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"摘要#
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目的
!

探讨肺结核患儿血清对氧磷酶"

,+X!

%活性与氧化应激指标的改变及其临床意义&方法
!

连

续性随机选取本院收治的肺结核患儿
8&

例!综合分析患儿血清总氧化态"

?+1

%(总抗氧化态"

?)1

%和氧化应激指

数"

+10

%等氧化应激指标与
,+X!

水平的改变及其相关性&结果
!

肺结核患儿
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明显低于对照组+"
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,&在血清
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水平方面!肺结核组明显低于对照组+"
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相关性分析可见!

,+X!

与
?)1

呈正相关"

?\&$"&"
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%!与
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和
+10

呈负相关"
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%&结论
!

肺结核患儿体内处于高氧化应

激状态!同时
,+X!

水平明显下降&

"关键词#

!

肺结核#

!

对氧磷酶#

!

氧化应激

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%2&%$(

文献标志码$

)

文章编号$

!'2#>9%((

"

#&!'

%

&(>&'#(>&"

EB4-

U

84->=5+-+=45,+

U

-+I+=4-=87I,89:;

?

4947X7-4,8!4=<+A+<

6

4->7X+>4<+A8,<98,,+->+=4<79,+-=B+5>98-

?

4<+8-<,G+<B

?

:5;7-49

6

<:@89=:57,+,

!

0.%P6,

K

)H(,

K

#

1#/30;')

T

(+,

#

I$%L(,

#

1#2%&#+()

A

+,

$

G6

5

+?@H6,@;

<

.,

<

69@(;,

+,C4'>6?9'*;E(E

#

!'9#;E

5

(@+*;

<

!=2

#

#6,

KA

+,

K

#

#',+,%#!&&#

#

":(,+

&

'

3@,<94=<

(

!

"@

*

8=<+A8

!

?@ABCDEFA

3

GFDFHDMHGB

3

DGBNMJABAMGJEA

3

BARAMGBMD@REDIQ=

O

GIG@S@BGED!

$

,+X!

&

GMFAC>

AF

P

GBN@SANGFACDEFIDEEABNAMGF@IEABMHAJNIDB

O

GFADBFELAFH

O

QJ=@BGI

P

FQKDIMQJ@EAE$C8<B7>,

!

.A

3

HF

P

MHAJNIDB

O

GFADBFE

LAFH

O

QJ=@BGI

P

FQKDIMQJ@EAEAB@QIH@E

O

AFGJLDIDEDJDMFDN$?HD@SANGFACDEFIDEEABNAMGF@IE@REDIQ=?+1

#

F@FGJ?)1

#

+10GBN,+X!JDCDJELDIDM@=

O

IDHDBEACDJ

P

GBGJ

P

cDNGBNFHDAI=QFQGJM@IIDJGFA@BLGEGBGJ

P

cDN$D8,:5<,

!

?HD?)1

JDCDJABFHD

O

QJ=@BGI

P

FQKDIMQJ@EAE

3

I@Q

O

LGEEA

3

BARAMGBFJ

P

J@LDIFHGBFHGFABFHDM@BFI@J

3

I@Q

O

,$

!$8:!$!

&#$

#$":

!$9

&

*

=@/?I@J@S.

T

"

/

#

!

$

&$&(

&-#

LHAJDFHDJDCDJE@R?+1GBN+10LDIDEA

3

BARAMGBFJ

P

HA

3

HDIFHGBFH@EDABFHD

M@BFI@J

3

I@Q

O

,$

#($9:!8$%

&#$

9$8:($'

&

*

=@Jb

#

+

#

.

T

"

/

%$

!"$":2$2

&#$

%$(:#$!

&#

!

$

&$&(

-

$?HDEDIQ=,+X!

JDCDJABFHD

O

QJ=@BGI

P

FQKDIMQJ@EAE

3

I@Q

O

LGEJ@LDIFHGBFHGFABFHDM@BFI@J

3

I@Q

O

,$

!'$9:!#$!

