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要"目的
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检测儿童支气管哮喘患者
@

细胞
$+

"
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#%外周血辅助性
@

细胞
'

"

@)'

#的比例及血清中白细胞介素
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"

96-$+

#%白细胞介素
-'

"

96-'

#和总
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的表达!探讨其在儿童支气管哮喘发病中的作用及临床意义$方法
!

选取
#"

例哮喘患儿!

分为哮喘发作组"

%"

例#%哮喘缓解组"

%!

例#!并设健康对照组"

%!

例#$采用流式细胞术分别检测
(

组外周血中
@)$+

细胞和

@)'

细胞的比例'应用酶联免疫吸附试验"
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#检测
(

组儿童血清中
96-$+

和
96-'

的水平'应用特定蛋白分析仪检测
(

组儿童

血清中总
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的水平$结果
!

与哮喘缓解组%健康对照组相比!哮喘发作组外周血
@)$+

和
@)'

细胞比例较高!差异有统计学意

义"

!

$

!;!&

#$与健康对照组相比!哮喘缓解组外周血
@)$+

和
@)'

细胞比例较高!比较差异有统计学意义"

!

$

!;!&

#$与哮喘

缓解组%健康对照组相比!哮喘发作组血清中
96-$+

%

96-'

和总
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水平较高!差异有统计学意义"

!

$

!;!&

#$与健康对照组相比!

哮喘缓解组血清中
96-$+

%

96-'

和总
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水平较高!差异有统计学意义"

!

$

!;!&

#$相关性分析结果表明!支气管哮喘患儿血清中

96-$+

%

96-'

与总
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水平均呈正相关"

;

值分别为
!;+$+

%

!;#'$

%

!;+*"

!

!

$

!;!&

#$结论
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细胞及其细胞因子在儿童支气管哮喘发病中发挥重要作用!并与哮喘的严重程度呈正相关$

关键词"儿童支气管哮喘'

!

辅助性
@

细胞
$+

'

!

辅助性
@

细胞
'

'

!

白细胞介素
$+

'

!

白细胞介素
'

!"#

!

$!;('"'

"

=

;5>>?;$"+(-#$(!;%!$+;%(;!$"

文献标识码"

,

文章编号"

$"+(-#$(!

"

%!$+

#

%(-(%"%-!#

J(6;

.

)/(0+D0$+

#

D0''+--2&/;(0++K

%

,+223)/)*(0+'),,+-&(+;'

.

()E3/+23/

%

+,3

%

0+,&-

8-));)*

%

&(3+/(243(0

%

+;3&(,3'8,)/'03&-&2(0$&&/;(0+'-3/3'&-23

1

/3*3'&/'+

"

,0"E-

$

#

+$%&7-)

/

<-)

/

$

#

,054)RE4

%

#

5$%&P2

$

#

F1KP*)

/

A(

$

$

$O94

:

*;<=4)<!

3

?A-)-D*A,*B2;*<2;

8

#

9*A-*)J()-D-

:

*A?4)<;*A#2@

:

-<*A

#

9*A-*)

#

,-*2)-)

/

$$"!((

#

?E-)*

&

%O>DE22A2

3

P*@-DJ4I-D*A>D-4)D4@

#

9*A-*)J4I-D*A1)-C4;@-<

8

#

9*A-*)

#

,-*2)-)

/

$$"!##

#

?E-)*

%

782(,&'(

!

"8

9

+'(35+

!

@APBGB7GG)BEBMBE>AI)BE

D

BF@7BEE>

$

@)

%

$+2?P@)'7BEE>5?G)B

D

BF5

D

)BF2EOEAAPAI

D

2G5B?G>N5G)

D

BP5-

2GF57OFA?7)52E2>G)H22?PG)BBC

D

FB>>5A?AI5?GBFEBKU5?$+

$

96-$+

%#

96-'2?PGAG2E9

L

15?>BFKH

#

2?PGAP5>7K>>G)B5FBIIB7G2?P7E5?5-

72E>5

L

?5I572?7B5?

