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探讨哮喘患者血清白细胞介素"
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%嗜酸细胞阳离子蛋白"

0'7

#及
,

M

0

水平与哮喘病情严重程度的关系$

方法
!

选取
X$

例轻%中度哮喘患者作患者组"进一步分为缓解期组和急性发作期组#!另外随机选取
X$

例健康人作为对照组!检

测并比较各组人群的血清
,25)+

%

0'7

%

,

M

0

水平$结果
!

患者组
,25)+

%

0'7

及免疫球蛋白"

,

M

#

0

水平均高于对照组!差异有统计

学意义"

!

$

%8%9

#&同缓解期患者相比!急性发作期组血清
0'7

%

,

M

0

水平升高!差异有统计学意义"
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%8%9

#$血清
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0

与
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水平呈正相关"
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#!

,25)+

与
0'7

%

,

M

0

之间无明显相关关系$但在急性发作期组!血清
,25)+

与
0'7

%

,

M

0

水平均

呈正相关"

"

分别为
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%8-$1
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#$结论
!

测定血清
,25)+

水平并联合检测
,

M

0

和
0'7

有助于哮喘病情的判断及指导

治疗$
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支气管哮喘是由
.

淋巴细胞*嗜酸性粒细胞和肥大细胞

等多种细胞和细胞组分一起作用的气道高反应性疾病和慢性

反复性气道炎症#常表现为广泛而多变的气促*咳嗽和胸闷等

症状#多在夜间和凌晨发作甚至加剧'当前欧美等发达国家的

哮喘发病率和病死率均呈现不断增加的趋势(

)

)

#而国内患者为

)9%%

万左右#发病率约为
)89_

#哮喘已经成为危害群众健康

的重要慢性疾病'哮喘的病理机制非常复杂#其关键环节为慢

性气道炎症#包含各类外界因子*细胞因子和炎症介质之间相

互反应而形成的一系列连锁反应'辅助性
.

细胞$

.F

%

)+

细

胞为目前发现的
'"$i.

细胞亚型#其表达
6U6

,

B

和
6U6

)

等转录因子#并产生白细胞介素$

,2

%

5&&

*

,25)+!

*

,25&)

和
,25

)+h

等前炎性细胞因子#在各类自身免疫性疾病中起到重要作

用'

,25)+

能够诱导中性粒细胞#产生一系列炎症应答反应'

目前#关于嗜酸性粒细胞阳离子蛋白$

0'7

%*免疫球蛋白$

,

M

%

0

和
,25)+

在哮喘慢性病程以及气道慢性炎症等领域的相关性

研究并不多'本研究检测了哮喘患者血清
,25)+

*

,

M

0

和
0'7

水平并同健康人群比较#旨在探讨哮喘患者血清
,25)+

*

,

M

0

和

0'7

的水平变化对哮喘的病程以及病情严重程度的影响'

?

!

资料与方法

?8?

!

一般资料
!

选取
&%)-

年
))

月至
&%)$

年
$

月本院收治

的轻*中度哮喘患者共
X$

例作为患者组#男
9-

例*女
-)

例#年

龄为
)<

!

-+

岁#平均$

&&8-\98X

%岁'依据患者的症状#将其

分为急性发作期组$

$+

例%和缓解期组$

-+

例%'同时选取同期

于本院进行体检的健康体检者
X$

例作为对照组#男
9)

例*女

--

例#年龄
)X

!

-1

岁#平均$

&)89\+81

%岁'两组人群均无其

他器质性疾病和自身免疫性疾病#且在年龄*性别等方面差异

无统计学意义$

!

%

%8%9

%#具有可比性'

?8@

!

方法
!

上述人群均于清晨空腹采集
-I2

肘静脉血#静

置
)F

后#离心
)%I>@

#转速为
-%%%J

"

I>@

#然后将分离获得的

血清保存在
;+% Z

超低温冰箱中'使用双抗体夹心
!Y'5

02,(!

法#检测
0'7

*

,25)+

和
,

M

0

水平'

?8A

!

统计学处理
!

采用
(7(()18%

统计软件进行统计分析#

计量资料以
B\-

表示#两个以上样本均数比较采用单因素方

差分析#两两比较则采用
N

检验#相关性分析采用
7GHJ?A@

直

+

++1&

+

国际检验医学杂志
&%)9

年
)%

月第
-<

卷第
&%

期
!
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线相关分析法#

!

$

%8%9

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@8?

!

患者组与对照组血清
,25)+

*

0'7

*

,

M

0

水平的比较
!

患

者组
,25)+

*

0'7

及
,

M

0

水平比对照组高#差异均有统计学意

义$

!

$

%8%9

%#见表
)

'

表
)

!!

患者组与对照组血清
,25)+

'

0'7

'

,

M

0

!!

水平的比较#

B\-

$

组别
& ,25)+

$

@

M

"

2

%

0'7

$

@

M

"

2

%

,

M

0

$

T*

"

2

%

患者组
X$ )18-+\98X) )-8))\98+< &-%8%X\))X89+

对照组
X$ +81<\&81X <89X\)811 -X8+9\)981-

5 <X8X+- )X8%-9 $98+<-

!

