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探讨喘息婴幼儿辅助性
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细胞"
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(调节性
@

细胞"
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$免疫平衡和肺功能变化及其相关性%方法
!

选

取
"+(,

年
H

月至
"+(G

年
H

月在河北省儿童医院呼吸科病房住院的感染性喘息患儿
G+

例!非喘息患儿
,+

例!以及健康体检儿童

,+

例作为研究对象!测定
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在喘息婴幼儿外周血中的变化及血清中白细胞介素
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的表达情况!采用肺

功能检测仪检测患儿潮气呼吸肺功能!回顾性分析其与肺功能的变化及其相关性%结果
!

感染性喘息组患儿
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水平明显高于非喘息组与健康对照组!差异均有统计学意义"

E

%
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$#感染性喘息组患儿到达潮气呼气峰流速时的时间(

呼气时间&到达潮气呼气峰流速时的呼气量(呼气容积水平明显低于非喘息组与健康对照组!差异均有统计学意义"
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相关分析结果显示!感染性喘息患儿
S?!(H

与到达潮气呼气峰流速时的时间(呼气时间&到达潮气呼气峰流速时的呼气

量(呼气容积潮气呼吸肺功能指标呈负相关"
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$!差异均有统计学意义"
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$#感染性喘息患儿
S?!(+

与潮气呼吸肺功能指标呈正相关"
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$!差异有统计学意义"
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$%对感染性喘息组患儿进行
G

个月随访了

解预后!

G+

例感染性喘息组患儿中有
"*

例"

*+)++Z

$发展为哮喘!

-G

例"

G+)++Z

$未发展为哮喘!哮喘组患儿
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和肺功

能变化与未发展为哮喘组患儿有明显差异!差异有统计学意义"
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%

+)+,

$%结论
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免疫平衡与喘息婴幼儿肺功能变

化存在一定的相关性%早期监测喘息婴幼儿外周血
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及相关细胞因子"

S?!(H

(
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$和肺功能可作为预测儿童哮喘发

生的可靠性指标!对婴幼儿哮喘具有一定的预测意义!对患儿进行早期干预&治疗!可有效减轻社会及家庭经济负担%
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近年来#儿童喘息和哮喘的发病率在全球范围内逐渐上

升#婴幼儿表现尤其明显#给社会和患儿家庭造成巨大的精神

和经济负担+

(

,

'然而目前婴幼儿喘息性疾病的发病机制尚不

明确#国内临床对细胞分子水平变化与婴幼儿喘息性疾病的相

关性研究尚少#很难找到预测婴幼儿喘息发展为哮喘的可靠指

标'随着对细胞分子水平的深入研究#辅助性
@

细胞$
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和调节性
@

细胞$
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&在哮喘中的作用日益受到重视+

"
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'有

研究认为#
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免疫应答失衡与哮喘的发生发展-严重

程度及症状控制相关+

-
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'本研究为进一步探讨研究喘息婴幼

儿
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免疫平衡和肺功能变化及其相关性#通过测定

@L(H

"
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C

在喘息婴幼儿外周血中的变化#分析其与支气管哮

喘发病机制的联系#现报道如下'
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资料与方法
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一般资料
!

选取
"+(,

年
H

月至
"+(G

年
H

月河北省儿童

医院收治
(G+

例患者纳入本研究#其中呼吸科病房住院的
G+

例感染性喘息患儿为感染性喘息组#男
""

例#女
-<

例#平均年

龄$

()="]+)HH

&岁'
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例非喘息患儿为非喘息组#男
"*

例#

女
"G

例#平均年龄$

()=<]+)G"

&岁'

,+

例保健门诊体检者为

健康对照组#男
",

例#女
",

例#平均年龄$

")+(]+),"

&岁'感

染性喘息患儿纳入标准!$

(

&年龄均在
(

个月至
-

岁#根据临床

表现及实验室检查确诊为细菌感染性喘息的患儿%$

"

&各项生

命体征正常的患儿%$
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&能够配合完成研究的患儿'排除标准!
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&心-肝-肾功能严重损伤的患儿%$

"

&支气管异物-心源性哮

喘-先天性喉喘鸣-嗜酸粒细胞性肺炎-胃食管反流等疾病引起

喘息的患儿'本研究经伦理委员会批准后实施#患儿家属对本

研究方案均已详细了解#并主动签署知情同意书#患儿的临床

资料均不公开#充分尊重患儿的隐私性'以上所有研究对象年

龄均为
(

个月至
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岁#一般资料比较差异均无统计学意义

$

E

$

+)+,

&#具有一定可比性'
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方法
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采用流式细胞仪检测
-

组研究对象
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在外周血中的比例#采用酶联免疫吸附试验测定
-

