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!临床研究!

抗
;QIN?N?A

抗体与
;QIN?N?A0L̂ 7

在结直肠癌患者外周血中的

表达及其临床意义

施朕善!康马飞#

!李文见

"桂林医学院附属医院肿瘤内科!广西桂林
<",##,

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨结直肠癌"

&L&

#患者外周血中抗
;QIN?N?A

抗体)

;QIN?N?A0L̂ 7

的表达情况及其临床意义$方法
!

选择

结直肠癌患者
,,!

例!依据所接受治疗手段!分为根治手术组)姑息手术组)姑息化疗组$对照组为
=#

例健康体检者$分别于患

者治疗前后抽取外周血!应用
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和半定量
L5BZ&L

检测抗
;QIN?N?A

抗体和
;QIN?N?A0L̂ 7

的表达水平$结果
!

结直肠癌患

者与健康者外周血中抗
;QIN?N?A

抗体阳性率分别为
"#*<-

和
#

!

;QIN?N?A0L̂ 7

阳性率分别为
/!*/-

和
#

!差异均有统计学意义

"

$.#*###

#$抗
;QIN?N?A

抗体和
;QIN?N?A0L̂ 7

表达水平随肿瘤分期的增高而增高!肿瘤直径大于
<H0

者较直径小于或等于

<H0

者高"分别
$.#*#"<

)

$.#*##=

#!有淋巴结转移者较无淋巴结转移者显著增高"分别
$.#*#"#

)

$.#*###

#(根治手术后较

术前明显降低"分别
$.#*##<

)

$.#*##"

#!根治术后表达水平高者转移或复发率显著高于表达水平低者"分别
$.#*##,

)

$.#*

##"

#(表达水平在姑息手术前后差异无统计学意义"分别
$.#*/#)

)

$.#*!!)

#$行姑息性化疗的患者中!有效组表达水平较化疗

前明显降低"分别
$.#*#"=

)

$.#*#=8

#(化疗无效组抗
;QIN?N?A

抗体水平变化无统计学意义"

$.#*,=<

#!而
;QIN?N?A0L̂ 7

表达

较前显著升高"

$.#*#=)

#$结论
!

外周血抗
;QIN?N?A

抗体和
;QIN?N?A0L̂ 7

检测可能对
&L&

的诊断)预后估计)化疗疗效预测

及随访有一定的临床意义$
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;QIN?N?A
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结直肠癌$

H121ICHE'2H'AHCI

#

&L&

%是常见消化道恶性肿瘤

之一#

&L&

的早期诊断)转移或复发监测是临床中的重要问

题#寻找方便有效的标志物显得尤为重要,

;QIN?N?A

作为凋亡

抑制蛋白家族成员之一#已被证实在包括
&L&

在内的多种恶

性肿瘤中过表达&

,

'

,目前的研究大多数仅为观察肿瘤组织中

的
;QIN?N?A

表达情况#不利于动态观察其表达变化情况,研究

表明#肿瘤患者外周血中有抗
;QIN?N?A

抗体&

8

'

,为探讨外周血

抗
;QIN?N?A

抗体以及
;QIN?N?A0L̂ 7

在
&L&

发生过程中的临

床意义#本组对
,,!

例
&L&

患者进行了上述指标的检测#现报

道如下,

>

!

资料与方法

>*>

!

一般资料
!

收集
8##)

年
,#

月至
8#,,

年
!

月期间在本

院住院治疗的
&L&

患者
,,!

例#其中#结肠癌
"8

例#直肠癌
/"

例(年龄
8/

#

("

岁#中位
<(

岁,所有患者均经病理学诊断#临

床资料完整,依据所接受治疗手段#分为根治手术组)姑息手

术组和姑息化疗组,对照组纳入从本院体检中心收集的
=#

例

</<,

重庆医学
8#,8

年
!

月第
",

卷第
,!

期



健康人#年龄
=,

#

(#

岁#中位
<!

岁,

>*?

!

标本的采集与处理
!

手术组于手术前
,

天和术后第
8

周末清晨空腹采集外周血
<03

#其中#根治手术组每
=

月随访

一次#抽外周血
<03

(姑息化疗组于化疗前及化疗
8

周期后采

集外周血
<03

(对照组空腹采集外周血
<03

,所采集血液标

本中#其中
803

使用无抗凝剂的真空管采集#以
=###I

"

0?A

离心
,#0?A

#取上清液#

V8#`

冻存#用于检测抗
;QIN?N?A

抗

体(剩余
=03

使用含有乙二胺四乙酸$

CEF

J

2CAC>?'0?ACECEB

I''HCE?H'H?>

#

6X57

%抗凝剂真空管采集#室温静置
=#0?A

#用

于提取总
L̂ 7

,

>*@

!

