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型超敏反应疾病患者血清白细胞介素
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水平!探索
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水平与变应原的关系%方法
!

以
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例
&

型超敏反应疾病患者和
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例健康对照者为研究对象!免疫印

迹法检测血清中
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种变应原特异性
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抗体!酶联免疫吸附试验"

XVO8,

#检测血清
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水平%结果
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患者血清
OV0##

水平与

致敏变应原数量呈正相关"
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!多重致敏患者"

07'#

#明显高于单一致敏患者"

07)4

#和健康

对照"
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和
##51(((

!
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#!单一致敏患者高于健康对照者"

D7&(41(((

!

!

$
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#!差异均有统计学意义!但是吸

入性变应原和食入性变应原致敏患者"

07$'

和
07#'

#之间
OV0##

水平比较!差异无统计学意义"
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型超敏反应疾病患者血清
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水平升高!并与致敏的变应原数量呈正相关%
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白细胞介素$
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主要来源于
-*'

c

/C##

细胞和
/C%2

细胞#是具有免疫调节和促炎症性作用的细胞因子#在免疫性*

炎症性*感染性等疾病中升高并发挥重要作用)

&

型超敏反应

疾病是变应原特异性
O

I

X

介导的免疫性疾病#临床以皮肤病

变*鼻炎*哮喘等症状常见)研究发现屋尘螨提取液可诱导
/

细胞产生
OV0##

#参与致病作用#提示变应原可能与
OV0##

水平

有关)笔者在临床检测中发现过敏患者经常伴有多种变应原

同时阳性现象#本研究分析了
&

型超敏反应性疾病中不同数量

和不同致敏途径的变应原与
OV0##

水平的关系#现报道如下)

B
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资料与方法

B1B

!

一般资料
!

随机选取
#(%&

年
%a4

月经江苏省徐州市中

心医院诊断的
&

型超敏反应疾病患者
%((

例#疾病类型包括!

呼吸道病变
$2

例$鼻炎
%'

例*哮喘
#$

例%#皮肤病变
&(

例$湿

疹
%#

例*皮炎
%4

例*荨麻疹
$(

例%#过敏性紫癜
%

例#过敏性

肠炎
%

#过敏性结膜炎
%

例)疾病发作持续时间
2A

以上#其中

男
'2

例#女
)$

例#年龄
#

#

2&

岁#平均$

$$1'e%41%

%岁#记录

疾病的发病时间*发作持续时间及症状#上述受试者均无其他

系统疾病)同时选取
$(

例健康体检者纳入对照组#其中男
%)

例#女
%)

例#平均$

$#1%e%'12

%岁)

B1C

!

仪器与试剂
!

过敏原检测系统$

,JJD9

IB

8F9DD=/T

#德国%

及配套试剂#

,@?C><#(%(

酶标仪$奥地利%#人
OV0##

酶联免疫

吸附试验$

XVO8,

%试剂盒$巧伊生物#检测限
&12
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"

HV
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B1D

!

检测方法
!

采集受试者空腹静脉血
)HV

#室温凝固#

$(((9

"

H;=

离心
)H;=

#分离血清#

a4(`

保存#试验时恢复

+
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至室温)免疫印迹法检测血清过敏原特异性
O

I

X

抗体$半定

量%#操作按照试剂说明书进行#结果经
.G

L

;A

阅读仪摄像和配

套软件分析#

<O

I

X

&

(1$)Ob

"

HV

判为阳性)共检测
%5

种变应

原!吸入性变应原$户尘螨*猫毛皮屑*狗毛皮屑*蟑螂*混合真

菌*桑树*苋*混合草*树花粉类及屋尘%和食入性变应原$牛奶*

鸡蛋*牛羊肉*贝*蟹*芒果*腰果*菠萝%)采用
XVO8,

检测血

清
OV0##

水平#操作按说明书要求进行#最后用
')(=H

波长测

吸光度$

-3

%值#根据标准曲线求出
OV0##

的水平)

B1E

!

统计学处理
!

