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诱导排痰检查对阻塞性气道疾病中的应用分析
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摘
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要#目的
!

探索诱导排痰检查在阻塞性气道疾病中的临床意义&方法
!

选择慢性咳嗽患者
7!

例!其中男
*,

例!女
-!

例!平均年龄"

-6j"!

$岁#哮喘患者
<,

例!男
*=

例!女
!"

例!平均年龄"

-<j"-

$岁#慢性阻塞性肺疾病"

0b$\

$患者
7<

例!男
-7

例!女
**

例!平均年龄"

77j",

$岁&进行诱导痰细胞学检查&结果
!

*,+,,;

"

"5

%

7!

$的慢性咳嗽患者诱导痰中嗜酸性细胞

"

WbX

$百分比大于
5;

!提示考虑嗜酸细胞性支气管炎的可能#哮喘组中
WbX

和中性粒细胞"

)W_

$的平均百分比分别为"

-+7*j

5+!"

$

;

和"

-*+!=j*5+=,

$

;

!其中
<5+6;

"

76

%

<,

$的患者!

WbX

&

";

!

*!+,;

"

*,

%

<,

$的患者
)W_

&

7";

#

0b$\

患者
WbX

和

)W_

的平均百分比分别为"

,+<,j,+<,

$

;

和"

!-+-5j*"+!"

$

;

!其中
*=+-;

"

*-

%

7<

$

WbX

&

";

!

!!+<;

"

5<

%

7<

$

)W_

&

7";

!在

哮喘组和
0b$\

组间
WbX

和
)W_

比例比较差异有统计学意义"

"

$

,+,"

$&结论
!

诱导排痰细胞学检查可对慢性咳嗽的鉴别诊

断和判断哮喘)

0b$\

气道炎症具有重要的指导意义&
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诱导排痰细胞学检查作为一种无创性检查方法#越来越多

的用于临床#诊断或监测一些慢性呼吸道疾病#如哮喘*嗜酸性

粒细胞性支气管炎$

W2

&和明显阻塞性肺疾病$

0b$\

&等)

W2

是慢性咳嗽常见病因之一#其诊断的主要方法即为诱导排痰细

胞学检查)诱导排痰中嗜酸性粒细胞增多是诊断
W2

关键线

索)哮喘是一种以嗜酸性粒细胞性炎症为主的慢性气道疾病)

诱导排痰嗜酸性粒细胞数量检测作为一种无创性炎症标志物#

可以在一定程度上反映哮喘气道炎症程度及疗效判断#甚至预

计哮喘急性加重'

"

(

)所以#诱导排痰检查对哮喘的治疗和长期

管理有重要指导意义)近年还发现所谓的+中性粒细胞性哮

喘,

'

*

(

#诱导排痰是其最简便可靠的监测方法)

0b$\

也是一

种慢性气道炎症性疾病#但
0b$\

和哮喘气道炎症的细胞类

型有所不同#以中性粒细胞炎症为主)但诱导排痰检查在

0b$\

应用中的临床意义仍未被充分评价)本文检查了哮喘*

W2

和
0b$\

诱导排痰炎症细胞类型#进行了初步比较研究#

报道如下)

B

!

资料与方法

B+B

!

一般资料
!

收集
*,,=

年
",

月至
*,",

年
",

月本院门诊

和住院治疗的慢性咳嗽患者
7!

例#其中男
*,

例$

5,+<;

&#女

-!

例$

7=+*;

&%年龄
5<

"

7!

岁#平均$

-6j"!

&岁)哮喘患者

<,

例#其中男
*=

例$

57+5;

&#女
!"

例$

75+6;

&%年龄
5!

"

75

岁#平 均 $

-<j"-

&岁)

0b$\

患 者
7<

例#其 中 男
-7

例

$

76+7;

&#女
**

例$

5*+-;

&%年龄
!!

"

6<

岁#平均$

77j",

&

岁)慢性咳嗽患者入选标准为!咳嗽大于或等于
<

周#

c

线胸

片和
0@

检查正常%哮喘患者入选标准符合中华医学会呼吸系

病学会
*,,<

年制定的-支气管哮喘患者防治指南.标准'

5

(

%

0b$\

患者入选标准符合
*,,*

年修订的-慢性阻塞性肺病诊

治规范.

'

-

(

)

B+C

!

方法
!

诱导排痰检测#参照中华医学会呼吸病学分会推

荐的方法进行'

!

