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!临床研究!

支气管哮喘患者诱导痰
T_1TQX

及血清
!/9$:

水平

检测及其意义

甘
!

明$

!易运林$

!李小玲%

!廖永强$

"江西省萍乡市人民医院(

$&

检验科#

%&

呼吸内科
!

::8(''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨哮喘患者急性期诱导痰液中嗜酸性粒细胞"

T_1

$%嗜酸性细胞阳离子蛋白"

TQX

$及血清

白细胞介素
9$:

"

!/9$:

$的水平变化及在哮喘发病机制中的作用'方法
!

选择
''

例支气管哮喘急性期患者和
%(

例

健康对照者的痰液!行
T_1

计数并测定
TQX

水平'同时采用固相酶联免疫吸附试验"

T/!1.

$法检测血清中
!/9$:

的水平!并对结果进行统计学处理'结果
!

支气管哮喘急性期患者诱导痰液中
T_1

%

TQX

分别与血清
!/9$:

呈正相

关!且诱导痰液中
T_1

%

TQX

及血清
!/9$:

的水平均明显高于健康对照组"

!

#

(&('

$'结论
!

嗜酸性粒细胞是导致

哮喘的主要炎性细胞!而
!/9$:

又是嗜酸性粒细胞激动剂并参与支气管哮喘发病的病理生理过程!诱导痰液
T_1

%

TQX

和血清
!/9$:

检测是哮喘诊断及病情转归的一个重要实验室指标'

"关键词#

!

支气管哮喘#

!

诱导痰液#

!

嗜酸性粒细胞#

!

嗜酸性细胞阳离子蛋白#

!

白细胞介素
9$:

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%2&%'2

文献标志码$

.

文章编号$

$48%96*''

"

%($%

$

('9('8)9(:

!!

支气管哮喘$简称哮喘&是以气道高反应性和慢性气道炎

症为特征的变态反应性疾病#它由多种细胞$包括嗜酸性粒细

胞,中性粒细胞,肥大细胞,树突状细胞,

K

淋巴细胞&及结构细

胞$如成纤维细胞,气道上皮细胞&和细胞因子参与+支气管哮

喘是全球最常见的慢性病之一#全球约有
$&4

亿患者#其发病

率呈上升趋势#不同国家和不同地区间的哮喘流行病学差异极

大#各国患病率
$7

!

$:7

不等#我国的患病率约为
$7

!

*7

+

研究发现#嗜酸性粒细胞$

T_1

&是参与产生哮喘气道炎症反应

的重要细胞因子也是哮喘的主要效应细胞#而嗜酸性细胞阳离

子蛋白$

TQX

&又是由嗜酸性粒细胞合成和释放的炎性介质和

细胞因子#在哮喘发病中起到重要作用+白细胞介素
9$:

$

!/9

$:

&是主要由
KH%

细胞分泌的调节性细胞因子#它可单独诱导

并足够维持气道的高反应性#并能直接作用于嗜酸性粒细胞#

促进其释放炎性介质和细胞因子参与哮喘过程+哮喘的病理

生理学特点是由
KH%

细胞产生的细胞因子
!/9*

,

!/9'

和
!/9$:

异常增加)

$9%

*

#它们与哮喘的关系越来越重要且日益受到关注+

本文通过支气管哮喘患者急性期诱导痰中
T_1

,

TQX

及血清

!/9$:

水平检测#从炎症细胞与炎症介质方面探讨支气管哮喘

可能的发病机制#为临床治疗和病情监测提供新的方法及一定

的理论依据+

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

%((6

年
'

月至
%($$

年
:

月本院住院治疗的

支气管哮喘急性期患者
''

例#诊断均符合中华医学会制定的

哮喘诊断标准)

:

*

+其中男
:%

例#女
%:

例#年龄
%$

!

)$

岁#平

均$

*(&'a$*

&岁+健康对照组
%(

例#男
$(

例#女
$(

例#年龄

$)

!

8'

岁#平均$

:(&*a$%

&岁#既往无哮喘病史及过敏性疾病

史#近
%

个月内无急性呼吸道疾病#体格检查正常+

$&/

!

方法

$&/&$

!

痰液诱导
!

采用本实验室建立的方法)

*

*

#雾化前#患者

或受试者用清水漱口#以减少唾液的污染+超声雾化吸入
:7

高渗盐水
$'OA;

后#用力咳痰至培养皿中+若患者或受试者

无痰或痰量不足#则换用
*7

高渗盐水继续雾化吸入
8OA;

#无

痰或痰量不足时#换用
'7

高渗盐水继续雾化吸入#

8OA;

后终

止诱导程序+注意观察患者或受试者在雾化过程中一旦发现

有明显的胸闷,呼吸困难等不适症状时用立即停止操作程序+

弃去唾液后#用玻璃吸管小心吸取乳黄色或白色团状痰栓+

$&/&/

!

