
更快促进患儿症状缓解ꎻ观察组总有效率高于对照组ꎬ
观察组 ＩｇＡ、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋升高幅度、ＩｇＥ、ＣＤ８＋降
低幅度大于对照组ꎬ说明增加干扰素治疗能提高疗效ꎬ
更好调节患儿免疫功能ꎻ两组不良反应发生率比较差

异无统计学意义ꎬ且观察组 ６ 个月内复发率显著低于

对照组ꎬ说明增加干扰素治疗安全性好ꎬ还能减少患儿

复发ꎮ
综上所述ꎬ干扰素联合孟鲁司特、维生素 Ｄ 治疗喘

息性支气管炎疗效明确ꎬ能促进患儿症状缓解、调节免

疫功能、减少复发ꎬ且安全性好ꎬ可作为小儿喘息性支

气管炎治疗的有效方案ꎮ
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ＣＯＰＤ 稳定期患者血清前白蛋白白蛋白及
血红蛋白水平与 ＢＯＤＥ 指数的关系
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２.复旦大学附属中山医院青浦分院呼吸内科ꎬ　 上海　 ２０１７００)

【摘　 要】 目的:检测慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)稳定期患者血清前白蛋白(ＰＡ)、白蛋白(ＡＬＢ)及

血红蛋白(ＨＢ)水平ꎬ分析其与 ＢＯＤＥ 指数ꎬ即体重指数(Ｂ)、气流阻塞程度(Ｏ)、呼吸困难(Ｄ)、运动能

力(Ｅ)的关系ꎮ 方法:选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １１ 月在上海市青浦区朱家角人民医院收治的 １２０ 例

慢性阻塞性肺病稳定期患者作为观察组ꎬ同期选取来上海市青浦区朱家角人民医院体检的健康者 ８６ 例

为对照组ꎬ按照 ＢＯＤＥ 指数评分标准测定 ＢＯＤＥ 指数分值ꎬ采用溴甲酚绿法检测血清白蛋白水平ꎬ采用

比浊法测定血清前白蛋白水平ꎬ采用氰化高铁法检测血红蛋白水平ꎬ分析 ＣＯＰＤ 稳定期患者血清前白蛋

白、白蛋白及血红蛋白水平与 ＢＯＤＥ 水平的相关性ꎮ 结果:观察组 ＢＯＤＥ 指数显著高于对照组(Ｐ<０.
０５)ꎻ观察组患者血清前白蛋白、白蛋白及血红蛋白水平显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻＢＯＤＥ 指数 ４ 级患

者血清前白蛋白、白蛋白及血红蛋白水平均显著低于 １ 级、２ 级和 ３ 级患者(Ｐ<０.０５)ꎬ３ 级患者血清前

白蛋白、白蛋白及血红蛋白水平均显著低于 １ 级和 ２ 级患者(Ｐ<０.０５)ꎬ２ 级患者血清前白蛋白、白蛋白

及血红蛋白水平均显著低于 １ 级患者(Ｐ<０.０５)ꎻＣＯＰＤ 稳定期患者血清前白蛋白、白蛋白及血红蛋白水

平均与 ＢＯＤＥ 指数呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:ＣＯＰＤ 稳定期患者血清前白蛋白、白蛋白及血红蛋白水平

均显著下调ꎬ血清前白蛋白、白蛋白及血红蛋白水平均与 ＢＯＤＥ 指数呈负相关ꎬ可能作为预测 ＣＯＰＤ 稳

定期患者病情的有效指标ꎮ
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ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ＣＯＰＤ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＯＤＥ ｉｎｄｅｘ (Ｐ < ０. ０５) .
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎꎬ ａｌｂｕｍｉｎꎬ ａｎｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ＣＯＰＤ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬ ｓｅｒｕｍ ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎꎬ ａｌｂｕｍｉｎꎬ ａｎｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＢＯＤＥ ｉｎｄｅｘꎬ ｉｔ ｍａｙ ｂｅ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｓｔａｂｌｅ ｓｔａｇｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎻ 　 Ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎꎻ 　 Ａｌｂｕｍｉｎꎻ 　 Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎻ 　
ＢＯＤＥ ｉｎｄｅｘ

　 　 慢性阻塞性肺病 ( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＯＰＤ)是呼吸系统常见的慢性疾病之一ꎬ以不

