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"

要"目的
"

探讨血清中补体
C"

水平与小儿支气管哮喘发病率及患儿病情的关系$方法
"

选自该院

.#$'

年
!

月至
.#$!

年
!

月健康体检的小儿
''#

例"均检测血清中补体
C"

水平$采用
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)*6)K

回归探讨
C"

三

分位与小儿支气管哮喘发生的关系"并分析不同血清
C"

水平患儿病情及预后的关系$结果
"

''#

例小儿中"有

支气管哮喘患者
/-

例"随着小儿血清中
C"

水平的升高"支气管哮喘患病的风险增加"以水平
$

为参照"发现
C"

水平为水平
.

的患儿支气管哮喘的风险是水平
$

患儿的
$%.'

倍"而
C"

水平为水平
"

是水平
$

患儿的
.%".

倍$

C"

水平为水平
$

的患儿日间症状(夜间症状(总症状评分均明显低于水平
.

(水平
"

的患儿"

C"

水平为水平
$

的

患儿的气道阻塞的肺量测定!

]BG$

&

]GC

#(用力呼气
.13

流量!

@B].1

#(用力呼气
1#3

流量!

@B]1#

#(最大呼

气中段流量!

@B].1

!

!1

#水平均明显高于水平
.

(水平
"

的患儿$结论
"

血清中补体
C"

水平和小儿支气管哮

喘的病情严重程度及肺功能状态密切相关"可为临床诊断治疗婴幼儿哮喘提供依据$
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支气管哮喘是临床常见疾病%是气道局部炎症高

反应性导致的支气管可逆性收缩%其病情严重程度与

患者炎性反应程度密切相关(儿童具有较高的哮喘

发病率(支气管哮喘病情严重程度不一%重症哮喘可

危及患儿生命&

$,.

'

(自身免疫反应在支气管哮喘病情

发生)发作过程中具有重要的临床意义&

"

'

(补体
C"

是补体系统中连接免疫功能的中央枢纽%也是常见的

炎症指标%补体
C"

参与炎症免疫损伤%可能与支气管

黏膜损伤或支气管平滑肌痉挛具有密切的关系%可能

与患者支气管哮喘病情严重程度密切相关&

-,1

'

(本研

究探讨血清中
C"

水平与支气管哮喘发病及患者病情

的关系%现将研究结果报道如下(

$

"

资料与方法

$%$

"

一般资料
"

选自本院
.#$'

年
!

月至
.#$!

年

!

月健康体检的小儿
''#

例%其中确诊为支气管哮喘

/-

例(小儿支气管哮喘的诊断参照中华医学会内分

泌与代谢疾病分会制定的相关诊断标准,"

$

#年龄
%

"

岁%过去喘息发作
'

"

次$"

.

#发作时双肺布满哮鸣音$

"

"

#具有特异性体质%如过敏性湿疹)过敏性鼻炎)经

常发作荨麻疹等$"

-

#父母有哮喘病史$"

1

#能除外其

他引起喘息的疾病(凡具有以上"

$

#)"

.

#)"

1

#条即可

诊断为典型哮喘(排除标准,不配合者)急性传染疾

病"如百日咳)麻疹以及肺炎#者)急性中耳炎)急性眼

结膜炎%以及对本研究用药具有过敏史者(患儿家长

均自愿参与本次研究%均签署医疗知情同意书%研究

经医院伦理委员会批准(
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例小儿中男
".#

例%女
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例%年龄"
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(根据
C"

水平不同将其分为水

平
$
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#%!1

!

#%&1

#)水平
.

"

&

#%&1

!

.%$1

#)水平
"

"

&

.%$1

!
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#%各
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例(

$%%

"

方法
"

采集受试者空腹静脉血
"<F

%室温下以

"###[

/

<)+

离心
$1<)+

收集血清%采用免疫比浊法%

并使用
08KL5

全自动临床化学分析仪检测血清中
C"

的水平(

$%&

"

观察指标
"

"

$

#肺功能,采用肺功能仪对用量肺

活量"

]GC

#)第
$

秒用力呼气量"

]BG$

#)最大呼气中

段流量"

@B].1

!

!1

#)用力呼气
1#3

流量"

@B]1#

#)

用力呼气
.13

流量"

@B].1

#计算气道阻塞的肺量

"

]BG$

/

]GC

#$"

.

#哮喘症状评分,哮喘典型症状包括

咳嗽)气喘)胸闷及喘鸣音%分日间和夜间评分$日间

哮喘症状评分,无症状为
#

分$短症状为
$

分$

'

.

次

短暂性症状为
.

分$持续性轻微症状%不影响日常生

活为
"

分$持续性症状程度较重%不影响日常生活为

-

分$症状严重影响日常生活为
1

分$夜间哮喘症状评

分,无症状
$

分%夜间醒来
$

次为
$

分%醒来
.

次为
.

