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目的
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探究哮喘患儿支气管肺泡灌洗液"

V7PJ

#中几丁质酶"

7R?9+<

#和真菌特异性抗体的表达及

意义$方法
!
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哮喘患儿中性粒

细胞比例'巨噬细胞比例'嗜酸性粒细胞比例升高!淋巴细胞比例降低!青霉菌'曲霉菌'链铬孢'白色念珠菌中特异
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水平与患儿哮喘病情严重程度相关!可能参与哮喘病理过程$
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儿童哮喘近年来发病率逐渐上升#严重影响其生

长发育及身心健康&

$
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*目前较多文献报道哮喘的发

病与外界环境中的过敏原如尘螨+真菌等密切相

关&
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#此外酸性哺乳动物几丁质酶$
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7R?9+<

%引发的炎性反应与哮喘的发生也

有关系&

'.0
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#但目前真菌特异抗体及
7R?9+<

是否参

与哮喘疾病发展的报道不多*本研究通过收集本院

哮喘患儿支气管肺泡灌洗液$
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V7PJ

%#对其中
7R?9+<

和真菌特异性抗体进

行检测#探究
7R?9+<

+真菌特异性抗体与哮喘严重程

度的关系#为治疗儿童型哮喘提供一定的参考#现报

道如下*
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资料与方法
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1%$2

年
-

月至
1%$)

年
$$

月本
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例支气管哮喘患儿作为研究对象#其中

男
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例#女
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例#年龄
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岁#符合儿科哮喘防治协会规定的哮喘诊断标准#根
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%分级标准&
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'将患儿分为

轻度组$
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例%+中度组$
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例%+重度组$
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例%#另选

取同期经纤维支气管镜为支气管异物儿童
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例作为

对照组#其中男
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例#女
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例#年龄
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岁#平均
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年
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各组患儿临床指标比较$
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%入选患

儿均符合儿科哮喘防治协会规定的哮喘诊断标准&
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%年龄小于或等于
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%患儿家属知情同意*

排除标准!$
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%个人或家族具有哮喘病史($
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%喉软化

及支气管狭窄等先天因素导致($

'

%心+肝+血液等系

统慢性病症($

0

%合并慢性阻塞性肺疾病+支气管扩

张+呼吸衰竭等肺部疾病者($
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%不能配合完成检

测者*
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方法
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收集
!

所有哮喘患儿取左肺舌叶病变

部位支气管肺段灌洗#对照组取病灶对侧肺段灌洗#

采用
'-f

消毒生理盐水灌洗#使用量为
$2%FP

#浓

度为
%&2FP

"

N

L

#使用回收率超过
)%X

#过滤
V7PJ

离心后保留上清液放置
O1%f

中保存#下层细胞采用

血细胞计数器测定细胞总数#选取
1%%

个细胞进行细

胞分类统计*
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上清液中免疫球蛋白
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%+免疫球蛋白
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%+免疫球蛋白
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%含

量
!

参照相关文献结合本地空气中较多真菌类型#对

V7PJ

上清液进行真菌特异性抗体水平测定#
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酶

联免疫试剂盒购于美国
6kG

公司#
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酶联免

疫试剂盒购于美国
69

;

V#"=<?>

公司#参照试剂盒进行

操作*
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反转录
ZQ6

测定
V7PJ

上清液中
7R?9+<

F6\7

表达
!

采用
6\7

提取试剂盒$

89N9@9

公司%

提取
V7PJ

上清液中
6\7

进行提取#反转录为
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#
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值分析#按照
1

.
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U算法进行定量表

达分析*
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在
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上清液中加入蛋白裂解液在冰上进行
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F#,

裂解反应#十二烷基硫酸钠聚丙烯酰胺凝胶

$
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%电泳结束后在聚偏二氟乙烯$
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%膜

上行转膜反应#
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溶液清洗后#加入
2X

脱脂牛奶

封闭后#加入
7R?9+<

一抗稀释液$美国
6kG

公司%#
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振荡过夜#加入二抗稀释液$美国
6kG

公司%#室

温下孵育
1>

#磷酸盐缓冲溶液$

ZV]

%清洗后用凝胶成

像仪对蛋白表达结果进行分析*
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统计学处理
!

采用
]Z]]1$&%

软件进行数据分

析#计量资料以
OT@

表示#多组间比较采用单因素方

差分析(计数资料以百分率表示#比较采用
!

1 检验#

以
G

$

%&%2

为差异有统计学意义*

?
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结
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果
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各组研究对象临床指标对比
!