抗
;QIN?N?A

抗体的测定
!

应用双位点夹心酶联免疫吸附

法$

CAS

J

0CB2?AOC>?00QA1;1IRCAE';;'

J

#

63\97

%测定血清中抗

;QIN?N?A

抗体的水平#采用
LlX

公司提供的人
;QIN?N?A

抗体

定量检测试剂盒,

>*A

!

;QIN?N?A0L̂ 7

的检测
!

应用康为世纪公司血液
L̂ 7

提取试剂盒$

&'E*̂:

!

&d#<=(

%#按照说明书提取总
L̂ 7

,紫

外分光光度计进行定量并检测其纯度#

,*<-

琼脂糖电泳鉴定

L̂ 7

完整性,应用
5'%'L'

公司的
ZI?0C9HI?

K

EL5IC'

M

CAE

%?E

$

5'%'L'&1>C

!

XXL#=/7

%按说明书进行反转录,反转录

条件为
=/`,<0?A

#

(<`<;

,以
'

B'HE?A

作内参基因#应用

ZI?0CIZIC0?CI<*#

软件设计引物,

9QIN?N?A0L̂ 7

上)下游

引物分别为
<mB[5&&&5[[&5&&5&57&5[B=m

#

<mB[7&[&5B

5&&575&7&5&5755&B=m

#产物为
,/"R

K

(

'

B'HE?A

上)下游引

物 分 别 为
<mB7[7[&&5&[&&555[&&[75B=m

#

<mB5[&B

&7[75555&5&&75[5&[5B=m

#产物为
=,=R

K

,所有引物

由
\AN?EI?

M

CA

公司合成,使用
5'%'L'

公司的
ZIC0?D6D5'

U

试剂盒进行
Z&L

#经过预变性
)<`=#;

#

="

个循环$变性
)<`

<;

#退火
!#`=#;

#延伸
/8`<#;

%#终延伸
/8`80?A

#其

中
;QIN?N?A

循环数为
="

#退火温度
!#`

#

'

B'HE?A

循环数为
8(

#

退火温度
!8`

,所得产物进行
8*<-

琼脂糖电泳鉴定$图
,

%#

并应用上海培清
f9B!(##

凝胶成像分析系统#分别测定
'

B'HE?A

和
;QIN?N?A

条带的光密度值#并计算
;QIN?N?A

的表达系数#即

;QIN?N?A

的光密度值与
'

B'HE?A

的光密度值之比,

>*B

!

随访
!

起点为首次检测
;QIN?N?A

时间#终点为发现复发

或转移时间,每
=

个月随访
,

次,

8##)

年
,#

月至
8#,,

年
!

月期间共随访行
&L&

根治术患者
/<

例#失访
8

例,

>*C

!

统计学处理
!

应用
9Z99,(*#

软件包#计量资料采用
6

检

验或方差分析#计数资料采用
+

8 检验#

$

%

#*#<

为差异有统计

学意义,

?

!

结
!!

果

?*>

!

抗
;QIN?N?A

抗体及
;QIN?N?A0L̂ 7

在
&L&

患者及正常人

外周血中的表达
!

,,!

例
&L&

患者血清中抗
;QIN?N?A

抗体的浓

度为
,#*!!

#

)!*#8A

M

"

03

#对照组为
,#*=!

#

8,*//A

M

"

03

#以

B+8;

为截断值#则阳性率分别为
"#*<-

)

#

#二者差异具有统计

学意义$

$.#*###

%,两组
;QIN?N?A0L̂ 7

阳性率分别为
/!*

/-

)

#

#差异有统计学意义$

$.#*###

%#见表
,

)图
,

,

表
,

!!

抗
;QIN?N?A

抗体及
9QIN?N?A0L̂ 7

在
&L&

组及对照组外周血中的表达

组别
!

抗
;QIN?N?A

抗体

B+; $

阳性率
+

8

$

;QIN?N?A0L̂ 7

阳性率
+

8

$

结直肠癌组
,,! =/*=!+8!*!) #*### "#*< ,!*,8 #*### /!*/ <(*)! #*###

对照组
=# ,!*#,+=*#! # #

表
8

!!

