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在儿童支气管哮喘中的作用及意义

彭
!

晶

"河南省漯河市郾城区人民医院检验科
!

A8(544

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
);$E'

&

&

%I1=@+*+

在儿童支气管哮喘中的作用及意义%方法
!

收集
56

例支气管哮喘

患儿以及
59

例健康体检的儿童临床资料!采用
S(C8A4C

肺功能仪检测
W!Z'

&

W!Z'

*

WZ$

&

W!W(9c

$

C9c

&

W!W94c

&

W!WC9c

!同时检测
W@:?

!记录
#Y%8

和
!F,

水平%

J

"E%&$"

检测
);$E'

&

&

%I1=@+*+0":;

的表

达!采用
&@12,F+

进行相关性分析%结果
!

观察组患儿的
W!Z'

&

W!Z'

*

WZ$

&

W!W(9c

$

C9c

&

W!W94c

&

W!WC9c

等均明显低于对照组!而
W@:?

&

!F,

&

#Y%8

等明显高于对照组"

N

(

4349

$!

);$E'0":;

水平明显高

于对照组!

&

%I1=@+*+0":;

水平明显低于对照组"

N

(

4349

$%

);$E'0":;

的表达与
W!Z'

&

W!Z'

*

WZ$

&

W!W(9c

$

C9c

&

W!W94c

&

W!WC9c

等指标呈现负相关"

N

(

4349

$!与
W@:?

&

#Y%8

和
!F,

呈正相关"

N

(

4349

$%

&

%I1=@+*+0":;

的表达与
W!Z'

&

W!Z'

*

WZ$

&

W!W(9c

$

C9c

&

W!W94c

&

W!WC9c

等指标呈现正相

关"

N

(

4349

$!与
W@:?

&

#Y%8

和
!F,

呈负相关%结论
!

哮喘患儿
);$E'

表达上调!抑制
&

%I1=@+*+

的表达和核

转位!并促进
#Y%8

等炎性因子的表达!促进哮喘的发生和进展%

关键词"

);$E'

#

!

&

%I1=@+*+

#

!

儿童#

!

支气管哮喘

中图法分类号"

"C(938

文献标志码"

;

文章编号"

'8C(%DA99

"

(4'D

$

49%48C9%45

!!

哮喘是一种异质性疾病#其特征为支气管阻塞#

气道高反应性和气道不可逆性重塑#具有不同的严重

程度和控制水平#其中气道重塑与哮喘患者的预后直

接相关'

'

(

)目前已经进行了许多改善哮喘的生物标

志物研究#特别是那些患有严重和$或&不受控制的哮

喘的人)

);$E'

是
)1

OO

@2

家族的成员#主要通过

\+=

和
I%T/+:

末端激酶信号传导途径在肿瘤的发

展中起作用'

(

(

#而
\+=

"

&

%

连环蛋白$

&

%I1=@+*+

&信号通

路参与多种生理和病理过程的调节#并与多种疾病密

切相关'

5

(

)已有文献显示#

\+=

"

&

%I1=@+*+

通路与肺

发育+肺纤维化+气道重塑和炎症有关'

9

(

)此外#

\+=

信号通路可能抑制哮喘效应细胞中的
#Y%8

表达#从而

减少局部炎性反应#这也说明
);$E'

可能通过调节

\+=

信号通路参与哮喘气道炎症'

9

(

)在本研究中#重

点分析支气管哮喘患儿的
);$E'

+

&

%I1=@+*+

信号通

路与哮喘的关系#探讨哮喘的发病机制#为临床治疗

提供参考)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选择
(4'8

年
8

月至
(4'6

年
8

月
56

例支气管哮喘患儿#均符合儿童支气管哮喘诊断和分

级标准'

(

(

#排除合并鼻炎+急性呼吸道感染+肺部疾

病+支气管异物等患儿#其中男
((

例+女
'8

例#年龄

A

$

'(

岁+平均$

93ACf'3(9

&岁#伴有哮喘家族史的患

儿
'5

例)选择同期
59

例健康体检的儿童为对照组#

男
'D

例+女
'8

例#年龄
A

$

'5

岁+平均$

93ACf'3(6

&

岁#伴有哮喘家族史的儿童
5

例)两组儿童在性别+

年龄+家族史等方面差异无统计学意义$

N

'

4349

&#具

有可比性)

$3/

!

方法

$3/3$

!

标本采集及指标检测
!

