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毛细支气管炎是儿童常见的呼吸系统疾病%又名

为喘憋性肺炎%严重时患儿表现为气急*气喘%部分具

有发作性喘憋症状%严重者甚至出现心力衰竭'

#

(

&重

症肺炎可引发全身炎性反应%在细胞因子*炎症介质

共同作用下引起急性肺损伤*心肌损伤等'

"

(

&肿瘤坏

死因子
'

'

#

&V\'

'

$是一种活性广泛的炎症因子+血管

内皮生长因子#

UWb\

$作为常见的缺氧诱导因子多用

于肺部及心肌损伤的判断'

4

(

+血清肌酸激酶同工酶

#

!Z'O,

$水平是判断心肌损伤的重要指标+

Q'

二聚体

是交联纤维蛋白的特异性降解产物%健康人体内含量

很低%血栓形成或继发性纤溶活性增强时
Q'

二聚体水

平升高'

@

(

&研究表明%炎症的发生发展与凝血功能与

纤溶系统功能异常密切相关%将使
&V\'

'

*

UWb\

*

!Z'O,

及
Q'

二聚体水平异常升高%如重症毛细支气

管炎患儿因肺动脉高压%激活体内
UWb\

%加重血管

内皮细胞损伤%同时激活内源性凝血系统%导致血液

黏稠度升高'

C

(

&本研究检测了毛细支气管炎病情程

度不同的两组患儿与健康婴幼儿的
&V\'

'

*

UWb\

*

!Z'O,

及
Q'

二聚体水平%探讨上述指标在毛细支气

管炎病情严重程度及治疗后水平判断的临床意义&

B

"

资料与方法

B>B

"

一般资料
"

选取
"$#C

年
#$

月至
"$#(

年
#$

月

于本院治疗的
3$

例毛细支气管炎患儿及
4$

例体检

健康婴幼儿作为研究对象&

3$

例毛细支气管炎患儿

根据病情严重程度分为重症组#

@@

例$与轻症组#

4(

例$%

4$

例体检健康婴幼儿设为对照组&本研究经本

院伦理委员会批准%患儿家属同意并签署知情同意

书&患儿有咳嗽*喘憋#呼气延长$等经典临床表现%

且有以下情况之一者判定为重症毛细支气管炎!频繁

出现呼吸暂停者+严重呼吸窘迫#呼吸频率
0$

次"分*

明显三凹征$者+有缺氧*发绀表现者+血氧饱和度
$

33?

+二氧化碳分压#

%H!;

"

$

%

(>Cf%H

+一般情况较

差*烦躁不安*嗜睡*昏迷等'

(

(

&纳入标准!患儿年

龄
$

"@

个月%入院病程
$

#

周%病史资料齐全%入院
4

E

内完成病原学相关检查%符合毛细支气管炎诊断标

准'

0

(

%以出现烦躁不安*面色苍白*呼气相延长%鼻翼

煽动*三凹征*合并呼吸衰竭*心力衰竭等并发症者作

为重症病例+对照组为年龄*性别配对的体检健康婴

幼儿+年龄
%

"3E

至
$

"@

个月&所有患儿均无先天性

心脏病*肺疾病*气管异物吸入病史*感染*过敏性疾

病等&排除标准!不符合上述诊断标准者+治疗过程

中死亡者+未按规定用药者&

4

组患者在性别*年龄*

病程等一般资料方面比较%差异无统计学意义#

9

%

$>$C

$%具有可比性%见表
#

&

表
#

""

4

组患者的一般资料比较$

&Y@

%

组别
,

性别#男"女%

,

"

,

$ 年龄#月$ 平均病程#月$

重症组
@@ "@

"

"$ #>C

!

"@ #$>(0Y">@4

轻症组
4( "$

"

#( #>$

!

"@ #$>33Y">"#

对照组
4$ #0

"

#4 ">$

!

"4 2

!

"

"

N $>$44 2 $>#3

9 $>13@ 2 $>340

""

注!

2

表示无数据

B>C

"

方法
"

两组患儿入院后均行血常规*肝功能等

常规检查%根据患儿具体病情给予抗感染*化痰止咳

平喘*吸痰等治疗%还可进行拍背等物理治疗&分别

于治疗前*治疗
(E

后检测血清
&V\'

'

*

UWb\

*

!Z'

O,

*血浆
Q'

二聚体水平&抽取空腹外周静脉血
(

L*

%

4$$$K

"

L8B

分离心
#$L8B

%分离血清用于
&V\'

'

*

UWb\

*血浆
Q'

二聚体水平检测&#

#

$

&V\'

'

!按照

试剂盒说明书的浓度梯度进行标准品的倍比稀释%分

别取标准品#

#$$L*

$*待测品#适量$置于相应的标准

孔与检测孔%在
40>$]

室温环境下完成操作%随后进

行待检测品添加*静置*充分洗涤与印干+添加一抗后

再次按静置*充分洗涤与印干步骤操作+添加底物后

进行时长
#-

的静置%随后洗涤并进行
#$L8B

的暗反

应+添加终止液#

#$$

%

*

$运用
@1"BL

的酶标仪进行
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吸光值测定&#

"

