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不同环境温度下粉尘螨致敏哮喘患儿炎性反应细胞

及其因子相关性研究
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　　【摘要】　目的　探讨不同环境温度条件下粉尘螨致敏哮喘患儿血清炎性反应细胞及其因子的相关性。方法　

选取上海交通大学医学院附属新华医院崇明分院２０１０年１１月至２０１３年１０月收治的粉尘螨致敏哮喘患儿１０２

例，包括缓解期７５例、急性发作期２７例。采用酶联免疫吸附法检测患儿血清巨噬细胞移动抑制因子（ＭＩＦ）、嗜酸

性粒细胞阳离子蛋白（ＥＣＰ）及白介素１３（ＩＬ１３）的水平，并进行外周血嗜酸性粒细胞计数。记录每次采血前３０ｄ

的环境平均温度。将检测前３０ｄ平均环境温度小于１６℃的患儿（３９例）纳入Ａ组，平均环境温度大于或等于１６℃

的患儿（６３例）纳入Ｂ组。比较不同病期、不同环境温度条件下血清 ＭＩＦ、ＥＣＰ、嗜酸性粒细胞计数及ＩＬ１３检测结

果，并分析其相关性。结果　急性发作期患儿血清 ＭＩＦ、ＥＣＰ、ＩＬ１３及嗜酸性粒细胞水平均明显高于缓解期患儿

（犘＜０．０５）。１０２例患儿血清ＭＩＦ与ＥＣＰ、嗜酸性粒细胞计数、ＩＬ１３水平均呈正相关（犘＜０．０５）。Ａ组与Ｂ组患儿

血清 ＭＩＦ与ＥＣＰ、ＩＬ１３、嗜酸性粒细胞水平呈正相关（犘＜０．０５）。结论　血清 ＭＩＦ与粉尘螨致敏哮喘发病机制密

切相关；在不同病期、不同环境温度等条件下，ＭＩＦ均可作为病情判断的指标。
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　　支气管哮喘是由多种炎性反应细胞及其因子参与的慢性

炎性反应。巨噬细胞移动抑制因子（ＭＩＦ）作为一种非特异性

的慢性炎性因子在哮喘患儿病情判断中的作用日益受到重

视［１］。有研究显示，在不同环境温度下，粉尘螨致敏哮喘患儿

血清 ＭＩＦ水平有差异，且与嗜酸性阳离子蛋白（ＥＣＰ）等炎性

因子有明显相关性［２］。本文进一步研究了不同环境温度下

ＭＩＦ与粉尘螨致敏性哮喘患儿体内炎性因子的相关性，旨在

探讨血清 ＭＩＦ在支气管哮喘防治中的应用价值。现将研究结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　上海交通大学医学院附属新华医院崇明分院

２０１０年１１月至２０１３年１０月收治的粉尘螨致敏哮喘患儿１０２

例，男６５例、女３７例，平均（７．３４±１．３５）岁；缓解期哮喘患儿

７５例，急性发作期哮喘患儿２７例。所有患儿均结合临床症

状、变应原皮肤点刺试验、粉尘螨特异性ＩｇＥ检测确诊为粉尘

螨致敏哮喘。排除标准：合并呼吸道感染等呼吸系统疾病，合

并慢性心、肺、肝、肾等脏器疾病，合并糖尿病、肿瘤，近期由手

术治疗史，合并系统性炎性反应性疾病、自身免疫性疾病等慢

性疾病。所有纳入本研究的患儿及监护人均对本研究知情同

意。当环境温度小于１６℃时，粉尘螨生长繁殖基本停止
［３］。

因此，本研究根据患儿接受检测前３０ｄ的平均环境温度，将

１０２例患儿分为Ａ、Ｂ两组。Ａ组患儿３９例，接受检测前３０ｄ

平均环境温度小于１６℃。Ｂ组患儿６３例，接受检测前３０ｄ平

均环境温度大于或等于１６℃。

１．２　方法　所有患儿均在研究节点或就诊时采集静脉血

５ｍＬ，４℃静置０．５ｈ后，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，取血清标本

用于 ＭＩＦ、ＥＣＰ及白介素１３（ＩＬ１３）检测，所有检测均在２ｈ

内完成。各因子酶联免疫吸附法检测试剂盒购自上海艾莱萨

生物科技有限公司，严格按试剂盒说明书操作。同时采集患儿

末梢血标本，采用日本Ｓｙｓｍｅｘ公司ＸＥ２１００血细胞分析仪检

测嗜酸性粒细胞。环境温度由上海市崇明县气象局提供，包括

每日固定时间点环境温度、相对湿度等原始资料，再根据气象

学原理计算每日温度、相对湿度的平均值。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行数据处理及统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检

验。相关分析采用ＢｉｖａｒｉａｔｅＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ相关分析。犘＜０．０５

为比较差异或分析参数有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同病期患儿炎性反应细胞及其因子水平比较　急性发

作期粉尘螨致敏哮喘患儿血清 ＭＩＦ、ＥＣＰ、ＩＬ１３及外周血嗜酸

性粒细胞水平均明显高于缓解期患儿（犘＜０．０５）。见表１。

表１　不同病期粉尘螨致敏哮喘患儿炎性反应细胞及其

　　　　　因子水平比较（狓±狊）

分组 狀
ＭＩＦ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＥＣＰ

（ｎｇ／ｍＬ）

嗜酸性粒细胞

（×１０９／Ｌ）

ＩＬ１３

（ｐｇ／ｍＬ）

缓解期组 ７５ ６．８３±２．３６ ３．４６±０．９９ ０．５９±０．２８ ７７．５３±２２．８７

急性发作期组 ２７１０．６０±７．３３１２．０５±９．４０ ０．８０±０．３３ １０６．９２±５０．２７

狋 － ２．６２ ４．７４ ３．１０ ２．９３

犘 － ０．０１ ０．００ ０．００ ０．０１

　　注：－表示无数据。

２．２　不同环境温度下患儿炎性反应细胞及其因子的变化　 Ｂ

组患儿血清 ＭＩＦ、ＥＣＰ、ＩＬ１３及外周血嗜酸性粒细胞水平明显

高于Ａ组患儿（犘＜０．０５）。见表２。

表２　不同环境温度下粉尘螨致敏哮喘患儿炎性反应

　　细胞及其因子水平比较（狓±狊）

分组 狀
ＭＩＦ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＥＣＰ

（ｎｇ／ｍＬ）

嗜酸性粒细胞

（×１０９／Ｌ）

ＩＬ１３

（ｐｇ／ｍＬ）

Ａ组 ３９５．２３±２．６４３．６６±１．９７ ０．５５±０．２６ ６９．６２±２６．３４

Ｂ组 ６３９．４４±４．７５７．０１±７．４２ ０．７１±０．３２ ９５．０２±３５．８４

狋 － ５．７５ ３．４０ ２．４８ ３．８３

犘 － ０．００ ０．００ ０．０２ ０．００

　　注：－表示无数据。

２．３　粉尘螨致敏哮喘患儿炎性反应细胞及其因子相关性分析

　１０２例粉尘螨致敏哮喘患儿血清 ＭＩＦ水平与ＥＣＰ、嗜酸性

粒细胞计数、ＩＬ１３呈正相关，相关系数分别为０．７８５、０．５４２、

０．８２８（犘＜０．０５）。Ａ组３９例患儿血清 ＭＩＦ水平与ＥＣＰ、嗜酸

性粒细胞计数、ＩＬ１３呈正相关，相关系数分别为０．４９８、

０．４７０、０．７４５（犘＜０．０５）。Ｂ组６３例患儿血清 ＭＩＦ水平与

ＥＣＰ、嗜酸性粒细胞计数、ＩＬ１３呈正相关，相关系数分别为

０．８１６、０．４８９、０．８１９（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

支气管哮喘是由嗜酸性粒细胞、肥大细胞、淋巴细胞、上皮

细胞、中性粒细胞、巨噬细胞等多种炎性反应细胞及细胞因子

参与的慢性气道变应性炎性反应［４６］。ＭＩＦ作为一种炎性反

应中的重要介质，可以抑制巨噬细胞的移动、调节Ｔ细胞的增

殖和活化，在慢性炎性反应中起调控作用，尤其在内科许多慢

性疾病，如系统性红斑狼疮、动脉粥样硬化、肿瘤、糖尿病、缺血

再灌注损伤和心肌梗死等疾病中发挥重要作用［７１０］。有研究

显示，哮喘患者Ｔ淋巴细胞及嗜酸性粒细胞是 ＭＩＦ的重要来

源，而 ＭＩＦ又对嗜酸性粒细胞等炎性细胞有调节作用，ＭＩＦ也

可通过上调Ｔｈ２优势细胞因子，参与哮喘的发病
［１］。也有文

献报道 ＭＩＦ可与嗜酸性粒细胞趋化因子相互协同，促使嗜酸

