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儿童支气管哮喘血清ＩＬ４、ＩＬ１３及ＩｇＥ水平变化的意义

蒋群芳

（桂林市妇女儿童医院，广西桂林５４１００１）

　　摘　要：目的　探讨儿童支气管哮喘急性发作期、缓解期白细胞介素４（ＩＬ４）、白细胞介素１３（ＩＬ１３）及免疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）水

平的变化意义。方法　应用ＥＬＩＳＡ法分别测定５０例哮喘儿童急性发作期、缓解期ＩＬ４、ＩＬ１３及ＩｇＥ的水平，并设健康对照组４５

例。结果　哮喘儿童血清ＩＬ４、ＩＬ１３及ＩｇＥ水平明显高于健康对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＩＬ４、ＩＬ１３及

ＩｇＥ是儿童哮喘发作的重要因子，同时检测ＩＬ４、ＩＬ１３及ＩｇＥ可作为儿童哮喘辅助诊断的重要指标之一。

关键词：儿童；　哮喘；　ＩＬ４；　ＩＬ１３；　ＩｇＥ
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　　儿童支气管哮喘是儿科中一种较为常见的，以气道高反应

性和慢性气道炎症为主要特征的变态反应性疾病，起病急，发

病机制十分复杂，具体尚未完全清楚。研究表明，哮喘的急性

发作期，有众多细胞因子表现紊乱，可见细胞因子的紊乱与哮

喘的发作密切相关。本文就儿童哮喘的急性发作期、缓解期白

细胞介素（ＩＬ）４、ＩＬ１３及ＩｇＥ的水平变化及临床意义进行探

讨如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年６月至２０１２年６月在本院儿科

住院的哮喘儿童５０例，其中男２８例，女２２例，年龄１～１３岁，

平均年龄（５．６±４．１）岁，诊断标准符合中华医学会儿科学分会

呼吸学组制定的标准［１］，排除心、肝、肾疾病，病前４周内未使

用过肾上腺皮质激素及免疫调节剂。健康对照组４５例，为同

期健康体检儿童，男２５例，女２０例，年龄１～１２岁，平均年龄

（５．２±３．８）岁，近期均无感染史和过敏史。

１．２　方法　血清ＩＬ４、ＩＬ１３及ＩｇＥ均采用ＥＬＩＳＡ法。ＩＬ４

检测试剂盒由深圳晶美有限公司提供，ＩＬ１３测定试剂盒由北

京中杉金桥生物剂公司提供，ＩｇＥ试剂来自中国医学基础，所

有检测过程均严格按照试剂盒的操作说明进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件包统计分析，计

量资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料采χ
２ 检验。以犘＜

０．０５为差异有统计意义。

２　结　　果

ＩＬ４、ＩＬ１３、ＩｇＥ检测结果见表１。哮喘儿童急性发作期

和缓解期血清Ｌ４、ＩＬ１３及ＩｇＥ水平明显高于健康对照组，两

组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），ＩＬ４、ＩＬ１３及ＩｇＥ均

与病情严重程度呈正相关。

表１　　哮喘组发作期、缓解期和健康对照组ＩＬ４、

　　　ＩＬ１３、ＩｇＥ检测结果（狓±狊）

组别 ＩＬ４（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ１３（ｐｇ／ｍＬ） ＩｇＥ（ＩＵ／ｍＬ）

哮喘组

　发作期 ４８．６±１０．３ ２７３．４±２６．８ ３４２．２±８８．７

　缓解期 ２７．９±８．６ １２３．６±１７．７ ２１７．１±６３．５

健康对照组 ６．２±１．７ ７２．１±２０．３ ８７．３±２３．５