所有研究对象均采集

空腹静脉血
80Y

)其中
(0Y

采用
W*IFHH

密度梯度

离心法分离外周血单核细胞#

7(4b

冰箱冻存备用)

(0Y

血标本以
54442

"

0*+

离心
9 0*+

#分离血

清#

7(4b

冰箱冻存备用)采用酶联免疫吸附试验

$

!Y#[;

&检测血清
#Y%8

水平#试剂盒由碧云天生物技

术研究所提供$批号
(4'84D(8

&)

(0Y

血清置乙二胺

四乙酸二钾$

!)E;%.

(

&?血管内#

D9c

乙醇固定#瑞

氏染色#显微镜直接计数)

$3/3/

!

肺功能指标检测
!

采用
S(C8A4C

肺功能仪

$北京海富达科技有限公司&检测第
'

秒用力呼气量

$

W!Z'

&+第
'

秒用力呼气量占用力肺活量比值

$

W!Z'

"

WZ$

&+用力呼气流量$

W!W

&

(9c

$

C9c

+

W!W94c

+

W!WC9c

%同时检测呼出气一氧化氮$

W@%

:?

&#呼出流速控制在
940Y

"

,

)

$3/3'

!J

"E%&$"

检测
);$E'

+

&

%I1=@+*+0":;

的

表达
!

E2*LFH

法常规提取外周血单核细胞总
":;

#测

定纯度#并反转录生成
I):;

)采用
Y*

M

-=$

>

IH@2

2

D8

实时荧光定量
&$"

仪$

"FI-@)*1

M

+F,=*I,

公司#德

国&#引物序列由上海英骏生物技术有限公司提供)

);$E'

$

:S

,

4'889'39

&上 游 序 列!

9̀%;$E$%

];]]]$EE$E;]$$;$%5̀

#下游序列!

9̀%;;$%

$;]$;E$E$EE$]$$E$%5̀

#产物
9('G

O

%

&

%I1=@+*+

$

;.(D8CD43'

&上游序列!

9̀%;E]]$$;E]];;$%

$;];$;]%5̀

#下 游 序 列!

9̀%]E]]];E];]E%

];;]];$E];%5̀

#产物
(44G

O

%

&

%1I=*+

$

d4459'3'

&

上游序列!

9̀%]$;]];]E;E];$];]E$$]%5̀

#下

游序列!

9̀%E]E]E]];$EE]]];];]];%5̀

#产

物
A4AG

O

)数据采用
(%

11

$=计算)

$3'

!

统计学处理
!

采用
[&[['D34

软件#计量资料用

BfI

表示#组间比较采用
E

检验%计数资料以例数或

百分率表示#组间比较采用
!

( 检验%采用
&@12,F+

进

行相关性分析)以
N

(

4349

为差异有统计学意义)

*

9C8

*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!
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!
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!

ZFH3'8

!
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/

!

结
!!

果

/3$

!

肺功能指标比较
!

表
'

显示#观察组患儿的
W!Z'

+

W!Z'

"

WZ$

+

W!W(9c

$

C9c

+

W!W94c

+

W!WC9c

等均明

显低于对照组#而
W@:?

明显高于对照组#差异均有

统计学意义$

N

(

4349

&)

/3/

!

#Y%8

和
!F,

水平比较
!

表
(

显示#观察组患儿

的
!F,

+

#Y%8

等均明显高于对照组#差异均有统计学

意义$

N

(

4349

&)

表
'

!!

两组肺功能指标比较#

BfI

$

项目
' W!Z'

$

Y

&

W!Z'

"

WZ$ W!W(9c

$

C9c

$

Y

&

W!W94c

$

Y

&

W!WC9c

$

Y

&

W@:?

$

OO

G

&

对照组
59 D4355fC3A8 CD3(9f'A39D C93ADf'A3'D C'356f'A396 CA3(Cf'A3(( '4386f53'(

观察组
56 683(Df83'( 8'3((f'439D 953(6f'93'D A(396f'53C6 5C3A6f''36D 'C366f93(6

E (3956 834CC 83AA 634C6 ''39D9 5398(

N 434'5 43444 43444 43444 43444 43444

表
(

!!

两组
#Y%8

和
!F,

水平比较#

BfI

$

项目
'

!F,

$

a'4

D

"

Y

&

#Y%8

$

+

M

"

0Y

&

对照组
59 43'Cf4349 435Df43''

观察组
56 4359f43'' 43C(f43'D

E C3(4' 63DCD

N

(

4349

(

4349

/3'

!

外周血单核细胞中
);$E'

+

&

%I1=@+*+0":;

的表达
!

表
5

显示#观察组患儿的
);$E'0":;

水

平明显高于对照组#

&

%I1=@+*+0":;

水平明显低于

对照组#差异均有统计学意义$

N

(

4349

&)

表
5

!!