痰液分析
!

样本痰液分析均在
%H

内完成#取痰栓于

离心管中#加入
*

倍体积的
(&$7

的二硫代苏糖醇$

2KK

&充分

混合#将痰液置
:8V

水浴
$(OA;

#用
%((

目尼龙网滤掉黏液和

碎片#以
$(((=

"

OA;

离心
$(OA;

+离心后收集上清液冻存于

U8(V

冰箱#用作检测
TQX

+取沉淀物涂片#干燥后用苏木

素
9

伊红染色#每个样本计数
'((

个细胞$除鳞状上皮细胞外&

进行分类+

$&/&'

!

血液分析
!

清晨空腹抽取患者及对照组静脉血
:O/

#

-

)8'

-

检验医学与临床
%($%

年
:

月第
6

卷第
'

期
!

/DPC>5QNA;

!

CD=0H%($%

!

Y<N&6

!

Z<&'



:(((=

"

OA;

离心
$(OA;

#收集上层血清#无菌分装后置
U*V

冰箱备用+

$&/&1

!

!/9$:

,

TQX

的检测
!

采用
T/!1.

法测定
!/9$:

#试剂

盒购自上海西唐生物科技有限公司#酶联免疫分析仪为奥地利

安托斯公司提供的
D;?H<E%($(

型分析仪+采用荧光酶联免疫

法测定
TQX

#且严格按说明书步骤进行操作+

$&'

!

统计学方法
!

检测结果均以
Ga@

表示#两样本均数比较

经方差齐性分析后采用
3

或
3S

检验#均数间的关系采用直线相

关分析法%计数资料采用
(

% 检验+

/

!

结
!!

果

支气管哮喘患者诱导痰液中
T_1

,

TQX

浓度及血清中
!/9

$:

水平间见表
$

+由表
$

可见哮喘急性发作期诱导痰液中

T_1

,

TQX

及血清
!/9$:

与健康对照组相比较差异有统计学意

义$

!

#

(&('

&#哮喘组
T_1

与血清中
!/9$:

呈正相关$

2d

(&8(%

#

!

#

(&('

&#

TQX

浓度及血清中
!/9$:

呈正相关$

2d

(&)$%

#

!

#

(&('

&#男,女之间差异无统计学意义$

!

$

(&('

&+

表
$

!

哮喘组与健康对照组诱导痰液
T_1

计数%

TQX

及血清
!/9$:

水平比较&

Ga@

'

组别 中性粒细胞$

7

& 巨噬细胞$

7

& 淋巴细胞$

7

& 嗜酸性粒细胞$

7

&

TQX

$

%

"

"

/

&

!/9$:

$

;

"

"

/

&

哮喘组$

%d''

&

(&::)a(&(8' (&%6)a(&()* (&(8)a(&(:$ (&$*'a(&()'

"

:4%a$6)

""

6&8%a:&'6

"""

健康对照组$

%d%(

&

(&%$:a(&(86 (&4)8a(&$8' (&($)a(&((' (&($:a(&((8 *4a%%

!

*&'4a$&8:

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

#

(&('

%

""

!

#

(&('

%

"""

!

#

(&('

+

'

!

讨
!!

论

支气管哮喘是由遗传和环境因素共同作用的多基因遗传

病#表现为以气道高反应性为特征的慢性炎症性疾病#且炎症

形成主要与嗜酸性粒细胞,

K

淋巴细胞和肥大细胞及分泌的炎

性介质或细胞因子有密切关系+

近年来对哮喘患者气道高反应性的研究证实在气道慢性

变态性炎症中#气道内嗜酸粒细胞明显升高#其释放的多种蛋

白和氧自由基是引起气道高反应的主要因素#二者可促进组胺

分泌#诱发或导致哮喘发作)

'

*

+

TQX

是由嗜酸粒细胞释放的

主要毒性蛋白颗粒之一#有资料显示#在这些颗粒蛋白中
TQX

的毒性作用最强)

4

*

#被认为是嗜酸性粒细胞激活的标志#

TQX

的检测可直接反映气道内嗜酸性粒细胞的活化程度+

目前#认为慢性气道炎症是哮喘的重要特征#主要表现为

是嗜酸性粒细胞,淋巴细胞,肥大细胞等的浸润+气道炎症的

观察可直接反映哮喘的严重程度和治疗效果)