采用
8!88%&1(

统计软件进行数据处理及

统计分析#根据数据是否满足正态性和方差齐性要求采用独立

样本
6

检验或非参数
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分析
OV0

##

水平差异#

8

L

DG9HG=

相关分析法分析
OV0##

水平与变应原

数量关系#

!

$

(1()

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C1B

!

过敏患者
<O

I

X

过敏原结果及基本信息
!

%((

例患者中#

单一致敏#即一种变应原阳性
)4

例#多重致敏#即
#

种及以上

变应原阳性
'#

例#多重致敏患者以吸入性变应原和食入性变

应原的复合阳性多见#并且多重致敏患者平均年龄*病史*疾病

症状均显示与单一致敏患者有差异#多重致敏和单一致敏的基

本信息见表
%

)

表
%

!!

<O

I

X

过敏原检测结果及患者基本信息

致敏类型
0

变应原数量

$种%

吸入性变应原

阳性$

0

%

食入性变应原

阳性$

0

%

复合阳性

$

0

%

男"女

$

0

"

0

%

年龄

$

He>

#岁%

病史
M

$

!

#)

#

!

2)

#年%

主要症状

多重致敏
'# #

#

%# 4 ' $( #(

"

## $51'e%414 '

$

#

#

)

% 鼻炎*哮喘*皮炎多见

单一致敏
)4 % $' #' ( #2

"

$% #51(e%21' $

$

%

#

'

% 荨麻疹*皮炎*湿疹多见

C1C

!

过敏患者血清
OV0##

水平与致敏变应原数量的关系
!

过

敏患者血清
OV0##

水平与致敏变应原数量呈正相关$

"7

(1$%4

#

!7(1((%

%)多重致敏*单一致敏*对照组
OV0##

分别为

#'1)#

$

#(1'%

#

#51#2

%*

##1(#

$

%)1#)

#

#)1)5

%*

%41(&

$

%&1(#

#

#$1('

%

LI

"

HV

#多重致敏患者血清
OV0##

水平高于单一致敏患

者与对照组#单一致敏患者血清
OV0##

水平高于对照组#差异

均有统计学意义$

D74&21)((

*

##51(((

#

!

$

(1()

%)见图
%

)

C1D

!

吸入性变应原与食入性变应原致敏患者血清
OV0##

水

平
!

在单一致敏中#吸入性变应原致敏与食入性变应原致敏患

者分别为
$'

*

#'

例#

OV0##

水平分别为$

##1%e415

%*$

##1$e

&1$

%

LI

"

HV

#两者比较#差异无统计学意义$

67(1(4#

#

!

%

(1()

%)

图
%

!!

单一致敏"多重致敏患者血清
OV0##

水平

D

!

讨
!!

论

!!&

型超敏反应疾病是临床常见的变态反应性疾病#日常生

活中主要经吸入或食入变应原引起)发病早期特异性变应原

与
O

I

X

结合介导细胞脱颗粒出现速发相反应#后期出现迟发相

反应#即受抗原刺激后#细胞合成*释放蛋白酶类及过敏性炎性

因子#吸引炎性细胞浸润#早期以渗出性炎症为主#长期反复发

作后可导致增生性炎症#并造成不可逆组织损伤#临床以皮肤*

呼吸道症状常见'

%

(

)过敏疾病可由一种变应原引起#也可由多

种变应原引起#如
-9G;

I

等'

#

(报道#在美国
%$$4

例哮喘患者

中#

4%3

的患者有
$

种以上过敏原反应阳性)国内马燕等'

$

(报

道#在
2'(

例鼻炎*哮喘患者中#单一变应原阳性占
$$3

#

#

种

及以上变应原阳性占
&23

#致敏的变应原种类数随病程呈上

升趋势)

研究发现
OV0##

在哮喘*皮炎的致病中起重要作用'

'0)

(

)

在哮喘中#

OV0##

可增强人气道平滑肌细胞的增殖和迁移'

&

(

#在

过敏性皮炎中#

OV0##

通过增强
/+S0

(

诱导的角蛋白细胞释放

的趋化因子和细胞因子而加重炎症反应'

