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要"目的
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探讨过敏性哮喘患儿外周血
D

细胞免疫球蛋白及黏蛋白域
8

"

DAJ8

#及过敏原特异性
A

Z

V

"

6A
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V

#水平检测对预测病情严重程度的临床价值$方法
"

将
8;

例过敏性哮喘患儿分为轻%中%重度哮喘组

2

组!随机选取
2'

例同期健康儿童体检者作为对照组!酶联免疫吸附测定"

VHAT<

#检测治疗前后外周血
DAJ8

阳性细胞占单核细胞百分率及
6A

Z

V

水平&采用受试者操作特征曲线"

*+/

曲线#评价
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阳性细胞百分率及
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V

对过敏性哮喘严重程度的预测效能$结果
"

重度哮喘组外周血
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阳性细胞百分率和血清
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水平

均明显高于其他
2

组!差异有统计学意义"

!

$

'1';

#&中度哮喘组患儿外周血
DAJ8

阳性细胞百分率和血清

6A

Z

V

水平均较轻度哮喘组和对照组明显升高!差异有统计学意义"

!

$

'1';

#$经治疗
&

个月后!中%重度哮喘

组患儿外周血
DAJ8

阳性细胞百分率和血清
6A

Z

V

水平均有明显的下降!差异有统计学意义"

!

$

'1';

#$当外

周血
DAJ8

阳性细胞百分率在
&1(2;

时!其约登指数最大!为
'1---9

!其对中%重度过敏性哮喘诊断的灵敏度为

--1-9@

!特异度为
981-9@

!对中%重度过敏性哮喘的阳性预测值为
'1-;''

!阴性预测值为
'1933-

&血清
6A

Z

V

水平在
&;91;)

*

H

时!其约登指数值最大!为
'1-9&;

!其对中%重度过敏性哮喘诊断的灵敏度为
9&189@

!特异

度为
9.13&@

!对中%重度过敏性哮喘的阳性预测值为
'1-222

!阴性预测值为
'1992-

$两个指标联合检测对

中%重度过敏性哮喘诊断的灵敏度为
(.1;(@

!特异度为
(;13;@

!对中%重度过敏性哮喘的阳性预测值为

'1(.;(

!阴性预测值为
'1(;3;

!提示二者联合检测对预测中%重度过敏性哮喘的价值最高$结论
"

动态监测过

敏性哮喘患儿外周血中
DAJ8

阳性细胞百分率及
6A

Z

V

水平有助于判断过敏性哮喘病情严重程度及治疗效果&

二者联合检测对中%重度过敏性哮喘的预测价值更高$
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过敏性哮喘是由肥大细胞)嗜酸性粒细胞等参

与(

A

Z

V

介导的一种以气道高反应为主要临床症状的

可逆的气道慢性炎性变态反应性疾病*

&

+

'随着国家

城市化进程的不断推进(基础设施建设的提速(空气

污染越来越严重'吸入性变应原对气道长期反复刺

激(引起机体免疫调节功能失衡(从而导致过敏性哮

喘*

.

+

'而小儿免疫系统尚未健全(更是深受其害'过

敏性哮喘(特别是中)重度过敏性哮喘严重影响了患

儿的生活质量'其早期识别及严重程度的早期判断

目前主要是通过临床表现及过敏原检测等进行诊断(

临床缺乏特异性及可操作性强的检测指标'近年来(

反映由
A

Z

V

介导的
!

型变态反应疾病致敏物质的过

敏原特异性
A

Z

V

$

6A

Z

V

&和可反映
D%&

"

D%.

淋巴细胞

失衡的
D

细胞免疫球蛋白及黏蛋白域
8

$

DAJ8

&在过

敏性哮喘病理过程中的作用引起了人们极大的关注(

与过敏性哮喘的关系也有许多报道*

2,8

+

'本研究对过

敏性哮喘患儿进行外周血
DAJ8

阳性细胞百分率和

血清
6A

Z

V

水平进行了测定(旨在评价其对预测过敏

性哮喘严重程度的价值'

$

"

资料与方法

$1$

"

一般资料
"

选取
.'&3

年
2R&'

月在常州儿童

医院小儿呼吸科门诊或住院就诊并治疗的
8;

例过敏

性哮喘患儿为研究对象'其临床诊断及分型均符合

中华医学会儿科学分会呼吸学组修订的0儿童支气管

哮喘诊断与防治指南$

.'&3

年版&1中诊断标准*

;

+

'根

据其临床症状(所用药物及呼气峰流速将哮喘分为

轻)中)重度哮喘组(其中轻度哮喘组
&9

例(男
&'

例(

女
3

例(平均$

313(g81..

