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表达对支气管哮喘病情严重程度的评估价值&方法
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选取
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例处于急性发作期的支气管哮喘

患者作为研究组!
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例非急性发作期支气管哮喘患者作为对照
3

组!

%'

例慢性支气管炎患者作为对照
R

组!另选
&'

例健康志愿

者作为对照
!

组!采集
%

组研究对象血清标本!检测外周血单个核细胞的
/D76"$@

以及血清
<A6"&

水平!对比检测结果!并使用受

试者工作特征曲线"

7,!

$对检测结果进行评价&结果
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研究组%对照
3

组%对照
R

组的
<A6"&

水平均显著高于对照
!

组!差异有

统计学意义"

!

$

':'"$4

$'研究组和对照
3

组的
/D76"$@

水平均显著高于对照
R

组和对照
!

组!差异有统计学意义"

!
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$'研究组的
/D76"$@

水平显著高于对照
3

组"
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$!对照
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组与对照
!

组的
/D76"$@

水平比较差异无统计学意

义"
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$'对照
!

组的一秒用力呼气容积"

QVW"

$占预测值百分比显著高于其他
&

组!对照
3

组与对照
R

组的
QVW"

占预

测值百分比均显著高于研究组!差异有统计学意义"

!

$

':'"$4

$&支气管哮喘患者外周血单核细胞中的
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表达水平与
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占预测值百分比呈负相关"
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$!与血清
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水平呈正相关"
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检测支气管

哮喘的
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曲线下面积为
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&结论
!

支气管哮喘患者的外周血单个核细胞中
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表达增加!并且
/D76"$@

表达水平与

患者的肺功能%炎性因子水平密切相关!其随病情的加重而增多!可作为评估支气管哮喘病情严重程度的指标&
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支气管哮喘是临床最为常见的一种慢性呼吸系统疾病#并

且随着环境污染的加重*人口老龄化进程的推进#支气管哮喘

的临床发病率也呈现出了明显的上升趋势'支气管哮喘是由

多种细胞及细胞成分共同参与的气道慢性炎症性疾病#后天环

境影响与先天遗传因素是该病的主要病因'

+DFIB7T32

$

/D7T3

%是一类非编码单链
7T3

#其具有高度保守的遗传特

点#广泛分布在循环体液及组织细胞中#其能与
/7T3

结合#

通过降解目标
/7T3

*阻断
/7T3

翻译来调节蛋白质合

成(

"

)

'有研究显示#

/D7T36"$@

$以下简写为
/D76"$@

%在多种

肿瘤疾病*慢性心力衰竭*肺部炎症疾病*

$

型糖尿病等疾病的

发病机制中均发挥着重要作用(

$

)

'本研究旨在探讨
/D76"$@

表达在支气管哮喘病情严重程度评估中的应用价值#现将结果

报道如下'

$
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取本院呼吸内科在
$'"%

年
4

月至
$'"4

年

4

月收治的
%'

例处于急性发作期的支气管哮喘患者作为研究

组#所有患者均符合0支气管哮喘防治指南1中的支气管哮喘诊

断及分期标准(

&

)

#并排除合并全身严重疾病及其他急慢性感染

性疾病者*危重发作支气管哮喘患者'研究组中男
$$

例*女

"?

例#年龄
$'

"

@%

岁#平均$

%":&$Z"':@4

%岁&选取本院同期

收治的
%'

例处于缓解期或慢性持续期$非急性发作期%的支气

管哮喘患者作为对照
3

组#其中男
$%

例*女
"@

例#年龄
$4

"

+

&&$$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!
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!
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岁#平均$

%&:"@Z"$:""

%岁&选取
%'

例慢性支气管炎患者

作为对照
R

组#其中男
$&

例*女
"(

例#年龄
$&

"

@>

岁#平均

$

%$:'"Z"":>"

%岁&另选取同期在本院进行健康体检的
&'

例

健康志愿者作为对照
!

