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要"目的
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探讨慢性咳嗽患者的呼吸道嗜酸性粒细胞炎性反应特征%方法
!

使用诱导痰嗜酸性粒细胞计数检查
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例

慢性咳嗽患者的呼吸道嗜酸性粒细胞性炎性反应情况!其中咳嗽变异型哮喘"
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例%收集
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例健康者的诱导痰嗜酸性粒细胞计数结果进行统计学比较%结果
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慢性咳嗽患者呼吸道嗜酸性粒细胞炎性反应的阳性率
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嗜酸性粒

细胞性炎性反应是慢性咳嗽患者的一种主要的呼吸道炎性反应类型!主要见于
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和
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患者%
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和
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的呼吸道嗜酸性粒

细胞性炎性反应程度不同%
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慢性咳嗽是一种常见的呼吸道症状#严重影响患者的生

活'学习和工作(由于慢性咳嗽病因复杂#不同病因引起的慢

性咳嗽存在着不同的呼吸道炎性反应#表现为不同的炎性细胞

浸润)

!

*

#因此#呼吸道炎性反应的评价对慢性咳嗽的病因诊断

和治疗起着关键作用(嗜酸性粒细胞性炎性反应是呼吸道疾

病中一种常见的炎性反应类型(本研究采用诱导痰技术及细

胞学检查的方法#探讨了慢性咳嗽患者嗜酸性粒细胞性呼吸道

炎性反应的特征#报道如下(
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资料与方法
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一般资料
!

根据中华医学会呼吸病学分会哮喘学组制定

的.咳嗽的诊断与治疗指南$草案&/
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年美国胸科医师

学会$
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&制定的慢性咳嗽临床实践指南)
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*为诊断标准#收
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国际检验医学杂志
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年
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期
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基金项目!福建省自然科学基金资助项目$
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&%福建省中医药科技重点课题资助项目$
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年
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月至
"&!&

年
(

月在本院呼吸科就诊的由单一病

因所致慢性咳嗽患者和哮喘患者(其中慢性咳嗽患者
!"'

例#

男
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例#女
?@

例#中位年龄
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岁&(包括咳嗽变异

型哮喘$
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例'嗜酸性粒细胞性支气管炎$

L)
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例'上

呼吸道咳嗽综合征$

a*,7
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例'变应性咳嗽$
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例'胃

食管反流相关性咳嗽$

TL-,

&
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例(典型哮喘$
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&患者
%$

例#诊断标准依据中华医学会
"&&3

年颁布的.支气管哮喘防治

指南/

)
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(同时收集体检健康者
"%

例作为健康对照组(健康

对照组纳入标准!体格检查正常#无慢性呼吸系统疾病#近
3

周

无呼吸道感染#胸部
1

线检查无明显异常#血常规正常#肺功

能检查正常#无消化系统疾病'过敏性或遗传性变应性疾病#无

吸烟史(
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方法
!

$

!

&痰诱导方法!采用本实验室报道的方法)

%

*

#受

试者吸入
"&&

(

F

沙丁胺醇
!%98>

后#超声雾化吸入
'#%c

高

渗盐水
!%98>

#每隔
%98>

以及任何时间患者自觉有痰时嘱其

擤鼻涕'漱口后用力深咳#用带有刻度的无菌干燥杯留取痰液

立即送实验室处理$或在
@W

冰箱保存不超过
"E

&($

"

&诱导

痰嗜酸性粒细胞计数!痰液标本中加入等倍体积含
&#!c

二硫

苏糖醇$

.66

&的磷酸盐缓冲液$

+)7

&#漩涡振荡混匀(待痰液

完全液化后#记录痰液的容量#然后
!%&&B

"

98>

离心
!&98>

#

留取上清液待测(

+)7

溶液
%&9X

悬浮沉淀#经
@3

(

9

筛网

过滤#再次离心弃去上清液#留取沉渣
!9X

(台盼蓝染色检查

细胞活力#存活细胞大于
%&c

为合格标本(细胞悬液用牛
5

鲍

氏计数板计数炎症细胞总数#并用细胞涂片离心机制成涂片#

瑞氏染色#油镜下分类
@&&

个非上皮细胞$包括嗜酸性粒细胞'

中性粒细胞'淋巴细胞和巨噬细胞&#计算嗜酸性粒细胞比值(

嗜酸性粒细胞比值大于或等于
&#&'&&

判断为嗜酸性粒细胞

性炎性反应)
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统计学处理
!