&岁%中度哮喘组
&8

例(男
(

例(女
;

例(平均$

318&g81'.

&岁%重度哮喘组
&2

例(

男
3

例(女
-

例(平均$

31';g81&9

&岁'所有患者均

为初发病例(均未进行脱敏治疗(

&

个月内未使用激

素(

&

周内未使用抗组胺及扩张支气管药物'同期选

择本院健康体检儿童
2'

例作对照组(男
&9

例(女
&.

例(平均$

318.g8122

&岁(均无过敏性疾病或近期无

呼吸道感染(无喘息史及家族过敏史(粪便虫卵试验

阴性(近
&

个月内未使用糖皮质激素)抗组胺及扩张

支气管药物(肺功能正常等'

8

组性别构成及年龄比

较差异无统计学意义$

!

%

'1';

&(具有可比性'本研

究经常州儿童医院医学伦理委员会批准(且所有受试

者均签署知情同意书'

$1%

"

方法

$1%1$

"

外周血采集
"

所有患儿均于诊断第
&

天及治

疗后
&

个月(采集外周静脉血
2UH

(自然凝固后分离

血清(分装后
R9'e

冻存用于血清
6A

Z

V

水平的检测%

同时采集患儿
V0D<

抗凝全血
.UH

用于
DAJ8

阳

性细胞百分率的检测'

$1%1%

"

血清
6A

Z

V

水平的检测
"

采用
VHAT<

法$试

剂由英国伯明翰公司提供&测定空腹血清
6A

Z

V

水平(

严格按试剂说明书进行操作'

$1%1&

"

全血
DAJ8

阳性细胞百分率检测
"

&''

(

H

人

外周血加入
;

(

HDAJ8

抗体(震荡混匀后避光孵育

2'U57

(加
;''

(

H

红细胞裂解液(震荡混匀避光裂解

;U57

(待试管内液体变为红色透明后(

&;''[

"

U57

离

心
;U57

(弃上清后加入
;''

(

HÈ T

缓冲液洗涤
&

次(

振荡混匀后采用
0̀O</TBL$#

$

流式细胞仪进行检

测(记录
DAJ8

阳性细胞百分率(严格按仪器操作规

程进行操作'

$1%1'

"

小儿过敏性哮喘治疗方案
"

视小儿病情采用

止喘药物和$或&加服转移因子口服液等免疫增强剂

来对患儿进行正规治疗'

$1&

"

统计学处理
"

采用
TETT.&1'

软件进行统计学

分析'本实验中计量资料均以
MgF

表示(其中两两

样本的比较经方差齐性分析后(进一步选择
@

检验或

@d

检验(多组间比较采用单因素方差分析(治疗前后

DAJ8

阳性细胞百分率及
6A

Z

V

水平的比较采用配对
@

检验(

!

$

'1';

为差异有统计学意义'依据
DAJ8

及

6A

Z

V

检测结果进行分析(并绘制
*+/

曲线图'应用

*+/

曲线下面积$

<)/

&来衡量检测指标对过敏性哮

喘的预测情况'

%

"

结
""

果

%1$

"

治疗前
8

组间外周血
DAJ8

阳性细胞百分率和

血清
6A

Z

V

水平的比较
"

治疗前
8

组外周血
DAJ8

阳

#

&8-&

#
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性细胞百分率和血清
6A

Z

V

水平见表
&

'重度哮喘组

患儿外周血
DAJ8

阳性细胞百分率和血清
6A

Z

V

水平

均较其他
2

组明显升高(差异有统计学意义$

!

$

'1';

&%中度哮喘组患儿外周血
DAJ8

阳性细胞百分

率和血清
6A

Z

V

水平均较轻度哮喘组和对照组明显升

高(差异有统计学意义$

!

$

'1';

&%轻度哮喘组患儿外

周血
DAJ8

阳性细胞百分率和血清
6A

Z

V

水平均较对

照组明显升高(差异有统计学意义$

!

$

'1';

&'

表
&

""

治疗前
8

组间外周血
DAJ8

和血清
6A

Z

V

水平的

"""

比较#

MgF

$

组别
& DAJ8

$

@

&

6A

Z

V

$

)

"

H

&

重度哮喘组
&2 2198g&1;(

BI\

2.;1(.g&2.139

BI\

中度哮喘组
&8 .1&-g&1'.

BI

.&-123g&'31;(

BI

轻度哮喘组
&9 &19(g'1-' &39122g9(1;2

对照组
2' '139g'18; -219-g8.18(

""

注!与对照组比较(

B

!