抗
;QIN?N?A

抗体及
;QIN?N?A0L̂ 7

表达与结直肠癌临床病理特征

临床病理参数
!

抗
;QIN?N?A

抗体

B+; $

阳性率
+

8

$

;QIN?N?A0L̂ 7

阳性率
+

8

$

年龄
#*,"< #*##< #*(<, #*/"/ #*=(/

!%

<(

岁
<! ==*!,+8=*8# =)*= /=*8

!$

<(

岁
!# "#*(<+8)*=" ",*/ (#*#

性别
#*,!,

'

#*=)/ #*""( 8*8)" #*,=#

!

男
!/ ="*"#+8!*)( =/*= /,*!

!

女
") ",*"#+8!*## ""*) (=*/

肿瘤类型
#*!!#

'

#*### #*))< #*#,# #*),(

!

结肠癌
"8 =<*)#+8!*<< "#*< //*#

!

直肠癌
/" =(*,(+8!*)# "#*< /!*8

肿瘤大小
"*#8< #*#"< (*)</ #*##=

!'

<H0 !, =8*8!+8<*(8 #*#=# =8*( !<*!

!&

<H0 << "=*##+8!*/8 <#*( ()*,

分期$

XQOC;e

%

#*##8 (*8=( #*#", =<*,#8

%

#*##,

!

7

期
,# ,/*8(+,8*)) ,#*# 8#*#

!

$

期
=) =,*(/+8=*"/ ==*= !,*<

!

&

期
8< =<*)(+8"*!! "#*# ((*#

!

X

期
"8 "(*#!+8)*,= <"*( )/*!

!/<,

重庆医学
8#,8

年
!

月第
",

卷第
,!

期



续表
8

!!

抗
;QIN?N?A

抗体及
;QIN?N?A0L̂ 7

表达与结直肠癌临床病理特征

临床病理参数
!

抗
;QIN?N?A

抗体

B+; $

阳性率
+

8

$

;QIN?N?A0L̂ 7

阳性率
+

8

$

淋巴结转移
#*##= "*8#8 #*#"# 8!*!

%

#*##,

!

否
") 8(*()+88*"8 8(*! <=*,

!

是
!/ "=*<<+8/*)( ")*= )"*#

组织学分型
#*!(! ,*!,, #*""/ 8*==8 #*=,8

!

腺癌
<< =<*8=+8!*!< ="*< /8*/

!

黏液腺癌
=! "#*,(+8(*#, "/*8 /<*#

其他
8< =/*)/+8<*"< ""*# ((*#

!!

'

!为校正
6

检验,

表
=

!!

手术前后外周血抗
;QIN?N?A

抗体及
;QIN?N?A0L̂ 7

水平变化

采血时间
抗

;QIN?N?A

抗体

! B+; 6 $

;QIN?N?A0L̂ 7

! B+; 6 $

根治术组

!

根治术前
,> /" =,*8(+8=*8( 8*)#< #*##< "( #*8<!+#*,!# =*##8 #*##"

!

根治术后
8

周
/" 8)*!(+8,*/) "( #*8=(+#*,</

姑息手术组

!

姑息手术前
,> ," "!*""+8!*!/ #*=(8 #*/#) ,= #*"",+#*8#< #*"=( #*!!)

!

姑息手术后
8

周
," "!*#/+8<*"( ,= #*"=/+#*,()

复发或转移组

!

根治手术后
8

周
,= <8*#"+88*(< V8*<), #*#8" ,= #*=",+#*,=# V8*8#< #*#"(

!

确诊复发后
,= <<*)/+88*8= ,= #*=/#+#*,,/

根治术后
8

周

!

转移或复发者
,= <8*#"+88*(< =*))/ #*##, ,= #*=",+#*,=# =*,</ #*##"

!

无转移或复发者
!, 8"*)/+,(*!# =< #*8##+#*,<#

表
"

!!

化疗前后外周血抗
;QIN?N?A

抗体及
;QIN?N?A0L̂ 7

水平变化

采血时间
;QIN?N?A

抗体

! B+; 6 $

;QIN?N?A0L̂ 7

! B+; 6 $

有效组

!

化疗前
,> 8# =8*"(+88*"" 8*,/8 #*#"= 8# #*="!+#*,(< 8*=8, #*#=8

!

化疗
8

周期后
8# =,*#)+8,*!# 8# #*=8=+#*,!#

无效组

!

