作为支

气管肺炎组，男 17 例，女 13 例，年龄 3~24 个月，

平均 9.5±5.5 个月。三组患儿均符合《诸福棠实

用儿科学》诊断标准 [9]，且均排除支气管肺发育不

良，肝、心、肾疾病及寄生虫感染史。另选取同

期在外科住院的睾丸鞘膜积液、腹股沟斜疝、脐疝、

并指畸形等非感染患儿 26 例为对照组，男 15 例，

女 11 例，年龄 3~12 个月，平均 8.3±2.3 个月。

纳入本研究的所有儿童采血前 2 个月内均未接受

过糖皮质激素或免疫抑制剂、抗凝药物治疗；4 组

儿童年龄、性别比较差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。该研究已通过我院医学伦理委员会

同意和批准，并获得患儿家长知情同意。

1.2　主要试剂及仪器

CD61-FIFC 为 异 硫 氰 荧 光 标 记 的 抗 活 化

GPma 的 单 抗（ 美 国 BeetonDicklon 公 司 ）；

CD62P-PE 为藻红素标记的抗 P- 选择素单抗（美

国 BeetonDicklon 公司）；同型对照鼠抗人 IgG1-
FITC、IgG1-PE 单 克 隆 抗 体 购 自 美 国 BD 公 司；

CD44 检测试剂盒（美国 R&D 公司）；流式细胞

仪（FACSClibur，美国 BD 公司）。

1.3　全血中CD62P 水平的检测

入院第 2 天清晨空腹采集毛支炎发病期组、

支气管肺炎组、对照组患儿外周静脉血 4 mL，入

院后第 5~7 天清晨空腹采集毛支炎恢复期组患儿

外周静脉血 4 mL，其中 2 mL 新鲜全血注入 1 : 9

的枸椽酸纳抗凝的真空采血管中，用于检测外周

血中活化血小板的表达。取试管加入 20 μmol/L 

ADP（SIGMA 公 司 ）50 μL、450 μL 全 血，37 ℃

水浴 5 min 立即染色。取流式专用管 4 支，在各

管中分别加入 5 μL 抗凝混匀全血；在各管中顺序

加 入 IgG1-FITC 20 μL+IgG1-PE 20 μL，CD61-FITC 

20 μL+IgG1-PE 20 μL，CD62P-PE 20 μL+IgG1-FITC 

20 μL 和 CD61-FITC 20 μL+CD62P-PE 20 μL。室温

下避光孵育 15~25 min 后加 1 mL PBS（含 1% 多聚

甲醛）混匀，置于 4~8℃冰箱，2 h 内上机检测并

对结果进行分析。以 CD61-FITC 和侧散射光散点

图设血小板门，同型对照设定阴性群体，进一步

再用 CD62P-PE 单克隆抗体技术测定 CD62P 表达

百分率，结果以 C62+CD61+/CD61+×100% 表示。

1.4　血清 CD44 水平的检测

另 2 mL 静脉血以 3 000 转 /min 离心 15 min，

分离上层血清，-80℃冻存。血清黏附分子 CD44

浓度的检测采用 ELISA 法，具体操作步骤按照试

剂盒说明书进行。

1.5　统计学分析

采用 SPSS 17.0 统计软件对数据进行统计学分

析。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，多

组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采

用 SNK-q 检验。相关性分析采用 Pearson 相关分析，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　各组外周血中的 CD62P 和 CD44 水平测定

结果

毛 支 炎 发 病 期 组 CD62P 和 CD44 水 平 显 著

高于毛支炎恢复期组、支气管肺炎组及对照组

（P<0.05）；毛支炎恢复期组 CD62P 和 CD44 的

水平仍高于对照组（P<0.05）。见图 1、表 1。
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研究提示毛支炎患儿存在免疫功能失调 [10-12]。细