D

2G)A

L

B?B>5>AI

D

BP52GF572>G)H2;:+(0);2

!

,GAG2EAI#"7)5EPFB?N5G)OFA?7)52E2>G)H2

#

5?7EKP5?

L

2>G)H22GG27U

L

FAK

D

$

)T%"

%

2?P2>G)H2FBH5>>5A?

L

FAK

D

$

)T%!

%

NBFB>BEB7GBP;0B2EG)

J

7)5EPFB?NBFB>BEB7GBP2>)B2EG)

J

7A?GFAE

L

FAK

D

$

)T

%!

%

;4EAN7

J

GAHBGF

J

N2>K>BPGAPBGB7GG)B

D

BF7B?G2

L

B>AI@)$+2?P@)'7BEE>5?G)B

D

BF5

D

)BF2EOEAAP;@)BEBMBE>AI96-$+2?P96-

'5?>BFKHNBFBHB2>KFBPO

J

B?]

J

HB-E5?UBP5HHK?A>AFOB?G2>>2

J

$

169:,

%

;:BFKHGAG2E9

L

1EBMBE>NBFBHB2>KFBPO

J

G)B>

D

B75I57

D

FAGB5?2?2E

J

]BF;<+26-(2

!

@)B

D

BF7B?G2

L

B>AI@)$+2?P@)'7BEE>5?G)B

D

BF5

D

)BF2EOEAAPNBFB>5

L

?5I572?GE

J

)5

L

)BF5?2>G)H2G57

L

FAK

D

7AH

D

2FBPN5G)FBH5>>5A?

L

FAK

D

2?P)B2EG)

J

7A?GFAE

L

FAK

D

$

!

$

!;!&

%

;@)B

D

BF7B?G2

L

B>AI@)$+2?P@)'7BEE>5?G)B

D

BF5

D

)-

BF2EOEAAPN2>>5

L

?5I572?GE

J

)5

L

)BF5?FBH5>>5A?

L

FAK

D

7AH

D

2FBPN5G))B2EG)

J

7A?GFAE

L

FAK

D

$

!

$

!;!&

%

;@)BEBMBE>AI96-$+

#

96-'

2?PGAG2E9

L

15?>BFKHNBFB>5

L

?5I572?GE

J

)5

L

)BF5?2>G)H2G57

L

FAK

D

7AH

D

2FBPN5G)FBH5>>5A?

L

FAK

D

2?P)B2EG)

J

7A?GFAE

L

FAK

D

$

!

$

!;!&

%

;@)BEBMBE>AI96-$+

#

96-'2?PGAG2E9

L

15?>BFKHNBFB>5

L

?5I572?GE

J

)5

L

)BF5?FBH5>>5A?

L

FAK

D

7AH

D

2FBPN5G))B2EG)

J

7A?GFAE

L

FAK

D

$

!

$

!;!&

%

;@)BEBMBE>AI96-$+2?P96-'5?>BFKHAI2>G)H2G577)5EPFB?NBFB

D

A>5G5MBE

J

7AFFBE2GBPN5G)GAG2E9

L

1EBMBE>

$

!

$

!;!&

%

;@)B7AFFBE2G5A?2?2E

J

>5>FB>KEG>>)ANBPG)2GG)BEBMBE>AI96-$+

#

96-'2?PGAG2E9

L

15?>BFKHAI

D

2G5B?G>N5G)

D

BP52GF57OFA?-

7)52E2>G)H2)2MB2

D

A>5G5MB7AFFBE2G5A?;

$

FT!;+$+

#

!;#'$

#

!;+*"

#

!

$

!;!&

%

;=)/'-623)/

!

@)$+

#

@)'7BEE>2?PG)B5F7

J

GAU5?B>5?

