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　　［摘要］　目的　探索血红素加氧酶１（ＨＯ１）水平与一氧化碳（ＣＯ）水平在肺炎支原体感染患儿中的变化及临床意义。方法

　选择该院２０１３年１０月至２０１５年６月确诊并收治的２１９例肺炎支原体感染患儿为研究对象，根据急性期是否伴有喘息将其分

为无喘息组（１５６例）和有喘息组（６３例），而有喘息组患儿根据有无低氧血症而分为轻症喘息组（３９例）和重症喘息组（２４例）。采

用酶联免疫吸附法测定血 ＨＯ１水平，采用双波长分光光度法测定破氧血红蛋白百分比（ＣＯＨｂ％），分析各组间差异。结果　有

喘息组患儿血ＣＯＨｂ比例２．５９％±０．４０％和 ＨＯ１水平（１８１３．２４±２８．３４）ｎｇ／Ｌ与无喘息组比较均有明显增加，组间差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。重症喘息组患儿ＣＯＨｂ比例３．６３％±０．４５％和 ＨＯ１水平（２５９４．３４±２３．９４）ｎｇ／Ｌ与轻症喘息组比较均

有明显增加，组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。血ＣＯＨｂ比例和ＨＯ１水平呈正相关（狉＝０．７３３，犘＜０．０５）。结论　ＣＯ和ＨＯ

１可能参与肺炎支原体感染患儿喘息的发病过程，应引起临床的高度重视。
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　　肺炎支原体（ＭＰ）是引发儿童呼吸系统疾病的最常见病原

体之一，其发病机制复杂，临床表现多样，不仅能够导致呼吸道

感染，甚至会引发严重的肺外损伤，对患儿的身心健康和生命

安全均构成极大威胁［１２］。临床研究认为，部分 ＭＰ感染患儿

可能会伴有明显喘息，甚至发展为支气管哮喘，因患儿呼吸器

官尚未完全发育，当 ＭＰ感染时会出现气道炎症而引发气道高

反应，使支气管痉挛而表现为喘息［３４］。因此，探索 ＭＰ患儿喘

息的发病机制以早期确定治疗方案、选择合理治疗药物，对改

善患儿预后具有重要的临床意义本研究重点探索血红素加氧

酶１（ＨＯ１）水平与一氧化碳（ＣＯ）水平在 ＭＰ感染患儿中的

变化及临床意义，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１３年１０月至２０１５年６月确诊

并收治的２１９例肺炎支原体感染患儿为研究对象，根据急性期

是否伴有喘息将其分为无喘息组（１５６例）包括男８２例，女７４

例，年龄７～３６个月，平均（１３．２２±１．４３）个月；有喘息组（６３

例）包括男３５例，女２８例，年龄２～３４个月，平均（１１．７２±

１．２９）个月。排标标准：先天性心脏病者、先天性呼吸道发育异

常者、确诊为支气管异物或支气管哮喘者等。而有喘息组患儿

根据有无低氧血症而分为轻症喘息组（３９例）包括男２２例，女

１７例，年龄４～３４个月，平均（１２．７９±１．２０）个月；重症喘息组

（２４例）包括男１３例，女１１例，年龄２～３２个月，平均（１０．８２±

１．０４）个月。上述各组性别构成、年龄大小经统计学分析差异

均无统计学意义（犘＞０．０５），临床资料具有可比较性。

１．２　方法　将入选研究对象于入院后抽取其静脉血液４ｍＬ，

取适量加入二亚硫酸钠（购自济南天祥化工有限公司），采用双
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波长分光光度法测定破氧血红蛋白百分比（ＣＯＨｂ％），选择波