分%醒来
'

"

次为
"

分%不能入睡
-

分$哮喘症状评

分
O

日间评分
c

夜间评分(

$%'
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统计学处理
"

应用
aZaa.$%#

统计软件进行资

料的统计分析(符合正态分布的定性资料以率表示%

比较采用
!

. 检验$定量资料以
Kf+

表示%多组间比较

采用方差分析%两两比较采用独立样本
7

检验(不符

合正态分布的数据进行非参数秩和检验(采用
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回归分析血清中
C"

水平和支气管哮喘患病率的

关系(

)

%

#%#1

表示差异有统计学意义(

%

"

结
""

果

%%$

"

不同血清中
C"

水平患者支气管哮喘发病率的

关系
"

分别以性别)年龄为调整因素%计算各
C"

水平

小儿调整后"调整
$

和调整
.

#的
%&

值(以水平
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为
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参照%发现
C"

水平为水平
.

的小儿支气管哮喘的风

险经调整之后是水平
$

患者的
$%.'

倍%而水平
"

患

者的支气管哮喘风险为水平
$

患者的
.%".

倍%表明

随着小儿血清中
C"

水平的升高%支气管哮喘患病的

风险增加(见表
$

(

表
$
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不同血清中
C"

水平患者支气管哮喘发病率的关系
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不同
C"

水平支气管哮喘患儿病情严重程度的

关系
"

不同
C"

水平的患者的日间症状)夜间症状)

总症状评分比较%组间差异均有统计学意义"

)

%

#%#1

#%且
C"

水平越高%支气管哮喘患者病情越严重(

见表
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不同
C"

水平支气管哮喘患儿病情严重程度

"""

的关系$
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不同
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"
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)
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)
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水平均明显高于水平
.

)水平
"

的患儿%差异有统计学意义"

)

%
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不同
C"

水平支气管哮喘患儿肺功能比较$
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#
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小儿支气管哮喘是临床常见病%发病率较高%支

气管哮喘的发生给患儿和家属带来严重的经济和精

神负担%支气管哮喘病程长)可导致患儿肺功能进行

性下降%支气管哮喘的主要病理生理机制为慢性气道

变态反应性疾病&

',!

'

(机体炎症免疫活化是支气管哮

喘的主要病理生理机制之一%支气管哮喘小儿体内大

量免疫炎症细胞活化导致支气管痉挛%诱发哮喘急性

发作&

/

'

(

补体是一组存在于人和动物体液及细胞表面的

生物活性物质%补体可以介导免疫和炎性反应%血清

中补体水平可能反应机体炎症及免疫状态%补体
C"

是介导补体的中心环节&

&,$#

'

(研究证实补体
C"7

可以

激活肥大细胞)嗜酸性粒细胞%释放大量细胞炎症因

子进而诱发支气管平滑肌痉挛诱发哮喘发作%而且

C"

可以介导和放大炎症瀑布形成%使哮喘病情加

重&

$$

'

(本研究结果发现
C"

水平和患支气管哮喘风

险有关%这可能是
C"

参与哮喘的免疫炎性反应过程%

参与支气管的痉挛发作%介导哮喘的病理生理过程(

这就意味对于哮喘高危患儿监测血清中
C"

水平%有

助于动态监测患儿病情(

本研究进一步对比不同
C"

水平哮喘患儿病情评

分%结果发现
C"

水平高的哮喘日间症状和夜间症状

评分均更高%这就意味着
C"

水平高的患儿哮喘病情

更为严重(这与血清中
C"

参与机体免疫功能调控密

切相关%可能
C"

水平高的患儿气道炎性反应更为剧

烈%症状更加明显&

$.,$-

'

(

C"

参与多种支气管炎症介

质的分泌%刺激支气管痉挛%进而加重哮喘病情的发

生)发展%这就意味着支气管哮喘与患儿临床预后密

切相关%本文对比不同支气管哮喘%

C"

在免疫炎性反

应过程中起到重要的桥梁作用%在介导支气管哮喘免

疫炎症损伤过程中有积极重要的临床意义(

肺功能是反应支气管哮喘病变严重程度的重要

指标%肺功能的高低也提示哮喘病情的严重程度&

$1

'

(

本研究对比不同
C"

哮喘患儿肺功能%结果提示高水

平的
C"

患儿肺功能各项指标均差于低水平的小儿%

这就意味着高水平的
C"

参与气道重塑过程%介导支

气管重塑的病理生理改变过程%影响哮喘小儿的病理

生理机制(

C"

水平持续升高可能导致支气管平滑肌

断裂)大量炎症介质形成炎症瀑布%进而诱发支气管

痉挛%进而加重支气管平滑肌损伤%导致气道重塑(

综上所述%哮喘是小儿高发疾病%哮喘的发生给

患儿及家属带来严重的负担%血清中
C"

与支气管哮

喘患儿病情严重程度密切相关%与支气管哮喘患儿肺

功能状态密切相关%可为临床诊断治疗婴幼儿哮喘提

供依据(
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