$

%8%9

$

%8%9

$

%8%9

@8@

!

不同病情的哮喘患者血清
,25)+

*

0'7

*

,

M

0

水平比较
!

急性发作期组患者与缓解期患者比较#

,25)+

水平差异无统计

学意义$

!

%

%8%9

%#而急性发作期组
0'7

和
,

M

0

水平增高#差

异有统计学意义$

!

$

%8%9

%#见表
&

'

表
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不同病患者血清
,25)+

'

0'7

及
,

M

0

水平比较#

B\-

$

组别
& ,25)+

$

@

M

"

2

%

0'7

$

@

M

"

2

%

,

M

0

$

T*

"

2

%

急性发作期组
$+ &%89$\<8)-

"

)<81X\$811

"#

&+X8%%\)&-89-

"#

缓解期组
-+ )98-1\-8&9

"

+8X-\$8X-

"

)918$&\++8-X

"

对照组
X$ <8-&\&81$ 981-\&8$- --891\)98$$

5 --8$$& $<8<$& -X8$9-

!

$

%8%9

$

%8%9

$

%8%9
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"

!

!

$

%8%9

#与对照组比较&

#

!

!

$

%8%9

#与缓解组比较'
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哮喘患者血清
,25)+

*

0'7

*

,

M

0

水平的相关性分析
!

患

者组血清
,

M

0

与
0'7

呈正相关$

":%8$-&

#

!

$

%8%9

%#

,25)+

与

0'7

*

,

M

0

之间无明显相关关系'在急性发作期组#血清
,25)+

与
0'7

*

,

M

0

水平均呈正相关$

"

分别为
%8-&+

*

%8-$1

#

!
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论
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.F)+

细胞属于一种
'"$i.

细胞新亚型#表达生成
,25

)+

*

,25&)

和
,25&&

#在自身免疫性疾病和慢性炎症中起重要作

用'

,25)+

水平在哮喘患者的气道组织*支气管肺泡灌洗液*血

清和痰液中均较高#且患者气道高反应性同
,25)+

的水平有密

切关系(

&5-

)

'此外#

.F)+

"

,25)+

细胞能够利用多种机制来调节

自身免疫反应及哮喘患者的肺部炎症'对
,25)+!

和
,25)+6!

基因敲除小鼠模型的研究发现#在初步建立哮喘小鼠模型的致

敏步骤中#

,25)+!

能够诱导
.F&

细胞激活*嗜酸性粒细胞聚集

及血清
,

M

0

的产生(

$

)

'研究发现通过将
.F)+

细胞转入到

Y!2Y

"

K

小鼠体内#待抗原激发后会进一步诱导呼吸道中性粒

细胞集聚(

95<

)

'将抗原特异性
.F)+

*

.F&

细胞共同转入到模型

小鼠体内可显著增强气道高反应性(

+

)

'上述研究均表明
.F)+

细胞不仅能够诱导中性粒细胞性呼吸道慢性炎症#而且能够上

调
.F&

细胞介导的嗜酸性粒细胞性呼吸道慢性炎症#但其具

体的机制尚需进一步研究'

在哮喘发病过程中#

.F

细胞起关键的免疫调节作用#当

.F&

细胞过度活化及
.F&

类细胞因子的高表达#

,

M

0

合成也会

随之增加#进而进一步激活嗜酸性粒细胞'哮喘发病中
,

M

0

介

导的
$

型变态反应起重要作用(

X

)

'

肥大细胞*嗜酸性粒细胞和
.

淋巴细胞作为主要细胞参

与哮喘的发病过程#嗜酸性粒细胞一经激活后#就会释放

0'7

#从而进一步损害支气管上皮细胞#并导致其脱落#使得气

道保护屏障失效#最后在上皮下形成透明带(

1

)

#加剧病情发展#

导致气道发生慢性*不可逆的改变'哮喘患者的血清
0'7

水

平同疾病的严重程度和预后密切相关(

)%5))

)

'血清
0'7

水平因

哮喘症状加重而增高#相应地也会因炎症缓解而下降#因而血

清
0'7

是临床上用来评价患者炎性反应的特异性指标'

本研究分别对
X$

例哮喘患者和
X$

例健康人的
0'7

*

,25

)+

和
,

M

0

的水平进行了检测'患者组血清
,25)+

*

0'7

及
,

M

0

的平均水平均高于对照组且
0'7

与
,

M

0

水平呈正相关'这表

明
0'7

及
,

M

0

在
.F&

活化和诱导下#共同参与哮喘的发病和

病情进展'

,25)+

同
0'7

及
,

M

0

水平却无相关性#

,25)

表明作

为一种前炎性因子#尽管同样参与了哮喘的发病#但具体的机

制同
0'7

和
,

M

0

并不相同'急性发作期组与缓解期组患者血

清
,25)+

水平比较#差异无统计学意义$

!

