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目的
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#对呼吸道合胞病毒

"

M\̀

#毛细支气管炎患儿治疗和预后的影响$方法
!

选取
3%!"

年
!

月至
3%!&

年
$

月保定市第二中心医院儿科住

院
M\̀

毛细支气管炎患儿
:4

例作为研究对象!设为
M\̀

毛细支气管炎组!均采用常规西医治疗!选取同期涿州市

健康小儿
:&

例作为健康对照组!均检测
Z;."

和
.QP

水平!观察治疗前(后和两组之间以上指标变化情况$

结果
!

治疗前!治疗后
$
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:
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3!KM\̀

毛细支气管炎患儿
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水平分别为"
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S
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Z

!治疗后明显低于治疗前!治疗前(后比较差异均有

统计学意义"

H

$

%,%&

#$治疗前健康对照组受试者
Z;."

(

.QP

水平均明显低于
M\̀

毛细支气管炎患儿!组间比较

差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#&

M\̀

患儿治疗末
Z;."

(

.QP

水平与健康对照组受试者比较!差异无统计学意义

"
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#$结论
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和鼻咽分泌物
.QP

能反映出
M\̀

毛细支气管炎患儿的治疗进展和预后情况!在临床上

有一定指导意义$

"关键词#
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尿白三烯&

!

鼻咽分泌物嗜酸性细胞阳离子蛋白&
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呼吸道合胞病毒$

M\̀

%毛细支气管炎是婴幼儿急性下呼

吸道常见感染类型#本病好发于
3

岁以下小儿#高发年龄为
9

个月左右)

!

*

+目前在治疗措施上无特效药物#也缺乏客观免疫

学依据#而免疫因素在儿童哮喘中起很重要作用+本研究观察

尿白三烯
."

$

Z;."

%和鼻咽分泌物嗜酸性细胞阳离子蛋白

$

.QP

%对
M\̀

毛细支气管炎患儿治疗进展和预后影响#现报

道如下+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
3%!"

年
!

月至
3%!&

年
$

月保定市第二

中心医院儿科住院毛细支气管炎
:4

例患儿作为研究对象#男

&"

例#女
3&

例(年龄
!

个月至
3

岁#平均$

!,&g%,$

%岁(病程
9

6

至
"K

#平均$

!,4g!,!

%

K

+纳入标准!$

!

%直接免疫荧光法检

测
M\̀

抗原阳性#确诊为
M\̀

患者($

3

%毛细血管炎诊断标准

为符合3实用儿科学4诊断标准)

3

*

($

$

%首次发病#入院
3

周未使

用糖皮质激素($

"

%无基础疾病或免疫缺陷+健康对照组选取

同期涿州市健康小儿
:&

例#男
&3

例#女
3$

例(年龄
$&K

至
&

岁#平均$

!,:g%,"

%岁+两组在性别,年龄方面比较差异无统

计学意义$

H

%

%,%&

%+健康对照组中既往无喘息,湿疹和其他

过敏性疾病#无家族哮喘史+

$,/

!

方法

$,/,$

!

Z;."

检测
!

Z;."

检测均在检查前
3"6

留取尿标本

约
5BZ

进行肌酐检测#

3BZ

置于
d3%a

保存#检测
Z;."

水

-

:$9$

-

检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
!3

卷第
3"

期
!
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!
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!
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!
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作者简介!侯秀玲#女#本科#副主任医师#主要从事儿科危重症疾病和呼吸系统疾病临床方面的研究+



平#采用竞争性酶联免疫吸附试验$

.ZX\+

%检测
Z;."

水平#

试剂盒购于美国
+)V

公司+

$,/,/

!

.QP

检测
!

所有患者均抽取
",&b

高渗氯化钠溶液超

声雾化吸入法#收集和处理痰液#经处理后取上层清液#在
d:%

a

冻存+检测方法采用呼吸道病毒快速诊断试剂#操作方法均

按说明书执行+观察治疗前和治疗后
$

,

:

,

!"

,

3!K

以上指标

变化情况+

M\̀

毛细支气管炎患者治疗采用支气管扩张剂#

如沙丁胺醇和异丙托溴铵等#同时支持性治疗#如静脉补液#吸

入湿化氧#减少呼吸道分泌物和保持气道通畅等#必要时行气

管切开和机械通气等+

$,'

!

统计学处理
!

采用
\P\\!4,%

软件进行分析#计量资料

采用
?

检验#计数资料采用
8

3 检验#以
H

$

%,%&

为差异有统计

学意义+

/

!

结
!!

果

/,$

!

M\̀

毛细支气管炎治疗前后
Z;."