&#$

#($(:!%$"

&

<

"

/

#

!

$

&$&(

-

$?HD,DGIE@BGBN1

O

DI=GBM@IIDJGFA@BGBGJ

P

EAEEH@LDNFHGFFHD,+X!JDCDJLGE

O

@EAFACDJ

P

M@IIDJGFDN

LAFH?)1

$

?\&$"&"

#

!

$

&$&(

&#

LHAJDBD

3

GFACDJ

P

M@IIDJGFDNLAFH?+1GBN+10

$

?

?+1

\U&$#8"

#

?

+10

\U&$##8

#

!

$

&$&(

&

$E7-=5:,+7-

!

?HDHA

3

H@SANGFACDEFIDEEEFGFDAEABFHDMHAJNIDB

O

GFADBFELAFH

O

QJ=@BGI

P

FQKDIMQJ@EAE

#

=DGBLHAJD

FHD,+X!JDCDJAEEA

3

BARAMGBFJ

P

NDMIDGEDN$

'

F8

6

G79>,

(

!O

QJ=@BGI

P

FQKDIMQJ@EAE

%

!O

GIG@S@BGED!

%

!

@SANGFACDEFIDEE

!!

结核病是一种古老的疾病#也是目前全世界公认的健康难

题#据统计#全球结核分枝杆菌$

5?6

&的感染率超过
"&7

#尤

其是在发展中国家$例如印度*中国等&#儿童由于其免疫系统

尚未发育完全#是结核病的高危人群,

!

-

)氧自由基是组织代谢

产物#可以引起组织细胞损伤#而体内的抗氧化系统可以将这

种损伤最小化)氧化应激指的在感染*外伤*中毒以及不合理

氧疗等情况下出现的体内大量生成活性氧物质$

;+1

&#造成机

体氧化和抗氧化系统平衡失调,

#

-

)

;+1

超载是小儿支气管

炎*哮喘*心功能不全等多种儿童疾病的重要病理机制之一,

"

-

)

但是氧化应激在儿童肺结核病理改变中的研究尚不明确)

5?6

是一种细胞内病原体#在感染宿主后被肺泡巨噬细胞等

吞噬#释放大量
;+1

#并引起局部的炎性反应,

%

-

)虽然大量

;+1

和炎性反应有助于杀灭
5?6

#但也造成了周围组织损

伤,

(

-

)对氧磷酶
!

$

,+X!

&是体内的一种抗氧化酶#可以水解

脂质过氧化物#与糖尿病和冠心病等高氧化应激性疾病密切相

关#在氧化应激状态下#会大量消耗血清中的
,+X!

)目前#在

儿童肺结核中
,+X!

水平改变研究尚少)本研究通过检测
8&

例肺结核患儿血清
,+X!

水平改变#初步探讨血清
,+X!

在

儿童肺结核中的变化及临床意义#现将研究结果报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

连续性随机选取
#&!#

年
%

月至
#&!%

年
%

月

本院收治的肺结核患儿
8&

例#所有患儿的诊断参考
#&&!

年中

华医学会结核病学分会颁布的1肺结核诊断和治疗指南2的诊

断标准进行确诊)排除合并其他细菌感染*真菌感染*自身免

疫性疾病和长期使用免疫抑制剂的患儿)另纳入
%&

例年龄和

性别相匹配的健康儿童作为对照组)本研究经本院伦理委员

会讨论通过#研究对象入选后签署知情同意书)

$$/

!

方法

$$/$$

!

营养情况评估
!

所有入选本研究患儿均需行体质量指

数标准差评分$

650>1-1

&和相对体质量换算)身高和体质量

精确到
&$!M=

和
&$!V

3

#相对体质量计算公式为体质量"同等

年龄中位数体质量
h!&&7
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检验医学与临床
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年
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卷第
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期
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血清氧化应激指标检测
!

所有患儿均行血清总氧化态

$

?+1

&*总抗氧化态$

?)1

&和氧化应激指数$

+10

&检测)血清

?+1

和
?)1

检测用二甲酚橙法#在
2'&&>&#&

全自动生化分析

仪$日立#日本&上完成)

+10

是
?+1

与
?)1

的比值#通过下

述公式计算得出!