%

%8%9

%#而急性发作

期组
0'7

和
,

M

0

水平明显升高#差异有统计学意义$

!

$

%8%9

%'这表明血清
0'7

及
,

M

0

水平与哮喘患者病情严重程

度紧密相关#而且随着患者炎症的缓解而有所减少#可以认为

将
0'7

和
,

M

0

指标作为评判患者的炎性反应程度是科学合

理的'

血清
,25)+

在哮喘患者的急性发作阶段同
0'7

*

,

M

0

水平

呈线性相关#进一步表明
,25)+

在哮喘致敏阶段#能够诱导
,

M

0

及
0'7

的生成'需要关注的是#在此次研究中#血清
,25)+

水

平在缓解期组和急性发作期组间比较#差异无统计学意义

$

!

%

%8%9

%'这说明
,25)+

作为细胞因子#在介导哮喘的炎性

反应中受到各种复杂因素的影响#无法准确地反映病情的变化

和疗效'

近年来#通过
.F)+

细胞的发现进一步意识到免疫调节的

复杂性#传统上认为
.F)

"

.F&

的失衡是导致哮喘的重要免疫

学改变#会进一步使得嗜酸性粒细胞活化*增殖及气道浸润#从

而逐步形成慢性气道炎性反应(

)&

)

'

,25)+

作为
.F)+

细胞合

成*分泌的一类前炎性细胞因子#不但能够促进细胞增殖并且

可以促进各类细胞释放炎性因子#在哮喘发病机制中则弥补了

仅有
.F&

所介导的炎性反应的不足'测定血清
,25)+

水平并

联合检测
,

M

0

和
0'7

能够反映哮喘病情严重程度#有助于指

导哮喘的治疗'
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两组
4Y?!

M

阳性患者
4YW

血清标志物检测结果的比

较
!

在所有的
4Y?!

M

阳性患者中#.大三阳/及.小三阳/患者

分别占
X+89_

和
1%8%_

'患者组中.大三阳/者占
9%8%%_

$

X

"
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%#与对照组的
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%相比#差异有统计学意义$
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%&患者组中.小三阳/患者占
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阳性患者的
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血清标志物
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具有传染性的梅毒螺旋体主要是存在于血液*精液等体液

中#大多数的患者由于皮肤黏膜破损而被感染(

95<

)

'乙型肝炎

的传播途径除了可通过血源性传播外#与梅毒相同#也可通过

体液#如乳汁*尿液等传播'超过
<9_

的梅毒患者具有不良的

性生活习惯(

+

)

'

4YW

同样可以通过性传播#不良的性生活习

惯与
4YW

的传播也有着密切关系(

X

)

'本研究中#患者组的

4YW

感染率高于对照组&

4Y?!

M

阳性的患者中#.大三阳/及

.小三阳/患者占绝大部分'因此#在临床治疗梅毒的同时#应

警惕患者是否同时感染
4YW

'

本研究同时发现#乙型肝炎不仅属于单纯的传染性肝病#

同时可以通过性接触及血源性传播#其与梅毒等性病有着密切

的联系#所以在今后的性病防治过程中#更应该同时做好感染

性肝病的健康宣教#让患者清楚肝病与梅毒之间的关系#提醒

梅毒患者更多地注意自身的性行为及对性伴侣的保护'另一

方面#可以有针对性地采取相应的手段及措施阻断性传播疾病

的蔓延'同时医务工作者应该呼吁婚前检查机构#严把婚检质

量关#控制传染性的传播#进行婚前健康教育#指导生育时机#

最大可能地减少疾病的传播'

在临床治疗过程中#医务人员的治疗方案显得尤为重要#

需要做到以下几点!$

)

%对患者进行健康教育(

1

)

#让患者接受疾

病相关的健康教育#让他们知道疾病的病因*临床表现*各项检

查的必要性及治疗方法与前景&利用多媒体设备如电视*电脑

等对患者进行讲解&鼓励并支持患者互相讨论#交流防治的经

验及效果'$

&

%心理干预(

)%

)

#针对不同的患者采取不同的心理

治疗方法#由于患病前不同的患者有不同的家庭*教育背景等#

因此#需要采取个体化的心理治疗方法#消除患者不接受不配

合治疗的焦虑和抵抗情绪'护理人员应掌握实时患者的心理

状态变化#从内心关心患者'$

-

%向患者介绍饮食护理的重要

性#在了解梅毒与
4YW

联系的基础上#分析两种疾病的症状

和需要培养的饮食习惯(

$

)

#同时禁烟*禁酒'$

$

%让患者充分认

知疾病的过程#交待治疗中的注意事项#嘱咐患者在术前多锻

炼以增加免疫力'同时注意检测患者的各项状态'$

9

%出院指

导#指导患者科学用药#不可随意增减药物量和停药(

))

)

#帮助

患者树立治疗的信心#保持乐观的心理状态及情绪#并告知如

发现异常及时就诊'
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