(

#入选患者给予超声雾化吸入
5;

高渗盐水#

*

"

!(C9

后#深咳痰液#收集痰液)取无唾液成分的痰液放入

离心管中#加入
-

倍体积的
,+"; \@@56`

孵育
5,(C9

#期

间摇晃几次#

*,,,K

"

(C9

离心
",(C9

)留少许上清液重悬细

胞涂片#

56`

烤干后用甲醇固定
",(C9

#瑞氏
/

吉姆萨混合染

色
",(C9

#光镜下进行
-,,

个非鳞状细胞分类计数#包括嗜酸

性粒细胞$

WbX

&*中性粒细胞$

)W_

&*单核
/

巨噬细胞$

&b)

&*

淋巴细胞$

%l&

&)

B+D

!

统计学处理
!

采用
X$XX"*+,

统计软件对各组实验数据

-"

重庆医学
*,"*

年
"

月第
-"

卷第
"

期



进行统计学处理#所有数据采用
'j>

表示#各组之间的差异采

用
6

检验#百分比数据进行
)

* 检验#以
"

$

,+,!

为差异有统计

学意义)

C

!

结
!!

果

C+B

!

慢性咳嗽患者的诱导排痰细胞学分类
!

慢性咳嗽患者诱

导排痰嗜酸性粒细胞
WbX

&

5;

是诊断
W2

的主要条件'

7

(

)本

组患者中
*,+,;

$

"5

"

7!

&的
WbX

比例大于
5;

#以
WbX

&

5;

为折点#将本组患者分为两组进行细胞分类比较#结果显示两

组之间除
WbX

比较差异有统计学意义$

"

$

,+,"

&外#其他类

型炎性细胞比例差异无统计学意义$

"

&

,+,!

&#见表
"

)

表
"

!!

慢性咳嗽诱导排痰炎症细胞分类比较%

;

&

组别
% WbX )W_ %l& &b)

WbX

(

5;!* ,+<5j,+6<!,+="j"<+"65+<"j5+"=--+*6j"6+!<

WbX

&

5;"5 7+"5j7+*5

"

-6+,"j"-+775+<-j-+"6-*+=,j"!+6=

!!

"

!

"

$

,+,"

#与
WbX

(

5;

组比较)

C+C

!

哮喘组和
0b$\

组诱导排痰细胞学分类比较
!

在哮喘

和
0b$\

患者均以
WbX

&

";

定义为
WbX

增高'

6

(

#其中哮喘

组
WbX

比例大于
";

占
<5+6;

$

76

"

<,

&#

0b$\

组
WbX

&

";

占
*=+-;

$

*-

"

7<

&)将诱导排痰中以
)W_

&

7";

定义为
)W_

增多'

<

(

#在哮喘组
*!+,;

$

*,

"

<,

&的患者
)W_

&

7";

#

0b$\

组
!!+<;

$

5<

"

7<

&的患者
)W_

&

7";

)两组细胞分类比较表

明哮喘组
WbX

明显高于
0b$\

组#而
0b$\

组
)W_

明显高

于哮喘组#差异有统计学意义$

"

$

,+,"

&#见表
*

)

表
*

!!

哮喘和
0b$\

组诱导排痰炎症细胞分类比例%

;

&

组别
% WbX )W_ %l& &b)

哮喘组
<, -+7*j5+!" -*+!=j*5+=, !+-"j7+=" -7+65j**+-<

0b$\

组
7< ,+<,j,+<<

*

!-+-5j*"+!"

*

<+6-j"<+=" 57+,*j"=+=7

!!

*

!

"

$

,+,,"

#与哮喘组比较)

D

!

讨
!!

论

诱导排痰技术作为一种有效*无创*安全简便易行的直接

监测呼吸道炎症检查方法#广泛应用于临床)本组实验中成功

率高达
=!;

#仅有几例患者因年龄过高导致该操作无法进行)

W2

是慢性咳嗽中较为常见的一种#以刺激性干咳或伴少许黏

痰为主要症状#肺通气功能正常*无气道高反应性#痰诱导

WbX

%

5;

#糖皮质激素治疗有效#排除其他嗜酸性粒细胞增多

性疾病即可诊断
W2

)国内报道
W2

在慢性咳嗽的病因中占

-+=;

"

"!+";

'

=/",

(

)在本文中亦有
*,;

慢性咳嗽患者
WbX

%

5;

)但本文中慢性咳嗽患者大多是选择性病例#即经过支

气管激发试验检查#排除慢性咳嗽病因后#才进行的诱导排痰

检查#所以#不能说明
W2

有如此高的比例)慢性咳嗽患者诱

导排痰中
WbX

增多#还应注意与咳嗽变异性哮喘$

0Y#

&鉴别#

鉴别方法即进行支气管激发试验#阳性应排除
W2

#可考虑为

0Y#

)

诱导排痰
WbX

是哮喘气道炎症的重要生物学标志物之

一#

%CGGIF

等'

""