D

B-

F5

D

)BF2EOEAAPAI

D

2G5B?G>N5G)

D

BP52GF57OFA?7)52E2>G)H2

D

E2

J

5H

D

AFG2?GFAEB>5?G)B

D

2G)A

L

B?B>5>AI2>G)H22?P2FB

D

A>5G5MBE

J

7AF-

FBE2GBPN5G)G)B>BMBF5G

J

AI2>G)H2;

>+

.

4),;2

!

.BP52GF57OFA?7)52E2>G)H2

&

!

@)BE

D

BF$+

&

!

@)BE

D

BF'

&

!

5?GBFEBKU5?

$

96

%

-$+

&

!

96-'

!!

支气管哮喘是一种儿童常见的变态反应性疾病#伴有经常

性的咳嗽'喘息'呼吸困难及气道高反应性*由于小儿支气管

哮喘的病理过程非常复杂#尚无十分明确的发病机制#最常见

的是由
9

L

1

作为媒介刺激而产生的气道变态性反应*在传统

的变态反应性支气管哮喘中#机体免疫调节功能异常为哮喘发

作的主要因素#

@)$

"

@)%

细胞之间的平衡失调导致
@)%

细胞

占据主要地位被认为是最为经典的哮喘病理机制理论(

$

)

*近

年来#多种新型
/R#

`

@

细胞亚群的发现进一步完善了
@)$

"

@)%

平衡失调理论*众多学者通过大量的研究发现外周血辅

助性
@

细胞
$+

$

@)$+

%'

@

细胞
'

$

@)'

%等细胞均参与儿童支气

管哮喘的病理过程并在其中扮演着重要角色*

@)$+

细胞主要

分泌的白介素$

96

%

-$+

参与气道重塑#促进各种组织细胞活化#

+

%"%(

+

国际检验医学杂志
%!$+

年
$%

月第
(*

卷第
%(

期
!

9?GQ62OWBP

!

RB7BHOBF%!$+

!

XAE;(*

!

YA;%(

"

基金项目!大连市医药卫生科学研究项目$

%!$%-!#
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作者简介!李志#男#主任技师#主要从事自身免疫及分子生物学研究*



产生很强的促炎作用*

@)'

细胞主要分泌的
96-'

在支气管哮

喘的呼吸道炎症中能够提高
9

L

1

的分泌量#促进气道高反应性

的发生#在细胞的分化'增殖'细胞间信息传达等方面都存在重

要调节意义*本研究主要通过检测支气管哮喘患儿的外周血

@)$+

和
@)'

细胞的比例以及血清中
96-$+

'

96-'

和总
9

L

1

的

表达#并分析这些细胞及其细胞因子与哮喘严重程度之间的关

系#进一步的讨论
@)$+

和
@)'

细胞在哮喘临床诊断中的

价值*

?

!

资料与方法

?;?

!

一般资料
!

选取
%!$&

年
$!

月至
%!$"

年
+

月在大连市

中心医院就医的哮喘患儿
#"

例作为患者组#依据哮喘患儿发

病的严重程度分为两组!哮喘发作组和哮喘缓解组*哮喘的诊

断均符合
%!$"

年中华医学会儿科学分会呼吸学组修订的,儿

童支气管哮喘诊断与防治指南-诊断标准(

%

)

*其中#哮喘发作

组共
%"

例#平均$

";"%V%;&(

%岁&哮喘缓解组共
%!

例#平均

$

&;#+V%;$"

%岁*另选
%!

例健康儿童作为健康对照组#平均

$

&;'V%;($

%岁*所有儿童
$

个月内均未使用糖皮质激素及其

他免疫抑制剂*

(

组对象在一般资料方面差异无统计学意义

$

!

#

!;!&

%*

?;@

!

仪器与试剂
!

$

$

%主要试剂!

49@/

标记
-

抗人
/R#

单克

隆抗体$

/R#-49@/

%购自美国
[B7UH2?