组#其中男
$"

例*女
">

例#年龄
$"

"

@&

岁#平均$

%':>?Z>:?(

%岁'

%

组研究对象的性别构成比*年

龄比较#差异无统计学意义$

!

%

':'4

%#具有可比性'

$:/

!

方法
!

研究组患者在确诊后#均积极采取吸氧*解痉平

喘*祛痰等常规治疗措施#经治疗后#患者的哮喘症状明显缓

解#但仍有胸闷*咳嗽*喘息*肺通气功能下降等症状#且这种状

态至少能够稳定
"

个月#处于非急性发作期'对处于急性发作

期和非急性发作期的研究组和对照
3

组分别采集
$

份外周静

脉血#分别以标准抗凝管$

$/A

%和标准生化管$

4/A

%保存#分

别用于分离外周血单核细胞和血清'

$:/:$

!
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检测
!

取新鲜抗凝血与生理盐水以
"c"

的

比例混合均匀后#加入
$/A

的细胞分离液离心
$'/DK

#离心

后取收集第二层的乳白色单核细胞#再加入生理盐水混合均

匀#离心
$'/DK

#将沉淀洗
$

次后#收集到所需的单核细胞'使

用
)IDPB-

提取单核细胞的总
7T3

#然后配置变性琼脂糖凝胶#

使用无菌二氧哌嗪甲酰氯对琼脂糖和水进行处理后#加热琼脂

糖至溶解#待琼脂糖冷却至
@'g

时加入溴化乙锭混合均匀#倒

胶'取
7T3

与上样缓冲液预混剂混合#进行恒压电泳#待溴

酚蓝前沿移动至凝胶总长的
$

"

&

处停止'然后进行
7T3

反

转录#再使用
9hR7

法测定
/D76"$@

浓度'

/D76"$@

的相对表

达水平为!

$

]

11

!E

=

1

!E

平均值
]

各样品的
1

!E

值$

1

!E

为目的

1

!E

与内参
1

!E

的差值%'

$:/:/

!

血清
<A6"&

检测
!

全血标本离心
"4/DK

后取上层清液

置于
]$'g

的冰箱中保存待检'采用
VA<93

法进行血清
<A6

"&

浓度检测#严格按照试剂盒说明进行操作'

$:/:'

!

一秒用力呼气容积$

QVW"

%占预测值百分比的检测
!

患者静息
$'/DK

#使用肺功能仪连续检测
&

次肺通气功能#所

检测到的结果中#若用力肺活量$

QW!

%和
QVW"

的变异度均小

于
4b

#则判定为合格#最终结果取
&

次结果中的最大值'

$:'

!

仪器与试剂
!

仪器包括肺功能仪*台式冷冻离心机*摇

床*荧光定量
8!7

仪*荧光
8!7

板*恒温水浴箱*电泳仪*漩涡

混合器*冰箱*电子天平*酶标洗板机*酶标仪等'试剂包括琼脂

糖*逆转录试剂盒*外周血淋巴细胞提取液*乙二胺四乙酸*

)J

0

酶*

<A6"&

试剂盒*

GT)8

*

)IDPB-

*

9hRS7VVT8!7+DU

等'

$:1

!

统计学处理
!

采用
9899">:'

软件进行处理#符合正态

分布的计量资料采用
7ZE

表示#组间比较采用方差分析&计数

资料组间比较采用
!

$ 检验#以
!

$

':'4

为差异有统计学意义'

采用受试者工作特征曲线$

7,!

%分析
/D76"$@

表达在支气管

哮喘患者病情严重程度中的诊断价值#以
/D76"$@

(

"4

为

阳性'

/

!

结
!!

果

/:$

!

<A6"&

*

/D76"$@

*

QVW"

占预测值百分比水平的比较
!

结

果显示#研究组*对照
3

组*对照
R

组的
<A6"&

水平均显著高于

对照
!

组#差异有统计学意义$

!

$

':'"$4

%$

%

组研究对象两

两比较时#检验水准
&

=':'4

"

%=':'"$4

%&对照
R

组的
<A6"&

水平显著高于对照
3

组#差异有统计学意义$

!

