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摘 要:目的 观察哮喘患者痰液胸腺基质淋巴细胞生成素(TSLP)、白细胞介素(IL)-4、IL-5、IL-13及血清免疫球

蛋白E(IgE)水平并研究其相关性。方法 30例哮喘病例作为实验组,选取30例健康成年人作为对照组。取实验组和

对照组外周静脉血,ELISA法检测血清IgE水平;取哮喘患者痰液作为标本,ELISA法检测TSLP、IL-4、IL-5、IL-13
水平。和对照组比较,观察哮喘患者痰液TSLP、IL-4、IL-5、IL-13及血清IgE水平的变化并分析TSLP与IL-4、IL
-5、IL-13及血清IgE水平的相关性。结果 和对照组比较,实验组TSLP、IL-4及IgE水平均显著升高,差异有统计

学意义(P <0.01)。和对照组比较,实验组IL-5及IL-13水平升高,差异也有统计学意义(P <0.05)。实验组

TSLP与IL-4、IL-5、IL-13及血清IgE水平均存在正相关(r值分别为0.742,0.351,0.424,0.679,P 均<0.01);IL
-4与IgE存在正相关(r值为0.548,P<0.01)。结论 哮喘患者的TSLP、IL-4、IL-5、IL-13及IgE水平均升高,
是哮喘炎症的重要表现,哮喘患者TSLP水平与IL-4、IL-5、IL-13及IgE水平呈正相关,推测是TSLP发挥调控作用

的节点之一。
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  Abstract: Objective Tomeasurethesputumthymicstromallymphopoietin(TSLP),interleukin(IL)-
4,IL-5,IL-13andserumimmunoglobulinE(IgE)inpatientswithasthmaandtostudytheirrelationship.
 Methods Thirtypatientswithasthmawereenrolledintheexperimentgroup,andthirtyhealthyindividuals
werechosenincontrolgroup.PeripheralvenousbloodwasdrawnoutandserumIgEwasmeasuredbyusingan
ELISAmethodforparticipantsintheexperimentgroupandthecontrolgroup.Sputumspecimenweretakenin
patientswithasthma,andsputumTSLP,IL-4,IL-5,IL-13weremeasuredbyusinganELISAmethod.
ThechangesofsputumTSLP,IL-4,IL-5,IL-13andserumIgEinpatientswithasthmawereobserved
andwerecomparedwiththoseinthecontrolgroup.TherelationshipbetweenTSLPandIL-4,IL-5,IL-13
andserumIgEwerealsostudied. Results Comparedwithcontrolgroup,elevatedTSLP,IL-4andIgE
wereobservedintheexperimentgroup,therewerestatisticallysignificantdifferences(P<0.01).Compared
withcontrolgroup,elevatedIL-5andIL-13wereobservedintheexperimentgroup,therewerestatistical
differences(P<0.05).Intheexperimentgroup,TSLPhadpositiveassociationwithIL-4,IL-5,IL-13
andserumIgE(r=0.742,0.351,0.424,0.679,allP<0.01);IL-4hadpositiveassociationwithIgE(r=
0.548,P<0.01). Conclusion PatientswithasthmacarryelevatedTSLP,IL-4,IL-5,IL-13andserum
IgE,ofwhicharemajorasthmainflammation.Inpatientswithasthma,thatTSLPplaystheroleofregulation
mayresultinTSLPhavingpositiveassociationwithIL-4,IL-5,IL-13andserumIgE.
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  在哮喘炎症过程中,Th2细胞起着重要的介导作用,其释