两组外周血单核细胞中
);$E'

&

&

%I1=@+*+

!!!

0":;

的表达#

BfI

$

项目
' );$E'

&

%I1=@+*+

对照组
59 43(9f4346 (3''f438D

观察组
5' 435Cf434D '3'(f4358

E 8344' C3966

N

(

4349

(

4349

/31

!

相关性分析
!

表
A

显示#

);$E'0":;

的表

达与
W!Z'

+

W!Z'

"

WZ$

+

W!W(9c

$

C9c

+

W!W94c

+

W!WC9c

等指标呈现负相关$

N

(

4349

&#与
W@:?

+

#Y%

8

和
!F,

呈正相关$

N

(

4349

&)

&

%I1=@+*+0":;

的

表达与
W!Z'

+

W!Z'

"

WZ$

+

W!W(9c

$

C9c

+

W!W94c

+

W!WC9c

等指标呈现正相关$

N

(

4349

&#与
W@:?

+

#Y%

8

和
!F,

呈负相关$

N

(

4349

&)

表
A

!!

相关性分析

指标
);$E'

@ N

&

%I1=@+*+

@ N

W!Z' 7435A6

(

4349 43585

(

4349

W!Z'

"

WZ$ 74358A

(

4349 43596

(

4349

W!W(9c

$

C9c 7435AC

(

4349 435A5

(

4349

W!W94c 7435(8

(

4349 435AD

(

4349

W!WC9c 743585

(

4349 43558

(

4349

W@:? 43A'(

(

4349 743596

(

4349

!F, 43AC5

(

4349 743A'(

(

4349

#Y%8 439CD

(

4349 743A(C

(

4349

'

!

讨
!!

论

!!

在本研究中#观察组
);$E'

基因表达较对照组

明显增加#而
&

%I1=@+*+

基因表达明显降低#提示

);$E'

能抑制
&

%I1=@+*+

的表达及其向细胞核的易

位)已有的研究显示#

);$E'

能使
\+=

信号传导失

活#可能通过抑制
&

%I1=@+*+

核转位#导致炎性反应的

上调#这也可能与儿童哮喘发展有关)

已有研究显示炎症在哮喘的发展中起重要作用#

炎症细胞分泌的各种细胞因子调节气道过敏反应和

重塑)文献显示#哮喘儿童血清中
#Y%'C

和
#Y%59

水

平明显高于健康体检儿童#并与支气管哮喘分级有

关'

8

(

)而
#Y%59

可 通 过 阻 碍
#Y%A

的 表 达#抑 制

[E;E'

信号通路#并进一步抑制阻碍哮喘病的发生

和进展'

C

(

)而
!F=1U*+

+

#Y%'5

在支气管哮喘发病过程

中彼此相互影响#共同参与哮喘患儿病理生理变化过

程'

6

(

)本研究中#观察组哮喘患儿的
);$E'

水平明

显高于对照组健康儿童的水平#而且通过相关性分析

也 发 现#

);$E'

水 平 与
W!Z'

+

W!Z'

"

WZ$

+

W!W(9c

$

C9c

+

W!W94c

+

W!WC9c

等指标呈现负相

关$

N

(

4349

&#与
W@:?

+

#Y%8

和
!F,

呈正相关$

N

(

4349

&)这些都提示
);$E'

与哮喘儿童的气道炎症

及反应性存在一定的联系#可能参与了哮喘的发生和

进展)

);$E'

是
\+=

信号传导途径的负调节物#通

过负调节
\+=

信号通路调控肿瘤细胞的增殖+凋亡+

分化和迁移)

eX;:]

等'

9

(通过细胞研究发现#

);$E'

在哮喘患儿的肺组织细胞中是上调的#并诱

导更高的炎性因子表达)

\+=

信号传导途径也与气

道炎症相关)

;̂"E!Y

等'

D

(研究发现#慢性过敏原诱

导的气道炎症的小鼠模型中#

\+=

信号通路在肺中被

0*"%'A(%5

O

所调节)值得注意的是#

\+=

途径抑制剂

\+=

抑制因子
'

在过敏原攻击动物的肺中减少)

&

%

I1=@+*+

被鉴定为
\+=

信号通路中的关键效应物#其

生物学功能可通过控制其表达水平或核转位来调节)

)1I=

是
\+=

"

&

%I1=@+*+

信号通路的负性调节基因家

族#然而#

);$E'

和
&

%I1=@+*+

在哮喘中的相关性尚

不清楚)本研究中#观察组患儿的
&

%I1=@+*+

水平明显

低于对照组#并与
W!Z'

+

W!Z'

"

WZ$

+

W!W(9c

$

C9c

+

W!W94c

+

W!WC9c

等指标呈现正相关$

N

(

4349

&#与
W@:?