长４２０ｎｍ和４３２ｎｍ，结果数值可反映血ＣＯ的水平。另外将

剩余血液经３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ后分离血清，置于－７０℃

冰箱中保存待测；采用酶联免疫吸附法测定血 ＨＯ１水平。以

上均严格按照试剂盒和仪器使用说明进行操作，由同一实验人

员完成并统计结果。

１．３　统计学处理　结果均采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析，而

相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　有喘息组和无喘息组患儿血ＣＯＨｂ含量和ＨＯ１水平比

较　有喘息组患儿血ＣＯＨｂ比例和 ＨＯ１水平与对照组比较

均有明显增加，组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　有喘息组和无喘息组患儿血ＣＯＨｂ比例

　　　和 ＨＯ１水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＯＨｂ（％） ＨＯ１（ｎｇ／Ｌ）

无喘息组 １５６ １．００±０．２１ ９１０．３４±１０．４５

有喘息组 ６３ ２．５９±０．４０ａ １８１３．２４±２８．３４ａ

　　ａ：狋＝６．８７、７．９２，犘＜０．０５，与无喘息组比较。

２．２　轻症喘息组和重症喘息组患儿血ＣＯＨｂ含量和ＨＯ１水

平比较　重症喘息组患儿ＣＯＨｂ比例和 ＨＯ１水平与轻症喘

息组比较均有明显增加，组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表２。

表２　　轻症喘息组和重症喘息组患儿血ＣＯＨｂ

　　　比例和 ＨＯ１水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＯＨｂ（％） ＨＯ１（ｎｇ／Ｌ）

轻症喘息组 ３９ １．２４±０．３０ ９８３．４５±１３．５５

重症喘息组 ２４ ３．６３±０．４５ａ ２５９４．３４±２３．９４ａ

　　ａ：狋＝８．０２、９．３３，犘＜０．０５，与轻症喘息组比较。

２．３　患儿血ＣＯＨｂ含量和 ＨＯ１水平相关性分析　经分析，

血ＣＯＨｂ比例和 ＨＯ１水平呈正相关（狉＝０．７３３，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

　　临床研究认为，由于婴幼儿呼吸器官发育不完全，在病原

体感染呼吸道时会引发炎症，使得气管、支气管、肺泡等上皮细

胞肿胀甚至脱落；同时呼吸道黏膜分泌物增多并大量堆积于支

气管腔内而阻塞管腔，因此会阻碍气体流通引发患儿喘息症

状［５６］。支原体感染患儿伴喘息的发病率较高，而对其发病机

制的探索是目前临床研究的重点。ＨＯ是血红素代谢形成胆

红素的一种限速酶，其中 ＨＯ１为 ＨＯ同工酶，也是体内最易

被诱导的抗氧化酶，其在炎症因子、内毒素及缺氧等条件刺激

下被诱导表达的，能催化产生ＣＯ、游离铁、胆绿素等参与 ＨＯ

１细胞的保护
［７］。多种病原微生物感染会引起婴幼儿喘息性

疾病，因其本质存在气道炎症，而炎症反应中过多的氧自由基

或缺氧均会引起机体的应激反应，从而诱导 ＨＯ１表达，以发

挥抗感染及细胞保护作用，避免其损伤正常组织［８］。ＣＯ是血

红素降解产物，作为一种重要的化学信号物质，其适量表达能

够减轻细胞损伤，发挥抗炎和抗内皮细胞凋亡的作用，以避免

氧化或应激损害，在喘息性疾病的发病中可能发挥重要作

用［９］。ＨＯ１与其酶解产物（胆红素、ＣＯ等）共同发挥抗炎、抗

氧化、抑制细胞凋亡及扩张血管、改善组织微循环等作用，成为

机体重要的内源性保护体系，且多种因素会诱导其表达增

加［１０］。以上两者可能共同参与 ＭＰ支气管肺炎的发病。

本研究重点探索 ＨＯ１和ＣＯ在肺炎支原体感染中的临

床意义，结果显示，有喘息组患儿血ＣＯＨｂ含量和 ＨＯ１水平

与无喘息组比较均有明显增加（犘＜０．０５）。重症喘息组患儿

ＣＯＨｂ比例和 ＨＯ１水平与轻症喘息组比较均有明显增加，组

间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。哮喘发作时因缺氧及炎症

因子、细胞因子等因素会诱导 ＨＯ１和ＣＯ的生成，以抑制气

道炎症反应、抵抗氧化应激、调节细胞凋亡、松弛平滑肌细胞、

改善患者临床症状。且血ＣＯＨｂ比例和 ＨＯ１水平呈正相关

（狉＝０．７３３，犘＜０．０５）。

综合所述，肺炎支原体感染有喘息患儿血ＣＯＨｂ比例和

ＨＯ１水平均有明显增加，且随患儿喘息加重而呈增加趋势，

提示ＣＯ和 ＨＯ１可能参与肺炎支原体感染患儿喘息的发病

过程，可用于疾病的诊断、治疗及预后判断，应引起临床的高度

重视。
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