组研

究对象血清中
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的表达情况#采用肺功能仪测定
-

组研究对象潮气呼吸肺功能'研究中对研究对象肺功能进行

检测的技术人员均为本科以上学历的医师#且受过相关检测培

训#具有同质性#检测结果准确-可靠'
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评价指标
!
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&比较
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组研究对象外周血
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及

相关细胞因子
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表达和潮气呼吸肺功能变化'潮

气呼吸肺功能相关指标主要包括到达潮气呼气峰流速时的时

间"呼气时间$
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&-到达潮气呼气峰流速时的呼气

量"呼气容积$$
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年哮喘诊断与防治

指南*中的指标标准评估外周血
@L(H

"

@K%

C

及相关细胞因子
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能变化'

@L(H

"

@K%

C

标准值!
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&分析感染性喘息

患儿
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呼吸肺功能指标的相关性'$
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&对感染性喘息组患儿进行
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个

月随访了解预后#对比发展为哮喘组患儿及未发展为哮喘组患

儿
@L(H

"

@K%

C

和肺功能的变化'婴幼儿哮喘的诊断标准!$
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&

喘息发作大于或等于
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次%$

"

&发作时双肺闻及以呼气相为主

的哮鸣音#呼气相延长%$
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&排除其他婴幼儿时期的喘息疾病'
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统计学处理
!

采用
6.66(<)+

软件包进行数据处理#各

组间计数资料以百分率表示#采用
!

" 检验%计量资料以
L]:

表示#采用
6

检验'检验前各组进行正态性检验和方差齐性检

验'组间资料比较采用方差分析#变量相关分析采用
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相关分析'以
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组研究对象外周血
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表达及潮

气呼吸肺功能比较
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指标水平明显高于非喘息组和健康对照组#感染

(

,-*"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G

"

基金项目"河北省卫生和计划生育委员会青年科技课题资助项目$

"+(H+-<(

&'



性喘息组患儿
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指标水平明显低于非 喘息组和健康对照组#差异均有统计学意义$
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表达及潮气呼吸肺功能比较$
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健康对照组
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感染性喘息患儿
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表达水平与潮气呼吸肺功

能相关性分析
!
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相关分析显示#感染性喘

息患儿
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与
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潮气呼吸肺功能指

标呈负相关$
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&#差异均有统计学意义
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&%感染性喘息患儿
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与
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潮气呼吸肺功能指标呈正相关$
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异均有统计学意义$
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表
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感染性喘息患儿
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表达水平

!!!

与潮气呼吸肺功能相关性分析

相关细胞因子
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发展为哮喘组患儿及未发展为哮喘组患儿
@L(H

"
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C

和肺功能比较
!

见表
-

'对感染性喘息组患儿进行随访了解

预后发现#

G+

例感染性喘息组患儿中有
"*

例$

*+)++Z

&发展

为哮喘#

-G

例$

G+)++Z

&未发展为哮喘#发展为哮喘组患儿
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和肺功能变化与未发展为哮喘组患儿比较差异有

统计学意义$
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两组患儿
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和肺功能比较$
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婴幼儿喘息是与哮喘密切相关的气道炎症性疾病#反复发

作的喘息是哮喘的高危因素+

*

,

'目前还很难找到可靠的客观

指标来区分喘息婴幼儿中的哮喘患儿#导致治疗过度#医疗资

源消耗增加#家庭及社会负担加重#甚至可能出现诊断-治疗不

足#耽误婴幼儿哮喘早期干预及治疗时间#影响预后+

,

,

'因此#

探讨婴幼儿喘息性疾病的发病机制#分析其与哮喘发病机制之

间的关系#寻找预测婴幼儿喘息发展为哮喘的可靠指标#是目

前亟待解决的问题'

本研究针对石家庄地区喘息婴幼儿测定
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免疫

平衡变化#结果显示#
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水平由高到低

排序依次为感染性喘息组-非喘息组-健康对照组#
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@1

-
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水平由低到高排序依次为!感染性喘息组-非

喘息组-健康对照组#感染性喘息组与非喘息组-健康对照组比

较#差异有统计学意义$
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&'喘息婴幼儿的气道反应逐

渐加强会增加对外界刺激的敏感程度#对其分析显示辅助
@

淋巴细胞免疫失常是影响哮喘的主要因素#即为
@L(H

"

@K%

C

失衡所致+

G

,

'当喘息性婴幼儿
@L(H

细胞数量降低时其功能

也会随之减弱#

@L(H

类细胞因子一定程度增多并且血液中
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*

-

S?!G

-
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等炎性因子水平过多均会使气道反应明显而导

致哮喘+

H

,

'
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C

降低对支气管高反应性有良好的作用#具有

较强大的抗炎作用#能减少炎性物质的分泌#有效抑制患儿气

道免疫细胞活性#具有较强的抗炎抗过敏作用#由此可见
@!

