
支气管哮喘与慢性阻塞性肺疾病患者痰液细胞因子对比研究  

    支气管哮喘(哮喘)和慢性阻塞性肺疾病(COPD)都是以呼吸道阻塞和慢性持续性炎症为特征的疾病，但两

者呼吸道炎症的特点存在很大区别。我们分别对哮喘和COPD患者痰液中白细胞介素(IL)-4、IL-8、嗜酸细胞

阳离子蛋白(ECP)等细胞因子水平进行了检测，以探讨不同细胞因子在这两种不同炎症发病过程中的作用。 

    

1 对象和方法 

    1.1 研究对象 

    哮喘组：轻、中度哮喘者20例，男12例、女8例，年龄25～64岁；均符合1997年中华医学会呼吸学分会

制定的支气管哮喘诊断标准[1]。COPD组：稳定期患者26例，男21例、女5例，年龄55～76岁；均符合1997年

中华医学会呼吸学分会制定的慢性阻塞性肺疾病诊治规范标准[2]。健康对照组：健康体检者12例，男7例、

女5例，年龄22～43岁；无心肺疾病，无阳性体征，胸片及肺通气功能正常，近1月内无呼吸道感染。以上所

有受试者1周内未服用糖皮质激素类药物。 

    1.2 方法 

    1.2.1 痰标本的收集   受试者潄口后吸入沙丁胺醇200 μg，15 min后以3%高渗盐水雾化吸入20 min，

用带刻度的无菌干燥容器收集诱导痰，显微镜下见鳞状上皮细胞<10个/低倍视野、白细胞>25个/低倍视野的

为合格标本。加入等量0.1%DTT(二硫苏糖醇)，漩涡振荡器混匀，37 ℃水浴摇至完全匀化，4 ℃、1000 

r/min离心10 min。留取上清液-70 ℃保存，待测IL-4、IL-8、ECP浓度。取细胞沉淀涂片，HE及瑞氏染色，

光镜下进行分类。 

    1.2.2 痰液IL-4、IL-8检测   采用酶联免疫吸附测定(ELISA)法检测，IL-4、IL-8试剂盒购自华美生

物工程有限公司。 

    1.2.3 痰液ECP检测   采用Pharmacia CAP变应原检测系统(Kabi Pharmacia，瑞典，灵敏度2 μg/L，

测定范围2～700 μg/L)检测。 

    1.3  统计学处理 

    所有数据均用 ±s表示，细胞分类组间比较采用t检验，细胞因子水平采用单因素方差分析，两两比较

用SNK法。 

    

2 结果 

    痰液细胞分类及痰液细胞因子水平情况分别见表1和表2。 
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3  讨论 

    支气管哮喘是以不同程度的可逆性气流受限为特征的气道炎症，通常伴有气道高反应性，临床上表现为

反复发作的喘息、呼吸困难、胸闷和咳嗽。COPD是具有气流阻塞特征的慢性支气管炎或(和)肺气肿，临床表

现为慢性咳嗽、咳痰、气促，或伴有喘息。在临床实际工作中，哮喘和COPD尤其是重症者的临床表现有相似

之处，而且两者都是气道炎症性疾病，都具有气道阻塞的特征，都可能有不同程度的可逆性，还有一部分哮喘

合并COPD患者，给临床诊断和治疗造成了一定的困难。故认识哮喘和COPD两者间的本质区别，研究其临床差

异，有着较大的临床意义。通过对吸入高渗盐水诱导生成的痰液中细胞及上清液可溶性介质的分析来反映气道

炎症是一种非侵入性、简单易行的方法，较血清更能反映局部炎症的特征，其安全性、可靠性、有效性已经研

究证实 [3]。本研究发现与健康者相比，哮喘患者痰液中嗜酸细胞比例明显增高，而COPD患者痰液中中性粒

细胞比例增高，说明哮喘主要是一种嗜酸细胞性炎症，而COPD则是中性粒细胞性炎症。哮喘患者痰液中IL-

4、ECP水平明显高于COPD组和健康组，而COPD患者痰液中IL-8水平明显高于哮喘组和健康对照组，提示两种

疾病发病过程中的细胞因子、炎症介质不同，IL-4、ECP参与了哮喘的气道炎症，导致气道高反应性，而参与

COPD的主要细胞因子是IL-8。嗜酸细胞是参与哮喘气道炎症的主要细胞，激活状态下的嗜酸细胞可释放多种

炎性介质和ECP等毒性蛋白，在气道炎症的发生、发展和粘膜损伤中起重要作用。ECP能介导气道上皮损伤，

诱导肥大细胞释放组胺，刺激粘液过度分泌等慢性炎症改变[4]。IL-4、IL-5是Th2型细胞因子，前者是促使B

细胞产生IgE，参与变态反应的主要物质，后者则主要刺激嗜酸细胞增殖和分化[5]。IL-8是Th1型细胞因子，

是嗜中性粒细胞的主要趋化因子，促进白细胞活化脱颗粒，释放溶酶体和炎性介质，诱导气道分泌细胞分泌粘

液，促进炎症过程，与气流受限的严重程度相关[6]。在我们的研究中，COPD患者痰液ECP水平似乎也高于健

康人群，可能与所选病例中有慢性喘息性支气管炎患者有关，有学者认为慢性喘息性支气管炎实际为慢性支气

管炎合并哮喘[7]。 

    由此可见，哮喘和COPD是两种本质不同的气道炎症性疾病。有研究表明，哮喘患者支气管粘膜下有较多

的嗜酸细胞、CD4淋巴细胞和肥大细胞浸润，而COPD患者的支气管粘膜上皮主要是中性粒细胞、CD8淋巴细胞

浸润[8]，[9]，更直接地支持这一结论。从而不难理解临床上糖皮质激素作为治疗哮喘的一线用药，对COPD

的疗效则不理想，因为糖皮质激素可以显著抑制嗜酸细胞性炎症，而对嗜中性粒细胞性炎症作用甚微。 

    哮喘与COPD是影响人们生活质量的呼吸系统常见疾病，由于其慢性炎症的特点，患者症状常常反复发作

并逐年加重，更深入地认识和鉴别这两种疾病，可以使患者获得更有针对性的治疗。但IL-4和IL-8能否作为

不同本质炎症的特异性介质，或有无更精确的临床指标，还有待于更深入的相关研究。 

    (责任编辑：黄开颜) 
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