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!!摘!要"目的!探讨哮喘患儿血清硫化氢#>F%$&免疫球蛋白;#*V;$&正五聚蛋白+#54<+$水平及其与疾
病进展的关系%方法!回顾性分析F"F!年!月至F"FF年!月于该院诊治的!!"例哮喘患儿#观察组$及行健
康体检的,"例健康儿童#对照组$的临床资料%按照哮喘分期将观察组患儿分为急性发作期##$例$&缓解期
#EF例$!按照疾病严重程度将其分为间歇组#+A例$&轻度组#+F例$&中度组#F!例$和重度组#!$例$%比较观
察组与对照组血清 >F%&*V;&54<+水平差异!分析血清 >F%&*V;&54<+在不同哮喘分期及不同严重程度中的
表达水平及与疾病进展的关系%结果!观察组患儿血清 >F%水平低于对照组#!$"@",$!血清*V;&54<+水
平高于对照组#!$"@",$%急性发作期患儿血清 >F%水平低于缓解期#!$"@",$!血清*V;&54<+水平高于
缓解期#!$"@",$%间歇组患儿血清 >F%水平高于轻度组!血清*V;&54<+水平低于轻度组!轻度组患儿血清

>F%水平高于中度组!血清*V;&54<+水平低于中度组!中度组患儿血清 >F%水平高于重度组!血清*V;&

54<+水平低于重度组!差异均有统计学意义#!$"@",$%受试者工作特征#6?&$曲线分析结果显示!血清

>F%&*V;&54<+水平对哮喘有较高的诊断价值!且联合检测的曲线下面积#(g&$高于各项指标单独检测#!$
"@",$%结论!血清>F%&*V;&54<+水平与哮喘患儿的疾病进展和病情严重程度有关!并且对哮喘患儿有较高
的诊断价值%
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!!哮喘是儿童常见的一种肺部疾病'是由细胞组分
和多种细胞参与的一种以气道慢性炎症为特征的疾

病'慢性炎症的产生与气道的高反应性有关'临床多
表现为气促+喘息+咳嗽+胸闷等症状'常发作于清晨
和夜间'如不及时诊治'可造成气道重塑的严重后果'
哮喘具有起病急+疾病进展迅速以及致死率高的特
点)!7F*(随着儿童的哮喘患病率不断上升'儿童哮喘
已成为全球的重大公共卫生问题'在临床实际诊疗
中'哮喘患儿的临床症状及疾病特点存在较大差异'
而现有的儿童哮喘诊断与临床治疗指南无法涵盖所

有的儿童哮喘类型(目前研究认为哮喘的发病与细
胞因子关系密切'而临床诊治中哮喘多根据患儿的临
床症状与体征进行诊断'对细胞因子的研究较少'因
此'需找寻新的诊断指标'为哮喘患儿的诊治争取时
间)+*(本研究旨在探讨血清硫化氢$>F%%+免疫球蛋
白;$*V;%+正五聚蛋白+$54<+%在哮喘患儿中的表
达水平及其与疾病进展的关系'现报道如下(

@!资料与方法

@@@!一般资料!回顾性分析F"F!年!月至F"FF年

!月在本院进行诊治的!!"例哮喘患儿$观察组%及行
健康体检的,"例健康儿童$对照组%的临床资料(观
察组纳入标准!$!%符合1支气管哮喘基层诊疗指南
$实践版#F"!$%2)E*中的相关诊断标准&$F%年龄'!F
岁&$+%肺部发育正常者(排除标准!$!%伴有支气管
异物者&$F%合并认知功能+精神功能障碍者&$+%伴有
先天性心脏病者(按照哮喘分期将观察组患儿分为
急性发作期$#$例%+缓解期$EF例%'按照疾病严重程
度将患儿分为间歇组$+A例%+轻度组$+F例%+中度组
$F!例%+重度组$!$例%(本研究在实施前经本院伦
理委员会批准$批准号!F"F"!F"$%(所有患者及家属
均对本研究内容知情同意(观察组与对照组一般资
料比较差异无统计学意义$!%"@",%'具有可比性'见
表!(
表!!!观察组与对照组一般资料比较&(#]$或F_?'