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

３　讨　　论

支气管哮喘，简称哮喘，是一种以肥大细胞、嗜酸性粒细胞

和Ｔ淋巴细胞为主参与的慢性气道炎症性疾患，其主要表现

为ＩｇＥ介导的Ｉ型变态反应性疾病。机体正常状态时，辅助性

Ｔ淋巴细胞亚群（Ｔｈ１／Ｔｈ２）处于动态平衡，ＴＨ０细胞按照一

定的比例分别向 Ｔｈ１和 Ｔｈ２方向分化，Ｔｈ１细胞分沁ＩＬ２、

ＩＬ１２、ＩＬ１８和γ干扰素等细胞因子，主要介导细胞免疫。

Ｔｈ２细胞分泌ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１０和ＩＬ１３等细胞因子，主要介

导体液免疫，二者处于相对平衡，从而维持机体正常的免疫状

态。当哮喘发作时，Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡，Ｔｈ１减少，Ｔｈ２增加，这种

失衡导致Ｔｈ２免疫应答增高，产生过多Ｔｈ２类的细胞因子ＩＬ

４、ＩＬ１３、ＩＬ５等，过度的Ｔｈ２免疫应答削弱了机体对感染因子

的保护机制，甚至引起过敏性特异症状。在哮喘炎症反应过程

中，ＩＬ４被认为是起主导作用的因子
［２］，过多的ＩＬ４因子诱导

Ｂ细胞活化，产生特异性ＩｇＥ、ＩＬ４，引起嗜酸粒细胞在炎症部

位的聚集，导致气道炎症，诱发ＩｇＥ介导的Ⅰ型变态反应的发

生。本资料显示，哮喘儿童急性发作期和缓解期血清ＩＬ４水

平明显增高，两组与健康对照组比较均有显著差异，进一步证

实儿童支气管哮喘与ＩＬ４密切相关。

ＩＬ４不仅促进Ｂ细胞分泌ＩｇＥ，同时也促进 Ｔｈ０细胞向

Ｔｈ２方向分化，从而再次促进Ｔｈ２免疫答应，促进ＩＬ４、ＩＬ１３、

ＩＬ５因子的分泌。ＩＬ１３和ＩＬ４采用的是同一条受体链和信

号传导系统，故ＩＬ１３和ＴＬ４有许多相似的功能，并和哮喘发

病存在一定的关联。研究证明，ＩＬ１３可促进Ｂ淋巴细胞由产

生ＩｇＧ、ＩｇＭ向产生ＩｇＥ转化，提高ＩｇＥ水平，并通过血调节血

管黏附分子合成，促进嗜酸性粒细胞气道浸润，广泛参与哮喘

发病整个过程。本资料中，哮喘儿童组发作期和缓解期ＩＬ３、

ＩｇＥ水平明显增高，提示ＩＬ１３是哮喘发病的关联因子。ＩｇＥ

是参与哮喘变态反应的主要抗体，血清ＩｇＥ可作为儿童哮喘观

察的重要指标之一［３］。高水平的ＩｇＥ导致炎症介质释放，引起

支气管平滑肌痉挛，气道狭窄，通气功能下降［４］。ＩｇＥ的水平

与哮喘的严重程度有关，并提示机体的免疫状态。

本文研究显示，ＩＬ４、ＩＬ１３及ＩｇＥ水平在哮喘儿童急性发

作期和缓解期明显升高，均与健康对照组存在显著差异，这与

崔建等［５］报道的ＩＬ４、ＩＬ１３、ＩｇＥ水平随病情加重而上升相

符。综上所述ＩＬ４、ＩＬ１３及ＩｇＥ产生与儿童哮喘发作有密切

关联，临床上开展细胞因子ＩＬ４、ＩＬ１３及ＩｇＥ的检测能对儿童

哮喘的诊断和治疗提供理论依据。
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肺动脉栓塞患者血浆Ｄ二聚体水平测定的临床价值

时　勇

（湖北省黄冈市黄州区人民医院，湖北黄冈４３８０００）

　　摘　要：目的　研究血浆Ｄ二聚体水平在肺动脉栓塞患者的诊断价值。方法　对７９例肺动脉栓塞患者和８０例健康体检

者，采用颗粒增强型免疫浊度法检测血浆中Ｄ二聚体水平，并对检测结果进行比较。应用ＲＯＣ曲线评价Ｄ二聚体在肺动脉栓塞

诊断中的最佳临界值。结果　肺动脉栓塞患者组血浆Ｄ二聚体水平为（０．６３±０．１０）ｍｇ／Ｌ较健康对照组的（０．２１±０．０８）ｍｇ／Ｌ

有明显提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在肺动脉栓塞的诊断中，血浆Ｄ二聚体水平在０．５３ｍｇ／Ｌ时为诊断的最佳临界值。