化疗前
,> 88 !,*)(+8/*## ,*<<= #*,=< 8, #*<#8+#*,<! V8*8#< #*#=)

!

化疗
8

周期后
88 !=*(,+8"*=! 8, #*<,=+#*,")

化疗前
,>

!

有效组
8# =8*"(+88*"" =*(!, #*##, 8# #*="!+#*,(< V8*)8,

'

#*##!

!

无效组
88 !,*)(+8/*## 8, #*<#8+#*,<!

!!

'为校正
6

检验,

?*?

!

抗
;QIN?N?A

抗体及
;QIN?N?A0L̂ 7

表达与
&L&

临床病

理特征的关系
!

&L&

患者外周血中抗
;QIN?N?A

抗体及
;QIN?N?A

0L̂ 7

表达与年龄)性别)肿瘤类型)组织学分型无关#而与分

期)肿瘤大小及淋巴结是否转移显著相关,抗
;QIN?N?A

抗体表

达水平及
;QIN?N?A0L̂ 7

阳性率随着肿瘤分期的增高而增

高(肿瘤直径大于
<H0

者#二者表达水平较直径小于或等于

<H0

者高#差异有统计学意义$

$

%

#*#<

%(有淋巴结转移者抗

;QIN?N?A

抗体水平及
;QIN?N?A0L̂ 7

阳性率较无淋巴结转移

者显著增高#见表
8

,

?*@

!

手术对结直肠癌患者外周血中抗
;QIN?N?A

抗体及
;QIB

//<,

重庆医学
8#,8

年
!

月第
",

卷第
,!

期



N?N?A0L̂ 7

水平的影响
!

/"

例
&L&

患者行根治手术后血清

中抗
;QIN?N?A

抗体水平较术前明显降低$

$.#*##<

%#其中
"(

例
;QIN?N?A0L̂ 7

阳性者根治术后
;QIN?N?A0L̂ 7

表达水平

较术前亦明显降低$

$.#*##"

%(其中
,=

例患者行根治术后复

发或转移#复发或转移患者外周血中二者表达水平均较前显著

升高$分别
$.#*#8"

)

$.#*#"(

%,

,"

例患者行姑息手术前

后#抗
;QIN?N?A

抗体)

;QIN?N?A0L̂ 7

表达水平比较#差异无统

计学意义$

$

&

#*#<

%,根治术后#抗
;QIN?N?A

抗体和
;QIN?N?A

0L̂ 7

表达水平与是否复发或转移相关#复发或转移者根治

术后其表达水平显著高于无复发或转移者$分别
$.#*##,

#

$.#*##"

%#见表
=

,

?*A

!

抗
;QIN?N?A

抗体及
;QIN?N?A0L̂ 7

水平与化疗疗效的关

系
!

化疗有效组患者$完全缓解
4

部分缓解%化疗
8

周期后血

清抗
;QIN?N?A

抗体及
;QIN?N?A0L̂ 7

水平较化疗前明显降低

$

$.#*#"=

#

$.#*#=8

%#而化疗无效组患者$疾病稳定
4

疾病

进展%抗
;QIN?N?A

抗体有上升趋势#但其水平变化差异无统计

学意义$

$.#*,=<

%#而
;QIN?N?A0L̂ 7

表达较前显著升高

$

$.#*#=)

%#见表
"

,

!!

_

!

X̂ 7

分子量标准品,

,

!健康者(

8

)

=

!结肠癌患者行根治术前)

后(

"

)

<

!结肠癌患者行姑息手术前)后(

!

)

/

!疗效为完全缓解直肠癌患

者化疗前)后,

(

)

)

!疗效为部分缓解结肠癌患者化疗前)后(

,#

)

,,

!结

肠癌患者根治术后)转移后(

,8

!空白对照,

图
,

!!

Z&L

产物电泳图

?*B

!

抗
;QIN?N?A

抗体与
;QIN?N?A0L̂ 7

的相关性分析
!

对

&L&

患者外周血中抗
;QIN?N?A

抗体和
;QIN?N?A0L̂ 7

进行

ZC'I;1A

相关分析#结果显示二者表达水平呈正相关$

3.

#*//!

#

$.#*###

%,

@

!

讨
!!

论

@*>

!

抗
;QIN?N?A

抗体和
;QIN?N?A0L̂ 7

与
&L&

的诊断
!