,

.QP

水平比较
!

见

表
!

+治疗前和治疗后
$

,

:

,

!"

,

3!KZ;."

,

.QP

水平比较差异

均有统计学意义$

H

$

%,%&

%#治疗时间越长#以上指标水平逐

步下降+

表
!

!

M\̀

毛细支气管炎治疗前'后
Z;."

'

.QP

!!!!

水平比较%

MgF

&

组别
Z;."

$

'S

"

BZ

%

.QP

$

*

S

"

Z

%

治疗前
!:9,$&g:5,3" 45,&9g9!,&:

治疗
$K

后
!9",$&g:!,"&

)

55,$"g"$,9"

)

治疗
!K

后
!!3,"&g&",93

)

9!,"9g3",99

)

治疗
!"K

后
9:,&&g3&,3"

)

&%,"!g!:,5"

)

治疗
3!K

后
"!,$&g!%,&:

)

$",95g!3,&"

)

!!

注!与治疗前比较#

)

H

$

%,%&

+

/,/

!

两组治疗前,后
Z;."

,

.QP

水平比较
!

见表
3

,

$

+两组

Z;."

,

.QP

水平比较#治疗前
Z;."

,

.QP

水平比较差异无统

计学意义$

H

%

%,%&

%#治疗末
Z;."

,

.QP

水平比较差异有统计

学意义$

H

$

%,%&

%+

表
3

!

治疗前两组
Z;."

'

.QP

水平比较%

MgF

&

组别
' Z;."

$

'S

"

BZ

%

.QP

$

*

S

"

Z

%

健康对照组
:& "!,:9g!%,"& $$,35g!$,9"

M\̀

毛细支气管炎组
:4 !:9,$&g:5,3" 45,&9g9!,&:

? :,":" 9,$:!

H

$

%,%&

$

%,%&

表
$

!

治疗末两组
Z;."

'

.QP

水平比较%

MgF

&

组别
' Z;."

$

'S

"

BZ

%

.QP

$

*

S

"

Z

%

健康对照组
:& "%,&9g!%,"3 $$,"!g!$,3:

M\̀

毛细支气管炎组
:4 "$,:5g!$,": $",5&g!",!"

? %,959 %,"4&

H

%

%,%&

%

%,%&

'

!

讨
!!

论

有研究称#嗜酸性粒细胞增多和细胞免疫功能异常是

M\̀

毛细支气管炎患者特征#激活的嗜酸性粒细胞$

./\

%分

泌
.QP

,碱性蛋白等物质#从而造成支气管损伤,支气管平滑

肌收缩,微血管渗漏,黏膜水肿后造成血小板聚集等炎性反应#

产生气道高反应性和喘息发作)

$

*

+有研究证实#

M\̀

毛细支

气管炎患者外周血中
./\

水平和气道炎性反应严重程度呈正

相关)

"

*

+而
.QP

作为嗜酸性细胞释放分泌的一种核糖核酸

酶#是反映哮喘患者气道炎性反应发生,发展变化的主要指标#

.QP

能直接损伤气道上皮细胞#造成气道高反应,气道痉挛和

肺功能受损+有报道称#

.QP

和哮喘气道炎性反应强度相关#

且主要表现在气道高反应性发展的早期阶段#对预测气道高反

应性#监测儿童哮喘病情严重程度指标和临床用药有帮助)

&

*

+

本研究中
M\̀

毛细支气管炎患者
.QP

水平明显较健康对照

组高#但经过一系列治疗后该指标明显下降#且下降幅度随着

治疗时间延长而逐渐下降#这说明该指标能反映
M\̀

毛细支

气管炎患者的预后#且对治疗效果有一定临床指导意义#这与

文献)

9

*报道结果一致#均显示出
.QP

是
M\̀

毛细支气管炎

相对特异的指标+有报道称#

M\̀

毛细支气管炎常作为支气

管哮喘第一次发作#且在临床上约有
$$b

"

&%b

患者会演变

为哮喘)

:

*

+对于哮喘患者其呼吸道炎性反应是否和支气管哮

喘存在相似细胞学基础#或者嗜酸性细胞升高的气道炎性反应

患者#日后是否会进展为哮喘#这在临床上目前仍是研究的重

点内容)

5

*

+本研究随访时间较短#且病例数较少#未纳入研究+

细胞免疫机制研究显示#

M\̀

毛细支气管炎和哮喘之间

存在类似细胞因子分泌异常#

Z;."

作为一类脂质介质#主要

有
Z;."

,

Z;)"

等#

Z;."