组别 (
性别

男 女
年龄$岁% 体重$XV%

对照组 ," F$$,#@""% FF$EE@""% #@+!_F@!- F!@A-_+@E#

观察组 !!" #E$,$@!$% E#$E!@$F% #@+F_F@!! F!@AA_+@+-

!F"; "@"#- "@"F$ "@"+,

! "@-A# "@A-$ "@A-+

@@A!方法!对照组于体检当天采集晨起空腹状态下
静脉血标本约+2/'+"""L"2CD离心A2CD'分离血
清'采用酶联免疫吸附试验检测血清 >F%+*V;+54<+
水平(观察组分别于入院后第F天+缓解期+急性期
采集晨起空腹状态下静脉血标本约F 2/'+,""
L"2CD离心$2CD'分离血清'采用酶联免疫吸附试验
检测血清 >F%+*V;+54<+水平(检测试剂盒购自上
海仁捷生物科技有限公司(

@@B!统计学处理!采用%5%%FE@"软件处理数据(
以例数或率表示计数资料'组间比较行!F 检验&以

F_?表示计量资料'两组间比较行;检验'多组间比
较行重复测量方差分析(采用受试者工作特征
$6?&%曲线分析血清 >F%+*V;+54<+预测哮喘的价
值(以!$"@",为差异有统计学意义(

A!结!!果

A@@!血清 >F%+*V;+54<+水平!观察组患儿血清

>F%水平较对照组降低'血清*V;+54<+水平较对照
组升高'差异有统计学意义$!$"@",%(见表F(

表F!!两组血清 >F%%*V;%54<+水平比较#F_?$

组别 ( >F%$&2GK"/% *V;$g"2/% 54<+$DV"2/%

对照组 ," ,+@FE_#@+! E-@+!_!,@!# A@#,_+@"!

观察组 !!" +E@$-_#@EF !AE@!#_#F@E! -+@F#_!"@!!

; !#@$#, !#@+A+ E+@+!A

! $"@""! $"@""! $"@""!

A@A!不同分期哮喘患儿血清 >F%+*V;+54<+水
平!急性发作期患儿血清 >F%水平较缓解期患儿降
低'血清*V;+54<+水平较缓解期患儿升高'差异有
统计学意义$!$"@",%(见表+(
表+!!不同分期哮喘患儿血清 >F%%*V;%54<+水平

!!!比较#F_?$

组别 ( >F%$&2GK"/% *V;$g"2/% 54<+$DV"2/%

缓解期 EF E+@!#_-@+! !E+@EA_,"@F! -!@#E_!"@-A

急性发作期 #$ +A@E$_-@"F FF!@#+_#"@EA F"$@#+_F"@,-

; F@#FA -@""A +A@$,$

! "@"!" $"@""! $"@""!

A@B!不同严重程度哮喘患儿血清 >F%+*V;+54<+
水平!间歇组患儿血清 >F%水平较轻度组患儿升高'
血清*V;+54<+水平较轻度组患儿降低'轻度组患儿
血清>F%水平较中度组升高'血清*V;+54<+水平较
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中度组降低'中度组血清 >F%水平较重度组升高'血
清*V;+54<+水平较重度组降低'差异有统计学意义
$!$"@",%(见表E(
表E!!不同严重程度哮喘患儿血清 >F%%*V;%54<+水平

!!!比较#F_?$

组别 ( >F%$&2GK"/% *V;$g"2/% 54<+$DV"2/%

间歇组 +A ,"@!$_-@A- +-#@E,_E"@!+ #"@FE_A@+!

轻度组 +F EE@!#_-@+!1 -+E@F#_$"@!+1 -"@##_!"@,$1

中度组 F! +$@A#_-@",1S !"+A@FE_!"+@EF1S F",@E!_F"@E+1S

重度组 !$ +"@FE_#@F#1SO !F#-@FE_!F+@$#1SO F#+@FE_F,@!#1SO

1 +F@$E, ,--@AE+ !""-@,"-

! $"@""! $"@""! $"@""!

!!注!与间歇组比较'1!$"@",&与轻度组比较'S!$"@",&与中度组

比较'O!$"@",(

A@C!6?&曲线分析结果!6?&曲线分析结果显示'

血清 >F%+*V;+54<+水平在哮喘中均有较高的诊断
价值)曲线下面积$(g&%%"@-""*'且联合检测的

(g&高于各指标单独检测$!$"@",%(见表,+图!(

图!!!6?&曲线

表,!!6?&曲线参数

项目 (g& =H A,]7# ! 约登指数 灵敏度$]% 特异度$]%

>F% "@-#, "@"E" "@#AF$"@$F$ $"@""! "@E$- -F@- -#@"

*V; "@-$E "@"+$ "@-!F$"@$E, $"@""! "@E,# -+@# -F@"

54<+ "@$!, "@"++ "@-E#$"@$-F $"@""! "@,#F ,$@F A$@"

联合检测 "@$A, "@"FE "@$+#$"@A+$ $"@""! "@#EF #$@" A#@"