2

(

#还发现屋尘螨提取

液可诱导
/

细胞产生
OV0##

#使角蛋白细胞产生
OV0%

(

*

OV0&

和

/,.-

细胞因子而参与致病'

4

(

)本研究发现特异性
O

I

X

变应

原致敏患者血清
OV0##

水平升高#并与致敏的变应原数量有

关#多重致敏的患者血清
OV0##

水平高于单一致敏患者)表
%

显示#多重致敏患者以吸入性和食入性变应原的复合阳性多

见#但是吸入性变应原和食入性变应原致敏患者血清
OV0##

水

平没有明显差异#这说明同一多重致敏患者可经吸入性途径和

食入途径引起致敏#不同途径的变应原不是引起
OV0##

水平差

异的主要原因)

虽然人们普遍认为
OV0##

主要来源于
-*'

c

/C##

细胞和

/C%2

细胞#但是在银屑病和特异性皮炎疾病中发现患者皮肤

肥大细胞表达
#(3

#

4(3

的
OV0##

'

5

(

#在严重特异性皮炎中发

现皮肤来源的
/C##

"

/-##

表达'

%(

(

)还发现
OV0##

可由
-*4

c

/

细胞*

+-

/

细胞和
$

型固有淋巴样细胞分泌'

%%

(

#在过敏患者

的病损组织和外周血中发现
/C##

细胞和
OV0##

水平升高#

OV0

##

水平与疾病的病变程度呈正相关'

%

#

%#

(

)这说明过敏患者血

清
OV0##

水平升高可能来源于损伤组织)本研究也发现#一些

症状严重的过敏患者多伴有
#

种以上变应原阳性)

综上所述#对于多重致敏的
&

型超敏反应疾病应引起足够

的重视#进行积极的防治#减少发病频率#控制发病症状#避免

疾病的发展)
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可进一步激活炎性介质#加重炎性反应程度)

/+S0

(

可直接

损伤肠道上皮细胞#使其之间的紧密连接破坏)同时还可加速

谷氨酰胺消耗#降低局部
,/!

水平#进而加重肠黏膜机械屏障

损伤'

5

(

)本研究中
8,!

患者起病
2#C

内#患者的血清
/+S0

(

水平明显高于对照组#提示
8,!

患者发病早期肠道黏膜屏障

已发生损伤)

O/S

是一种小分子多肽#主要表达于小肠*结肠的杯状细

胞*胃窦黏膜等部位#可促进胃肠道黏膜可溶性黏液的分泌#起

到保护胃肠黏膜的作用'

%(

(

)动物实验已经证实#在黏膜损伤

早期
O/S

明显下降#而伴随着肠道黏膜修复#

O/S

有所增

高'

%%

(

)本研究中
8,!

患者起病
2#C

内#血清
O/S

水平明显低

于对照组#提示存在肠黏膜损伤)

TSR0X4

是一种由巨噬细胞*树突状细胞等分泌的糖蛋

白#有研究发现其可保护新生儿肠道黏膜免受轮状病毒的感

染)作为一种肠道防御因子#

TSR0X4

可阻止肠道黏膜免受病

原体侵袭'

%#

(

)本研究中
8,!

患者起病
2#C

内#血清
TSR0X4

水平明显低于对照组#提示肠道防御功能下降)

本研究还通过对
8,!

患者影像学检查结果和临床症状的

评价#发现
8,!

患者
-/8O

评分*

,!,-]X

%

评分*胃肠道功

能障碍评分均处于较高的水平#提示病情严重)相关性分析结

果发现#

8,!

组患者的血清
*,\

测定值与
*

乳酸*

/+S0

(

水

平#

-/8O

*

,!,-]X

%

*胃肠道功能障碍评分均呈显著的正相

关#

8,!

组患者的血清
*,\

测定值与血清
O/S

*

TSR0X4

水平

呈显著的负相关#这一结果提示#血清
*,\

水平在
8,!

患者

中明显升高#并且与患者胃肠道功能障碍关系密切#今后可将

其作为评估
8,!

患者肠黏膜屏障功能的指标)
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