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小儿哮喘与肺炎支原体肺炎血中一氧化氮

和氧自由基的不同变化及意义

孔令芬，李朝晖，郭鲁红

（山东省济宁市第一人民医院儿科，山东 济宁 #>#$""）

［摘 要］ 目的 探讨一氧化氮（6?）、脂质过氧化物（@/?）、血栓素A#（BCA#）、循环内皮细胞（%D%）在小儿

哮喘及肺炎支原体（E/）肺炎中的作用。方法 分别检测;:例小儿哮喘、!$例E/肺炎患儿及"=例健康体检儿

血6?，@/?，BCA#及%D%水平。结果 小儿哮喘及E/肺炎急性期血6?，@/?，BCA#，%D%!项指标分别为：哮

喘组（":#5#>F;:5"#）!-*4／@，（G5:#F$5G>）(-*4／-4，（##<5""F:!5>=）.H／-4，（:5";F"5"=）(／$5<!4；E/肺炎

组（<=5=#F;;5G!）!-*4／@，（=5>:F$5=;）(-*4／-4，（;GG5>#FG$5$<）.H／-4，（:5;:F"5$#）(／$5<!4，分别与对照

组［（:G5=>F";5G$）!-*4／@，（!5:#F"5G$）(-*4／-4，（"$=5>:F#$5"$）.H／-4，（!5!$F"5$!）(／$5<!4］相比，均增

高显著，差异有显著性意义（!"$5$"）。其中哮喘组血中6?，@/?较E/肺炎组增高显著（!"$5$"）；E/肺炎

组BCA#较哮喘组增高明显（!"$5$"）。恢复期两种疾病所有指标均降低，BCA#，@/?已降至正常范围，而6?，

%D%在两周后［哮喘组（G#5:!F#$5=:）!-*4／@，（=5!"F"5#<）(／$5<!4，E/肺炎组（G:5"#F#"5;!）!-*4／@，（=5=>
F"5"#）(／$5<!4］仍高于正常对照组（!"$5$=或$5$"）。结论 本研究提示6?和氧自由基均参与了小儿哮喘

和E/肺炎的发病，6?，@/?为哮喘的敏感指标，BCA#为E/肺炎的敏感指标。6?既参与了两种疾病的早期发

病，又是恢复期组织和血管内皮损伤后恢复程度的显示物。
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近几年来，小儿呼吸道感染所致一氧化氮（),J
&",-#E,8+，67）和氧自由基的变化成为研究热门，

