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  摘 要:目的 分析过敏性鼻炎(AR)患者特异性免疫球蛋白E(IgE)、微小RNA-487b(miR-487b)和外周

血中嗜酸性粒细胞(EOS)水平及其与视觉模拟量表(VAS)评分的相关性。方法 将2020年1月至2022年6
月在该院门诊确诊为AR的98例患儿纳入AR患儿组。另外,选取同期在该院接受体检的66例接受体检的健

康儿童作为对照组。测定所有纳入研究者IgE、miR-487b和EOS水平。纳入研究的AR患儿均接受VAS评

分,并以患儿疼痛情况建立亚组,比较各组IgE、miR-487b和EOS水平。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析

IgE、miR-487b、EOS单项及联合检测对AR的诊断效能,采用Pearson相关系数分析IgE、miR-487b和EOS与

AR患儿VAS评分的相关性。结果 AR患儿组IgE、EOS水平较对照组明显升高(P<0.05),AR患儿组

miR-487b水平较健康对照组明显降低(P<0.05)。随着AR患儿病情程度的加重,其IgE、EOS水平呈升高趋

势,而miR-487b水平呈下降态势(均P<0.05)。三项联合检测的曲线下面积明显大于单一指标检测(AUC=
0.908,P<0.05)。Pearson相关分析显示,IgE、EOS水平与VAS评分呈正相关(r=0.581、0.594,P<0.05),
miR-487b水平与VAS评分呈明显负相关(r=-0.587,P<0.05)。结论 IgE、miR-487b和EOS对AR患儿

的诊断效能较高且三项指标联合检测的效能更高。IgE、miR-487b和EOS水平变化与AR患儿疼痛程度密切

相关,可以为临床诊疗方案的制订提供参考。
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  过敏性鼻炎(AR)是易感机体接触过敏原后受到

免疫球蛋白IgE介导并造成Ⅰ型变态反应的表现之

一,该过程由多种免疫细胞和细胞因子参与[1-2]。AR
患儿主要的临床表现包括鼻通气性差、有明显痒感、
出现大量清水样涕及阵发性喷嚏,多数患儿病程较长

且呈季节性发病,一定程度上会影响患儿的生活质

量[3-4]。有学者围绕AR的发病机制进行分析发现嗜

酸细胞(EOS)的水平异常增加是其主要病理表现[5]。
微小RNA-487b(miR-487b)被认定可以实现对蛋白

质的转录调控进而影响机体的炎症反应,并对巨噬细

胞产生负调控作用,提示 miR-487b可能参与 AR的

发生过程[6]。另外,研究发现患儿出现明显过敏反应

的主要机制为IgE介导的Ⅰ型变态反应,针对该指标

的临床检测也成为目前常用的诊断方式,检测血清特

异性IgE水平并观察患儿阳性反应变化情况,可明确

患儿过敏源并开展针对性地治疗,对改善患儿临床症

状、提高生活质量具有积极作用[7]。因此本研究对

AR患儿IgE、miR-487b和EOS水平进行分析,探讨

其与患儿疼痛程度的相关性,现将研究结果报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2020年1月至2022年6月在本

院门诊确诊为AR的共98例患儿纳入研究作为 AR
患儿组。另外,选取同期在本院接受体检的健康儿童

66例作为对照组。AR患儿组中,男56例,女42例;
年龄4~12岁,平均(8.16±2.14)岁;病程3个月至3
年,平均(6.25±1.01)个月。健康对照组中,男39
例,女27例;年龄3~12岁,平均(7.81±2.22)岁。
两组基线资料包括性别、年龄等数据比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。AR患儿组纳入

标准:(1)患儿临床症状表现及诊断结果均符合 AR
诊断标准[8];(2)临床资料完整;(3)患儿及家属临床

依从性好,可配合完成本研究相关调查工作直至研究

结束。排除标准:(1)合并鼻息肉/鼻腔内肿瘤患儿;
(2)患儿在本院就诊前6个月内接受过免疫治疗、抗
过敏药物治疗、激素治疗等;(3)合并其他过敏症状;
(4)具有鼻腔相关手术史;(5)合并肝、肾等严重器质

性功能障碍病变。
1.2 方法

1.2.1 IgE检测 取所有研究对象空腹状态下肘静
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脉血5
 

mL并收集于促凝管中,30
 

min后行离心机离

心操作,参数设定为3
 

500
 

r/min,离心半径10
 

cm,持
续离心15

 

min后取上清液(血浆)作为待测标本。应

用UniCAP
 

100E全自动体外免疫诊断仪(瑞典Ph-
adia

 

AB公司)及配套试剂盒检测特异性IgE水平。
1.2.2 以PCR法检测血浆 miR-487b的表达 取

1.2.1中分离的血浆标本置于-20
 

℃低温冰箱保存待

测。应用实时荧光定量PCR(qPCR)测定研究对象血

浆中miR-487b的表达水平。按照试剂盒说明书严格

完成操作,首先提取研究对象血样中血浆总RNA,经
异丙醇沉淀浓缩后应用75%乙醇完成洗涤并干燥,之

后加入100
 

μL
 

DEPC水,对所得RNA纯度及完整度

进行检测并明确;按照逆转录试剂盒说明书完成cD-
NA逆转录,之后置于-20

 