(认为利用诱导排痰
WbX

评价
Z0X

治疗哮喘疗

效优于一氧化氮合酶$

)bX

&和外周血嗜酸性粒细胞颗粒蛋白

$

W0$

&)本文中超过
<,;

哮喘患者存在
WbX

增多)通常哮喘

患者对激素的治疗反应良好#经激素治疗后体内
WbX

可显著

减少#甚至完全消失)诱导排痰
WbX

检测可以监测气道炎症#

对哮喘的治疗有重要的指导意义)但本文没有进一步观察诱

导排痰
WbX

数量对吸入激素的治疗反应)如果经适当剂量的

吸入激素治疗#哮喘患者仍然存在诱导排痰
WbX

增多#提示这

部分患者可能为+激素抵抗性哮喘,)本文收集的哮喘患者中

近
*,;

的患者存在诱导排痰中
)W_

增多#提示可能为中性粒

细胞哮喘)中性粒细胞哮喘多见于重症哮喘#但是哮喘
)W_

增多的机制并未阐明)

1F9PFI

'

"*

(认为可能与吸烟*肥胖*病毒

感染以及大剂量激素治疗等有关)

本文也证实了
0b$\

患者诱导排痰中均以
)W_

为主#说

明了
)W_

在
0b$\

气道炎症中起十分重要的作用)但本文

报道的
)W_

所占比例平均为
!<;

#与国外报道
)W_

在诱导

排痰中占
6,;

以上有差异'

"5

(

#这可能与本研究收集资料时患

者治疗状况不一致有关)同时#本文还发现
*=+-; 0b$\

患

者存在
WbX

增多$

&

";

&#这在
aBKEUH

等'

"-

(的研究中也有同

样的报道)资料显示这类患者对激素治疗反应性较好#且可以

降低
0b$\

急性加重的发生'

"!

(

)故诱导排痰
WbX

检测对

0b$\

的治疗也有重要的指导意义)鉴于哮喘中一部分患者

以诱导排痰
)W_

升高为主#而一部分
0b$\

患者诱导排痰中

出现了
WbX

增加#两类病种炎症细胞成分一致#于是有人提出

哮喘和
0b$\

炎症都可归结为一种慢性非特异性肺疾病

$

0)X%\

&的概念#但其具体发生机制还待进一步研究'

"7

(

)
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体
S

0\)#5

上#经酶切鉴定及测序鉴定#证 实
S

0\)#5/

%̂#a/>$Z$

质粒构建成功)然后再把构建好的质粒转染到

*=5@

细胞#

%̂#a

抗体进行蛋白质印迹检测#证实这个质粒可

以在哺乳动物细胞中表达#可进行进一步的功能研究)功能研

究以含有受雌激素应答元件$

FEGKB

:

F9KFE

S

B9EFFIF(F9G

#

W'W

&

调控的荧光素酶为报告基因$

W'W/IMQ

&#

>$Z$

和
W'

的表达质

粒共转染至
*=5@

细胞#通过检测荧光素酶活性#反映
>$Z$

对

W'

转录活性的影响)结果表明#

>$Z$

能降低
W'

的转录活

性#而且这种抑制作用在激素存在时更显著#但是雌激素受体

抑制剂存在时#

>$Z$

反而增强
W'

的转录活性%

>$Z$

通过与

W'

相互作用而改变
W'

的转录活性#是
W'

信号途径中的新

型调节因子#而雌激素受体抑制剂对转录活性不仅不降低#反

而增加)

细胞免疫荧光化学分析
>$Z$

的表达质粒转染至
&0̂/6

细胞#荧光显微镜下观察#该蛋白定位于细胞质内#与目前资料

报道的一致%

>$Z$

和不同
W'

结构域的表达质粒共转染至酵

母细胞#结构域定位实验发现特异的与
W'

+

的
#̂ *

结合#与

W'

+

的
#̂ "

*

\2\

不结合#表明
>$Z$

与
W'

+

结构域结合具有

特异性)由于
$2c

和
W'

分别位于两个不同的信号途径#

$2c

调节胚胎期原始造血干细胞分化#

W'

维持乳腺上皮细胞正常

生长发育#二者之间可能的联络$

QKBEE/GHIU

&具体通过什么机

制有待于深入的探索)此外#据报道
$2c

在胚胎形成期与多

种器官的形成有关#而
W'

在心血管系统和中枢神经系统中也

存在表达#提示
$2c

与
W'

的相互作用在以上生命过程中也

可能发挥重要作用)总之#尽管在一定程度上表明了
>$Z$

可

以影响
W'

的转录活性#在乳腺癌的发展过程中可能发挥重要

的作用#但是还有许多问题尚未得到解决#需要更多或更深入

的分子生物学研究来阐明)
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