性粒细胞聚集在炎性反应部位并诱导白细胞三烯Ｃ４的合成，

进而导致变应原诱发的变态反应性炎性反应［１１］。

变应性哮喘及鼻炎等呼吸系统变态反应性疾病的发病特

点具有明显的季节性。有学者认为，环境温度、相对湿度等气

候因素可通过影响粉尘螨的生长繁殖，从而影响环境中变应原

的多少来影响哮喘患者变应性炎性反应及病情的变化［２］。也

有学者认为，粉尘螨的生长繁殖需要一定的温度、湿度条件，其

生长发育的理想温度为２０～２５℃，相对湿度为７０％～７５％，

在温度低于１６℃和高于３５℃的环境中，大多数虫卵不能发育

成螨，而在适宜的温度、相对湿度环境下，粉尘螨繁殖１代，即

从产卵到成虫的时间约３０～４０ｄ
［３］。因此，本研究目的在于探

讨粉尘螨致敏性哮喘患者不同环境温度条件下及变应性炎性

反应的不同时期，ＭＩＦ与ＥＣＰ、ＩＬ１３等炎性因子的相关性，从

而全面地研究 ＭＩＦ在判断哮喘患者慢性炎性反应程度中的

价值。

本文研究结果显示，粉尘螨致敏哮喘患者在急性发作期

时，其血清 ＭＩＦ、ＥＣＰ、嗜酸性粒细胞及ＩＬ１３均较缓解期明显

升高（犘＜０．０５），提示哮喘患儿病情越重其体内的变应性炎性

反应也越重。在适宜粉尘螨生长繁殖的环境温度时，Ｂ组患儿

·４２５２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１８



血清 ＭＩＦ、ＥＣＰ、嗜酸性粒细胞及ＩＬ１３水平均高于不适宜温

度条件下的Ａ组患儿水平（犘＜０．０５），且血清 ＭＩＦ与ＥＣＰ、嗜

酸性粒细胞及ＩＬ１３有显著正相关关系。由此可见，环境温度

可能影响环境中粉尘螨的数量，进而影响粉尘螨致敏哮喘患儿

体内的变应性炎性反应程度，血清 ＭＩＦ也可作为哮喘患儿变

应性炎性反应程度的衡量指标。进一步分析不同环境温度下

血清 ＭＩＦ与ＥＣＰ、嗜酸性粒细胞、ＩＬ１３的相关性，结果显示，

血清 ＭＩＦ与ＥＣＰ、嗜酸性粒细胞、ＩＬ１３均呈正相关，说明在不

同病期、不同环境温度等因素影响下，粉尘螨致敏哮喘患儿体

内变应性炎性反应程度有差异，但不论患儿体内炎性反应程度

如何，血清 ＭＩＦ与ＥＣＰ、嗜酸性粒细胞、ＩＬ１３均呈明显正相

关，进一步证明血清 ＭＩＦ可作为判断粉尘螨致敏哮喘患儿的

病情及体内变应性炎性反应程度的指标。

综上所述，血清 ＭＩＦ与粉尘螨致敏哮喘患者发病机制密

切相关；在不同病期、不同环境温度条件下，ＭＩＦ均可作为病

情判断的指标。

参考文献

［１］ 王继旺，殷凯生．巨噬细胞移动抑制因子和支气管哮喘

［Ｊ］．中华哮喘杂志，２００９，３（２）：５５５９．

［２］ ＴａｎＹＱ，ＣａｏＬＦ，ＳｈｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｍａｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｃｏｒｒｅｌａｔｅ

ｗｉｔｈｉｎｎａｔｅｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｅｒｍａｔｏｐｈ

ａｇｏｉｄｅｓｆａｒｉｎａｅｉｎｄｕｃｅｄａｌｌｅｒｇｉｃａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｎａｔＭｅｄ

Ｒｅｓ，２０１２，４０（２）：７４０７４７．

［３］ 崔玉宝．尘螨的生物学、生态学与流行概况［Ｊ］．国外医学

寄生虫病分册，２００４，３１（６）：２７７２８１．

［４］ ＫａｍｐｅＭ，ＳｔｏｌｔＩ，ＬａｍｐｉｎｅｎＭ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｌｌｅｒ

ｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓａｎｄａｌｌｅｒｇｉｃａｓｔｈｍａｓｈａｒｅｔｈｅｓａｍｅｐａｔｔｅｒｎｏｆ

ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌａｎｄ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｄｅｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎａｆｔｅｒａｌｌｅｒｇｅｎ

ｃｈａｌｌｅｎｇｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｏｌＡｌｌｅｒｇｙ，２０１１，９（３）：１１０．

［５］ 赵瑜，陈伟，谭永强，等．特异性免疫治疗对哮喘患儿自然

杀伤细胞和嗜碱性细胞的影响［Ｊ］．临床儿科杂志，２０１３，

３１（１）：７３７６．

［６］ ＮｊｉｒａＬＬ，ＪｏｈｎＷＨ，ＤｒｕｈａｎＬ，ｅｔａｌ．Ａｌｖｅｏｌａｒｍａｃｒｏｐｈａ

ｇｅｓｆｒｏｍｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ／ｏｂｅｓｅｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈａｓｔｈｍａｄｅｍｏｎ

ｓｔｒａｔｅａｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐｈｅｎｏｔｙｐｅ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔ

ＣａｒｅＭｅｄ，２０１２，１８６（５）：４０４４１１．

［７］ ＷａｎｇＦＦ，ＺｈｕＬＡ，ＺｏｕＹＱ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｉｎｓｉｇｈｔｓｉｎｔｏｔｈｅ

ｒｏｌｅａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｍａｃｒｏｐｈａｇｅｍｉｇｒａｔｉｏｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ

ｆａｃｔｏｒｉｎｓｔｅｒｏｉｄｒｅｓｉｓｔａｎｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒ

ｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｅｓＴｈｅｒ，２０１２，１４（３）：１０３

１０６．

［８］ ＴｉｌｌｍａｎｎＳ，ＢｅｒｎｈａｇｅｎＪ，ＮｏｅｌｓＨ．Ａｒｒｅｓｔｆｕｎｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅ

ＭＩＦｌｉｇａｎｄ／ｒｅｃｅｐｔｏｒａｘｅｓｉｎａｔｈｅｒｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍ

ｍｕｎｏｌ，２０１３，４（１６）：１１５．

［９］ ＧｉｒａｒｄＥ，ＳｔｒａｔｈｄｅｅＥ，ＴｒｕｅｂｌｏｏｄＣ．Ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｍｉｇｒａ

ｔｉｏｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｐｒｏｄｕｃｅｄｂｙｔｈｅｔｕｍｏｕｒｓｔｒｏｍａｂｕｔ

ｎｏｔｂｙｔｕｍｏｕｒｃｅｌｌｓｒｅｇｕｌａｔｅｓａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓｉｎｔｈｅＢ１６Ｆ１０

ｍｅｌａｎｏｍａｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＢｒＪＣａｎｃｅｒ，２０１２，１０７（９）：１４９８

１５０５．

［１０］汪彬，石刚刚．巨噬细胞移动抑制因子研究进展［Ｊ］．汕头

大学医学院学报，２０１３，２６（２）：１２７１２９．

［１１］ＶｉｅｉｒａｄｅＡｂｒｅｕＡ，ＣａｌｈｅｉｒｏｓＡＳ，ＭｅｓｑｕｉｔａＳａｎｔｏｓＦＰ，

ｅｔａｌ．ＣｒｏｓｓｔａｌｋｂｅｔｗｅｅｎＭＩＦａｎｄｅｏｔａｘｉｎｉｎａｌｌｅｒｇｉｃｅｏ

ｓｉｎｏｐｈｉｌａｃｔｉｖａｔｉｏｎｆｏｒｍｓＬＴＣ４ｓｙｎｔｈｅｓｉｚｉｎｇｌｉｐｉｄｂｏｄｉｅｓ

［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｅｌｌＭｏｌＢｉｏｌ，２０１１，４４（４）：５０９５１６．

（收稿日期：２０１４０２１６　　修回日期：２０１４０５０２）

（上接第２５２０页）

性别，分别建立适用于本地区人群的外周血细胞参数的参考

区间。
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［１３］林洪燕，周腾坚．永嘉县２２８９名健康老年人外周血细胞

参数参考值调查分析［Ｊ］．中国医师杂志，２０１２，１４（２）：

２７１２７３．

（收稿日期：２０１４０２２２　　修回日期：２０１４０４２６）

·５２５２·检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１８