采用
7+77!$#&

进行统计分析(气道嗜酸

性粒细胞性炎性反应的阳性率采用卡方检验(嗜酸性粒细胞

比值的统计数据采用中位数和四分位数间距表示#组间比较采

用
4C>>5dE8D>;

N

E

检验(以
B

$
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为差异有统计学意义(
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结
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果
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慢性咳嗽患者嗜酸性粒细胞性呼吸道炎性反应的阳性率

!

见表
!

(

表
!
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慢性咳嗽患者呼吸道嗜酸性粒细胞性炎性反应的阳性率

项目 慢性咳嗽组
慢性咳嗽不同病因组

,\*

组
L)

组
a*,7

组
*,

组
TL-,

组
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组 健康对照组

阳性率$阳性例数"总例数&
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与健康对照组比较
B

值
&#&&& &#&&& &#&&&

%
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%

&#&%

%

&#&% &#&&& f

与
,*

组比较
B

值
&#&&& &#%&? &#&!( &#&&& &#&&& &#&&& f &#&&&

!!

f

!无数据(
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呼吸道嗜酸性粒细胞性炎性反应患者诱导痰嗜酸性粒细

胞比值以中位数$四分位数间距&表示#

,\*

组'

L)

组和
,*

组分别为!

&#!%&&

$

&#"??%

&'

&#&3&&

$

&#&3%&

&和
&#!$?%

$

&#@'&&

&(

L)

组低于
,\*

组$

Hef"#%%!

#

Be&#&!!

&和

,*

组$

Hef'#!(&

#

Be&#&&!

&#

,\*

组与
,*

组之间差异无

统计学意义$

Hef&#3&!

#
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&(

B

!

讨
!!

论

+CBC9;=MCBC>

等)

$

*将呼吸道炎性反应分为嗜酸性粒细胞

性炎性反应'嗜酸性粒细胞合并中性粒细胞性炎性反应和中性

粒细胞性炎性反应#并把诱导痰嗜酸性粒细胞比值大于或等于

&#&'&&

定义为嗜酸性粒细胞性炎性反应(嗜酸性粒细胞是参

与
Z

F

L

型过敏反应调节的主要细胞之一#当
Z

F

L

与相应抗原结

合诱发过敏反应时#会产生嗜酸性粒细胞趋化因子
*

$

L,V5*

&

募集嗜酸性粒细胞#并释放组胺酶分解组胺#释放芳基硫酸酯

酶分解白三烯消除过度的炎性反应)

?

*

(

,\*

和
L)

都是与变

应性因素有关的疾病#病理研究表明#

,\*

和
L)

患者气管黏

膜层存在嗜酸性粒细胞浸润)

3

*

(但是#

L)

诊断的主要依据是

患者具有呼吸道嗜酸性粒细胞性炎性反应而没有呼吸道高反

应性#

,\*

诊断的主要依据是患者具有气道高反应性(

ÀA

等)

(

*研究结果显示#

,\*

包含了部分非嗜酸性粒细胞性炎性

反应患者(因此#

,\*

患者呼吸道嗜酸性粒细胞性炎性反应

的阳性率低于
L)

患者(

a*,7

导致咳嗽的机制是由于对上

呼吸道咳嗽反射传入神经纤维受到来自鼻腔'鼻窦分泌物的机

械性刺激引起咳嗽(时翠芹等)

!&

*报道
a*,7

患者主要表现为

中性粒细胞性炎性反应(在作者研究的
!&

例患者中有
"

例具

有嗜酸性粒细胞性炎性反应(在.咳嗽的诊断与治疗指南$草

案&/中#

a*,7

的诊断标准未明确
a*,7

患者的诱导痰中嗜

酸性粒细胞增高(既往的研究也缺乏气管壁细胞浸润的组织

病理学证据#患者吸入的分泌物刺激下呼吸道咳嗽受体的研究

证据不足)

!!