+10\?+1
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,+X!

检测
!

所有患儿空腹抽取静脉血
%=/

#低温高

速离心
!&=AB

后收集上层清液留存于
U8&Z

冰箱待测)测

定时#通过分光光度法#计算公式为
,+X!

活性$

VQ
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\)h

!&

"

hYW

"$

Fh1Wh/h

.

&#其中
)

为净吸收光度值$即标本吸

光度值
U

血清对照和底物对照的吸光度值&#

YW

为反应终体

积#

F

为反应时间$单位!

=AB

&#

1W

为样品体积$单位!

/

&#

/

为

光径$单位!

M=

&#

.

为摩尔消光系数#酶的活性单位定义为每分

钟催化
!

*

=@/

乙酸苯酯水解所需的酶量为
!<

)

$$'

!

统计学处理
!

采用
1,11#&$&

软件对数据进行处理及统

计学分析#正态分布的计量资料以
J:E

表示#计量资料正态分

布且方差齐者#比较采用
F

检验或单因素方差分析#多组间比

较采用单因素方差分析)非正态分布或方差不齐者#两组间比

较采用
5GBB>gHAFBD

P

3

检验分析#多组间比较采用
aIQEVGJ>

gGJJAEb

检验#二元资料通过
YAEHDIkE

精确检验分析)

650

数

据进行
1

分数统计#得出
650>1-1

)应用
,DGIE@B

和
1

O

DI=GB

线性相关分析血清
,+X!

水平与氧化应激各指标间的关系)

以
'

\&$&(

为检验水准#

!

$

&$&(

时差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

一般情况比较
!

两组患儿在年龄*性别*

650>1-1

*相对

体质量等方面差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&#具有可比性)肺

结核组患儿清蛋白水平低于对照组,$
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-#而血清
*;,

水平高于对照组,$
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-#差异均有统计学意义)

/$/

!

血清氧化应激和
,+X!

水平比较
!

在氧化应激指标方

面#肺结核患儿
?)1

明显低于对照组,$
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-)在血清
,+X!

水平方

面#肺结核组明显低于对照组,$

!'$9:!#$!

&*$

#($(:!%$"

&
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/

#
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$
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-)见表
!

)

表
!

!

两组患儿血清氧化应激和
,+X!

水平比较%

J:E

&

项目
肺结核组

$

,\8&

&

对照组

$

,\%&

&

!

?)1

$

*

=@/?I@J@S.

T

"

/

&

!$8:!$! #$":!$9 &$&#!

?+1

$

*

=@/b

#

+

#

.

T
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#($9:!8$% 9$8:($' &$&&#

+10 !"$":2$2 %$(:#$! &$&&!
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$
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!'$9:!#$! #($(:!%$" &$&&#

/$'
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相关性分析
!

通过
,DGIE@B

和
1

O

DI=GB

相关性分析可

见#

,+X!

与
?)1

呈正相关$

?\&$"&"

#

!

$

&$&(

&#与
?+1

和

+10

呈负相关$

?

?+1

\U&$#8"

#

?

+10

\U&$##8

#

!

$

&$&(

&)而

?)1

*

?+1

*

+10

*

,+X!

与年龄*性别*

650>1-1

*相对体质量均

无相关性$

!

%

&$&(

&)见表
#

)

表
#

!

各指标与一般情况相关性分析

项目
?)1

? !

?+1

? !

+10

? !

,+X!

? !

年龄$岁&

&$!#! &$#!2 U&$&2" &$2"# U&$!2! &$##! &$&#& &$'8!

性别
U&$#&2 &$!82 &$"89 &$&(# &$#&# &$&'! U&$##! &$&'&

650>1-1 &$!#% &$2'# U&$!!# &$#9" U&$&#! &$8(! &$&8& &$'9"

相对体质量
&$!!8 &$2%# U&$#8" &$!9" U&$#'# &$&(8 U&$!!# &$(""

,+X!

