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%是出生新生儿的一种常见的呼吸道重症#而且

也是早产儿常见的临床表现#也是导致新生儿死亡的重要原

因)相关的资料显示
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是新生儿在出生一年内容易患上

的疾病&
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物#

<E.7

与急性呼吸窘迫综合征$
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%具有良好的负相关#

而且
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水平下降也可以说明
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也会严重发生#可能的
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的研究已见很多报道#而
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的表达情况鲜有报道)对
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固有免疫功能的因子

如粒细胞*单核巨噬细胞数量的研究可为进一步了解在该病的

发生#而且对发展过程中的特异免疫
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发生之间的关系#分析其参与
65\<

发病的机制#并进一步观

测患儿的预后#探讨
?_5+

与患儿病情的相关性#以寻求合适

有效的指标预测病情)

@
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资料与方法
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一般资料
!

1%$0

年
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月至
1%$)

年
$

月酉阳县人民医院

新生儿科收治的诊断为
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的患儿共
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例作为病例组#其

中#男
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例#女
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例#出生
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#
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#平均$
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纳入标准和排除标准&

)
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入组病例填写病例收集信息表

和知情同意书)纳入标准!$
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%出生后
)L

内出现呼吸困难#并

伴有呼气呻吟*低氧血症表现的患儿($

1

%试验的胃液泡沫显示

阴性的患儿($

'

%胸片检查显示肺透气度降低和细颗粒状)排

除标准!$

$

%血液或其他体液培养显示阳性*白细胞增高或降

低*

>

反应蛋白$

>5E

%增高等发生感染的患儿($

1

%伴有先天性

疾病的患儿($

'

%肺和胸壁畸形($

0

%临床怀疑为代谢性疾病(

$
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%新生儿脑病)
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方法
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指标检测&

-

'

!

所有研究对象#均在纳入试验后第
1

天

清晨未进食前进行静脉采血)等血液凝固后采用
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离心
$%;#,

#分离血清并放置于
I
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@,!"4N

管中#
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冷冻

保存待用)采用酶联免疫吸附试验$

I_D<7

%检测血清中
?6C.

)

*

D_.)

*

g6J

和
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水平#严格按照试剂盒说明书进行操

作)采用流式细胞术检测
?_5+

#具体步骤如下!取乙二胺四

乙酸二钾$

I\?7.J

1

%抗凝的全血
$%%

"

_

#分别加入
1%

"

_EI

标记的鼠抗人
?_5+

单克隆抗体#混匀后室温避光孵育
'%

;#,

(用
YE5IE

标本处理仪进行白细胞固定和红细胞破膜#室

温避光
$%;#,

#离心后弃去上清液(用
1;_

固定洗涤液洗涤
1

次后弃去上清液(用
:%%

"

_

洗涤液重悬后就可以采用流式细

胞仪行检测)

@&B&A

!

血常规检查
!

研究对象静脉采血后进行白细胞计数#

特别是中性粒细胞和淋巴细胞$各亚群%检测#并记录收集实验

数据)

@&B&B

!

记录患者的预后
!

所有患儿采用相同的治疗方法治疗

后记录患者不同时间点的预后情况)

@&C

!

观察指标
!

$

$

%由股静脉抽血采集血样#血常规计数*

FT>

*

E26

和淋巴细胞计数#

I_D<7

法和流式细胞仪检测对

照组和
65\<

组研究对象血清中
?_51

*

?_5'

和
?_50

的表

达情况($

1

%

I_D<7

检测血清中
?6C.

)

*

D_.)

*

g6J

和
6C.

/

T

的

变化情况($

'

%检测
65\<

组经治疗后
'!

和
-!

的
?_51

*

?_5'

和
?_50

血清学水平)

@&D

!

统计学处理
!

采用
<E<<$-&%

软件进行数据分析)计量

资料均以
:d6

表示#组间同一指标比较采用重复测量进行方

差分析#同组内同一指标治疗前后变化水平采用
1

检验)相关

性分析采用
_"

O

#+G#3

回归分析)检验水准为
"

c%&%:

#以
!

$

%&%:

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@
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两组患者
?6C.

)

*

D_.)

*

g6C

和
6C.

/

T

比较
!

两组患者

的治疗后
'!

和
-!

的
?6C.

)

*

D_.)

*

g6J

和
6C.

/

T

血清学水

平与治疗前存在明显差异#而且病例组的
?6C.

)

*

D_.)

*

g6J

和

6C.

/

T

血清学水平与对照组比较#差异有统计学意义$

!
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%#见表
$

)
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两组患者的
?_51

*

?_5'

和
?_50

的比较
!

两组患者治

疗后
'!

和治疗后
-!

的
?_51

*

?_5'

和
?_50

明显低于治疗

前#而且病例组治疗后
'!

和治疗后
-!

的
?_51

*

?_5'

和

?_50

明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%:

%#见

表
1

)

A&B

!

影响
65\<

的
_"

O

#+G#3

回归分析
!

?6C.

)

*

D_.)

*

g6J

和

6C.

/

T

血清学水平与
65\<

发病具有良好相关性#以及

?_51

*

?_5'

和
?_50

与
65\<

发病具有良好相关性#见

表
'

)

表
'

!!