公司&

.1

标记
-

抗人
96-

$+

单克隆抗体$

96-$+-.1

%'

.1

标记
-

抗人
96-'

单克隆抗体$

96-

'-.1

%'同型对照
9

L

S$-.1

#以上抗体均购自美国
,II

J

HBGF5CB-

[5A>75B?7B

公司&

9?GF2.FB

D

@W

固定剂和破膜剂购自美国
[B7U-

H2?

公司&淋巴细胞分离液'

8.W9-$"#!

培养基'佛波醇酯刺激

剂$

.W,

%'离子霉素'莫能霉素#购自美国
:5

L

H2-,EPF57)

公

司&人
96-$+169:,

定量试剂盒'人
96-'169:,

定量试剂盒#

购自美国
8iR

公司*$

%

%主要仪器设备!流式细胞仪#

/

J

GAH-

57>@W4/&!!

#购自美国
[B7UH2?

公司&特定蛋白分析仪#

9W-

W,S1*!!

#购自美国
[B7UH2?

公司&

:K?F5>B

酶标仪#购自奥

地利
@B72?

公司*

?;A

!

标本采集处理
!

采集受检者清晨空腹静脉血各
(H6

于

1R@,

抗凝管和促凝管中#分离单个核细胞$

.[W/>

%用于细

胞的流式检测&促凝管中血分离血清#取上层血清分为两份#一

份送至免疫室检测血清总
9

L

1

的含量#另一份置于
e+!f

冰

箱冷冻保存用于酶联免疫吸附试验$
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%检测细胞因子
96-

$+

和
96-'

的浓度*

?;B

!

方法
!

@)$+

和
@)'

细胞的流式检测!$

$

%重悬细胞!在

分离出的
.[W/>

洗涤两次后重悬于
8.W9-$"#!

培养液中&

$

%

%胞外染色!在细胞悬液中加入
/R#-49@/

单抗#混匀后避光

孵育
%!H5?

*细胞培养!将染色后的
.[W/>

加入刺激培养

液#将细胞浓度调整至
$h$!

"

"

H6

#置入
(+f

的
&<

二氧化碳

培养箱孵育
#)

后#

.[:

洗
%

次&$

(

%固定破膜!洗涤后的细胞

悬液用试剂
9?GF2.FB

D

@W

进行固定和破膜&$

#

%胞内染色!将破

膜后的悬液经
.[:

洗涤
%

次后平均分成
#

管#分别加入
96-$+-

.1

'

96-'-.1

和同型对照
9

L

S$-.1

各
$!

#

6

#避光孵育
(!H5?

#

.[:

洗涤
%

次*$

&

%流式检测!应用美国
[B7UH2?/AKEGBF

公司

的流式细胞仪
/

J

GAH57>

@W

4/&!!

检测标记的各淋巴细胞胞膜

及细胞因子的荧光强度#界定
/R#

`

96-$+

` 为
@)$+

细胞#

/R#

`

96-'

`为
@)'

细胞*特定蛋白分析仪检测血清中总
9

L

1

的浓度!分离出的血清采用美国
[B7UH2?/AKEGBF

公司的特定

蛋白分析仪
9WW,S1*!!

以及相应的配套原装试剂进行上机

检测总
9

L

1

浓度*
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检测血清中
96-$+

和
96-'

的浓度!

按照各
169:,

试剂盒操作说明进行操作#在
#&!?H

波长下#

用酶标仪测定各组实验血清中细胞因子
96-$+

'

96-'

及各标准

品的
3R

值#绘制各细胞因子的标准曲线#根据样本的
3R

值

计算出血清中
96-$+

'

96-'

浓度*

?;C

!

统计学处理
!

采用
:.::%%;!

系统软件对实验数据进行

统计学分析#计量资料用
.V@

表示#两组间数据比较采用独立

样本
<

检验&采用
.B2F>A?

检验进行直线相关性分析*以
!

$

!;!&

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@;?

!

外周血中
@)$+

和
@)'

细胞的表达
!

哮喘发作组患儿外

周血中
@)$+

和
@)'

细胞表达比例与哮喘缓解组'健康对照组

相比明显升高#差异有统计学意义$

!