℃保存备用。qPCR反应

(反应体系20
 

μL):上下游引物各1
 

μL,双蒸水6
 

μL,
每一样本设定3个平行检测孔。上下游引物、内参基

因引物由上海恒斐生物科技有限公司设计并合成,
miR-487b的检测以 U6为内参。引物序见表1。反

应条件:预变性
 

95
 

℃
 

8
 

min;在90
 

℃环境下持续变性

20
 

s,之后60
 

℃环境下完成退火并持续40
 

s,在72
 

℃
环境下延伸25

 

s,共持续40个循环。采用2-ΔΔCt法计

算血浆中miR-487b相对表达水平。

表1  qPCR引物序列

基因 正向引物(5'-3') 反向引物(5'
 

-3')

U6 TGCGGGTGCTCGCTTCGGCAGC CCAGTGCAGGGTCCGAGGT
miR-487b TGCGGAATCGTACAGGGTCATCCA CCAGTGCAGGGTCCGAGGT

1.2.3 以全自动血液细胞分析仪检测EOS水平 
采用空腹状态下取得的抗凝静脉血标本进行EOS检

测,使用的检测仪器为迈瑞BC5150全自动血液细胞

分析仪。
1.2.4 以视觉模拟量表(VAS)评分评估患儿疼痛程

度 AR患儿均根据自身临床症状填写VAS评分(其
得分可采用cm作为计量单位,使用0~10

 

cm 来表

示):以 VAS评分<5.3
 

cm为轻度,≥5.3
 

cm 为中

重度[9]。

1.3 观察指标 (1)对比两组各指标水平;(2)对比

不同严重程度 AR患儿各指标水平;(3)分析各指标

单一检测及三项联合检测模式对 AR的诊断效能;
(4)分析各指标与AR患儿VAS评分的相关性。
1.4 统计学处理 本研究中所收集到的研究数据均

经SPSS26.0软件完成统计分析。符合正态分的计量

资料采用x±s表示,组间比较采用t检验。各指标

对AR的诊断效能通过绘制ROC曲线进行分析。采

用Pearson相关分析IgE、miR-487b、EOS与 AR患

儿VAS评分的相关性。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 比较两组IgE、miR-487b和EOS水平 AR患

儿组IgE、EOS水平均明显高于对照组(P<0.05);
AR患儿组miR-487b表达水平明显低于对照组(P<
0.05),见表2。

2.2 比较不同严重程度AR患儿IgE、miR-487b和

EOS水平 根据AR患儿病情严重程度进行评估并

建立亚组,分别为轻度AR组(51例)和中重度AR组

(47例),对比两组各指标水平,结果显示,随着AR患

儿病情严重程度的增加,其IgE、EOS水平呈升高的

趋势,其miR-487b表达呈下降趋势(均P<0.05),见

表3。
表2  两组IgE、miR-487b和EOS表达情况对比(x±s)

组别 n IgE(kU/L) miR-487b EOS(×109/mL)

AR患儿组 98 7.45±2.15 0.72±0.21 0.64±0.21

对照组 66 0.22±0.08 1.14±0.33 0.17±0.04

t 18.051 9.161 17.947

P <0.001 <0.001 <0.001

表3  不同严重程度AR患儿IgE、miR-487b和EOS
   表达情况对比(x±s)

组别 n IgE(kU/L) miR-487b EOS(×109/mL)

轻度AR组 51 6.62±2.51 0.91±0.29 0.51±0.11

中重度AR组 47 8.43±2.87 0.52±0.17 0.79±0.23

t 3.330 8.033 10.564

P 0.001 <0.001 <0.001

2.3 分析IgE、miR-487b和EOS单一检测及三项联
合检测模式对AR的诊断效能 ROC曲线分析显示,
IgE、miR-487b和EOS单一检测的曲线下面积均较
低,三项联合检测的曲线下面积明显高于单一指标检
测(AUC=0.908,P<0.05),见表4、图1。

表4  IgE、miR-487b、EOS单项及联合检测对

AR的诊断价值分析

指标 AUC(95%CI)
灵敏度

(%)
特异度

(%)
约登

指数(%)
截断值

IgE 0.757(0.664~0.850)63.00 66.00 29.00 4.56
 

kU/L

miR-487b 0.736(0.637~0.835)62.00 61.00 23.00 0.89

EOS 0.719(0.620~0.819)59.00 60.00 19.00 0.47×109/mL

联合检测 0.908(0.853~0.963)83.00 80.00 63.00 -

  注:-表示该项无数据。

·9771·国际检验医学杂志2023年7月第44卷第14期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,July
 

2023,Vol.44,No.14



图1  IgE、miR-487b、EOS单项及联合检测对

AR的诊断价值分析

2.4 IgE、miR-487b和EOS与 AR患儿 VAS评分

的相关性 Pearson相关分析显示,IgE、EOS与VAS
评分呈正相关(r=0.581、0.594,P<0.05),miR-
487b水平与 VAS评分呈负相关(r=-0.587,P<
0.05),见图2~4。