;QIB

N?N?A

为凋亡抑制蛋白家族成员之一#由于
;QIN?N?A

启动子在正

常细胞中基本是静止的#而在肿瘤细胞中过度表达&

=

'

#使其有

高度的组织表达特异性#在除胸腺)睾丸)分泌期子宫内膜)胎

盘外的分化成熟的正常成人组织中不表达或低表达外#包括结

直肠癌在内的绝大多数恶性肿瘤组织中
;QIN?N?A

高表达&

"

'

,

研究认为
;QIN?N?A

可作为肿瘤标志物&

<B!

'

,

;QIN?N?A

蛋白可被自身固有
5

细胞所识别#具有抗原性#

血清中其抗体称为抗
;QIN?N?A

抗体#因此从肿瘤患者血清中检

测抗
;QIN?N?A

抗体可用于肿瘤诊断&

/

'

,本研究中
=#

例健康人

外周血中无抗
;QIN?N?A

抗体和
;QIN?N?A0L̂ 7

表达#而
,,!

例

结直肠癌患者的阳性表达率分别为
"#*<-

)

/!*)-

#提示抗

;QIN?N?A

抗体和
;QIN?N?A0L̂ 7

表达可能为筛查
&L&

的指标

之一,

结直肠癌的发生过程涉及多个癌基因激活和抑癌基因失

活的复杂过程,

;QIN?N?A

主要表达于黏膜层腺体底部#而在浸

润的淋巴细胞)纤维细胞)平滑肌细胞和神经细胞中无表达#

;QIN?N?A

表达是结肠癌发生的早期事件#其表达情况与肿瘤分

化程度明显相关&

(

'

,

%'P';'O?

等&

)

'分别对不同病理时期的组

织标本进行检测#发现
;QIN?N?A

表达的阳性率从增生性息肉)

低度增生不良腺瘤)高度增生不良腺瘤到腺癌组织标本中逐步

升高,这表明#

;QIN?N?A

在结肠癌的演变过程中逐步表达出

来#并且其表达过程贯穿于整个结肠癌的发生)发展过程,本

研究结果显示#抗
;QIN?N?A

抗体及
;QIN?N?A0L̂ 7

随着肿瘤分

期的增高其表达水平增高(有淋巴结转移者抗
;QIN?N?A

抗体水

平及
;QIN?N?A0L̂ 7

阳性率较无淋巴结转移者高#这与
Z'NB

2?>1Q

等&

,#

'的研究结果一致,外周血中
;QIN?N?A

表达与肿瘤负

荷有关#肿瘤越大#其表达水平越高,

寻找肿瘤标志物筛查和早期发现转移和复发对提高治愈

率或延长生存期有重要意义,

9'IC2'

等&

,,

'发现
;QIN?N?A

高表

达是增加病理分期的独立因素#结肠癌根治术后复发的死亡率

可用肿瘤组织
;QIN?N?A

表达水平和淋巴结转移情况进行预测#

;QIN?N?A

阴性表达患者的
<

年生存率为
)"*"-

#而阳性表达者

仅为
""*(-

,本研究中根治术组患者的外周血中抗
;QIN?N?A

抗体和
;QIN?N?A0L̂ 7

表达水平明显降低#而姑息手术后其表

达水平有下降#但差异无统计学意义,

,=

例根治术后转移或

复发者其外周血中抗
;QIN?N?A

抗体和
;QIN?N?A0L̂ 7

表达水

平较根治术后明显升高#这表明在随访过程中定期进行抗
;QIB

N?N?A

抗体和
;QIN?N?A0L̂ 7

检测有意义,若抗
;QIN?N?A

抗体

或
;QIN?N?A0L̂ 7

水平升高#提示可能转移或复发,

@*?

!

抗
;QIN?N?A

抗体和
;QIN?N?A0L̂ 7

与
&L&

化疗疗效
!

化疗药物发挥作用的重要机制之一是诱导肿瘤细胞凋亡#而

;QIN?N?A

的过表达抑制了肿瘤细胞凋亡#成为导致化疗耐药原

因之一,

;QIN?N?A

可以有效地维持微小血管网的结构#促进血

管内皮生长因子对内皮细胞的保护功能#拮抗药物对血管内皮

细胞所产生的凋亡作用&

,8

'

,

;QIN?N?A

可能作为新辅助化疗耐

药的指标之一&

,=

'