$

!;!&

%*哮喘缓解组患

儿外周血中
@)$+

和
@)'

细胞表达比例与健康对照组相比明

显升高#差异有统计学意义$

!

$

!;!&

%*见表
$

*

表
$

!!

(

组儿童外周血中
@)$+

和
@)'

细胞表达比例#

.V@

$

组别
) @)$+

$

<

%

@)'

$

<

%

哮喘发作组
%" %;'!V!;"*

"

$;'"V!;&&

"

哮喘缓解组
%! %;%(V!;+#

%

$;(&V!;"&

%

健康对照组
%! $;#%V!;"! !;"#V!;%!

!!

注!与哮喘缓解组'健康对照组相比#

"

!

$

!;!&

&与健康对照组相

比#

%

!

$

!;!&

*

@;@

!

血清中
96-$+

'

96-'

和总
9

L

1

的水平
!

哮喘发作组患儿血

清中
96-$+

'

96-'

和总
9

L

1

的水平与哮喘缓解组'健康对照组相

比明显升高#差异有统计学意义$

!

$

!;!&

%*哮喘缓解组血清

中
96-$+

'

96-'

和总
9

L

1

的水平与健康对照组相比明显升高#差

异有统计学意义$

!

$

!;!&

%*详见表
%

*

表
%

!!

(

组儿童血清中
96-$+

%

96-'

%

96-%%

和总
9

L

1

的

!!!

浓度#

.V@

$

组别
) 96-$+

$

DL

"

H6

%

96-'

$

DL

"

H6

% 总
9

L

1

$

9c

"

H6

%

哮喘发作组
%" %+;*+V";($

"

((;$#V*;"&

"

$+";"'V%%;%$

"

哮喘缓解组
%! $*;&#V";!*

%

%&;'%V#;+&

%

$$#;(!V$&;*(

%

健康对照组
%! $%;(&V(;!& $+;*#V(;!$ **;%$V$(;(!

!!

注!与哮喘缓解组'健康对照组相比#

"

!

$

!;!&

&与健康对照组相

比#

%

!

$

!;!&

*

@;A

!

支气管哮喘患儿血清中
96-$+

'

96-'

与总
9

L

1

水平相关性

分析
!

在哮喘发作组中#支气管哮喘患儿血清中
96-$+

'

96-'

'

96-%%

与总
9

L

1

水平均呈正相关$

;T!;+$+

#

;T!;#'$

#

;T

!;+*"

#

!

$

!;!&

%*详见图
$

'图
%

*

图
$

!!

支气管哮喘患儿血清中
96-$+

与总
9

L

1

水平呈正相关
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图
%

!!

支气管哮喘患儿血清中
96-'

与总
9

L

1

水平呈正相关

A

!

讨
!!

论

儿童支气管哮喘是一种由于机体免疫调节功能紊乱导致

的慢性气道炎症*儿童由于免疫系统发育受限#

/R#

`

@

细胞

各亚群的表达也和成年人有所不同*既往认为
@)$

细胞是支

气管哮喘的保护因素#在众多哮喘病理机制中
@)$

"

@)%

细胞

平衡失调导致的
@)%

细胞占主要地位被认为是最为经典的哮

喘病理机制理论*但研究发现该失衡理论与实验结果有出入#

阻断
@)%

类细胞因子并不能有效的缓解首次出现#因此不能

完全解释支气管哮喘的病理机制*支气管哮喘主要是由
9

L

1

作为媒介引起的气道过敏性反应#

9

L

1

的水平变化与支气管哮

喘的诱发以及轻重程度有很大的关系(

(

)

*

国外有研究调查表示#在支气管哮喘的发病过程中#

&'<

左右的哮喘为中性粒细胞型#而仅有
#$<

的哮喘为嗜酸粒细

胞型#儿童哮喘大多为中性粒细胞型(

#

)