$

'1';

%与轻度哮喘组比较(

I

!

$

'1';

%与中

度哮喘组比较(

\

!

$

'1';

%1%

"

治疗后好转的中)重度哮喘患儿治疗前后外周

血
DAJ8

阳性细胞百分率和血清
6A

Z

V

水平的比较
"

与治疗前相比(治疗后好转进入恢复期的中)重度哮

喘患儿外周血
DAJ8

阳性细胞百分率和血清
6A

Z

V

水

平均有明显下降(见表
.

'

表
.

""

中&重度哮喘患儿治疗前后外周血
DAJ8

阳性细胞

"""

百分率和血清
6A

Z

V

水平的比较#

MgF

$

组别
& DAJ8

$

@

&

6A

Z

V

$

)

"

H

&

重度哮喘组

"

治疗前
&8 2198g&1;( 2.;1(.g&2.139

"

治疗后
&. .1.2g'1-9 ...1''g92132

"

@ 21'3 .1.8

"

! '1''3 '1'2;

中度哮喘组

"

治疗前
&8 .1&-g&1'. .&-123g&'31;(

"

治疗后
&2 &12-g'1-2 &83129g;-1'3

"

@ .122 .1&2

"

! '1'.9 '1'82

表
2

""

中&重度过敏性哮喘患儿治疗后外周血
DAJ8

阳性

"

细胞百分率和血清
6A

Z

V

水平与对照组的比较#

MgF

$

组别
& DAJ8

$

@

&

6A

Z

V

$

)

"

H

&

对照组
2' '139g'18; -219-g8.18(

治疗后中度哮喘组
&2 &12-g'1-2 &83129g;-1'3

治疗后重度哮喘组
&. .1.2g'1-9

BI

...1''g92132

BI

""

注!与对照组比较(

B

!

$

'1';

%与治疗后中度哮喘组比较(

I

!

$

'1';

%1&

"

治疗后好转的中)重度过敏性哮喘患儿外周血

DAJ8

阳性细胞百分率和血清
6A

Z

V

水平与对照组的

比较
"

治疗后中)重度过敏性哮喘患儿外周血
DAJ8

阳性细胞百分率和血清
6A

Z

V

水平均有明显下降%治

疗后好转的中)重度过敏性哮喘患儿外周血
DAJ8

阳

性细胞百分率和血清
6A

Z

V

水平与对照组比较(差异

有统计学意义$

!

$

'1';

&(结果见表
2

'

%1'

"

外周血
DAJ8

阳性细胞百分率和血清
6A

Z

V

水

平预测中)重度过敏性哮喘的最佳诊断截点
"

中)重

度过敏性哮喘患儿外周血
DAJ8

阳性细胞百分率和

血清
6A

Z

V

水平均有明显的升高(分别以外周血
DAJ8

阳性细胞百分率和血清
6A

Z

V

水平作为预测指标来判

断研究对象是否可诊断为重度过敏性哮喘'

*+/

曲

线图结果显示(外周血
DAJ8

阳性细胞百分率的

<)/

为
'1(;93

(血清
6A

Z

V

的
<)/

为
'1(323

(两者

作为预测指标对判断重度过敏性哮喘的效果相当(见

图
&

'入选患者外周血
DAJ8

阳性细胞百分率在

&1(2;

时其约登指数最大(为
'1---9

(对中)重度过敏

性哮喘诊断的灵敏度为
--1-9@

(特异度为
981-9@

'

血清
6A

Z

V

在
&;91; )

"

H

时(其约登指数最大(为

'1-9&;

(对中)重度过敏性哮喘诊断的灵敏度为

9&189@

(特异度为
9.13&@

'

图
&

""

外周血
DAJ8

阳性细胞百分率和血清
6A

Z

V

水平

联合检测诊断中&重度过敏性哮喘的
*+/

曲线

%1I

"

外周血
DAJ8

阳性细胞百分率及血清
6A

Z

V

单

独和联合检测预测中)重度过敏性哮喘的价值比较
"

根据上述得出的外周血
DAJ8

阳性细胞百分率及血

清
6A

Z

V

的最佳诊断截点(计算其对预测中)重度过敏

性哮喘的价值(发现二者联合检测可提高诊断价值(

见表
8

'

表
8

""

外周血
DAJ8

阳性细胞百分率及血清
6A

Z

V

单独和

"""

