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毛细支气管炎是婴幼儿常见的以细支气管受累

为主的下呼吸道感染性疾病#发病率高#常发生于
"

岁以下小儿#尤以
3

个月以内多见#咳嗽和喘憋是其

主要临床表现#部分患儿可出现反复喘息发作#最终

可发展为哮喘'

!

(

)毛细支气管炎最常见的病因是病

毒感染#呼吸道合胞病毒$

*YS

%是最常见的病原体)

近年来#维生素
-

对人体免疫功能的调节作用日益受

到国内外学者的广泛关注#其在小儿毛细支气管炎等

喘息性疾病的发生&发展及防治中发挥着重要作用)
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的真实水
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水平进行临床分析#探讨二者在该类

疾病中的表达及临床价值)
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年版%/
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(分级方案将观察组患儿分为轻度&

中度&重度
#

个亚组)观察组和对照组&观察组各亚

组患儿在性别&年龄等方面比较#差异无统计学意义
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:
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%#均具有可比性)本研究经甘肃省妇幼保

健院伦理委员会批准#所有入选研究患者家属均签署

临床治疗知情同意书)
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(制定的

毛细支气管炎诊断标准#所有患儿均有咳嗽&喘息症

状#双肺可闻及广泛喘鸣音或伴湿音#
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线胸部正

位片呈支气管周围炎征象或伴斑片状阴影#患儿自发
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以内#鼻咽分泌物标本
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病原体混合感染+$

"
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!
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免疫增强剂治疗+$
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%中途放弃治疗或临床资料不完

整者)
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方法
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研究方法
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分泌物标本#
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干冰冷冻保存并冷藏运送至中国

疾病控制中心病毒预防控制所病毒基因工程国家重

点实验室进行标本
*YS),*

检测检测)其他病原学

检测!$

!

%细菌及真菌!采用负压吸痰法收集深部呼吸

道分泌物
"

!

&4U

送检#采用培养法培养需氧菌#厌

氧菌及真菌)$

"

%病毒!采集痰标本后送检#采用
*</

),*

检测方法#检测腺病毒#流感病毒
.

&

]

#副流感病

毒
+

&

*

&

)

等)$

#

%肺炎支原体及肺炎衣原体特异性

抗体检测!采集血液标本后送检#采用联免疫吸附试

验$

0UPY.

%对肺炎支原体及肺炎衣原体特异性抗体

进行检测)
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%)实验操作

步骤严格按照试剂盒使用说明书进行#检测方法的各

项质量指标及质控参数均在允许范围内)
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血清
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水平相关性分析
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"%

$

e^

%

-

#

与
P

2

0

水平呈显

著负相关$

>aM'$:"

#

:

$

'$'%

%#而对照组血清
"%

$

e^

%

-

#

与
P

2

0

水平无明显相关性$

>aM'$'#

#

:

%

'$'%

%)

*YS

毛细支气管炎轻度亚组&中度亚组&重度

亚组患儿血清
"%

$

e^

%

-

#

均与
P

2

0

水平呈负相关

$

>aM'$:3

&

M'$(!

&

M'$('

#

:

$

'$'%

%)

C

"

讨
""

论

""

毛细支气管炎的病原菌多为
*YS

#其临床症状为

呼气相出现呼气困难&喘憋#易引起心力衰竭及呼吸

衰竭)流行病学资料证实#部分毛细支气管炎患儿在

以后会发展为哮喘'

&

(

#严重威胁婴幼儿的身心健康和

生命安全)

维生素
-

被证实除了具有调控钙&磷代谢和骨骼

稳定状态等作用#同时通过与机体维生素
-

受体结合

后发挥生物学效应#参与防御&炎症&免疫调节和修复

等一系列病理生理过程'

%

(

)维生素
-

有多种活性形

式#其中以
!

