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毛细支气管炎患儿血清２５（ＯＨ）Ｄ３与
免疫球蛋白水平的变化
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　　［摘　要］　目的　研究毛细支气管炎患儿血清２５（ＯＨ）Ｄ３与免疫球蛋白水平的变化及临床意义。方法　采
用酶联免疫法检测３５例毛细支气管炎患儿急性期和恢复期及２０例健康儿童血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平，速率散射比浊
法测定免疫球蛋白含量。结果　毛细支气管炎患儿急性期血清２５（ＯＨ）Ｄ３、ＩｇＧ及ＩｇＡ水平明显低于健康儿童组，
而血清ＩｇＥ明显高于健康儿童组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。毛细支气管炎患儿恢复期血清２５（ＯＨ）Ｄ３水
平较急性期增高，而ＩｇＥ水平较急性期降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与健康儿童组比较，毛细支气管炎患
儿恢复期血清２５（ＯＨ）Ｄ３及ＩｇＡ水平明显降低，而血清 ＩｇＥ明显增高，差异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。毛细支
气管炎患儿急性期血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平与ＩｇＧ、ＩｇＡ呈正相关（分别ｒ＝０．３６，Ｐ＜０．０５；ｒ＝０．６３，Ｐ＜０．０１），与ＩｇＥ呈
负相关（ｒ＝－０．７２，Ｐ＜０．０１）。毛细支气管炎患儿恢复期血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平与 ＩｇＥ呈负相关（ｒ＝－０．３４，Ｐ
＜０．０５）。结论　毛细支气管炎患儿血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平降低及免疫球蛋白水平失衡，提示２５（ＯＨ）Ｄ３及免疫球
蛋白在其发病中起重要作用。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（８）：５７８－５８０］
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｐｈａｓｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅａｃｕｔｅｐｈａｓｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，
ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｓｅｒｕｍ２５（ＯＨ）Ｄ３ａｎｄＩｇＡｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒａｎｄｓｅｒｕｍＩｇＥｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｉｎｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｐｈａｓｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｓｅｒｕｍ２５（ＯＨ）Ｄ３ｌｅｖｅｌｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｉｎｔｈｅａｃｕｔｅｐｈａｓｅｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｒｕｍＩｇＧ（ｒ＝０．３６，Ｐ＜０．０５）ａｎｄＩｇＡｌｅｖｅｌｓ（ｒ＝
０．６３，Ｐ＜０．０１），ａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｒｕｍＩｇＥｌｅｖｅｌｓ（ｒ＝－０．７２，Ｐ＜０．０１）．Ａｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗａｓ
ｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍ２５（ＯＨ）Ｄ３ａｎｄＩｇＥｌｅｖｅｌｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｉｎｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｐｈａｓｅ（ｒ＝－０．３４，Ｐ
＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｓｅｒｕｍ２５（ＯＨ）Ｄ３ｌｅｖｅｌｓｄｅｃｒｅａｓｅａｎｄｔｈｅｒｅｉｓｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｌｅｖｅｌｉｍｂａｌａｎｃｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ，ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｔｈａｔ２５（ＯＨ）Ｄ３ ａｎｄｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｓｍａｙｐｌａｙｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｓｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆ
ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ． ［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１２，１４（８）：５７８－５８０］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ；２５（ＯＨ）Ｄ３；Ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ；Ｃｈｉｌｄ

　　毛细支气管炎（简称毛支炎）是一种婴幼儿较
常见的下呼吸道感染，发病率高，多见于２岁以下婴
幼儿。临床以咳嗽、喘憋为主要表现，容易发生心力

衰竭及呼吸衰竭等并发症。流行病学研究表明［１］，

毛支炎可出现反复喘息发作，且容易发展成哮喘。

其发病机制尚未完全清楚，目前认为免疫失衡在发

病过程中起重要作用［２］。而临床研究发现，维生素

Ｄ除了调节机体钙、磷代谢外，还参与机体免疫系统
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的分化和调节［３］，与急性下呼吸道感染密切相