图2  IgE与VAS评分的相关性

图3  miR-487b与VAS评分的相关性

图4  EOS表达与VAS评分的相关性

3 讨  论

  AR是临床耳鼻喉科常见的一类病症,随着人们

居住环境污染程度的加剧,AR发病率也呈现逐年递

增态势[10]。AR患儿发病若不给予科学合理的干预

治疗方案,随着病情进展很可能会引发哮喘、分泌性

中耳炎等病症。现阶段临床针对 AR发病因素进行

了探讨,多数学者认为是抗原进入易过敏个体内引起

相关炎症介质的大量释放加剧了炎症反应[11]。
本研究针对 AR患儿及健康受试者进行对比研

究,发现AR患儿IgE水平较健康儿童明显增高,而
且随着病情程度的增加,该指标水平呈升高趋势,原
因可能是与AR发病机制有关。既往研究已证实AR
发病主要是机体内IgE介导的、以EOS浸润为主的

慢性炎症。受AR患儿自身过敏体质影响,当机体吸

入变应原后所产生的特异性IgE与自身鼻黏膜肥大

细胞和嗜碱性粒细胞处聚集的IgE受体进行结合,当
患儿再次吸入变应原时,与靶细胞表面的IgE结合后

释放大量炎症介质介质进而引发AR[12]。
本研究结果显示,AR患儿EOS水平较健康儿童

明显升高,而且随着病情程度的加剧,患儿EOS水平

更高,分析原因可能是EOS在机体内的作用机制有

关。EOS属于一类具有免疫监视的效应细胞,EOS
的活化会到导致炎症介质释放并加剧各类炎症反应。

EOS可导致鼻黏膜受损,增加鼻黏膜的敏感性。相关

研究显示[13],EOS活化不仅会造成机体发生过敏性

疾病的风险增加,一定程度上也会影响患者的病情发

展程度。本研究结果与既往研究结果基本一致,分析

原因可能是AR发作过程中上皮细胞、成纤维细胞等

所释放的炎症因子促使EOS分化并趋化迁移至鼻黏

膜。同时嗜酸性粒细胞、上皮细胞和肥大细胞可以分

泌多种炎症因子,使鼻黏膜组织中EOS呈现高表达。

EOS活化后的产物可合成大量毒性物质,进而引发呼

吸道黏膜上皮损伤,加重局部的炎症反应[14]。既往关

于一项AR发病机制的研究指出,EOS的异常表达可

导致小血管壁损伤并加剧局部通透性,进而造成组织

水肿及血浆外渗,加重鼻部症状,与本研究结果基本

一致[15]。
既往有学者研究发现 miR-487b可抑制炎症介质

进而减轻心力衰竭患儿机体炎症反应程度[16]。而一

项动物实验结果发现,AR模型小鼠 miR上调可以抑

制炎症介质表达,进而起到抑制 AR的效用,提示

miR-487b是治疗AR的潜在治疗靶点[17]。本研究结

果显示,miR-487b在AR患儿人群呈现低表达,而且

随着患儿病情程度的加剧呈现下降趋势,提示 miR-
487b对AR病情的发生发展具有一定参与作用,而出

现这一差异的原因可能是miR-487b在患儿机体中起

到抑制炎症反应的效用。miR-487b是14q32miRNA
簇成员之一,临床研究显示该 miRNA在机体炎症状

态下可实现对基因转录的有效抑制,进而对炎症相关
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因子起到抑制作用;miR-487b在人体内可靶向控制

IL-33,miR-487b表达上调可实现对炎症因子的抑制

效用,并提示 miR-487b可能是 AR的相关有效检测

指标。
另外,本研究建立ROC曲线进行分析发现,IgE、

miR-487b、EOS三项指标对诊断 AR病情程度均有

一定效用,但三者联合检测诊断效能更高,提示后续

临床可通过上述三项指标明确患儿病情发展程度并

针对性给予有效治疗。AR的过敏原主要以吸入性过

敏原(以户尘螨和粉尘螨为主)为主。VAS评分能较

好地反映AR患儿的疾病严重程度。采用Pearson相

关系数分析发现,IgE、EOS水平与VAS评分呈正相

关,miR-487b表达与 VAS评分呈负相关,也进一步

提示上述三项指标可有效反映出患儿临床症状严重

程度。
综上所述,IgE、miR-487b和EOS对AR患儿的

诊断效能较高,而且三项指标联合检测的效能更高。
IgE、miR-487b和EOS水平与AR患儿疼痛程度密切

相关,提示临床可密切观察 AR患儿IgE、miR-487b
和EOS水平并完善相应诊疗方案,减轻患儿临床不

良症状,促进患儿快速康复。但本研究也存在一定不

足,如样品量较少且整个研究时间较短,可能会使研

究结果出现偏倚性,后续研究中会继续扩大样本量及

样本范围,深入分析相关机制来提高研究的科学性和

结论的准确性。
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