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肺炎支原体肺炎患儿血清中白细胞介素水平与

伴发喘息的相关研究
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　　【摘要】　目的　探讨肺炎支原体肺炎患儿血清中白细胞介素４（ＩＬ４）、白细胞介素５（ＩＬ５）、白细胞介素１３（ＩＬ

１３）水平及其与喘息发生的关系。方法　收集２０１３年１～１０月１２３例肺炎支原体肺炎患儿，根据临床表现分为喘

息组５３例和无喘息组７０例，喘息组根据临床病情分为急性期喘息组２３例和缓解期喘息组３０例，同时收集同期５０

例无喘息健康儿童血清作对照，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）测定血清中ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１３水平。结果　肺炎支

原体肺炎患儿血清中ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１３水平高于健康对照组，喘息组患儿血清中ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１３水平高于无喘息

组患儿，血清ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１３在急性期喘息组、缓解期喘息组中水平差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。患儿血清中

ＩＬ４、ＩＬ５水平呈正相关（狉＝０．６１３，犘＜０．０５），其余指标无相关性。结论　血清ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１３在肺炎支原体肺

炎伴喘息患儿中水平升高，且伴随着喘息症状的加重水平上升，对肺炎支原体肺炎的治疗有指导意义。
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　　肺炎支原体肺炎多发于儿童呼吸道感染，约占儿童肺炎的

２０％，可以累及多个器官的损害，严重威胁儿童的身体健康。

肺炎支原体（ＭＰ）导致儿童哮喘较为常见，但是其致病机制还

不是很清楚，本文旨在探讨肺炎支原体肺炎患儿血清中白细胞

介素４（ＩＬ４）、白细胞介素５（ＩＬ５）、白细胞介素１３（ＩＬ１３）水平

及其与喘息发生的关系，为儿童肺炎支原体感染的治疗提供理

论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集河北省儿童医院２０１３年１～１０月１２３

例肺炎支原体肺炎患儿，均未经大环内酯类抗生素、糖皮质激

素及免疫添加剂治疗，诊断均符合《实用儿科学》第７版肺炎支

原体肺炎的临床诊断标准。其中男６７例，女５６例，年龄１～

１４岁，平均（７．４２±２．０３）岁。根据临床表现分为喘息组（５３

例）和无喘息组（７０例），喘息组根据临床病情分为急性期喘息

组（２３例）和缓解期喘息组（３０例）。喘息组患者诊断及分组根

据１９９７年全国哮喘学术会议制定的诊断标准、排除其他肺部

疾病、内分泌疾病、免疫系统疾病、心脑血管疾病、无吸烟史、抽

血前２周停用糖皮质激素。急性期组标准：反复发作喘息、呼

吸困难、胸闷或咳嗽病史，支气管舒张实验阳性［一秒用力呼气

容积（ＦＥＶ１％）增加１５％以上，且ＦＥＶ１增加绝对值２００ｍＬ］，

·３４·检验医学与临床２０１５年１月第１２卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１



符合哮喘急性期的诊断标准；缓解期组标准：经过治疗或未经

治疗症状、体征消失，肺功能恢复到急性发作前水平并维持２

周以上。同时收集同期５０例无喘息健康儿童血清作健康对照

组，其中男２７例，女２３例，年龄１～１４岁，平均（６．３８±２．４２）

岁。患儿组和健康对照组在年龄、性别方面差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　健康组和患儿组均于清晨空腹采集静脉血２～３

ｍＬ，于３０００ｒ／ｍｉｎ离心速度条件下离心１０ｍｉｎ取血清，置于

－２０℃温度条件下保存。血清中ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１３均采用双抗

夹心 ＥＬＩＳＡ测定。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分

析，计量资料数据用狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肺炎支原体肺炎患儿血清中ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１３水平与健

康对照组比较　肺炎支原体肺炎无喘息患儿组和喘息患儿组

血清中ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１３水平高于健康对照组，喘息组患儿血

清中ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１３水平高于无喘息组患儿，见表１。

表１　支原体肺炎组和对照组血清中ＩＬ４、ＩＬ５、

　　　ＩＬ１３水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＩＬ４（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ５（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ１３（ｎｇ／Ｌ）

健康对照组 ５０ ３．９３±１．５８ ７４．２３±１９．９７ ８９．０３±２９．０８

无喘息患儿组 ７０ ５．２４±２．４３ ２０３．４５±７１．７４ １８３．５２±７１．２４

伴喘息患儿组 ５３ ８．２７±２．３４△! ３４３．６８±９１．３６△! ２７１．２８±７２．３１△!