$

':'"$4

%&研

究组和对照
3

组的
/D76"$@

水平均显著高于对照
R

组和对照

!

组#差异有统计学意义$

!

$

':'"$4

%&研究组的
/D76"$@

水

平显著高于对照
3

组#差异有统计学意义$

!

$

':'"$4

%&对照

R

组与对照
!

组的
/D76"$@

水平比较差异无统计学意义$

!

%

':'"$4

%'对照
!

组的
QVW"

占预测值百分比显著高于其他
&

组#对照
3

组与对照
R

组的
QVW"

占预测值百分比均显著高

于研究组#差异有统计学意义$

!

$

':'"$4

%&对照
3

组与对照

R

组的
QVW"

占预测值百分比比较差异无统计学意义$

!

%

':'"$4

%'见表
"

'

表
"
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%

组研究对象的
<A6"&

%

/D76"$@

%

QVW"

占预测值

!!!

百分比的比较#

7ZE

$

组别
)

<A6"&

$

K

C

"

A

%

/D76"$@

QVW"

占预测

值百分比$

b

%

研究组
%'

"$":$?Z%(:4'

"

"4:"'Z(:>4

"

@4:$"Z(:4&

"

对照
3

组
%'

??:"'Z$4:?(

"$

?:@$Z$:?4

"$

?>:4%Z&:?$

"$

对照
R

组
%'

"'':?(Z&':%"

"$#

&:@4Z":(>

$#

>':"$Z&:("

"$

对照
!

组
&' %':4"Z"?:$' &:%"Z":?( >>:&"Z@:'(

!!

注!与对照
!

组比较#

"

!

$

':'"$4

&与研究组比较#

$

!

$

':'"$4

&

与对照
3

组比较#

#

!

$

':'"$4

/:/

!

<A6"&

*

QVW"

占预测值百分比与
/D76"$@

的相关性
!

运

用
8HJI2BK

相关#对支气管哮喘患者外周血单核细胞中的
/D76

"$@

表达水平与
QVW"

占预测值百分比*血清
<A6"&

水平的相

关性进行分析#结果显示
/D76"$@

表达水平与
QVW"

占预测值

百分比呈负相关$

"=]':("?

#

!

$

':'4

%#与血清
<A6"&

水平呈

正相关$

"=':@>>

#

!

$

':'4

%'

/:'

!

7,!

曲线分析
!

以
"6

特异度为横坐标#以灵敏度为纵坐

标#采用
7,!

曲线进行分析#结果显示#

7,!

曲线下面积为

':>%4

#提示
/D76"$@

检测对支气管哮喘病情评估具有一定的

准确性'

'

!

讨
!!

论

!!

目前#临床研究已证实有
$'

余种
/D7T3

与支气管哮喘

疾病有着密切联系#国外早期有学者对
/D76"$@

与哮喘疾病之

间的相关性进行研究#证实其与哮喘的发生有着密切联系'国

外有学者对由屋尘螨致敏的小鼠哮喘模型的下气道组织中的

/D7T32

表达进行了检测#结果发现哮喘小鼠的
/D76"@

*

/D76

$"

*

/D76"$@

表达明显升高(

%

)

'由于屋尘螨主要的致敏成分是

脂多糖#其能通过
)A7%

信号通路激活免疫炎性反应#故上述

研究者又对敲除了
)A7%

的屋尘螨致敏小鼠进行了检验#结果

显示这些小鼠气道组织中的
/D76"$@

表达并未增加#这提示

/D76"$@

可能是通过调节
)A7%

水平来参与哮喘发病的'文

献(

4

)报道#对卵清蛋白致敏小鼠进行
/D76"$@

检测#结果发现

气道组织中的
/D76"$@

水平明显升高#并且这种升高状态在接

下来的
%

周内均未明显下降'从上述研究结果来看#可以推测

出
/D76"$@

高表达在支气管哮喘气道炎症中发挥着至关重要

的作用'本次研究结果显示#不论是处于急性发作期还是非急

性发作期的支气管哮喘患者#其外周血单个核细胞检出的

/D76"$@

水平均显著高于健康者和慢性支气管炎患者$

!