联合检测预测中&重度过敏性哮喘的价值

指标
灵敏度

$

@

&

特异度

$

@

&

阳性

预测值

阴性

预测值

外周血
DAJ8

阳性细胞百分率
--1-9 981-9 '1-;'' '1933-

血清
6A

Z

V 9&189 9.13& '1-222 '1992-

联合检测
(.1;( (;13; '1(.;( '1(;3;

&

"

讨
""

论

""

过敏性哮喘是一种慢性炎性变态反应性疾病(以

气道高反应而受阻为特征(多种组织细胞及其分泌的

细胞因子网络调控过敏性哮喘的发生和发展'病毒

感染)冷空气刺激或剧烈运动等均可通过上调气道上

#

.8-&

#
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皮细胞的炎性反应来诱发哮喘的发生(上皮细胞分泌

大量炎症因子(引起黏液的大量分泌(气道阻塞和支

气管痉挛(从而导致哮喘发作*

3

+

'过敏性哮喘临床分

型为轻度)中度和重度过敏性哮喘(其中中)重度过敏

性哮喘对患儿的危害极大(而目前能及时预测中)重

度过敏性哮喘的特异性指标极其有限(目前仍以血常

规中的嗜酸性粒细胞百分率)过敏原检测为主(严重

制约其及时诊断和治疗'近年来(一些能快速反映过

敏性哮喘的非创伤性指标如
6A

Z

V

)细胞因子和
DAJ8

淋巴细胞阳性率等越来越受到临床的关注*

-

+

'

目前对于过敏性哮喘常见的检测指标为
6A

Z

V

(它

主要反映由
A

Z

V

介导的
!

型变态反应性疾病(虽然其

诊断过敏性哮喘的灵敏度很高(但由于不同过敏性疾

病的阳性率差异过大(且许多阳性结果与临床症状不

符(所以该指标对于明确诊断和指导临床治疗价值

有限'

J/ANDA*V

在
.''&

年发现了一个参与对
D

细

胞免疫功能调节的基因家族(即
DAJ

基因家族(其哮

喘的遗传易感区域为
;

=

2&,22

*

9

+

'人类
DAJ

基因家

族包含
DAJ&

)

DAJ2

和
DAJ82

个分子(主要调节

D%&

细胞向
D%&

"

D%.

淋巴细胞分化发育(调节
D%&

"

D%.

淋巴细胞免疫平衡'过敏性哮喘发病机制中的

最重要的环节为
D%&

"

D%.

淋巴细胞失衡'

DAJ8

表

达于巨噬细胞和树突状细胞表面(当细胞表面的抗原

递呈细胞与
DAJ8

结合后可刺激
D%.

细胞的活化(使

D%&

"

D%.

淋巴细胞平衡偏向
D%.

淋巴细胞*

(

+

(从而

影响过敏性哮喘的进展*

9

+

'文献报道
DAJ8

表达增

高可能是胃肠道过敏性疾病)过敏性关节炎的发病因

素之一*

&',&&

+

'本研究结果表明(过敏性哮喘患儿外周

血
DAJ8

淋巴细胞阳性率明显高于健康儿童对照组(

且经治疗后
DAJ8

阳性细胞百分率明显下降(提示

DAJ8

高表达可能与过敏性哮喘的发病有关'可能原

因是(其阳性细胞百分率增高表明抗原递呈能力增

强(可促进
D%.

淋巴细胞的激活(导致哮喘发生*

&.

+

%

而阻断树突状细胞或巨噬细胞上
DAJ8

与
DAJ&

的

结合(则可抑制
D%.

淋巴细胞的活化(从而避免过敏

性哮喘的发生'

本研究发现(两个指标联合检测对中)重度过敏

性哮喘诊断的灵敏度为
(.1;(@

(特异度为
(;13;@

(

对中)重度过敏性哮喘的阳性预测值为
'1(.;(

(阴性

预测值为
'1(;3;

(提示两者联合检测对预测中)重度

过敏性哮喘的价值最高'中)重度过敏性哮喘组外周

血
DAJ8

阳性细胞百分率及
6A

Z

V

水平经治疗后虽有

明显下降(但仍高于轻度过敏性哮喘组和对照组(提

示中)重度过敏性哮喘患儿炎症较重(对呼吸道的损

伤程度更严重的慢性过程(恢复较为缓慢)费时(与临

床相符'

'

"

结
""

论

""

动态监测过敏性哮喘患儿外周血中
DAJ8

阳性

细胞百分率及
6A

Z

V

水平有助于判断过敏性哮喘病情

严重程度及治疗效果%二者联合检测对中)重度过敏

性哮喘的预测价值更高'
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