K%

C

在预防人类自体免疫疾病及协助抵御微生物感染-保护胎

儿方面起到至关重要的作用+

<!=

,

'在正常情况下
@L(H

"

@K%
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是一种相对平衡稳定的状态#二者会分泌不同种类与功能的细

胞因子#并且会十分和谐地形成一种相互促进与制约的理想状

态进而实现免疫调节作用+

(+

,

'随着婴幼儿喘息病情的发展#

患儿免疫功能逐渐减低#这就导致
@L(H

及
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数量改变#因

此感染性喘息患儿
@L(H

"

@K%

C

水平较其他患儿明显失衡+

((

,

'

本研究对感染性喘息组患儿进行随访了解预后发现#

G+

例感染性喘息组患儿中有
"*

例发展为哮喘#

-G

例未发展为哮

喘#哮喘组患儿
@L(H

"
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C

和肺功能变化与未发展为哮喘组

患儿比较差异有统计学意义$

E

%
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&'这也进一步说明相

关细胞因子
S?!(H

"

S?!(+

和肺功能能够作为预测儿童哮喘发

生的可靠性指标#对婴幼儿哮喘具有一定的预测意义#这与张

维等+

("

,学者的研究结果相似'

S?!(H

-

S?!(+

相关细胞因子的

释放#降低了血管的通透性#可解除支气管平滑肌痉挛#提高支

气管黏膜纤毛上皮细胞廓清能力#主要作用于中-小气道#防止

呼吸道平滑肌痉挛+

(-
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降低趋势明显#这就导致

感染性喘息组患儿
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水平明显高于非喘息组和健

康对照组'很多临床研究分析表明#
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免疫平衡与喘息婴幼儿肺功能的变化存

在一定的相关性#为今后防治婴幼儿喘息提供了理论依据'早

期监测喘息婴幼儿外周血
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及相关细胞因子
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和肺功能能够作为预测儿童哮喘发生的可靠指标#对婴

幼儿哮喘有一定的预测意义#对患儿进行早期干预-治疗#能有

效减轻社会及家庭经济负担'本研究的不足之处在于标本数

量过少#这就导致研究结果不具普遍性#可能存在一定的误差'

如果想要进一步分析#还需要扩大标本量#以保证结果准确-有

效'今后#临床上对
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免疫平衡与喘息婴幼儿肺功
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丙种球蛋白应用时间对川崎病患儿退热时间及冠状动脉损伤的影响
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要"目的
!

探索丙种球蛋白应用时间对川崎病"

RE

$患儿退热时间及冠状动脉损伤的影响%方法
!

选择
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年
(b("

月该院儿科住院部接收并经检查确诊的
((+

例
RE

患儿纳入临床研究!均静脉注射丙种球蛋白!且根据应用时间的不同将患儿分

为
-

组!早期用药组"病程为
(

#
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例!中期用药组"病程为超过
,

#
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例!晚期用药组"病程超过
(+0

$

*(

例%分析其临

床症状改善情况&冠状动脉病变发生情况&丙种球蛋白无反应性情况及实验室指标变化情况%结果
!

中期用药组和晚期用药组患

儿退热时间及各种症状消退时间均较早期用药组明显增加!差异均有统计学意义"

E

%

+)+,

$#晚期用药组患儿退热时间&颈淋巴

结肿大消退时间及手足肿胀消退时间均较中期用药组明显增加!差异均有统计学意义"

E
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$%中期用药组和晚期用药组患

儿冠状动脉损伤发生率均明显高于早期用药组患儿!差异均有统计学意义"
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$#晚期用药组患儿丙种球蛋白无反应性发生

率均明显高于早期用药组和中期用药组!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$%

-

组患儿治疗后
Q

反应蛋白&血小板计数&红细胞沉降率

均较治疗前明显减少!差异有统计学意义"
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$!但组间两两比较差异均无统计学意义"
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$%结论
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患儿于发病
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#
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时开始静脉注射丙种球蛋白!其冠状动脉损伤发生率&丙种球蛋白无反应性发生率均较低!且治疗所需时间缩短!推测此阶

段是丙种球蛋白应用的最好时机!可为临床治疗提供参考%
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川崎病$
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&是以全身性血管炎为主要病变的小儿急性发

热性疾病#也是引起儿童后天获得性心脏病的最常见原因之

一#其发病率在近些年一直呈上升趋势#应引起高度重视+
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目前临床对
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发病原因尚未完全了解#而治疗目的为尽可能

减轻全身炎性反应以缓解临床症状-降低冠状动脉损害程度#

及时-合理的应用大剂量丙种球蛋白是目前常用的治疗方
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'静脉注射丙种球蛋白治疗
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能缩短发热时间#减少冠

状动脉瘤的发生#但临床对其用药时间尚无定论+
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'本研究将

重点探索丙种球蛋白应用时间对
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患儿退热时间及冠状动

脉损伤的影响#以期为临床应用提供参考#现报道如下'
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