#

"%

$

e^

%

"

-

#

为主要活性形式#而
"%

$

e^

%

-

#

水平较为稳定#是衡量体内维生素
-

水平的

最佳检测指标'

3

(

)目前研究发现#维生素
-

水平与许

多呼吸系统疾病包括毛细支气管炎&支气管哮喘&儿

童反复呼吸道感染&肺结核的发生发展关系密切'

:/!'

(

)

V,W.UUf

等'

:

(报道儿科重症监护室急性下呼吸道

感染患儿的病情严重程度与维生素
-

缺乏明显相关#

维生素
-

缺乏还可增加上呼吸道感染和病毒感染的

风险)

]0U-0*]eY

等'

(

(的研究支持上述结果#其研

究显示#

%'+

以上的新生儿脐带血
!

#

"%

$

e^

%

"

-

#

水

平低于平均值#其维生素
-

缺乏极有可能是直接导致

出生后第
!

年发生
*YS

呼吸道疾病的危险因素之

一)有研究认为#维生素
-

作为重要的免疫调节物质

在婴幼儿毛细支气管炎中起着重要作用#补充维生素

-

能降低各种病毒感染的机会并加速诱导机体对病

毒感染的免疫应答#同时还能帮助减少炎症'

!!

(

)我国

学者丁玲等'

!"

(证实#婴幼儿毛细支气管炎辅以维生素

-

治疗#可以有效缩短病程&改善疗效)

P

2

0

介导
+

型变态反应的免疫球蛋白#在过敏性

疾病的发病中有明显作用#且与病情严重程度有

关'

!#

(

)有研究表明#毛细支气管炎发作期患儿血清

P

2

0

水平及外周血嗜酸性粒细胞计数高于对照组#提

示毛细支气管炎也存在着
P

2

0

产生过多'

!&

(

)本项研

究同样显示#

*YS

毛细支气管炎患儿血清
P

2

0

显著高

于对照组#推测
*YS

感染后#

*YS

作为抗原通过多种

免疫学机制促进
]

淋巴细胞的激活和成熟#刺激机体

产生特异性抗体#致使
P

2

0

增高#结合相应病毒抗原

后引发生物学效应#引起气道炎症和气道高反应性#

导致临床症状的出现)

本研究结果表明#观察组患者血清
"%

$

e^

%

-

#

水

平明显低于对照组#差异有统计学意义$

:

$

'$'%

%#与

V.WY].,̂

等'

!%

(研究报道一致#提示血清
"%

$

e^

%

-

#

的缺乏可能与本病发生和发展有关)由于维生素

-

作用机制的特异性和复杂性#目前对于低水平
"%

$

e^

%

-

#

具体致病机制尚未完全清晰#可能与低维生

素
-

水平导致宿主对病原的防御反应下降相关)结

合目前国内外研究现状#笔者分析原因如下!$

!

%呼吸

道屏障作用和抵抗力受损)维生素
-

缺乏可导致呼

吸道黏膜上皮变性&角化和增生#血管内皮生长因子

$

S0-*

%&纤连蛋白等合成增加#削弱呼吸道清除能力

及诱发气道高反应性'

!3/!:

(

)维生素
-

缺乏还可降低

<=DD

样受体介导的抗菌肽
UU/#:

&防御素等的表达#

减弱机体抗感染的第一道防线'

!(

(

)$

"

%单核
/

巨噬细

胞系 统 免 疫 功 能 减 弱!活 性 维 生 素
-

即
!

#

"%

$

e^

%

"

-

#

可促进单核细胞分化成熟为巨噬细胞#刺激

巨噬细胞释放前列腺素
0"

#以及预防炎性细胞的过

度表达'

!7

(

#维生素
-

的缺乏可抑制单核
/

巨噬细胞系

统的免疫功能)$

#

%体液免疫功能降低!维生素
-

缺

乏致使
]

细胞增殖&分化&成熟障碍并诱导其凋

亡'

"'

(

#抑制
]

淋巴细胞对抗原刺激的敏感性#减少免

疫球蛋白分泌)$

&

%细胞免疫功能紊乱!活性维生素

-

缺乏时外周血
<

淋巴细胞总数及辅助
<

细胞百分

比明显下降#

<

淋巴细胞合成
PU/"

&干扰素
(

$

PRW/

(

%&肿瘤坏死因子
"

$

<WR/

"

%等细胞因子受抑制'

"!