8

*

+在轻度,中

度,重度哮喘患者之间嗜酸性粒细胞数量和
TQX

质量浓度存

在明显差异)

)

*

#提示哮喘患者诱导痰中嗜酸性粒细胞数量和

TQX

质量浓度直接反映哮喘气道阻塞程度#因而可反映哮喘

病情的严重程度+本文通过诱导痰中嗜酸性粒细胞数量和

TQX

质量浓度的检测的方法与肺活检或支气管肺泡灌洗等方

法观察哮喘患者气道炎症相比#诱导痰可重复操作#方法简单

安全#是一种无创伤检查方法)

6

*

+由于患者更易接受且不受病

情限制#可用于临床动态观察哮喘患者病情变化#指导抗炎治

疗+

哮喘是由多种细胞及炎症因子的气道慢性炎症性疾病#存

在活跃的损伤和修复机制+嗜酸性粒细胞及中性粒细胞均参

与了哮喘患者的气道炎症反应)

$(

*

+嗜酸性粒细胞是哮喘的主

要效用细胞#而
!/9$:

又是参与支气管哮喘发作的重要炎症因

子+有研究表明#

!/9$:

是一种嗜酸性粒细胞化学激动剂#它可

以释放一种信号
T<?DRA;

#促使嗜酸性粒细胞向炎症区浸润#在

哮喘患者过敏反应早期阶段激活血中嗜酸性粒细胞)

$$

*

#故血

清
!/9$:

水平升高同时可能导致
TQX

水平升高+本文通过研

究发现支气管哮喘急性期患者诱导痰液中
T_1

,

TQX

分别与

血清白细胞介素
9$:

呈正相关+痰液中
T_1

,

TQX

增高的同时

血清
!/9$:

水平也相应增高#而且支气管哮喘组与健康对照组

比较差异有统计学意义$

!

#

(&('

&+

人
!/9$:

主要由辅助
K

细胞$

KH%

&产生#肥大细胞,嗜碱

性粒细胞也能产生#其相对分子质量为
$%

#以非糖基化蛋白形

式产生#其基因位于第
'

号染色体上#与
!/9*

基因紧密相连#

!/9$:

的氨基酸序列与
!/9*

有
%(7

!

%'7

同源性#在功能上也

有相似之处#

!/9$:

通过多种作用机制参与呼吸道重塑的病理

生理过程+支气管哮喘的病理生理特点是
Q2*

l

K

细胞产生
%

类细胞因子
!/9*

,

!/9'

,

!/9$:

的异常增多)

$9%

*

+研究证实#哮喘

患者急性发作期
X-CQ

中
!/9$:O+Z.

表达增多)

$%

*

+在哮喘

炎症早期
KH(

,

KH$

,

KH%

细胞均可合成
!/9$:

#当抗原刺激细

胞后#

K

细胞开始释放
!/9$:

的时间早于
!/9*

#分泌持续时间

也长于
!/9*

#但由于
!/9$:

不能促进
K

细胞增殖,生长与激活#

故在整个免疫反应中
!/9$:

较
!/9*

作用强度似乎相对较弱+

小剂量抗原激活#哮喘患者肺泡洗液中即可发现
!/9$:O+Z.

表达)

$:

*

+

!/9$:

可通过以下途径起作用!$

$

&调节血管黏附分

子合成#从而促进嗜酸性粒细胞浸润%$

%

&诱导
KH(

细胞向

KH%

细胞分化#支持
KH%

细胞因子$

!/9*

,

!/9'

,

!/94

&的表达#

并抑制
KH$

细胞
!/9$%

,

!\Z9

*

的产生)

$*

*

%$

:

&促进
-

淋巴细胞

由产生
!

"

#

,

!

"

C

向产生
!

"

T

转换#提高
!

"

T

水平%$

*

&促进嗜

酸性粒细胞聚集%$

'

&刺激成纤维细胞增殖#参与气道重建+本

文研究提示#哮喘发作时血清
!/9$:

明显高于对照组#差异有

统计学意义$

!

#

(&('

&#说明哮喘发作期
!/9$:

合成,释放增

加#由此推断
!/9$:

对哮喘气道非特异性炎症和局部免疫反应

起重要作用+

支气管哮喘的发生,发展主要是由
KH$

"

KH%

之间的平衡

被打破#且
KH%

细胞占优势+通过本文的研究#作者认为哮喘

是一个复杂的炎症性疾病#细胞因子的调节反应是一个错综复

杂的过程#但因细胞因子作用的网络性#细胞因子在体内存在

的微量性#许多问题尚不清楚#如果能够充分了解细胞因子在

哮喘发病机制中的作用将对防治哮喘有重要意义+
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!临床研究!

