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"

要"目的
"

探讨支气管哮喘患儿血清心肌酶水平及免疫功能指标水平变化!分析其水平检测的临床价

值%方法
"

将
+00

例支气管哮喘患儿纳入研究!分为急性发作组和缓解组!每组
/0

例#选取同期健康儿童
/0

例

作为对照组%比较
-

组的血清心肌酶)天门冬氨酸氨基转移酶"

4Z$

$&乳酸脱氢酶"

R)!

$&肌酸激酶"

5W

$和肌

酸激酶同工酶"

5W2S"

$*及
$

淋巴细胞亚群"

5)-

d

&

5)1

d

&

5)7

d

&

5)1

d

(

5)7

d

$水平!并分析其与病情的相关

性%结果
"

支气管哮喘患儿发作期及缓解期的
4Z$

&

R)!

&

5W

&

5W2S"

&

5)1

d和
5)1

d

(

5)7

d水平均明显高

于对照组!且急性发作组水平明显高于缓解组!差异有统计学意义"

!

#

0.0/

$#急性发作组及缓解组的
5)7

d水

平明显低于对照组!且急性发作组水平明显低于缓解组!差异有统计学意义"

!

#

0.0/

$%支气管哮喘病情的严

重程度与
4Z$

&

R)!

&

5W

&

5W2S"

&

5)1

d和
5)1

d

(

5)7

d水平呈明显的正相关"

!

#

0.0/

$!与
5)7

d水平呈明显

的负相关"

!

#

0.0/

$%结论
"

支气管哮喘患儿存在不同程度的心肌损伤及免疫功能异常!且随着病情的加重!

患儿的心肌酶水平及免疫功能指标水平异常愈显著%

关键词"支气管哮喘#

"

心肌酶#

"

免疫功能#

"

临床价值
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""

支气管哮喘是儿科临床上较为常见的一类气道

慢性炎症性疾病%这种慢性炎症反应可导致气道高位

反应%表现为反复发作性喘息-胸闷-气急及咳嗽等症

状%在夜间和#或$清晨发作较为严重(近年来流行病

学研究表明%我国儿童支气管哮喘的发病率呈逐年上

升趋势%且随着病情的进展%会引发患儿呼吸衰竭-心

力衰竭等%严重威胁患儿的生命安全%给家庭及社会

造成了重大的经济负担&

+2,

'

(该病的发病机制至今尚

未明确%但相关研究已证实%免疫功能#亢进特别是细

胞免疫$在其发生及发展中具有重要作用&

-21

'

(此外%

支气管哮喘的发生常伴有心肌损伤的发生%而心肌酶

则是反映其损伤程度的重要检测指标(本研究旨在

探讨支气管哮喘患儿的血清心肌酶谱及免疫功能指

标水平的变化%及其在支气管哮喘中的临床价值%现

报道如下(

E

"

资料与方法

E.E

"

一般资料
"

将
,0+=

年
-

月至
,0+A

年
,

月于本

院就诊的支气管哮喘患儿中满足本研究要求的患儿

+00

例作为研究对象(其中包括急性发作期患儿#急

性发作组$

/0

例%临床缓解期患儿#缓解组$

/0

例(急

性发作组男性患儿
,6

例%女性患儿
,+

例%年龄
+

"

1./

岁%平均#

,.76X+.0=

$岁*缓解组男性患儿
-0

例%

女性患儿
,0

例%年龄
+

"

/

岁%平均#

-.01X+./,

$岁(

同时另选取同期的健康体检者
/0

例作为对照组%其

中男性和女性患儿各
,/

例%年龄
+

"

/

岁%平均年龄

#

-.-,X+.,6

$岁(本研究符合医院伦理委员会相关

标准%所有研究对象及家属均知情并自愿加入本研

究(三组一般临床资料比较%差异无统计学意义#

!

%

0.0/

$%具有可比性(

E.F

"

筛选标准
"

纳入标准!符合支气管哮喘的相关

诊断标准&

/

'

%且临床资料齐全(排除标准!#

+

$伴有严

重脏器功能障碍及血液及传染性疾病者*#

,

$近期内

服用过糖皮质激素或免疫调节剂治疗者*#

-

$临床资

料不全者(

E.G

"

检测指标
"

抽取三组研究对象的空腹外周静脉

血两管%一管不抗凝%离心处理后取血清%采用雅培

485!($]5$5?7,00

检测心肌酶相关指标%包括天

门冬氨酸氨基转移酶#

4Z$

$-乳酸脱氢酶#

R)!