(

)

婴幼儿维生素
-

缺乏#体内免疫功能紊乱以及支气管

纤毛运动减弱#是婴幼儿毛细支气管炎的易感因

素'

""

(

)由此推断#对患儿进行维生素
-

补充治疗以

纠正其低水平状态#可能会调节机体的免疫功能#防

止婴幼儿毛细支气管炎的发作)

本研究结果还显示#

*YS

毛细支气管炎患儿血清

"%

$

e^

%

-

#

水平与病情严重程度分级呈负相关$

>a

M'$:%

#

:

$

'$'!

%#随着病情严重程度分级增加呈降

低趋势#而血清
P

2

0

水平与病情严重程度分级呈正相

关$

>a'$:!

#

:

$

'$'!

%#随着病情严重程度分级增加

呈升高趋势)提示血清
"%

$

e^

%

-

#

及
P

2

0

水平与

*YS

毛细支气管炎患儿病情严重程度相关#维生素
-

可能在疾病进展中起一定作用#说明可以通过测定血

清
"%

$

e^

%

-

#

水平预测疾病的发展趋势#为判断

*YS

毛细支气管炎患儿病情评估提供分子学依据#血

清
"%

$

e^

%

-

#

越缺乏#

P

2

0

水平表达越高#病情越重)

^f))W0W

等'

"#

(报道#

"%

$

e^

%

-

#

可直接抑制

<B"

类细胞增殖及细胞因子分泌#从而间接抑制
]

淋

巴细胞
P

2

0

的产生)本研究发现#

*YS

毛细支气管炎

*

&3!

*

国际检验医学杂志
"'!7

年
!

月第
&'

卷第
"

期
"

P6@TUAJV?I

!

TA6HAF

K

"'!7

!

S=D$&'

!

W=$"



患儿及轻度&中度&重度
#

个亚组血清
"%

$

e^

%

-

#

与

P

2

0

均呈负相关$

>aM'$:"

&

M'$:3

&

M'$(!

&

M'$('

#

:

$

'$'%

%#而对照组血清
"%

$

e^

%

-

#

与
P

2

0

水平无

明显相关性$

>aM'$'#

#

:

%

'$'%

%#故推测机体处于

低水平
"%

$

e^

%

-

#

状态下在病毒感染后促进
<B"

细

胞激活及炎性介质及细胞因子产生#从而进一步激活

]

淋巴细胞合成
P

2

0

#与变应原结合后发生变态反应)

D

"

结
""

论

""

作为婴幼儿时期常见的感染性疾病#随着病情的

进展#

*YS

毛细支气管炎患儿中血清
"%

$

e^

%

-

#

水

平降低#而血清
P

2

0

水平升高#二者与病情分级相关#

提示血清
"%

$

e^

%

-

#

及
P

2

0

在
*YS

毛细支气管炎发

生和发展过程中发挥着重要作用)维生素
-

缺乏可

能是该病的潜在病因#亦可作为患儿病情评估的客观

指标)加强
*YS

毛细支气管炎患儿维生素
-

补充及

纠正不足#可能会有效改善病情状况和进展#这给临

床上该病的治疗提供了一条新途径)本研究局限在

于单中心临床调查#研究样本量相对偏少#进一步阐

明维生素
-

水平在
*YS

毛细支气管炎病情进展中的

动态变化及病理生理学机制#对指导临床上调整相关

的预防及治疗策略有重要意义#值得进一步深入

研究)
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