而小 儿 肺 炎 支 原 体（=H-#%.(*<(，=>）肺 炎 血 中

67，脂质过氧化物（.,%,8%+"#E,8(&,#)，?>7），血栓

素5D（&’"#<@#E()+5D，BC5D），循环内皮细胞（-,"J
-$.(&,)!+)8#&’+.,(.-+..，IKI）的检测水平尚未有报

道，与支气管哮喘对比变化亦未见报道。我们通过

对小儿哮喘及 =>肺炎血中67，?>7，BC5D，IKI
的水平检测，比较两种疾病的不同变化，以探讨67
与氧自由基在小儿哮喘及 =>肺炎发病中的不同

作用。

/ 资料和方法

/2/ 资料

依据全国哮喘诊断标准［4］，确诊为哮喘急性发

作期的患儿LM例，其中男D4例，女43例，年龄4!
4D岁（平均M2D岁），病程123!4M周，平均N2D周。胸

部C线片显示肺部间质样改变D4例，占3O2LP。

N1例=>JQ!=抗体阳性患儿，男DO例，女4D例，

年龄4!4D岁，平均M2O岁。病程4!4D周，平均N2M
周。有发热者4O例，均有咳嗽病史。胸部C线片示

肺部间质样改变者LN例，占O321P。另设正常对照

组43例，男41例，女3例，年龄L!44岁，平均R24岁。

/20 方法

于治疗前急性发病4周内（急性期）和治疗后两

周（恢复期）取晨血分别进行检测。

42D24 67测定 采用硝酸还原酶法，通过测定

67代谢终产物67DS／67LS，计算出67含量。试

剂盒由南京建成生物工程研究所提供，操作步骤按

药盒说明书进行。

42D2D ?>7测定 用硫代巴比妥酸（B5G）比色法

测定，药盒购自南京建成生物工程研究所，具体操作

按说明书要求进行。

42D2L BC5D测定 取血42O<.，加入含DPKTJ
BG6(D（12RP 6(I.）12D<.的试管中，分离血浆备

检。采用放射免疫分析法测定，试剂盒购自北京东

亚免疫技术研究所，具体操作按说明书进行。

42D2N IKI测定 L2OP枸橼酸钠抗凝，具体操作

见参考文献［D］，最后以每12U".中内皮细胞个数表

示（)／12U".）。

/21 统计学处理

所有数据均以""V#表示，多组间比较采用方

差分析。

0 结果

支气管哮喘与=>肺炎两组患儿，急性期67，

?>7，BC5D，IKI均增高，与正常对照组相比差异具

有显著性（!!1214）。哮喘组67，?>7与=>肺

炎组相比增高显著，两者相比，差异有显著性意义

（!!1214）。而=>肺炎组以BC5D增高明显，与

哮喘组相比差异有显著性（!!1214）。见表4。

恢复期两组67，?>7，BC5D，IKI均降低，尤

以?>7，BC5D降低显著，而67，IKI两组仍高于

正常对照组（!!1213或1214）。

表/ 各组血浆67，BC5D，?>7，IKI含量变化

234%*/ I’()!+*#;*+"$<67，BC5D，?>7()8IKI-#)&+)&*,)+(-’!"#$% （""V#）

组别 时间 例数 67（"<#.／?） ?>7（)<#.／<.） BC5D（%!／<.） IKI（)／12U".）

对照组 43 MO23RV4L2O1 N2MDV42O1 4132RMVD1241 N2N1V421N

哮喘组 急性期 LM 4MD2DRVLM24D( O2MDV12OR( DDU244VMN2R3( M24LV4243(

恢复期 LM OD2MNVD123M@ 32D1V42MN 41N24UVD421L 32N4V42DU(

=>肺炎组 急性期 N1 U323DVLL2ON(，- 32RMV123L(，- LOO2RDVO121U(，- M2LMV421D(

恢复期 N1 OM24DVD42LN@ N2N3V12MU UU24OVD42DL 323RV424D(

注：(#”与正常对照组比较!!1214； @#”与正常对照组比较!!1213；-#”与哮喘组比较!!1214
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! 讨论

小儿哮喘为气道慢性炎症性疾病，可导致气道

上皮损伤及炎症细胞引发的炎性介质释放，引起

!"，#$"，%&’( 增高［)，*］。本资料亦表明，哮喘急

性期!"，#$"，%&’(，+,+均增加，恢复期随着病

情的好转而降低，进一步说明了!"做为一种自由

基和氧自由基一起共同参与了哮喘的发病。但是在

与-$肺炎的对照中我们发现，急性期哮喘组!"，

#$"较 -$肺 炎 组 增 高 明 显，恢 复 期 两 组#$"，

%&’(均可以降至正常范围，而!"、+,+仍高于正

常对照组，进一步提示了!"在哮喘发病中的重要

作用。推测哮喘时炎症细胞除引发炎症介质释放

外，气道上皮、血管内皮亦参与了!"的生成，致

!"增高显著。过量的!"生成，一方面使支气管

粘膜血管扩张，增加毛细血管的渗漏，血管内皮细胞

损伤，+,+脱落而增多，另一方面!"又可与炎症

细胞生成的超氧阴离子"(·.反应生成过氧化亚硝

酸根（""!"·.）而增加自由基释放，#$"显著增

高，从而进一步加重病情，导致微血管渗漏，气道水

肿阻塞。+,+是目前活体组织中反映血管内皮细

胞损伤的特异性指标［(］，其增高水平可反映循环内

皮细胞损伤的程度，因此，虽然病情好转，反映氧自

由基的指标#$"，%&’(已降至正常，但由于循环内

皮细胞损伤尚未完全恢复，故!"、+,+在恢复期仍

高于正常对照组。

-$肺炎是由于肺炎支原体感染后，病原体粘

附于呼吸道上皮细胞，促使释放氧自由基等有害物

质，引发炎症反应及免疫反应［/］，致呼吸道上皮和

血管内皮细胞损伤，甚至累及心肌、肾脏、中枢神经

系统［0］。呼吸道病理改变主要表现为肺部间质样

变。本资料-$肺炎&线胸片肺部间质样改变者

占1/234，支持这一改变。急性期!"，#$"，%&’(，

+,+增高显著，说明!"与氧自由基均参与了 -$
肺炎的发病。%&’(增高明显，可能与 -$肺炎不

但可引发炎症反应，同时能引发免疫反应有关，导致

肺及肺外血管内皮损伤，血小板聚集而引发血液粘

稠度增高，血管内凝血［/］，因而%&’(明显增高。

综上所述，!"和氧自由基均参与了上述两种

疾病 的 发 病，!"和#$"为 哮 喘 的 敏 感 指 标，而

%&’(为-$肺炎敏感指标。经过治疗，#$"，%&’(
可迅速降至正常，而!"，+,+虽然亦随着疾病的恢

复而降低，但两周时仍不能降至正常。以上进一步

提示：氧自由基为炎症细胞所释放的急性反应物；

!"既参与了早期发病，又是疾病恢复期组织、血管

内皮损伤修复程度的显示物；两组+,+的增多，说

明两种疾病均可引发血管内皮细胞损伤，且恢复较

慢。提 示 两 种 疾 病 的 治 疗 均 应 注 意 应 用 能 抑 制

!"，#$"，%&’(等的药物，以利于气道和血管内皮

的修复。
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