B!讨!!论

!!哮喘是一种气道慢性炎症疾病'属于儿童呼吸系
统常见疾病'以气道高反应性与气流受阻为主要特
征'即便目前临床中关于哮喘患儿的诊断与治疗手段
已经成熟'但仍存在一些症状不明显或不典型的哮喘
患儿'无法对其进行及时的诊断与治疗'因此'有必要
寻找快速且便捷的诊断方法'保证哮喘患儿诊疗的及
时性和准确性),7#*(

多项临床研究证实'>F%可参与机体的多种病理
生理过程'如高血压+炎症反应等'>F%水平降低可加
剧机体的气道反应与炎症损伤'加重患儿的呼吸道反
应)-7$*(在抗原刺激下'.淋巴细胞转化为浆细胞'产
生能与抗原特异性结合的抗体'其中*V;主要产生于
消化道和呼吸道黏膜固有层的浆细胞中'对肥大细胞
与嗜碱性粒细胞具有高度亲和性'在哮喘患儿中'*V;
水平呈上升趋势'而*V;的分泌与合成失衡是导致哮
喘的主要因素'*V;水平越高'哮喘患儿的症状越明
显)A7!"*(54<+是一种具有保守区域与多聚体结构的
多功能型蛋白'与&反应蛋白同属五聚体'为急性反
应蛋白'当机体发生感染时'中性粒细胞可大量释放

54<+'54<+广泛参与多种炎症反应'其水平越高'机
体的炎症反应越明显'通常提示疾病进展)!!7!F*(

本研究结果显示'观察组患儿血清 >F%水平低于
对照组'血清*V;+54<+水平高于对照组'差异有统

计学意义$!$"@",%'这与吴建刚等)!+*研究结果基本

相符(分析其原因可能在于!多数哮喘患儿在变态反
应的分类上属于*型变态反应'当哮喘患儿发病时'
细菌进入患儿气道'造成54<++*V;的大量释放'气
道产生高反应'促使 >F%水平降低'降低了 >F%减轻
气道炎症损伤的作用'加速患儿疾病进程)!E*(

急性发作期哮喘患儿血清 >F%水平低于缓解期'
血清*V;+54<+水平高于缓解期'间歇组哮喘患儿血
清>F%水平高于轻度组'血清*V;+54<+水平低于轻
度组'轻度组血清 >F%水平高于中度组'血清*V;+

54<+水平低于中度组'中度组血清 >F%水平高于重
度组'血清*V;+54<+水平低于重度组'差异有统计
学意义$!$"@",%'这与班紫妍等)!,*研究结果基本相

符(分析其原因在于!>F%可参与机体的炎症反应'
当 >F%水平下降时'其抑制气道炎症损伤的作用大幅
降低'造成54<+的大量分泌'*V;越高哮喘患儿症状
越重)!#*(

血清 >F%+*V;+54<+水平在哮喘中具有较高的
诊断价值'且联合诊断的 (g&高于各项指标单独检
测'表明临床可通过联合检测血清 >F%+*V;+54<+
水平对哮喘进行诊断'且其水平与疾病严重程度具有
相关性'可帮助临床做出更明确的判断'与秦小菀
等)!-*研究结果基本相符(分析其原因可能在于!>F%
可参与多种炎症反应'当血清 >F%水平升高时'提示
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炎症反应加剧'加重哮喘症状)!$*&*V;与肥大细胞及
嗜碱性粒细胞有高度的亲和性'血清*V;水平升高'
加剧了变态反应'加速哮喘疾病进展)!A*&54<+由中
性粒细胞分泌'血清54<+水平升高'提示机体出现
炎症反应'而炎症反应可加剧哮喘的疾病进展)F"*(

本研究将健康儿童与哮喘患儿血清 >F%+*V;+

54<+水平进行相比'其目的在于比较健康儿童与哮
喘患儿血清 >F%+*V;+54<+水平及变化趋势'在临
床中可以此为依据对哮喘患儿进行诊断&将不同分
期+不同疾病严重程度的哮喘患儿血清 >F%+*V;+

54<+水平进行比较'目的在于了解不同分期+不同疾
病严重程度的哮喘患儿血清 >F%+*V;+54<+水平的
变化趋势及特点'以便使哮喘患儿及时得到治疗'加
速患儿的康复进程(

综上所述'血清 >F%+*V;+54<+水平与哮喘患
儿疾病严重程度具有相关性'临床中可通过检测血清

>F%+*V;+54<+水平对哮喘进行诊断'为哮喘患儿的
诊治提供参考(
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