$

':'"$4

%#这一结果与前述诸篇文献报道结果均相符#提示

/D76"$@

可能参与支气管哮喘气道炎症#并且
/D76"$@

对支气

管哮喘的诊断有一定的特异性'

关于支气管哮喘
/D76"$@

表达水平与病情严重程度相关

性的研究#国外有动物模型实验显示小鼠在吸入卵清蛋白
(G

后#下呼吸道组织中的
/D76"$@

水平明显升高#并在第
"%

天达

到最高#与此同时#小鼠的炎症指标*气道高反应也达到最高

峰#在小鼠哮喘症状逐渐缓解后#

/D76"$@

水平也随之下降#但

是最终未能达到基线水平(

@

)

'另外#还有动物实验研究显

示(

(

)

#二异氰酸甲苯酯$

)*<

%致敏急性哮喘小鼠在吸入
)*<

后#

/D76"$@

水平就开始升高#吸入
)*<

后
$5

#小鼠的
/D76

"$@

水平显著高于基线值#并且在
@5

左右达到最高峰#之后

/D76"$@

水平逐渐下降#但
$

周后仍未降至基线水平#总体来

看#小鼠的
/D76"$@

水平变化趋势与其他细胞因子*炎性指标

保持一致'本次研究结果显示#研究组的
/D76"$@

水平显著高

于对照
R

组$

!

$

':'"$4

%'这一结果与前述研究结果基本相

+

%&$$

+
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"4

期
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!
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符#推测
/D76"$@

表达水平与支气管哮喘病情严重程度可能有

正相关关系'在支气管哮喘的发病机制中#

<A6"&

占据着重要

地位#是最重要的
)5$

效应细胞因子#可造成气道炎症反复发

作#气道炎症反复会引起可逆性气道受限*气道重建*气道高反

应等病理生理改变#进而引发哮喘(

?

)

'本次研究结果显示#研

究组*对照
3

组的
<A6"&

水平均显著高于对照
!

组#并且研究

组的
<A6"&

水平明显比对照
3

组更高$

!

$

':'"$4

%#并且支气

管哮喘患者的血清
<A6"&

表达变化趋势与
/D76"$@

保持一致#

这一结果与前述文献报道相符'

目前#还有不少研究对
/D7T3

与支气管哮喘患者肺功能

的相关性进行了研究#结果发现支气管哮喘患者
/D76"44

表达

水平显著低于健康对照组#而支气管哮喘患者的肺功能指标

QVW"

占预测值百分比与外周血
/D76"44

水平呈正相关关系#

说明
/D7T32

表达水平与哮喘疾病严重程度密切相关(

>6"'

)

'

本次研究中#支气管哮喘急性发作期患者的
/D76"$@

水平显著

高于健康者#而
QVW"

占预测值百分比则显著低于健康者#并

且急性发作期的
QVW"

占预测值百分比水平显著低于非急性

发作期$

!

$

':'"$4

%'相关性分析显示#支气管哮喘患者外周

血单核细胞中的
/D76"$@

表达水平与
QVW"

占预测值百分比

呈负相关$

"=]':("?

#

!

$

':'4

%#与血清
<A6"&

水平呈正相关

$

"=':@>>

#

!

$

':'4

%'这一结果与前述文献报道完全相符'

这提示支气管哮喘患者的肺功能*炎症水平与
/D76"$@

表达有

着密切联系'

综上所述#支气管哮喘患者的外周血单核细胞中存在

/D76"$@

表达增加#并且
/D76"$@

表达水平与患者的肺功能*

炎性因子水平密切相关'

/D76"$@

表达随病情的加重而增多#

随病情的缓解而下降#其可作为评估支气管哮喘病情严重程度

的指标#具有重要的临床价值'
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