胞黏附分子 [12] 是一大类位于细胞膜表面的糖蛋白

分子，在机体免疫调节、免疫病理反应、炎性反

应过程中发挥重要作用。

CD62P是细胞黏附分子选择素家族成员之一，

是介导血小板与内皮细胞及白细胞相互作用的关

键黏附分子 [13]。CD44 是一种细胞表面跨膜糖蛋白

分子， 是细胞黏附分子中的重要成员。CD62P 是

目前所知的反映血小板活化与释放反应最特异性

的标志物，其水平可代表血小板活化程度，同时

它也是重要的炎症指标 [14]。血小板活化后可产生、

释 放 如 5-HT、PAF、TXA2、VCAM-1、ICAM-1、

IL-8 等多种炎性介质，它们都不同程度地参与气

道炎症反应和引起支气管平滑肌收缩，参与支气

管哮喘的发病过程。以血小板活化因子 PAF 的作

用显著，它可诱发哮喘，具有较强的致支气管痉

挛作用，其导致气道收缩的作用较组织胺等炎症

介质的作用更为强大，能够引起支气管的持续痉

挛。Johansson 等 [15] 和 Benton 等 [16] 的研究均证实

在支气管哮喘中存在 CD62P 过度表达，它可介导

活化血小板与嗜酸性粒细胞于肺组织聚集加剧炎

症反应。CD44 可促进炎性细胞向炎症部位聚集，

通过介导细胞与细胞、细胞与基质之间的特异性

粘连，刺激多种细胞增生和基质合成，增高气道

反应性，促进炎症细胞，尤其在促使嗜酸粒细胞

和淋巴细胞聚集于肺部，活化并释放如 IL-4、IL-5 

和 IL-13 等 Th2 型细胞因子，从而参与哮喘的发

病 [17]。CD44 作为哮喘发生的前炎症因子透明质

酸及基质金属蛋白酶 -9 的受体，在免疫反应中具

有重要作用。李羚等 [18] 研究证实哮喘大鼠肺组织

CD44 存在过度表达，与炎性细胞向哮喘气道炎症

组织趋化浸润密切相关。黏附分子 CD62P、CD44

可引起嗜酸粒细胞和淋巴细胞于病灶中聚集，释

表1　4组患儿外周血活化血小板CD62P阳性表达率及血

清CD44 水平的比较　（x±s）

  组别 n C62+CD61+/CD61+

(%)
CD44
(ng/L)

对照组 26 8.3±2.6 56±16

毛支炎恢复期组  19 12.7±2.2a 70±8a

支气管肺炎组 30 27.0±10.7a,b 130±22a,b

毛支炎发病期组 33 31.5±9.9a,b,c 147±25a,b,c

F 值 52.29 130.15

P 值 <0.05 <0.05

注：a 示与对照组比较，P<0.05；b 示与毛支炎恢复期组比较，
P<0.05；c 示与支气管肺炎组比较，P<0.05。

CD62P（CD62+CD61+/CD61+×100％）

图 2　毛支炎发病期患儿CD62P 与 CD44 的相关性分析

图 1　流式细胞术检测各组患儿外周血CD62+CD61+ 细胞占 CD61+ 细胞的百分比　　图中右上象限所指部分

代表 CD62+CD61+ 细胞。

2.2　毛支炎发病期患儿 CD62P 与 CD44 的相关

性分析

毛支炎发病期患儿外周血中黏附分子 CD62P

百 分 比 与 血 清 CD44 的 水 平 呈 正 相 关（r=0.91，

P<0.05），见图 2。

3　讨论

毛支炎是一种婴幼儿时期首次以喘息发作为

临床表现的疾病。其发病机制仍未完全清楚，有
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放不同炎症介质产生非特异性炎症反应，以不同

的黏附机制参与哮喘发病过程。本研究发现毛支

炎患儿 CD62P、CD44 水平较对照组显著增高，

与支气管哮喘患儿相似。提示黏附分子 CD62P 及

CD44 可能以与支气管哮喘相同或相似的作用机制

介导大量炎性细胞在毛支炎患儿肺部炎症病灶中

聚集，产生非特异性炎症反应参，作为炎症分子

基础参与或介入毛支炎的发生和发展。根据本结

果进一步推断，非特异性炎症在毛支炎的发生、

发展中发挥较大作用。本研究还发现在毛支炎和

支气管肺炎患儿 CD62P 水平显著增高，CD62P 增

高提示血小板活化增多，机体处于高凝状态，可

视为血栓前状态。毛支炎发病期患儿黏附分子

CD62P、CD44 显著高于恢复期患儿，进一步提示

二者可作为检测其炎症反应程度的一种指标，其

水平高低可反映毛支炎炎症反应严重程度。有研

究表明 CD62P[19] 及 CD44[20] 与过敏性疾病有关，

本研究发现毛支炎发病期患儿 CD62P 及 CD44 表

达高于肺炎组，这可能与毛支炎患儿中部分具有

特应性体质有关，有待进一步研究证实。研究

CD62P 和 CD44 与毛支炎的关系，理论上认为两者

是气道变应性炎症疾病的一个潜在治疗靶点、应

用 CD62P、CD44 的黏附阻断剂治疗毛支炎对减轻

临床症状或阻止其向哮喘进一步发展具有重要意

义，为毛支炎及哮喘的治疗提供新靶点。
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