,本研究显示#在姑息化疗中有效组化疗后

抗
;QIN?N?A

抗体及
;QIN?N?A0L̂ 7

表达水平较化疗前下降#具

有统计学意义,化疗无效组患者血清抗
;QIN?N?A

抗体水平有

上升趋势#但无统计学意义#而
;QIN?N?A0L̂ 7

表达水平显著

升高,姑息化疗前后#

;QIN?N?A

抗体和
;QIN?N?A0L̂ 7

表达水

平变化可能作为化疗疗效评定指标之一,

综上所述#在
&L&

筛查)手术前后)姑息性化疗前后及随

访过程中进行抗
;QIN?N?A

抗体和
;QIN?N?A0L̂ 7

检测#对
&L&

的诊断)疗效预测)转移或复发监测具有一定的临床意义,
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善患儿生活质量)防止肺功能不可逆损害的最有效措施&

<

'

,小

剂量吸入的糖皮质激素可以与气道内的糖皮质激素受体结合

而发挥抗炎作用#减轻气道炎症和高反应性#有效地缓解症状#

改善肺功能,

全球多中心研究认为哮喘患者经规范治疗
,

年#近
<#-

可达到完全控制#而中国哮喘控制资料显示完全控制率却不足

,#-

#其中缺乏对患者管理和非专科医生对长期规范治疗认识

不足是主要因素&

!

'

,本组对哮喘患儿的管理是首先建立儿童

哮喘患者健康管理档案#由哮喘专科医师根据每例患儿病情分

度的不同及家庭经济状况#制定合理可行的治疗方案#定期复

诊#以便掌握患儿病情变化#及时调整治疗方案#指导患儿合理

规范治疗,举办哮喘学习班#向患儿及其家长进行哮喘知识教

育#让患儿家长了解哮喘是一种持续存在的慢性气道炎症#发

作期和缓解期均需要治疗#只有坚持长期的治疗才能达到不发

作的目的#明确长期吸入糖皮质激素是目前控制哮喘气道慢性

炎症的最佳治疗方案#讲解吸入激素的使用方法及用药的安全

性#提高用药依从性,同时定期作肺功能检查,肺功能检查不

仅对儿童哮喘的诊断提供了一个强有力的客观依据#而且有助

于判断病情)观察疗效及指导治疗,定期监测肺功能对医师和

患者均有益处,客观的测量手段可证实普通医师对哮喘的评

价,而很多哮喘患者#特别是儿童#对哮喘症状认知甚少#肺功

能下降是哮喘患儿预后不良的因素之一&

/

'

,经过治疗随访
,

年的结果显示#规范化管理治疗组治疗效果明显优于对照组

$

+

8

./*=,

#

$

%

#*#<

%(患儿年哮喘发作次数)门诊次数显著减

少,同时#管理组较对照组
c6W

,

和
Z6c

改善明显$

$

%

#*#<

%#管理组管理后
c6W

,

和
Z6c

与管理前比较
$

%

#*#<

#差

异有统计学意义#而对照组观察前后
c6W

,

和
Z6c

无显著变

化$

$

&

#*#<

%,与国内研究报告一致&

(

'

,另有研究报道#对哮

喘患儿进行规范化管理教育后哮喘急性发作次数减少#肺功能

显著改善#年均医疗费用较管理前显著降低&

)

'

,

哮喘的疗效及预后与开始抗哮喘治疗时的病程长短密切

相关#早期治疗可避免不可逆性气道阻塞的发生#利于肺功能

的完全恢复从而增加完全缓解的机会&

,#

'

,本研究发现管理组

规范治疗
,8

个月较
!

个月肺功能恢复好#

,8

个月时与
!

个月

时患者肺功能比较#重度异常病例消失#轻度和中度异常例数

明显减少#肺功能正常例数多#差异有统计学意义$

$

%

#*#,

%,

研究中发现
,8

个月时肺功能中度异常的为
,,

岁男孩#病程

)8

个月#已近
,

年无哮喘发作#但肺功能一直是中度异常(肺

功能轻度异常
(

例中有
!

例大于
<

岁#其中
)

岁以上)病程大

于
!#

个月的
=

例
,

年以上无哮喘发作#但肺功能轻度异常,

提示规范化管理治疗时间越长#肺功能恢复越好#年龄大#病程

长#肺功能恢复慢#这在国内少见报道#本组样本量少#有待于

作进一步的研究,在社区对哮喘儿童进行规范化管理#开展健

康教育#将哮喘防治的有关知识传授给患儿及其家长#使他们

从被动接受治疗变为主动积极参与治疗#可减少哮喘发作次

数#改善患儿肺功能#规范治疗早#肺功能恢复快#值得推广,
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