放的IL-4、IL-5、IL-13等细胞因子与哮喘的炎症反应密切

相关,胸腺基质淋巴细胞生成素(thymicstromallymphopoie-
tin,TSLP)对Th2细胞优势分化有调控作用[1]。本研究工作

通过设立实验组和对照组,观察哮喘患者痰液TSLP、白细胞介

素(IL)-4、IL-5、IL-13及血清免疫球蛋白E(IgE)水平并研

究其相关性,探讨TSLP调控Th2细胞优势分化的效应。
1 资料

1.1 一般资料 30例病例为2011年10月~2013年4月在

本院呼吸内科诊治的符合纳入标准的门诊或住院哮喘患者,作
为实验组;另外通过健康体检中心选取近4周内无呼吸道感

染、肺功能正常健康成年人30例作为对照组。实验组男17
例,女13例,急性发作期8例,慢性缓解期22例,平均年龄

(42.46±14.22)岁,平均病程(7.65±4.56)年,对照组男16
例,女14例,平均年龄(45.88±11.65)岁,两组患者性别、年龄

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。本研究告知研究对象并

获得同意。
1.2 病例选择 ①纳入标准:符合中华医学会呼吸病学分会

哮喘学组的支气管哮喘防治指南的诊断标准[2],无吸烟史或至

少戒烟2年以上,近4周内无呼吸道感染史和激素等哮喘药物

使用史。②排除标准:支气管哮喘重度患者和哮喘持续状态

者;合并变应性鼻炎者;合并有心血管、肝、肾、内分泌或造血

系统等严重原发病及精神病患者;妊娠期或哺乳期妇女;口服

激素患者;茶碱类制剂过敏患者。
1.3 主要试剂和仪器 IgE检测试剂盒(批号:ZP10911,R&B
公司,U.S.A);IL-4检测试剂盒(批号:2011021,北京博奥公

司)、IL-5检测试剂盒(批号:2011421,北京博奥公司)、IL-13
检测试剂盒(批号:4023A,Pierce,U.S.A);TSLP检测试剂盒

(批号:211304A,BD,U.S.A)。酶标仪(MK3型,ThermoLab-
system 公司);高速低温离心机(PK121R型,ALC公司);超低

温冰箱(MDF-U72V型,日本三洋公司)。
2 方法

2.1 血清IgE水平检测 取实验组和对照组每位组员外周静

脉血5ml,置于试管中,静置30min后,离心(1000r·min-1,
6min),取血清并冻存于-70℃ 待检。采用ELISA 法检测。
按照试剂盒说明书进行操作。
2.2 TSLP、IL-4、IL-5、IL-13水平检测 实验组和对照组

均使用超声雾化吸入4%高渗盐水,按常规方法收集痰液10
ml,加入50ml0.1%DTT溶液,500r·min-1,摇床振荡 6
min,37℃温水孵育10min,再加入100ml的 PBS,500r·
min-1,摇床振荡6min,48μm孔径滤网过滤,滤液离心,1000
r·min-1,离心10min,取上清液于-70℃保存待测。采用

ELISA法检测。按照试剂盒说明书进行操作。
2.3 统计学处理 采用SPSS13.0统计软件进行,计量资料

以(췍x±s)表示,t检验分析组间差异。采用Spearman方法分析

相关性,以P<0.05为差异有统计学意义。
3 结果

3.1 两组痰液TSLP、IL-4、IL-5、IL-13及血清IgE水平

 和对照组比较,实验组TSLP、IL-4及IgE水平均显著升高

(P<0.01),实验组IL-5及IL-13水平升高,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表1。

表1 两组痰液TSLP、IL-4、IL-5、IL-13及血清IgE水平 (췍x±s)

组别 n
TSLP

(ng·ml-1)
IL-4

(ng·ml-1)
IL-5

(ng·ml-1)
IL-13
(ng·ml-1)

IgE
(IU·ml-1)

对照组 30 1.12±0.45 1.8±0.95 4.8±1.35 110.12±12.36 1.36±0.14
实验组 30 2.82±0.92b 8.6±2.32b 14.8±2.14a 403.23±25.68a 281.06±22.14b

 注:与对照组比较:a:P<0.05,b:P<0.01

3.2 实验组痰液TSLP、IL-4、IL-5、IL-13及血清IgE水平

相关性 实验组TSLP与IL-4、IL-5、IL-13及血清IgE水

平均存在正相关(r值分别为0.742,0.351,0.424,0.679,P<
0.01);IL-4与IgE存在正相关(r值为0.548,P<0.01),见
表2。

表2 实验组TSLP、IL-4、IL-5、IL-13及

血清IgE水平相关性 (n=30)