*

@)$+

分泌的
96-$+

可以诱导增加
96-*

'

/_/6-*

从而招募大量的中性粒细胞聚集

在气道内*

@)%

细胞能够作为媒介传导由于嗜酸粒细胞增多

诱导的哮喘#

96-$+

与其相关#

@)$+

细胞和
@)%

细胞可以一同

作用于哮喘的加重进程(

&

)

*

@)$+

细胞主要分泌的
96-$+

参与

气道重塑#促进各种组织细胞活化#产生很强的促炎作用#在

96-$+,

的信号通路作为媒介传导下#增加前炎症细胞因子和

金属基质蛋白酶的水平#从而加重气道的过敏性反应*

本研究中#哮喘发作组外周血
@)$+

及相关细胞因子
96-

$+

的水平与哮喘缓解组'健康对照组相比明显更高#与夏治

等(

"

)的研究结果相一致*另外#支气管哮喘患儿血清
96-$+

与

总
9

L

1

水平之间呈正相关*提示
@)$+

及其相关细胞因子
96-

$+

不仅参与到了哮喘的发病过程中#还与小儿支气管哮喘严

重程度之间呈正相关*但陈杰华等(

+

)研究显示#哮喘患儿
.[-

W/>

经过
+%)

的
.0,

长时间刺激活化与
#)

的
.W,

短期活

化后#表达
96-$+

的功能改变趋势并不一致#免疫反应的后期

主要表现为
96-$+

产生水平不足*上述的一些研究表明#

96-

$+

在小儿支气管哮喘中可能扮演着双重角色*

9

L

1

水平升高

可能是由于机体致敏后#抗原可刺激
@)$+

反应产生
96-#

'

96-

$+

和
96-*

#促进患儿机体内后续
@)%

反应和
9

L

1

合成#加强

13:

聚集及粘附#进而导致机体免疫功能失调产生哮喘等免

疫系统疾病(

*-'

)

*

一直以来#

96-'

一直被看做是
@)%

细胞分泌的相关因子#

直至
%!!*

年
@)'

细胞以一种独立新型
/R#`@

细胞的身份

被发现*虽然
@)%

细胞也可以分泌
96-'

但分泌量远不及
@)'

细胞多*人类
@)'

细胞与鼠类不同#主要表达
96-'

#而并不表

达
96-$!

(

$!

)

*

96-'

对淋巴
[

细胞有直接作用#能够共同与
96-#

调控
9

L

1

合成&诱导中性粒细胞增殖#从而释放
96-*

并通过正

反馈调节来招募更多中性粒细胞&促使肥大细胞增殖#产生炎

症介质(

$$

)

*有研究发现#

96-'

可增强骨髓祖细胞对
96-&

受体

)

链的表达能力#同时调节一些趋化因子
1AG2C5?

等来促进嗜

酸粒细胞前体在肺部的的分化'成熟和聚集#参与哮喘发病进

程(

$%

)

*

本研究结果显示#哮喘发作组及哮喘缓解组外周血
@)'

及相关细胞因子
96-'

的水平与健康对照组相比均更高#支气

管哮喘患儿血清中
96-'

与总
9

L

1

水平之间呈正相关#这与黄

璇(

$(

)等人的结果相一致*这提示了
@)'

及细胞因子
96-'

与

支气管哮喘患儿疾病严重程度之间呈正相关#这可以作为哮喘

活动期的一种重要标志*国外学者通过评估阻断
96-'

对慢性

气道炎症的影响发现#抗
96-'

抗体可以减少由于慢性气道炎

症和气道重塑导致的细胞浸润(

$#

)

*抗
96-'

抗体可以减少

@)$+

细胞'

@)'

细胞'中性粒细胞'嗜酸粒细胞以及肥大细胞

的数量并抑制细胞因子的合成和分泌#减少
9

L

1

在淋巴
[

细胞

中的合成#这为今后儿童支气管哮喘的医治提供了新途径*

综上所述#支气管哮喘患儿外周血中
@)$+

和
@)'