$

<

"

/

&

&$"&" &$&!! U&$#99 &$&%" U&$##8 &$&#! U U

!!

注!

U

表示无数据)

'

!

讨
!!

论

本研究通过综合分析
8&

例肺结核患儿血清
,+X!

水平改

变与氧化应激的关系发现#抗氧化指标
?)1

和
,+X!

水平在

肺结核患儿中明显下降#而氧化指标
?)1

明显上升#说明肺结

核患儿体内存在氧化应激损伤)同时#

,+X!

水平与
?)1

*

?+1

及
+10

具有一定的相关性)

正常情况下#

;+1

是细胞代谢过程中的基本产物#可以被

体内抗氧化系统清除)肺结核患儿体内高氧化应激状态可能

是由于
5?6

感染初期引起的炎性反应刺激巨噬细胞活化增

殖#导致机体内氧化
>

抗氧化系统平衡失调#进而诱发氧化应激

损伤,

'

-

)本研究进一步证实氧化应激损伤参与了儿童结核感

染的病理损伤机制)有研究发现成人肺结核患者体内氧化应

激指标明显上升#而经过
'

个月抗结核治疗后#氧化应激指标

并没有明显减轻,

2

-

)本研究并没有研究具体某个氧化应激指

标和抗氧化指标#而是通过测定总的氧化状态和抗氧化状态判

断机体内氧自由基的平衡负荷)抗氧化系统的稳态需要有多

个因素共同决定#包括抗氧化酶*微环境营养状态及饮食成分

等#营养不良是结核病高氧化应激状态原因之一,

8

-

)肺结核患

儿大多营养情况差#食物中摄取抗氧化物质不足$如维生素

*

&#可能是肺结核患儿体内氧化应激损伤的原因之一,

9

-

)虽

然本研究中肺结核组与对照组在
650>1-1

*相对体质量等营

养状况方面差异无统计学意义#但可能是患儿在急性感染结核

杆菌后出现的一过性厌食状态#导致轻度短期的营养不良)

,+X!

是一种钙离子敏感脂肪酶#可以水解脂质过氧化物)血

清
,+X!

水平与机体内脂蛋白类物质氧化产物升高和抗氧化

酶水平下降密切相关#在氧化应激的情况下#血清
,+X!

表达

水平会明显下降,

!&

-

)本研究还发现#肺结核患儿血清
,+X!

水平明显低于对照组)有研究发现当
5?6

感染后#白细胞介

+

'#'

+

检验医学与临床
#&!'

年
"

月第
!"

卷第
(

期
!

/GK5DN*JAB

!

5GIMH#&!'

!

W@J$!"

!

X@$(



素
>!

$

0/>!

&和
0/>'

等促炎因子增加将抑制
,+X!

的转录与翻

译,

!!

-

)但目前肺结核患儿
,+X!

水平下降的具体机制仍不明

确#需要进一步的研究)

综上所述#肺结核患儿体内处于高氧化应激状态#同时

,+X!

水平明显下降)
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&这一概念)本研究的局

限性在于把边界性睡眠亦归为正常睡眠#可能低估了
*b-

患

者中
1)1

的发生率)血脂异常*糖尿病*高血压均是公认的

*b-

危险因素#但本研究中上述三项均未被列入回归方程#可

能的原因是!$

!

&入选患者已对血脂*血糖*血压这些明确的危

险因素进行了有效干预%$

#

&样本量偏小)

总之#大量的研究证实
1)1

是
*b-

的独立危险因素#在

*b-

患者中亦有较高的
1)1

发生率)因此#对
1)1

患者应予

以积极治疗以预防
*b-

的发生#对于合并有
1)1

的
*b-

患

者不应忽视
1)1

的影响#采取综合治疗#以提高患者的生活质

量及改善预后)

-*4

作为一项心血管疾病的常规检查#能通

过不断发展和完善功能从而进行
1)1

的筛查#有一定的临床

应用价值)
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