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５，△犘＜０．０１；与无喘息组比

较，!犘＜０．０５。

２．２　喘息组患儿血清中ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１３水平比较　急性期

喘息组患儿血清中ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１３水平高于缓解期喘息组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　喘息组患儿血清中ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１３水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＩＬ４（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ５（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ１３（ｎｇ／Ｌ）

急性期喘息组 ２３ ３１０．９３±２３．５８ ４２４．２３±１９．９７ ５８９．０３±２９．０８

缓解期喘息组 ３０ １１８．２４±４５．３３△ ２５０．４５±８８．２４△ ３８３．５２±７１．２４△

　　注：与急性期喘息组比较，△犘＜０．０５。

２．３　肺炎支原体患儿血清ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１３之间的相关性　

各组肺炎支原体患儿血清ＩＬ４、ＩＬ５水平呈正相关（狉＝０．６１３，

犘＜０．０５），ＩＬ４与ＩＬ１３水平、ＩＬ５与ＩＬ１３水平间无相关

（狉＝０．２１３，狉＝０．３２１，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

近年来肺炎支原体感染小儿发病率有上升趋势［１］，肺炎支

原体不仅可以作为感染源，还可以作为过敏原诱发小儿哮喘发

作。目前逐渐增多的依据提示，ＭＰ感染不仅与哮喘急性发作

和控制不良相关，而且可能参与了哮喘发病的启动过程［２３］。

以往研究认为 ＭＰ可能通过以下机制参与哮喘发作：（１）ＭＰ

可直接侵犯上皮细胞，导致细胞肿胀、微绒毛形态结构发生改

变、促进黏液分泌等，间接破坏呼吸道上皮细胞完整性，诱发气

道炎症反应最终导致气道高反应性引起支气管哮喘发作；（２）

ＭＰ感染引起机体释放炎症因子和细胞因子，破坏辅助性

Ｔｈ１／Ｔｈ２之间的细胞免疫平衡，Ｔｈ２类细胞因子分泌增多，导

致ＩｇＥ及嗜酸性粒细胞合成分泌增加，机体长期处于高敏状

态，最终导致气道炎症反应［４５］。

ＩＬ４在气道炎症的调解中起重要作用，被认为是一种重

要的免疫调节因子，主要由嗜酸性粒细胞和Ｔｈ２辅助性Ｔ细

胞分泌，可以促进Ｂ细胞分化增殖，分泌特异性ＩｇＥ抗体，产生

循环免疫复合物沉积于血管壁引起炎症反应。有研究表明ＩＬ

４与支气管哮喘有关
［６］，但目前少有关于 ＭＰ感染对ＩＬ４水平

影响的相关报道。

ＩＬ５是由 Ｔｈ２辅助性 Ｔ细胞经刺激后生成的由１１２～

１１３个氨基酸组成的相对分子质量为１２３００的多肽链，主要参

与促进Ｂ细胞的分化与生长，诱导嗜酸性粒细胞分化，促进

ＩｇＡ合成等生理功能。以往研究认为，其在气道炎症发生中的

作用与嗜酸性粒细胞的释放调节有关［７８］。

ＩＬ１３是由活化的ＣＤ４＋Ｔｈ２细胞产生的能广泛参与抗原

提呈和炎症反应的细胞因子，ＩＬ１３释放后可间接引起多种黏

附因子、趋化因子表达增多，支气管杯状细胞分泌黏液增多以

及诱发多种方式变态反应，如气道高反应性、炎性浸润及免疫

球蛋白（如ＩｇＥ）增高等。万云鹏等
［９］报道经熏香烟法造模的

大鼠肺组织内ＩＬ１３有高度表达，提示ＩＬ１３是引起黏液分泌

的重要因子。王鑫等［１０］研究表明哮喘急性发作期患儿外周血

ＩＬ１３明显升高，随病情缓解有所降低。

本研究结果显示肺炎支原体肺炎无喘息患儿组和喘息患

儿组血清中ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１３水平高于健康对照组，喘息组患

儿血清中ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１３水平高于无喘息组患儿，而且在喘

息急性期血清中ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１３水平高于喘息缓解期，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５），提示ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１３均参与了喘