结论　血浆Ｄ二聚体水平可作为诊断肺动脉栓塞的有效指标。

关键词：Ｄ二聚体；　肺动脉栓塞；　ＲＯＣ曲线
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　　近年来，由于各种恶性肿瘤和心脏病的高发，由凝血功能

异常导致的肺动脉栓塞症也在逐年增加。肺动脉栓塞是仅次

于缺血性心脏病和高血压的心脑血管疾病，其致死率为７％～

６０％
［１］。本文通过对１５９例肺栓塞患者及健康体检者血浆Ｄ

二聚体进行检测，探讨血浆Ｄ二聚体水平在肺动脉栓塞患者

的早期诊断价值，为早期肺动脉栓塞患者的及时救治提供有效

依据，降低肺动脉栓塞患者的病死率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１１月湖北省黄冈市黄州区

人民医院肺栓塞患者７９例，其中男４３例，女３６例，平均年龄

为６３岁，健康体检者８０例，男４０例，女４０例，平均年龄６５

岁。所有患者均为初次患肺动脉栓塞症患者，排除合并有其他

肺疾病患者。

１．２　方法　所有研究对象抽取静脉血５ｍＬ于真空采血管

中，抗凝剂为含１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠，抗凝剂与全血之比为

１∶９。抽取的标本以２０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ后，将得到的乏

血小板血浆立即进行上机检测。Ｄ二聚体检测采用日本Ｓｙｓ

ｍｅｘ公司ＣＡ７０００全自动凝血分析仪。方法为颗粒增强型免

疫浊度法。所有血样均于采集后１ｈ内分离血浆，并完成测

试，未能及时检测的分离血浆放置于－２０℃冻存。使用日本

Ｓｙｓｍｅｘ公司生产配套质控物和试剂。开机并质控合格后，才

进行标本的测试。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行统计学分

析，数据均以狓±狊表示，组间差异比较采用狋检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。ＲＯＣ曲线的建立采用ＳＰＳＳ１３．０，并计

算曲线下面积（ＡＵＣ）。

２　结　　果

２．１　肺栓塞患者组与健康对照组血浆Ｄ二聚体水平的比较

　肺栓塞患者组Ｄ二聚体的水平为（０．６３±０．１０）ｍｇ／Ｌ，比健

康对照组的（０．２１±０．０８）ｍｇ／Ｌ显著增高，两组比较差异具有

统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　血浆Ｄ二聚体水平对肺动脉栓塞诊断的准确性评价　

以Ｄ二聚体血浆水平对肺动脉栓塞诊断的ＲＯＣ曲线，采用以

Ｄ二聚体对肺动脉栓塞诊断的假阳性率为横轴，真阳性率为纵

轴绘制而成。该ＲＯＣ曲线显示，ＡＵＣ为０．８３９；血浆Ｄ二聚

体的浓度为０．５３ｍｇ／Ｌ时诊断的准确性和特异性均较好，见

图１。

图１　　Ｄ二聚体水平对肺动脉栓塞诊断的ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

肺动脉栓塞是心脑血管高发疾病之一，致死率高，但其临

床症状常缺乏特异性，难以早发现［２３］。寻找早期、准确的血清

学诊断指标具有重要意义。

Ｄ二聚体是肺动脉栓塞的独立风险因子
［４６］。Ｄ二聚体是

交联的纤维蛋白在纤溶酶作用下降解的特异性产物，高水平的

血浆Ｄ二聚体浓度提示凝血和纤溶系统的激活，说明体内血

栓形成和继发性纤溶的增强。是体内存在高凝状态和继发性

纤溶亢进的特异性分子标志物之一。肺动脉栓塞时凝血纤溶

系统异常，本研究结果显示，肺动脉栓塞组血浆Ｄ二聚体水平

较健康对照组显著升高，这与文献［７］报道结果一致。

但相关文献报道，血浆Ｄ二聚体水平呈阴性或较低时，基

本可以排除肺动脉栓塞的可能性［８］。但在血浆Ｄ二聚体水平

增高多少时，可作为判断肺动脉栓塞的标准存在争议。本文对

研究结果进行 ＲＯＣ曲线分析发现，其 ＡＵＣ面积最大达到

０．８３９；以０．５３ｍｇ／Ｌ作为肺动脉栓塞诊断标准时，有较高的

准确性。可作为肺动脉栓塞诊断的较理想指标，并能早期预
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