$-肌

酸激酶#

5W

$和肌酸激酶同工酶#

5W2S"

$*另一管抗

凝血%采用
")2T45Z5EH?PJ%$STHBO5

K

DB:&D&%

检

测
$

淋巴细胞亚群水平#

5)-

d

-

5)1

d

-

5)7

d

-

5)1

d

"

5)7

d

$%试剂为仪器配套试剂%操作严格按照说明书

进行(

E.H

"

统计学处理
"

选用
Z9ZZ+A.0

软件对研究原始

数据进行处理及分析%各指标的检测水平采用
6X@

表示%组间的各指标水平比较%采用独立样本
9

检验%

采用
Z

N

&E%:E@

相关性分析%以
!

#

0.0/

表示差异有

统计学意义(

F

"

结
""

果

F.E

"

各组心肌酶水平比较
"

三组间的心肌酶
4Z$

-

R)!

-

5W

及
5W2S"

水平检测结果见表
+

(与对照组

相比%缓解组和急性发作组的
4Z$

-

R)!

-

5W

及
5W2

S"

水平均明显升高%差异有统计学意义#

!

#

0.0/

$*

急性发作组患儿的上述指标水平均高于缓解组%差异

有统计学意义#

!

#

0.0/

$(

F.F

"

各组
$

淋巴细胞水平比较
"

缓解组与急性发作

组的
5)-

d水平均不程度的低于对照组%且急性发作

组水平低于缓解组%但组间差异比较差异无统计学意

义#

!

%

0.0/

$*缓解组与急性发作组的
5)1

d 与

5)1

d

"

5)7

d水平较对照组水平均明显升高%且急性

发作组的
5)1

d

-

5)1

d

"

5)7

d 水平均明显高于缓解

组%差异有统计学意义#

!

#

0.0/

$*与对照组相比%缓

解组与急性发作组的
5)7

d水平均明显降低%且急性

发作组
5)7

d水平明显低于缓解组%差异有统计学意

义#

!

#

0.0/

$(见表
,

(

F.G

"

相关性分析
"

相关性分析结果表明%支气管哮

喘病情的严重程度与
4Z$

-

R)!

-

5W

-

5W2S"

-

5)1

d

和
5)1

d

"

5)7

d 水平呈正相关#

";0.7A0

-

0.70=

-

0.60+

-

0.7=,

-

0.-1-

-

0.167

-

0.A76

%

!

#

0.0/

$%与

5)7

d水平呈负相关#

"; h0.A//

%

!

#

0.0/

$%与

5)-

d水平无相关性#

";h0.+-A

%

!;0.06=

$(

表
+

""

各组心肌酶水平比较&

6X@

)

e

$

R

'

组别
) 4Z$ R)! 5W 5W2S"

对照组
/0 ,/.7+X+-.0= +A7.//X1/.,= +,7.6+X1-.-A +1.6,X=.7-

缓解组
/0 -6.AAX+7.-6 ,+,.--X-6.A= +6-.7/X,,.,/ ,=.,/X7.17

急性发作组
/0 A=.7AX7.A7 -,A.6=X-=.,A ,-A.7,X,0.61 1,.==X=.A6

9+ 1.-A= -.6=/ 6.10, A.-/7

9, ,,.61- +7.,+/ +/.660 ,0.-=A

9- +,.7A- +/.+6, +0.+A= +0.=7+

""

注!

9+

和
9,

分别表示缓解组-急性发作组与对照组相比%

9-

表示急性发作组与缓解组相比

)
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表
,

""

各组
$

淋巴细胞水平比较&

6X@

'

组别
) 5)-

d

#

V

$

5)1

d

#

V

$

5)7

d

#

V

$

5)1

d

"

5)7

d

对照组
/0 =6.-1X7.06 11.+/X=.,A ,=.6AX/.,6 +.+/X0.++

缓解组
/0 =A.,=XA.16 16.A/X7.A1 ,,.1AX-.-= +.1-X0.,+

急性发作组
/0 ==.0AX+0.6= /-.1AX/.-- +7.01X,.++ +.A,X0.,1

9+ +.--1

!

-.=7+ /.0AA 7.-/,

9, +.=6A

!

7.007 ++.07A +/.,=A

9- 0.=-1

!

,./=6 A.76/ =.1-0

""

注!

9+

和
9,

分别表示缓解组-急性发作组与对照组相比%

9-

表示急性发作组与缓解组相比*

!

!