息的发作，可能是肺炎支原体肺炎患儿在哮喘发作期间由于感

染所致炎症因子、细胞因子释放，导致机体Ｔｈ１／Ｔｈ２之间的细

胞免疫平衡被打破，Ｔｈ２类细胞因子分泌增加，导致机体处于

高敏状态，诱发哮喘发作。本研究结果显示ＩＬ４和ＩＬ５在肺

炎支原体感染伴发喘息发病机制中变化趋势一致，但是两者与

ＩＬ１３之间无相关关系，可能是ＩＬ１３作为独立因素参与了发

病过程。

综上所述，ＩＬ４、ＩＬ５和ＩＬ１３均参与了肺炎支原体肺炎

患儿哮喘的发生与发展。哮喘的发作可能是多因素共同作用

的结果，各种细胞因子如何参与其中，并如何发挥生物学功能

尚需进一步探讨。
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·论　著·

两种核酸提取方法对丙型肝炎病毒ＲＮＡ检测效果的

比较及应用评价
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　　【摘要】　目的　比较两种核酸提取方法对实时荧光定量聚合酶链反应（ＦＱＰＣＲ）检测丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）

ＲＮＡ病毒载量的影响。方法　选择８９例２０１２年１０月至２０１３年６月在肝病中心住院的慢性丙型肝炎抗ＨＣＶ阳

性患者，分别用磁珠法和ＴＲＩＺＯＬ法提取血清标本中 ＨＣＶＲＮＡ，用ＦＱＰＣＲ技术检测 ＨＣＶＲＮＡ，并对结果进行

对比分析，统计学处理采用χ
２ 检验和狋检验。结果　８９例抗 ＨＣＶ阳性标本中以磁珠法提取核酸进行 ＨＣＶＲＮＡ

定量检测的阳性率为７３．０％（６５／８９），以ＴＲＩＺＯＬ法提取核酸进行 ＨＣＶＲＮＡ定量检测的阳性率为６５．１％（５８／

８９），两法提取方法检测阳性率比较有统计学意义（χ
２＝３．７６，犘＜０．０５）。两法所测浓度结果换算成对数值，经狋检

验两者差异无统计学意义（狋＝０．３２，犘＞０．０５）。结论　两种方法均可获得较高的回收率、有较高的敏感度和特异

度，磁珠法提取 ＨＣＶＲＮＡ可用于 ＨＣＶ感染者的临床诊断和疗效观察。
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　　丙型肝炎是由丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）引起的一种隐匿性、

持续性、进展性疾病。在我国每年新发丙型肝炎病例约为３．５

万例，部分患者晚期可发展为肝硬化或肝细胞癌［１］。因此，及

早发现并给予有效的抗病毒治疗是丙型肝炎现症患者治疗的

关键措施。血清 ＨＣＶＲＮＡ实时荧光定量聚合酶链反应（ＦＱ

ＰＣＲ）检测可以反映 ＨＣＶ感染者病毒复制情况，对于 ＨＣＶ患

者临床用药、疗效监测及预后判断均具有重要的意义［２］。定量

ＰＣＲ检测结果的准确性与核酸的提取方法不同而有较大差

别，不同的核酸提取方法会直接影响ＰＣＲ扩增效果和检测准

确性［３］。因此，迫切需要一种快速、可靠的核酸提取方法以满

足临床诊断与治疗的需求。本研究分别采用磁珠法和 ＴＲ

ＩＺＯＬ法提取８９例抗ＨＣＶ 阳性的临床患者血清中 ＨＣＶ

ＲＮＡ，ＦＱＰＣＲ法测定标本中 ＨＣＶＲＮＡ载量，比较两种提取

方法检测结果的一致性、灵敏度和相关性，观察其临床应用效

果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１０月至２０１３年６月本院肝病

中心住院诊断确诊为慢性丙型肝炎患者血清共８９例，其中男

３３例，女５６例，年龄２５～７８岁，中位年龄４２岁。所有患者均

符合中华医学会修订的《丙型肝炎防治指南》诊断标准［４］。治

疗前采用化学发光法检测抗 ＨＣＶ均阳性，并排除甲、乙、丁、

戊型肝炎病毒感染者。所有观察病例均清晨空腹抽取静脉血

３ｍＬ，离心后分离血清转移至无菌冻存管，－８０℃冰箱保存，

统一检测。

１．２　试剂与仪器　磁珠法提取试剂由上海之江生物科技有限

公司提供（批号２０１２１００１）；ＴＲＩＺＯＬ法提取试剂由天根生化

（北京）科技有限公司提供（批号２０１３０５０５）；ＨＣＶＲＮＡ定量

试剂由上海之江生物科技有限公司提供（批号２０１２１００１），试

剂盒最低检测限为 ＨＣＶＲＮＡ≥５．００×１０
２ｃｏｐｙ／ｍＬ为阳性；

质控品为卫生部临床检验中心提供的 ＨＣＶ定量标准品（批号
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