$

UWb\

检测方法*原理与
&V\'

'

基

本保持一致%均按试剂盒说明书操作%

W*)P<

检测试

剂盒购自强生#美国$公司&#

4

$血浆
Q'

二聚体采用乳

胶增强免疫比浊法检测%运用德国
,W

全自动血凝仪

以及
9G:-B6:56BG

试剂盒%详细步骤参照试剂盒说明

书进行&#

@

$

!Z'O,

采用免疫抑制法检测%采用
;'

5

F

L

N

D.<=C@$$

全自动生化分析仪检测%

!Z'O,

试

剂购自中生北控生物化工有限公司&

B>D

"

统计学处理
"

所有数据由双人双机录入数据

库%采用
P%PP"#>$$

统计软件%计数资料都以率#

?

$

表示%比较采用
!

" 检验%计量资料采用
&Y@

表示%两

组采用独立样本
6

检验%多组比较采用单因素方差分

析%采用
P

N

GHKLHB

等级相关作相关性分析&

9

$

$>$C

为差异有统计学意义&

C

"

结
""

果

C>B

"

治疗前毛细支气管炎患儿与对照组各指标水平

比较
"

治疗前%对照组
&V\'

'

*

UWb\

*

!Z'O,

*

Q'

二

聚体表达水平均较低%毛细支气管患儿上述指标均较

对照组明显升高%轻症组和重症组
&V\'

'

*

UWb\

*

!Z'O,

*

Q'

二聚体表达水平均显著高于对照组%重症

组
&V\'

'

*

UWb\

*

!Z'O,

*

Q'

二聚体表达水平均显著

高于轻症组%差异均有统计学意义#

9

$

$>$C

$%见

表
"

&

图
#

""

不同病症程度下
&V\'

'

"

UWb\

"

!Z'O,

"

Q'

二聚体分布情况

C>C

"

&V\'

'

*

UWb\

*

!Z'O,

*

Q'

二聚体表达水平与

毛细支气管炎相关性分析
"

P

N

GHKLHB

等级相关性分

析显示%

&V\'

'

*

UWb\

*

!Z'O,

*

Q'

二聚体表达水平

均与毛细支气管炎有相关性%其中
UWb\

与毛细支气

管炎的相关性最大#

7[$>33"

%

9[$>$$$
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!Z'O,

*

Q'

二聚体*

&V\'

'

表达水平与毛细支气管炎的相关性

分别为!

$>3@@

*

$>013

与
$>(03

%
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$

$>$$#

%见图
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C>D

"

治疗后毛细支气管炎患儿与对照组各指标水平

比较
"

治疗
(E

后复查%轻症组和重症组
&V\'

'

*

UWb\

*

!Z'O,

*

Q'

二聚体表达水平均显著高于对照

组%重症组
&V\'

'

*

UWb\

*

!Z'O,

*

Q'

二聚体表达水

平均显著高于轻症组%差异均有统计学意义#

9

$

$>$C

$%见表
4

&

C>E

"

治疗
(E

后重症组与轻症组各指标水平比较
"

治疗
(E

后复查%轻症组患者症状均缓解%患者血清

&V\'

'

*

UWb\

*

!Z'O,

*

Q'

二聚体表达水平均显著低

于治疗前#

9

$

$>$C

$+重症组患者有
4(

例缓解%

3

例

未缓解%病情缓解者血清
&V\'

'

*

UWb\

*

!Z'O,

*

Q'

二聚体表达水平均显著低于治疗前#

9

$

$>$C

$%病情

未缓解者血清
&V\'

'

*

UWb\

*

!Z'O,

*

Q'

二聚体表达

水平仍高表达%仅
&V\'

'

水平显著高于治疗前#

9

$

$>$C

$%

UWb\

*

!Z'O,

*

Q'

二聚体表达水平均显著低

于治疗前#

9

$

$>$C

$&其中%重症组症状缓解者

&V\'

'

*

UWb\

*

!Z'O,

*

Q'

二聚体表达水平均显著低

于轻症组症状缓解者#

9

$

$>$C

$%见表
@

&

C>N

"

治疗及预后
"

重症组患儿均给予持续正压通气

#

!%<%

$供养%其中
#

例患儿无效后改为机械通气&

"1

例患儿考虑合并细菌感染%给予头孢类抗菌药物%

合并肺炎支原体和衣原体患者给予阿奇霉素%合并巨

细胞病毒的患儿予以阿昔洛韦治疗%合并中毒性脑病

者给予甘露醇降颅压&

40

例给予甲泼尼松龙%

"(

例

静脉滴注给予免疫球蛋白%

4$

例抗凝给予低分子肝

素%

1

例心衰患者给予抗心衰治疗&重症组所有患儿

均给予普米克令舒&治疗期间给予患儿补液以纠正

脱水*电解质紊乱等症状&重症组和轻症组均适当给

予维生素
Q

&轻症组出现上述症状治疗相同&重症

组
@#

例痊愈出院%

4

例好转并出院+轻症组均治愈

出院&
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治疗前毛细支气管炎患儿与对照组各指标水平比较$
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表
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治疗后毛细支气管炎患儿与对照组各指标水平比较$
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二聚体#