影响
65\<

的
_"

O

#+G#3

回归分析

项目
#

6 R !

?6C.

)

$&1)/ %&1(/ '&11$ %&%$%

D_.) $&%%( %&:0) '&010 %&%%(

g6J $&$$: %&)0( '&11) %&%$%

6C.

/

T $&1)( %&')) '&:/( %&%%/

?_51 $&%%1 %&0(( Z0&:(/ %&%%1

?_5' %&((/ %&0:- Z:&)-( %&%%$

?_50 %&/(( %&'/( Z)&$$1 %&%%$

B

!

讨
!!

论

!!

65\<

的发生与肺表面活性物质上的蛋白有一定关系)

肺表面活性物质是由磷脂*蛋白质和中性脂肪组成#并通过肺

泡
$

型细胞合成*贮存及分泌&

/

'

#可以明显降低气道中气液界

面的表面张力#防止肺泡和细支气管发生萎陷#并且保持气道

的开放状态)

<E.7

是一种最先在肺泡
$

型上皮细胞中强烈表

:$/0

重庆医学
1%$)

年
$1

月第
0:

卷第
'0

期



达的蛋白#而且其含量很丰富)此物质的表达与呼吸窘迫综合

征的发生有密切关系#相关的报道也表明了肺表面活性物质上

?_5+

的表达影响呼吸窘迫综合征的发生#其严重程度需要进

一步考究)

?_5+

的表达主要在抗原提呈细胞#以及与先天性

免疫相关的中性粒细胞*嗜碱性粒细胞*嗜酸性粒细胞有关)

?_5+

是一种类似微生物的病原体侵入机体后就会激活

细胞而产生免疫防御的天然免疫受体&

(

'

)当前
?_5

家族共有

$$

个受体#分布于人体的各个器官的细胞中#并对不同的病原

体发挥不同免疫防御作用)

?_51

和
?_50

是代表性受体#当

病原体入侵人体#以及天然免疫经
?_5

受体激活就会诱发的

炎性反应#

?_51

和
?_50

在这种免疫反应中具有主导作

用&

$%

'

)

?_5.1

主要识别革兰阳性细菌膜的结构#对此微生物

比较敏感#而
?_5.'

主要参与非感染性
75\<

的病理反应#

对
75\<

引起的感染不敏感#

?_5.0

是与内毒素$

_E<

%结合

的受体#对毒素近期的感染比较敏感&

$$

'

)

65\<

是否也通过

?_5

的信号转导目前还未见报道)但是有研究认为#

?"HH

样

受体与胎龄和窒息*缺血缺氧性脑病*新生儿感染*慢性肺损伤

等疾病的发生有关)因此本研究中
?_51

*

?_5.'

和
?_50

随

着治疗时间的延长#就会越来越低#也说明患者的病情也逐渐

减少)

当机体出现感染或疾病后#

?_5+

和配体就会很快结合#

并产生信号转导的级联反应#引起转录因子
6C.

/

T

和
>.gP,

氨基末端激酶的转录反应#这种反应会诱导促炎症细胞因子的

产生#并激活抗微生物发生天然免疫应答&

$1

'

#从而达到免疫防

御的作用)新生儿由于各种器官发育不完全*不成熟#于是特

异的免疫功能就不健全#因此#更容易因为病原体的感染而发

生疾病#而目前
65\<

中
?_5+

的表达情况鲜有报道)对

65\<

固有的免疫功能如粒细胞*单核巨噬细胞数量和功能进

行研究#可以进一步了解该病的发生发展过程中
?_5+

*

?6C.

)

*

D_.)

等相关免疫因子的变化#从而更深入的研究
?_5+

与

65\<

的关系具有重要作用)当患者患病后患者的炎性因子

也会升高#通过治疗后
'!

和
-!

的
?6C.

)

*

D_.)

*

g6J

和
6C.

/

T

血清学水平与治疗前存在明显差异)

本研究通过对
65\<

患儿体内外周血免疫细胞相关的

?_5+

信号通路分子的检测进行统计分析#发现血清
?_5+

$

?_51

#

0

%*

?6C.

)

*

D_.)

*

g6J

和
6C.

/

T

水平与
65\<

发生

具有良好的关系)而且
65\<

的
?_5+

$

?_51.0

%*

?6C.

)

*

D_.

)

*

g6J

和
6C.

/

T

水平与非
65\<

存在明显差异)而且在治疗

后
'!

升高#而后下降)可见#

65\<

患者的
?"HH

样受体对发

病具有重要的作用)通过
_"

O

#+G#3

回归分析可知
?"HH

样受体

中的
?_51

#

?_5'

#

?_50

与
65\<

呈负相关#

65\<

越严重#

?"HH

样受体中的
?_51

*

?_5'

*

?_50

就会降低#这也表明
?"HH

样受体中的
?_51

*

?_5'

*

?_50

可以激活机体细胞的免疫功

能#从而起到防御作用)

综上所述#对
65\<

的
?"HH

样受体分析可以更好的发现

?_5+

"

g6J

"

6C.

/

T

"

?6C.

)

信号通路与
65\<

的相关性)
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