%

0.0/

G

"

讨
""

论

""

支气管哮喘是以气道慢性反应及高位反应为主

要特征的一种儿童慢性疾病%该病的发生受遗传和环

境的双重影响%且大多数起病于婴幼儿时期%主要因

为!病毒性上呼道呼感染-吸入过敏原或接触某些刺

激性气体&

=

'

(不同程度的支气管哮喘的临床表现差

异较大%轻者表现为胸闷及顽固性咳嗽%典型症状为

喘息%以夜间或清晨发作或病情加剧%严重时反复发

作可引发慢性支气管炎-阻塞性肺气肿以及肺源性心

脏病等严重并发症&

A

'

(因此%如何控制病情的发展以

及预防%减少致残致死率%是当今临床的研究重点(

小儿支气管哮喘发生时%患儿气体交换面积减

小%再加上病原微生物的作用%使得患儿的通气及换

气功能出现障碍%引起缺氧-高碳酸血症%甚至引发气

促-呼吸衰竭及心率加快等症状%而低氧状态又可引

发连锁代谢反应%进而导致患儿的多个器官损伤&

726

'

(

心肌损伤是支气管哮喘的常见并发症之一%缺氧可导

致心肌细胞内无氧酵解产物的积累%发生细胞内酸中

毒%心肌细胞的能量代谢障碍%导致心肌损害%心肌细

胞膜的通透性发生改变%血清内心肌酶水平升高&

+0

'

(

相关研究还表明%病原微生物的感染会产生心肌抑制

因子%直接损伤心肌细胞%从而导致心肌酶水平升

高&

++

'

(本研究对不同发病时期的支气管患儿及健康

对照儿童的血清心肌酶水平进行比较%结果发现%与

健康儿童相比%支气管哮喘患儿的血清心肌酶水平均

明显升高%且缓解期患儿的心肌酶水平也明显得到改

善%相关性分析结果表明%患儿心肌酶水平与病情的

严重程度呈正相关(研究结果揭示%随着支气管哮喘

病情的发展%患儿心肌酶水平升高更为明显%间接说

明%支气管哮喘患儿存在不同程度的心肌损伤&

+,

'

(

支气管哮喘的发病机制较为复杂%至今仍尚未明

确%但近年来大量研究已证实%机体的多种细胞因子

与免疫因子等与该病的发生及发展的关系较为密

切&

+-2+/

'

(

$

淋巴细胞亚群相关指标水平的检测目的

在于了解机体的免疫调节功能%可分为
5)1

d 和

5)7

d两个亚群%

5)1

d

"

5)7

d的平衡是维持机体免疫

状态的关键&

+=

'

(研究已证实%哮喘缓解患者的
5)1

d

细胞活化%

5)7

d 细胞功能低下%且免疫治疗有效患

者%其
$

细胞功能也随之恢复&

+A

'

(本研究结果表明%

支气管哮喘患者
5)7

d水平明显低于对照组%而
5)1

d

及
5)1

d

"

5)7

d均明显高于对照组%且随着病情严重程

度的增加%其水平升高更为明显*相关性分析结果表明%

支气管哮喘的病情与
5)1

d和
5)1

d

"

5)7

d水平呈正相

关%与
5)7

d呈负相关%与
5)-

d无相关性(研究结果揭

示%支气管哮喘患儿两大亚群细胞水平严重失衡%细胞

免疫功能存在异常紊乱(

综上所述%支气管哮喘患儿血清内心肌酶水平显

著升高%存在较为的免疫功能异常%

4Z$

-

R)!

-

5W

-

5W2S"

-

5)1

d

-

5)7

d和
5)1

d

"

5)7

d水平与支气管

哮喘患儿的病情呈一定的相关性%可作为评价支气管

哮喘病情的重要指标(
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被检测到*疫苗接种后会立即产生
(

'

S

和
(

'

\

抗体*

对于
=

个月以内的婴幼儿%特异性的
(

'

S

抗体适合用

于近期感染的早期诊断*而对于
=

个月以上的婴幼

儿%特异性的
(

'

4

抗体则表现出更好的诊断特性*

-

个月内的婴儿不产生
(

'

4

抗体(

]R(Z4

技术是百

日咳特异性抗体检测血清学诊断的-最普通的筛选方

法有超过
60V

的病例会对免疫原
9$

和
T!4

产生

(

'

\

和
(

'

4

抗体应答%百日咳是一种传染性极强的疾

病%小婴儿的活动范围有限%目前公认的观点为年长

儿和成人百日咳患者是婴幼儿的感染源&

,

%

=2A

'

(但是%

全菌体疫苗用于年长儿及成人的加强免疫虽具有较

好的免疫原性%但另一方面也具有较强的反应原

性&

7

'

(百日咳血清学检测还不能代替作为最终诊断

依据的病原体分离%它是对病原体分离检测的一个补

充(其他细菌例如副百日咳-流感#嗜血$杆菌-黏膜

炎莫拉菌-肺炎支原体-沙眼衣原体或某些病毒如呼

吸道合胞体病毒和腺病毒等也能引起类似百日咳的

病症(

针对本病一般要对症治疗%需要用抗菌药物治

疗(因患者是唯一的传染源%自潜伏期末至病后
=

周

均具有传染性%以发病第一周卡他期传染性最强(要

做到及早发现%及早治疗%接种疫苗所产生的
9$2(

'

\

抗体会在
+

"

,

年后急剧下降&

62+0

'

%也要加强儿童期的

预防免疫(
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