L

7

"

*

$

重症组
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注!与对照组比较%

H

9

$

$>$C

%与轻症组比较%

M

9

$
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治疗
(E

后重症组与轻症组各指标水平比较$

&Y@

%

组别 缓解情况
, &V\'
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#

B

7

"

*

$

UWb\

#

B

7

"

*

$

!Z'O,

#
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Q'

二聚体#
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H
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表示无此项+与入院时重症组比较%

H
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$>$C

+由于轻症组患儿全部缓解%所有与重症组未缓解组无可比性%因此表中未列出

D

"

讨
""

论
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毛细支气管炎主要累及肺部细小支气管%病因较

多%流行性感冒*普通感冒*细菌感染等均可致病'

3

(

&

我国毛细支气管炎在
"

岁以下婴幼儿中发病率较高%

"

!

(

个月发病率最高%近年有调查研究显示婴幼儿时

期发生重症肺炎容易造成心肌损伤*心力衰竭等%严

重影响患儿健康%因此毛细支气管炎病情严重程度以

及预后评价在该症的诊疗中具有重要意义'

1

(

&

有研究结果表明毛细支气管炎患儿炎症介质及

细胞因子水平明显高于健康儿童%伴随肺部炎症的加

重%极易造成心肌损伤*凝血功能的障碍*纤溶等'

#$

(

%

研究证实%在炎症初期%巨噬细胞对变应原具有摄取

加工的作用%刺激
&V\'

'

的释放%

&V\'

'

与第一信号

对
!Q@

_

&

细胞起到共同激活作用%以细胞因子之间

的相互作用为基础参与炎症启动过程'

##'#"

(

&

UWb\

对于嗜酸性粒细胞表面受体具有结合作用%促进嗜酸

性粒细胞活化并加速相关活性物质的释放%进而出现

炎性反应加重现象%同时气道反应性显著升高%黏液

分泌量明显增加'

#4'#@

(

&报道称毛细支气管炎极易并

发心肌损伤%损害血清心肌酶谱的严重程度与临床病

情有关'

#C

(

&感染*酸碱失衡*缺氧*氧自由基*电解质

紊乱等均会损伤心肌细胞%诱发心肌损害或心肌炎%

持续
!%<%

能有效缓解毛细支气管炎症状%改善预

后'

#('#0

(

&本研究中两组患儿
!Z'O,

水平均高于对照

组%且病情越严重水平越高%因此表明毛细支气管炎

会加重心肌损伤%与过往研究一致'

#0

(

&有研究证实肺

部感染的加重也会伴有不同程度的凝血功能的激活

与纤溶'

#3

(

%而血浆
Q'

二聚体水平能够直接反映体内

纤溶亢进以及高凝状态%本研究结果也表明毛细支气

管炎患儿存在高凝状态%且随病情发展越严重&

本研究发现%毛细支气管炎多发于
4

个月内%男

孩*早产儿*出生体质量较低者易发病&重症组
((?

合并呼吸道合胞病毒感染%轻症组
#@?

合并呼吸道合

胞病毒感染&重症组表现为咳嗽*喘憋*呼吸抑制*闻

及呼气性哮鸣音和湿罗音%全部合并呼吸衰竭&轻症

组咳嗽*呼吸困难%少数轻微闻及呼气性哮鸣音%少部

分合并呼吸衰竭&金英姬等'

#1

(虽提出雾化吸入给予

布地奈德对治疗无太大获益%但临床上为了控制炎症

症状%治 疗 过 程 中 仍 雾 化 吸 入 给 予 布 地 奈 德&

P

N
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等级相关性分析显示%
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*

UWb\

*

!Z'
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*

Q'

二聚体表达水平均与毛细支气管炎有相关性%

其中
UWb\

与毛细支气管炎的相关性最大#
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表达水

平与毛细支气管炎的相关性分别为!
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&分析结果表明%毛细支气管炎病

情越严重%
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'

*

UWb\

*

!Z'O,
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Q'

二聚体表达水

平越高%患儿血清
&V\'

'

*

UWb\

*

!Z'O,

*

Q'

二聚体

水平变化与病情轻重呈正相关&治疗
(E

后%重症组

和轻症组血清
&V\'
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*
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二聚体表达

水平均显著低于治疗前#

9

$

$>$C

$%其中重症组
4(

例

患儿病情缓解%各指标均显著降低%仅有
3

例患儿病

情缓解%上述各指标仍为高表达%进一步说明检测患

儿血清
&V\'
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UWb\

*

!Z'O,

*

Q'

二聚体表达水平可

监测患儿毛细支气管炎病情进展及缓解情况%可辅助

指导临床治疗&
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结
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血清
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*
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达水平与毛细支气管炎的发生*发展密切相关%病情
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严重时上述指标均呈高表达状态%病情缓解时上述指

标表达水平下降%其水平的动态监测可用于毛细支气

管炎病情严重程度以及预后评价&
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