+

#Y%8

和
!F,

呈负相关$

N

(

4349

&)

说明
);$E'

表达上调可抑制
&

%I1=@+*+

的表达和核

转位#并上调
#Y%8

的表达#提示
);$E'

可能通过调

节
&

%I1=@+*+

的表达和核转位来促进哮喘患者的气道

炎症#从而促进哮喘的发生和进展)

*

8C8

*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!

Y1GS@P$H*+

!

S12I-(4'D

!

ZFH3'8

!

:F39



总之#哮喘患儿
);$E'

表达上调#抑制
&

%I1=@+*+

的表达和核转位#并促进
#Y%8

等炎性因子的表达#促

进哮喘的发生和进展#这些也表明
);$E'

可能是减

轻气道炎症的潜在治疗靶点)
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血小板)淋巴细胞比值对
[E

段抬高型心肌梗死的预测价值
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!李利军(

"
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陕西省神木市医院心血管内科
!

C'D544

#

(3

陕西省神木市职教中心医学系
!

C'D544

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血小板*淋巴细胞比值"

&Y"

$与
[E

段抬高型心肌梗死"

[E!S#

$患者住院期间不良心

血管事件是否存在相关性及其是否有预测价值%方法
!

选择
(4'9

年
'

月
'

日至
(4'C

年
'(

月
54

日于神木市

医院心血管内科住院的
[E!S#

患者
(5(

例!依据受试者工作特征曲线"

"?$

$得
&Y"

最佳截点!将受试者分为

低
&Y"

组和高
&Y"

组%对低
&Y"

组和高
&Y"

组患者的基线资料&实验室资料&冠状动脉造影资料&住院期间

不良心血管事件进行统计学分析%结果
!

"?$

分析显示!

&Y"

的最佳截点为
'8D3C

!所对应的灵敏度和特异度

分别为
9(3'c

和
6D3Dc

%高
&Y"

组"

C538c

$住院期间不良心血管事件的发生率明显高于低
&Y"

组

"

43((c

$!差异有统计学意义"

N

(

434'

$%单因素
YF

M

*,=*I

回归分析发现性别&年龄&高血压病史&心率&空腹血

糖&淋巴细胞计数&血小板计数&

:Y"

&

&Y"

脑利钠肽与
[E!S#

患者住院期间不良心血管事件的发生相关"

N

(

4349

$%多因素
YF

M

*,=*I

分析发现高
&Y"

"

&Y"

'

'8D3C

$是
[E!S#

患者住院期间不良心血管事件的独立预测

因子"

9-

)

D3(''

!

D9c!1

)

535'8

$

(939D4

!

N

(

434'

$%结论
!

&Y"

与
[E!S#

患者住院期间不良心血管事件相

关!

&Y"

值越高!心血管不良事件发生率越高!

&Y"

是
[E!S#

患者住院期间不良心血管事件的独立预测因子%

关键词"血小板*淋巴细胞比值#
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段抬高型心肌梗死$

[E!S#

&具有发病率+病

死率高的特点)据-中国心血管病报告
(4'9

.概要统

计#

(4'A

年中国急性心肌梗死$

;S#

&病死率城市是

9935(

"

'4

万#农村是
8638

"

'4

万'

'

(

)因此#寻找一种

能够迅速+准确判断疾病的严重程度和尽早进行危险

分层的方法#对改善患者的预后#提高生存率尤为关

键)而血常规作为一种经济+简便+易于在基层医疗

机构操作的常规临床检测方法#通过监测外周血血小

板+淋巴细胞计数#计算可得血小板"淋巴细胞比值

$

&Y"

&)目前研究发现#

&Y"

是一种结合血小板和淋

巴细胞的新型炎性标志物)近年来有研究发现
&Y"

成为评估各种心血管疾病包括
[E!S#

炎症状态的一

个简单可行的指标)据推测#

&Y"

升高可能使炎性细

胞因子增多#血小板单核细胞相互作用最终导致动脉

粥样硬化及其炎症状态)

;e;̂

等'

(

(研究表明高

&Y"

增加非
[E

段抬高心肌梗死$

:[E!S#

&患者的

病死率#高
&Y"

是
:[E!S#

患者长期生存的一个重

要的独立预测指标)但
&Y"

对
[E!S#

患者住院期

间不良心血管事件有无预测价值报道甚少)本研究通

过单因素+多因素统计学分析来验证
&Y"

对
[E!S#

患者住院期间不良心血管事件的预测价值)
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