是白三烯在细胞受刺激后磷脂酶

+3

促使膜磷脂裂解#释放出花生四烯酸#花生四烯酸则在
&#

脂

氧酶作用下形成
Z;."

#该物质在临床上主要有以下几个方面

活性)

4

*

!引起气道平滑肌收缩#且较血小板激活因子,组胺能力

强
!%%%

倍以上(增加血管通透性和增加分泌物黏性(促进炎

性反应细胞#如嗜酸性细胞在气道内聚集#而嗜酸性细胞又是

Z;

的重要来源(促进气道结构细胞#如气道上皮细胞,成纤维

细胞等增殖#参与气道重塑+本研究结果显示#

Z;."

在
M\̀

毛细支气管炎中呈高水平表达#较健康人群明显升高#故在临

床上可作为诊断该疾病的指标之一+但在治疗
$

,

:

,

!"

,

3!K

后#患者
Z;."

水平明显下降#这说明了该指标能反映治疗后

疗效情况#能在一定程度上判断预后情况+这和临床上多数报

道一致#均说明了
Z;."

可作为
M\̀

毛细支气管炎治疗后预

后的评定指标+

有研究显示#对
M\̀

毛细支气管炎患者#能否就根据

Z;."

,

.QP

进行临床诊治评定标准)

!%

*

+本研究结果显示#

Z;."

,

.QP

均属于不同的检查方法#且二者无相关性+一方

面是因为毛细支气管炎是病毒感染造成呼吸道感染性疾病#感

染因素较过敏因素更主要(另一方面#

Z;."

来源广泛#且会受

多种细胞因子调控#和
.QP

关系并非是线性相关#故在临床上

需分开进行检测)

!!

*

+但二者均可作为
M\̀

毛细支气管炎临

床治疗和预后的判断指标之一+

另外#对
M\̀

毛细支气管炎的治疗#除了临床上常用的抗

病毒,支气管扩张剂和预防性用药外#运用疫苗成为热点+对

M\̀

毛细支气管炎危险因素$如早产,生后
9

个月内感染,营

养不良,先天性心脏病%和环境因素$包括多胎妊娠,年龄小等%

在临床上要早期做好预防#以免进展为哮喘+
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8MX

凭借其特有的高空间及软组织分辨率#对超声诊断

较困难的病变#则具有较高的敏感性及准确性+本研究中#

8MX

对乳腺病变诊断的敏感性及准确性分别为
4:,$%b

,

59,53b

#在本组研究中#

8MX

对乳腺病灶的诊断正确率高于

超声检查#

8MX

可多参数,多序列,多方位成像#具有较高的软

组织分辨率#其成像全面的优势特别适合于乳腺癌的检查)

!3

*

+

本次研究中增强
8MX

检查对乳腺癌的检出率达到了
4:,$b

#

对于唯一
!

例漏诊的乳腺浸润癌#主要是由于该患者为乳腺癌

保乳术后#将病灶与瘢痕组织相混淆所致+乳腺癌术后由于炎

性反应,瘢痕组织及放疗可引起组织的
8MX

强化#故建议术后

至少
!

个月#放疗
4

个月后再进行
8MX

)

!$

*

+良性病灶误诊的

!&

个病灶分析其原因主要是因为病灶强化比较明显#当然这

和诊断水平也有一定的关系+导管内乳头状瘤$小于
!(B

的

病灶%

8MX

容易引起误诊和漏诊#本研究中有
3

例误诊#

!

例漏

诊+

8MX

不受手术,放疗和化疗等因素影响#能够清晰地显示

肿瘤细胞对胸壁侵袭及淋巴结转移#对于乳腺癌患者术前分期

及监测术后复发具有极为重要的意义$图
_

%

)

!"

*

+

8MX

也具有

不足之处#它对钙化不敏感,检查用时长,操作复杂,价格贵及

时间
#

强化曲线在良,恶性病变上具有重叠性#使特异性具有较

大差异+

彩色多普勒超声和
8MX

是目前诊断乳腺疾病的主要影像

检查方法#二者均有各自的优势及缺点+超声检查具有简便,

直观的特点#

8MX

增强扫描比超声检查敏感性高#对乳腺恶性

病灶的诊断率高#避免了彩色多普勒超声检查因人为因素导致

漏诊的不足#二者均可为乳腺癌的临床治疗提供可靠的依据#

对及时掌握患者病情,观察疗效及监测术后复发等具有重要临

床价值+超声与
8MX

联合检查大大提高了乳腺疾病的检出率

及准确率#更好地减少了漏诊#做到早发现,早诊断,早治疗#具

有较高的诊断价值+
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