*

(因此#本研究把符合
a*,7

诊断且诱导痰嗜酸

性粒细胞比例增高$

&

&#&'&&

&的慢性咳嗽患者诊断为多病因

型#即
a*,7

合并
L)

(

*,

患者的诊断由
VJ

<

89JBC

等)

!"

*于

!(("

年提出#目前对其病理机制研究尚不清楚(

*,

的症状和

体征与
L)

相同#两者的鉴别诊断主要依靠诱导痰嗜酸性粒细

胞计数#

*,

不表现呼吸道嗜酸性粒细胞性炎性反应(本研究

结果也显示
*,

组诱导痰嗜酸性粒细胞比例与健康对照组的

差异无统计学意义$

B

%

&#&%

&(本研究中#

TL-,

患者未发现

嗜酸性粒细胞性炎性反应#这可能是因为
TL-,

是由食管
5

支

气管反射引起的神经源性炎性反应引起神经反射所致的咳嗽#

没有引起嗜酸性粒细胞浸润(

有研究显示#

,*

患者的诱导痰嗜酸性粒细胞比值高于

,\*

患者#而本研究中具有呼吸道嗜酸性粒细胞性炎性反应

的
,\*

患者诱导痰嗜酸性粒细胞比值与
,*

患者的差异无统

计学意义$

B

%

&#&%

&#这与
.;.8;

F

A

等)

!'

*的结果相同(诱导痰

嗜酸性粒细胞比例增高与哮喘的严重程度相关)

!@

*

(因此#这些

研究结果的不同可能与纳入研究的
,*

患者病情轻重程度不同

有关(病理学研究发现#

L)

患者气管黏膜固有层嗜酸性粒细胞

浸润密度明显低于
,\*

患者)

3

*

#这可能是
L)

患者的诱导痰嗜

酸性粒细胞比例低于
,\*

患者和
,*

患者的原因(
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照#与
Q,\

在同一系统进行提取'扩增和检测#可有效监测整

个体系#防止假阴性产生#相比其他同类方法#具有更大的应用

推广价值(另外#采用巢式
+,-

扩增
Q,\./*

#应用
"

对特

异性引物序列#可很好地降低假阳性的产生(

结果表明#核酸扩增及微流芯片方法结果显示#阳性率比

较
LXZ7*

法和胶体金法增高#且差异有统计学意义$

B

$

&#&%

或
B

$

&#&!

&#与
,XZ*

方法比较差异无统计学意义$

B

%

&#&%

&#并且阳性份数相同$均为
?'

份&#核酸扩增及微流芯片

方法阳性份数没有比
,XZ*

方法增高#可能是由于本研究检测

标本少#且标本中没有感染
Q,\

在
@#(

#

%&#(K

的,窗口期-

献血者有关(核酸扩增及微流芯片方法结果稳定'准确'灵敏

度高'假阳性低'重复性好#适合无偿献血者
Q,\

的筛查(但

由于检测成本高及对检测环境和人员要求较高#目前尚不能作

为常规筛查方法)

!&

*

(总之#核酸扩增及微流芯片检测方法对

Q,\

感染的早期诊断是有益的#它能提高
Q,\

早期感染的

检出率和结果的准确性#此法优于
,XZ*

法和荧光定量
+,-

法)

!!5!"

*

#可以作为
LXZ7*

法可疑标本作进一步检测的方法(
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