细胞及

其相关细胞因子是小儿支气管哮喘的发病过程中的重要角色#

并与支气管哮喘的严重程度之间呈正相关#为高级免疫干预治

疗提供了新可能性#为哮喘患儿的初期诊断和初期治疗提供科

学的手段*
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含红花酚苷'丹参酚酸'丹参酮'儿茶酚'红花黄色素'丹参酸

等*现代药理学证实#丹红注射液中的成分多具有促进纤维蛋

白溶解#改善微循环及血液动力学#抗血栓及保护心肌损伤等

作用(

&

)

*刘金虹等(

"

)的研究还发现其具有抗动脉粥样硬化及

血小板黏附的作用*本次研究中发现#治疗后两组患者外周血

内皮祖细胞数量均有明显增高#但在治疗后
+

'

$#

'

(!P

时研究

组内皮祖细胞数量均高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

!;!&

%*该结果表明丹红注射液可改善急性脑梗死患者外周血

内皮祖细胞数量*黄涛等(

+

)的研究认为#丹红注射液可通过提

高内皮祖细胞水平以保护心脑血管*但目前关于丹红注射液

对内皮祖细胞的具体作用机制尚不明确#有待进一步研究*

内皮祖细胞存在于外周血#可分化成血管内皮细胞进而形

成新生血管*随着研究的深入#内皮祖细胞被证实在缺血性疾

病的发生和发展中均发挥着重要作用*还有研究发现#内皮祖

细胞可用于判定缺血性疾病的治疗效果及预后(

*

)

*谢宸宸

等(

'

)的研究发现#内皮祖细胞数量是缺血性疾病发生的危险因

素#数量越低时缺血性疾病发生风险越大*还有研究发现#急

性脑梗死患者中内皮祖细胞数量先降低#后增高#表明其积极

参与了血管的修复与新生(

$!

)

*在一项针对缺血性大鼠的研究

中发现#早期干预质量提升内皮祖细胞数量可促进心血管的生

成#进而加速侧支循环的重建(

$$

)

#这有利于神经功能的维持和

恢复*对于内皮祖细胞促进神经功能恢复的机制#一方面可能

是新生血管保证了血供#另一方面可能是分泌神经营养因子促

进神经元再生(

$%

)

*本次研究中#治疗后
+

'

$#

'

(!P

时研究组

Y90::

评分均低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

!;!&

%*表

明丹红注射液可促进急性脑梗死患者神经功能的改善#这也与

文献(

$(

)报道相符*

有研究认为炎性因子是急性脑梗死发病的关键介质(

$#

)

*

炎性因子可分为抗炎细胞因子和促炎细胞因子两种*本次研

究中选取
96-"

和
96-$!

两种炎性因子进行研究#其中
96-"

是

促炎细胞因子#

96-$!

是抗炎细胞因子*这两种因子间被认为

存在正相关的动态平衡关系#且该关系与机体的免疫状态紧密

相关*有研究指出#机体受到刺激时#抗炎及促炎系统同时启

动#共同调节炎性反应(

$&

)

*本次研究中发现#治疗后两组患者

96-"

及
96-$!

水平均降低#在治疗后
+

'

$#P

时研究组
96-"

及

96-$!

水平较对照组低#差异有统计学意义$

!

$

!;!&

%*而在

治疗后
(!P

时#两组患者比较#差异无统计学意义$

!

#

!;!&

%*

该结果表明丹红注射液在早期时对急性脑梗死患者的炎性反

应控制效果更佳#但远期而言控制水平与常规治疗相当*但本

次研究中#治疗后研究组
Y90::

评分均低于对照组#这也可能

与炎性因子的早期改善有关*炎性反应早期得到控制#减少了

对脑组织的损伤#维持或促进了神经功能的改善*

综上所述#丹红注射液可明显改善急性脑梗死患者内皮祖

细胞及炎性因子水平#促进神经功能恢复*
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