关［４］。本研究通过检测毛支炎患儿急性期和恢复

期血清２５（ＯＨ）Ｄ３及免疫球蛋白水平，探讨二者在
毛支炎发病中的作用。

１　资料与方法

１．１　研究对象
毛支炎组为２０１０年１月至２０１１年１２月在我

院住院的患儿，共３５例，其中男２２例，女１３例；年
龄２～１９个月，平均年龄９±５个月。所有患儿符合
毛支炎的诊断标准［５］，未用过糖皮质激素，无基础心

肺疾病。健康儿童组为同期我院儿童保健门诊体检

的健康儿，共２０例，其中男１２例，女８例，年龄３～
１８个月，平均年龄８±４个月，均无个人或家族特应
质。两组年龄、性别比例差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。
１．２　方法

毛支炎患儿在急性期及恢复期抽空腹静脉血

４ｍＬ于抗凝真空采血管中，离心分离血清并转存在
ＥＰ管中，于－７０℃保存待测。健康儿童在体检当天
抽血。用酶联免疫法检测血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平，试

剂盒采用英国ＩＤＳ公司；散射免疫比浊法测定免疫
球蛋白，应用美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司的Ａｒｒａｙ３６０
型散射免疫比浊仪检测，试剂为该公司原装进口。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。计量资

料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，多组间均数的比较
采用单因素方差分析（Ｆ检验），两两比较采用 ＬＳＤ
法，两变量间相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　毛支炎患儿急性期、恢复期与健康儿童血清
２５（ＯＨ）Ｄ３及免疫球蛋白的比较

毛支炎患儿急性期血清２５（ＯＨ）Ｄ３、ＩｇＧ及ＩｇＡ
水平明显低于健康儿童组，而血清 ＩｇＥ明显高于健
康儿童组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。毛支
炎患儿恢复期血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平较急性期增高，
而ＩｇＥ水平较急性期降低，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。与健康儿童组比较，毛支炎患儿恢复期血
清２５（ＯＨ）Ｄ３及ＩｇＡ水平明显降低，而血清ＩｇＥ明显
增高，差异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　毛支炎患儿急性期、恢复期与健康儿童血清２５（ＯＨ）Ｄ３及免疫球蛋白的比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 ２５（ＯＨ）Ｄ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） ＩｇＥ（ＩＵ／ｍＬ）

健康儿童 ２０ ８４±２７ ７．９±２．５ ０．７６±０．３０ １．０７±０．３２ ６４±２４
毛支炎急性期 ３５ ３０±１７ｂ ６．３±２．３ａ ０．４８±０．２８ｂ ０．９１±０．３０ １８８±６１ｂ

毛支炎恢复期 ３５ ４０±１９ｂ，ｃ ６．６±２．３ ０．５９±０．２７ａ １．０１±０．２６ ９６±５４ａ，ｄ

Ｆ值 ４６．５２ ３．１４ ６．７５ ２．０２ ４４．７０
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０４８ ０．００２ ０．１３９ ＜０．００１

　　ａ：与健康儿童组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与健康儿童组比较，Ｐ＜０．０１；ｃ：与毛支急性期组比较，Ｐ＜０．０５；ｄ：与毛支急性期组比较，Ｐ＜０．０１

２．２　２５（ＯＨ）Ｄ３与免疫球蛋白相关性分析
毛支炎急性期患儿血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３水平与

ＩｇＧ、ＩｇＡ呈正相关（分别ｒ＝０．３６，Ｐ＜０．０５；ｒ＝０．６３，
Ｐ＜０．０１），与ＩｇＥ呈负相关（ｒ＝－０．７２，Ｐ＜０．０１），与
ＩｇＭ无明显相关性（ｒ＝０．２９，Ｐ＞０．０５）。毛支炎恢复
期患儿血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平与 ＩｇＥ呈负相关（ｒ＝
－０．３４，Ｐ＜０．０５），与ＩｇＧ、ＩｇＭ及ＩｇＡ均无明显相关性
（分别ｒ＝０．１２、０．２６、０．３１，均Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