指标 TSLP IL-4 IL-5 IL-13 IgE

TSLP - 0.742a 0.351a 0.424a 0.679a

IL-4 0.742 - 0.15 0.02 0.548a

IL-5 0.351 0.15 - 0.32 0.164
IL-13 0.424 0.02 0.32 - 0.211
IgE 0.679 0.548a 0.164 0.211 -

 注:a:P<0.01

4 讨论

关于哮喘的临床研究已有许多报道[3-4],对于哮喘发病与

TSLP关系的基础研究,国内外的研究尚不多见,已有研究显

示,TSLP在不同的组织中着重表达于上皮细胞,在抗原呈递细

胞触发 Th2在 外 周 变 态 反 应 性 疾 病 中 起 着 关 键 作 用[5-6]。
TSLP通过树突状细胞引起Th2优势分化,Th2细胞分化后释

放细胞因子IL-4、IL-5、IL-13引起肥大细胞、嗜酸性粒细胞

浸润及系列变态炎性反应[7-9],使气道发生病理改变导致哮喘

发作[10]。IL-4、IL-5、IL-13可诱导B细胞产生IgE,在过敏

性疾病炎症反应中起着重要作用[11-12]。本研究观察哮喘患者

痰液TSLP与IL-4、IL-5、IL-13及血清IgE水平变化并讨

论其相关性。
我们在前期对哮喘模型小鼠的动物实验研究中观察到,和

对照组比较,哮喘模型组TSLPmRNA相对表达量及IL-4水
平均显著升高,差异有统计学意义(P<0.01);模型组的IL-
5、IL-13水平也升高,差异有统计学意义(P<0.05)。[上述

研究结果将 发 表 在《中 国 中 医 急 症》2014年1期]。为 探 讨

TSLP和IL-4、IL-5、IL-13及IgE水平是否存在正相关,我
们回到临床研究上,对哮喘患者的TSLP、IL-4、IL-5、IL-13
及IgE水平进行检测并进行各指标的相关性分析,在本研究工
作中观察到,哮喘患者的TSLP、IL-4、IL-5、IL-13及IgE水

平均升高,和对照组比较,差异有统计学意义(P <0.01或P
<0.05),这和我们前期的哮喘模型动物实验研究结果一致,也
验证了报道结果[11],提示我们TSLP的表达及含量在哮喘的发

作中是一个关键因素,同时,通过对TSLP、IL-4、IL-5、IL-
13及IgE水平的相关性分析,我们也注意到,哮喘患者 TSLP
与IL-4、IL-5、IL-13及血清IgE水平均存在正相关,IL-4
与IgE也存在正相关,说明在哮喘中TSLP与IL-4、IL-5、IL
-13及血清IgE的变化趋势是一致的,提示针对TSLP靶向治
疗有可能减轻哮喘的炎症反应。
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中鼻甲形态和慢性鼻窦炎关系的初步探讨①
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摘 要:目的 探讨中鼻甲形态(垂直部上下径的长度、中鼻甲气化、反向偏曲)与慢性鼻窦炎的相关性,为术中处理中

鼻甲提供参考依据和理论基础。方法 通过结合螺旋CT检查和鼻内镜检查结果,对106例慢性鼻窦炎患者、50例健康

志愿者的资料进行对比分析,测量中鼻甲垂直部上下径的长度,观察结构变异情况。结果 慢性鼻窦炎组中鼻甲长度为

左(23.62±3.28)mm、右(24.22±3.64)mm;对照组中鼻甲长度为左(21.30±3.19)mm、右(21.42±2.81)mm,差异

均有统计学意义(P<0.01)。两组鼻中隔偏曲发生率的差异有统计学意义(P<0.05),而中鼻甲反向和气化发生率的

差异无统计学意义(P>0.05)。结论 中鼻甲垂直部的长度、鼻中隔偏曲与慢性鼻窦炎的发病可能有关;中鼻甲垂直部

过长可能也是导致鼻窦炎发生发展的原因之一,术中可根据中鼻甲的实际长度和变异情况适当处理。
关键词:中鼻甲;鼻窦炎;内镜检查;体层摄影术,X线计算机
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