$%)*

例肺炎支原体快速鉴定培养及耐药性分析

高
!

平"四川省内江市第一人民医院检验科
!

4*$(((

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨肺炎支原体"

CX

$快速鉴定培养和药敏试验对儿童肺炎感染早期的鉴别诊断及耐药特征!

为临床合理使用抗生素提供依据'方法
!

采用
CX

快速鉴定培养药敏试剂盒对
$%)*

例急性呼吸道感染的患儿咽

拭子标本进行
CX

快速鉴定培养与药敏试验'结果
!

$%)*

例咽拭子标本
CX

培养阳性
%6*

例!阳性率
%%&6(7

#其

中男性患儿阳性率
%%&%47

!女性患儿阳性率
%:&::7

!男%女比较差异无统计学意义"

!

$

(&('

$'一年中!

$(

!

$%

月阳性率最高"

%8&687

$!其次为
$

!

:

月"

%'&):7

$#

CX

对阿奇霉素%左氧氟沙星%加替沙星和司帕沙星的敏感率

高#对罗红霉素的耐药率最高'结论
!

CX

快速鉴定培养药敏试剂盒检测肺炎支原体感染具有检出率高%操作简便

快速等优点!可作为一般实验室诊断
CX

感染的首选试验!为临床尽快诊断肺炎支原体感染和指导临床用药具有重

要的意义'

"关键词#

!

肺炎支原体#

!

快速培养鉴定#

!

药敏试验#

!

儿童

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%2&%')

文献标志码$

.

文章编号$

$48%96*''

"

%($%

$

('9(')(9(%

!!

肺炎支原体$

C

I

0<

M

NDEODX;>LO<;AD>

#

CX

&是导致儿童急

性呼吸道感染的常见病原体之一#多见于婴幼儿及青少年#一

年四季均可发病+近年来
CX

感染的发病率呈逐年上升趋势#

且耐药性在不断上升#患者临床表现很难与病毒性和细菌性呼

吸道感染相鉴别#易造成临床误诊和漏诊 )

$9%

*

+因此#快速准

确的诊断和选择用药在临床上显得尤为重要+现就本院的肺

炎支原体培养及耐药性分析报道如下+

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

%($(

年
)

月至
%($$

年
8

月在本院儿科门诊

及住院的急性呼吸道感染患儿咽拭子标本
$%)*

例#其中男

'%$

例#女
84:

例+年龄分布
(

!

)

岁+

$&/

!

方法

$&/&$

!

检测原理
!

肺炎支原体鉴定培养基是一种肺炎支原体

快速培养基+其原理为肺炎支原体利用培养基中快速生长因

子进行增殖#分解糖类#产生氢离子使培养基的
M

,

值降低#使

培养基中的指示剂由原来的红色转变成淡黄色+药敏板中有

6

种抗生素#利用
6

种抗生素的高低浓度在体外对微生物生长

的抑制作用#对微生物作耐药性分析+肺炎支原体快速鉴定培

养药敏试剂盒由陕西百盛园生物科技信息有限公司提供+

$&/&/

!

操作步骤
!

$

$

&取一支分装的干粉培养基#在无菌条件

下打开盖子#加入
$&'O/

超纯水#完全溶解后#先在药敏板阴

性孔中加入
'(

%

/

培养液后按如下步骤进行操作%$

%

&采集标

本后#将棉拭子立即置于培养瓶内#搅动数次#提取棉拭子#对

着瓶壁尽量挤压出其中液体#取出棉拭子弃之#用加样器吹打

数次或用振荡器混匀后#吸取
'(

%

/

加入各药敏板孔中#丢弃

培养瓶%$

:

&药敏板置
:'

!

:8V

孵箱培养#

%*H

后观察结果+

$&/&'

!

结果判断
!

$

$

&

Ql

孔培养基变成黄色#为阳性$

l

&%

Q

l

孔培养基不变色$红色&#为阴性$

U

&+$

%

&

QU

孔阴性$

U

&#

Ql

孔阳性$

l

&试验有效#判断余下各孔结果+$

:

&

QU

孔阳性

$

l

&#表示污染#试验无效+$

*

&

QU

孔阴性$

U

&#

Ql

孔阴性

$

U

&表明无肺炎支原体生长#余下孔不判断结果+$

'

&药敏结

果判定!

.

孔$

U

&

-

孔$

U

&敏感%

.

孔$

U

&

-

孔$

l

&中敏%

.

孔

-

()'

-
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