不同程度哮喘患

儿中性粒细胞比例+巨噬细胞比例+嗜酸性粒细胞比

例均高于对照组#淋巴细胞比例低于对照组#差异有

统计学意义$
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上清液中真菌感染及特异性
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含量
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哮喘患儿真菌感染主要为青霉菌+曲霉

菌+链铬孢和白色念珠菌*不同程度哮喘患儿
V7PJ

上清液中特异性
S

L
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水平均高于对照组#特异性
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均低于对照组#差异有统计学意义$
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各组感染真菌情况$
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组别
真菌类型

青霉菌 曲霉菌 链铬孢 白色念珠菌

对照组
$ $ $ $

轻度组
' 0 1 $

中度组
2 ' 1 0

重度组
) ' $ 0
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反转录
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法测定
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上清液中
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F6\7

表达
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不同程度哮喘患儿
V7PJ

上清液
7R.

?9+<F6\7

表达水平均高于对照组#
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表达水平逐渐升高#差异有统计学意义$

G

$

%&%2

%#见

图
$

*

!!

9

!

G

$

%&%2

#与重度组比较(

I

!

G

$

%&%2

#与中度组比较(

?

!

G

$

%&%2

#与轻度组比较

图
$

!!

V7PJ

上清液中
7R?9+<F6\7

表达情况
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与对照组比较#不同程度哮喘患儿
V7PJ

中
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蛋白表达逐渐升高#差异有统计学意义$
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支气管哮喘临床特征主要表现为反复性喘息+胸

闷+呼吸困难且在清晨或夜间症状加剧&

-

'

*过敏原广

泛存在空气中并在哮喘的发病中起着关键性作用#暴

露在空气中的真菌孢子是哮喘患者重要的过敏原&

/

'

*

此外
7R?9+<

是引发哮喘的重要介质#尤其是病情严

重的哮喘#本研究通过检测不同程度哮喘患儿
V7PJ

中
7R?9+<

及真菌特异性抗体#进而探究哮喘发病

机理*

以往研究认为哮喘主要病理特征为嗜酸性粒细

胞浸润&

(.$%

'

#动物研究结果显示在小鼠
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中嗜酸
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性粒细胞高达
-%X

#而中性粒细胞比例较低&

$$

'

*有

研究发现在轻度+中度患者中以嗜酸性粒细胞浸润为

主#而重度哮喘患者中性粒细胞比例明显增加#且与

病情严重程度呈正相关&

$1

'

*本研究结果显示哮喘患

儿中#中性粒细胞+巨噬细胞+嗜酸性粒细胞比例随着

病情程度的加重逐渐升高#淋巴细胞比例逐渐降低#

表明中性粒细胞水平升高可能是导致哮喘的主要

因素*

真菌在周围空气中较常见#如青霉菌+曲霉菌+草

分支孢子菌等#进入气道后定植#刺激机体产生毒素

及酶辅助炎性反应&

$'

'

*国外研究显示草分支孢子菌

致敏率的增加#患者哮喘加重&

$0

'

*此外研究显示在

SQW

的哮喘患者中#草分支孢子菌+青霉菌等真菌致

敏患者超过
2%X

#且与患者哮喘程度呈正相关&

$2

'

*

本研究结果显示青霉菌+曲霉菌+链铬孢+白色念珠菌

特异性抗体随着病情加重#

S

L

5

水平逐渐升高#

S

L

7

+

S

L

[

水平逐渐降低#与邹晖等&

$)

'研究相符#表明真菌

特异性
S

L

5

与哮喘患儿病情有关#可能作为评估哮喘

病情的指标*

7R?9+<

为哺乳动物体内几丁质酶#可通过影响

辅助
8

细胞
1

$

8>1

%炎症因子的表达参与哮喘的发

病&

$-

'

*微生物研究证实
7R?9+<

能够水解真菌细胞

壁的重要组成成分
.

几丁质#对于真菌具有较好的抗菌

性&

$(

'

*

VS6V5\

等&

1%

'研究证实机体受到含有几丁质

病原菌刺激会后机体内
7R?9+<

水平明显升高#进一

步诱发
5M]

聚集反应#在哮喘等过敏性疾病中发挥

重要作用*本研究结果显示随着哮喘病情程度的加

重#

V7PJ

中
7R?9+<

表达逐渐升高#表明在受到过敏

原刺激后
7R?9+<

表达水平逐渐升高#进而导致疾病

程度加重#可能作为哮喘病情的指标*

总之#哮喘患儿
V7PJ

中
7R?9+<

+真菌特异性抗

体水平与病情严重程度相关#可作为评估哮喘病情的

指标#为临床治疗哮喘提供一定的参考*本研究也存

在一定的局限性#样本量较小#未对空气中其他过敏

原进行检测使结论受到一定限制#后续应深入研究*
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