有研究显示，维生素 Ｄ缺乏患儿更易发生毛支
炎，且病情重［６］。而血清２５（ＯＨ）Ｄ３是维生素Ｄ在
人体血循环中的主要形式，在血液中浓度最高、最稳

定，是衡量体内维生素 Ｄ水平的最佳检测指标［７］。

本研究的结果显示，毛支炎患儿急性期及恢复期血

清２５（ＯＨ）Ｄ３水平较健康儿童明显降低，差异有统
计学意义，提示血清２５（ＯＨ）Ｄ３水平与毛支炎密切
相关。

维生素Ｄ同时对人体免疫功能亦有重要影响。
维生素 Ｄ作为免疫系统的调控器，可刺激单核细胞
增殖，促使单核细胞向吞噬细胞转化，加强单核巨噬

细胞系统的免疫功能，并能促进单核巨噬细胞及被

激活的Ｔ细胞产生 ＩＬ１、ＩＬ２、ＩＬ３、ＩＬ６和肿瘤坏死
因子。更重要的是它能显著地刺激基因表达抗微生

物多肽（ＡＭＰ）及其他人类细胞系，这些内源性抗菌
素，具有广谱的抗微生物活性，可直接杀死入侵体内

的微生物，使病毒失活［８］。１，２５（ＯＨ）２Ｄ３的缺乏使

·９７５·
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外周血Ｔ淋巴细胞总数及辅助Ｔ细胞百分比明显下
降，导致细胞免疫功能降低，同时也可使Ｂ淋巴细胞
分化和成熟发生障碍，引起低免疫球蛋白血症［９］。

而在炎症反应过程中，抗体被大量消耗，进一步加重

低免疫球蛋白血症。临床实践中，静脉丙种球蛋白

能有效地缓解毛支炎的临床症状，因此有学者认为

体液免疫水平的降低可能是造成婴幼儿易患毛支炎

的重要原因之一［１０］。

ＩｇＧ是机体抗感染最主要的抗体，其降低表示机
体抗感染的能力减弱。ＩｇＧ、ＩｇＭ在早期感染中发挥
重要的免疫防御作用，通过激活补体来发挥抗感染

作用，从而吞噬和杀死微生物。ＩｇＡ分为血清型和分
泌型两种，在呼吸道对呼吸道合胞病毒感染的抵抗

力是由局部的分泌型 ＩｇＡ抗体介导的，是呼吸道黏
膜抵抗微生物的主要手段。研究表明，维生素 Ｄ缺
乏会降低机体免疫力和增加呼吸道感染机会［１１］。

此外，病例对照研究显示，儿童血清２５（ＯＨ）Ｄ３缺
乏与急性下呼吸道感染有相关性［１２］。本研究结果

显示，毛支炎患儿急性期血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３、ＩｇＧ及
ＩｇＡ水平均降低，提示２５（ＯＨ）Ｄ３缺乏及免疫功能
低下，恢复期２５（ＯＨ）Ｄ３及 ＩｇＡ仍低于健康儿童，
说明恢复期尚存在２５（ＯＨ）Ｄ３缺乏及体液免疫异
常。临床研究还发现毛支炎患儿存在以 ＩｇＥ升高和
嗜酸性粒细胞浸润为特征的气道变应性炎症［１３］。

ＩｇＥ是介导Ⅰ型变态反应的免疫球蛋白，呼吸道合胞病
毒感染后可诱发机体产生特异性ＩｇＥ，并附于肥大细
胞表面，具有强烈的致敏性，当机体再次感染后可与

之结合，使肥大细胞活化脱粒，释放炎性介质并发挥

其生物学效应，从而导致喘息的发作［１４］。而维生素Ｄ
与过敏性疾病亦有着重要的关系［１５］。Ｈｙｐｐｎｅｎ
等［１６］报道，２５（ＯＨ）Ｄ３可以抑制 Ｔｈ２类细胞因子表
达和释放，从而抑制ＩｇＥ的产生。动物实验证实，补充
维生素Ｄ３可显著降低血清中的ＩｇＥ水平［１７］。本研究

发现毛支炎患儿急性期及恢复期的ＩｇＥ水平均显著升
高，且与 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 呈负相关，故推测低水平
２５（ＯＨ）Ｄ３在病毒感染后使机体致敏或体内原有的
特应性增强，这可能是毛支炎喘息容易反复发作的

原因之一。

综上所述，毛支炎患儿存在２５（ＯＨ）Ｄ３缺乏，
它可能通过影响机体的免疫系统来参与毛支炎的发

病，或许可以通过提高维生素Ｄ含量来防治毛支炎。
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