完全可逆气流受限及气道、肺实质的持续性炎症为特

征ꎬ并常常伴随明显全身不良效应ꎬ主要临床表现为慢

性咳嗽、咳痰、气短等[１]ꎮ ＣＯＰＤ 已发展为全球第 ４ 大

死亡原因ꎬ我国 ４０ 岁以上人群中 ＣＯＰＤ 患病率约为 ８.
２％ꎬ在农村致死性疾病中排名居首位ꎬ严重威胁患者

身体健康[２]ꎮ 研究表明ꎬ全球约有 ２４％~６５％的 ＣＯＰＤ
患者存在着营养不良ꎬ是影响 ＣＯＰＤ 患者治疗效果及

预后的重要因素[３]ꎬ因此寻找有效的营养因素指标反

映 ＣＯＰＤ 患者病情的变化对临床诊治 ＣＯＰＤ 疾病十分

重要ꎮ 血清前白蛋白(ＰｒｅａｂｌｕｍｉｎꎬＰＡ)、白蛋白(Ａｌｂｕ￣
ｍｉｎꎬＡＬＢ)及血红蛋白(ＨｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨＢ)水平是临床

上常用的评价营养因素的生化指标ꎮ 目前临床上常采

用第 １ 秒用力呼气容积占预计值的百分比(Ｆｏｒｃｅｄ ｅｘ￣
ｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ / ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎꎬＦＥＶ１ｐｒｅ) 对

ＣＯＰＤ 疾病的严重程度进行分级ꎬ然而 ＣＯＰＤ 并非单

纯的肺部疾病ꎬ多数 ＣＯＰＤ 患者同时还存在全身炎症

反应等全身不良效应ꎬ因此不能单纯用 ＦＥＶ１ｐｒｅ 进行

评价ꎬ而 ＢＯＤＥ 指数能够全面及准确地评价 ＣＯＰＤ 患

者的病情严重程度ꎬ该指数包括体重指数( ｂｏｄｙｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬＢ)、气流阻塞程度(ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｉｒｆｌｏｗ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ
Ｏ)、呼吸困难(ｄｙｓｐｎｅａꎬＤ)、运动能力(ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｃａｐａｃｉ￣
ｔｙꎬＥ)４ 项指标ꎮ 基于此ꎬ本研究通过检测 ＣＯＰＤ 稳定

期患者血清前白蛋白、白蛋白及血红蛋白的表达水平ꎬ
并分析其与 ＢＯＤＥ 指数的关系ꎬ以期为 ＣＯＰＤ 稳定期

患者临床诊治及预后提供参考ꎮ 具体报道如下:
１　 资料与方法
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１.１　 临床资料:选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １１ 月在上

海市青浦区朱家角人民医院收治的慢性阻塞性肺病稳

定期患者 １２０ 例ꎬ作为观察组ꎬ男 ６０ 例ꎬ女 ６０ 例ꎬ年龄

５０~８０ 岁ꎬ平均年龄(６７.０３±１３.５１)岁ꎮ 纳入标准:①
符合卫生部制定的 ＣＯＰＤ 诊断标准[４]ꎻ②经体格检

查、胸部影像学和肺功能测定确诊ꎬ患者均处于稳定

期ꎻ③年龄 ５０~８０ 岁ꎮ 排除标准:①无胸廓畸形ꎬ无胸

部手术史ꎻ②患有肺炎、哮喘、支气管扩张、肺结核等呼

吸系统疾病ꎻ③有冠心病、心衰、恶性肿瘤、免疫系统疾

病患者ꎻ④有严重的心、肝、肾疾病患者ꎮ 同期选取来

上海市青浦区朱家角人民医院参与体检的健康者 ８６
例ꎬ作为对照组ꎬ男 ４５ 例ꎬ女 ４１ 例ꎬ年龄 ５１ ~ ８０ 岁ꎬ平
均年龄(６７.８５±１４.１１)岁ꎮ 受试者均已签署知情同意

书ꎬ同意配合本次研究ꎮ 本研究经上海市青浦区朱家

角人民医院伦理委员会审批通过ꎮ
１.２　 方　 法

１.２.１　 ＢＯＤＥ 指数的测定与分级:体重指数测定:测量

ＣＯＰＤ 患者的身高、体重ꎬ并计算 ＢＭＩꎮ 气流阻塞程度

测定:使用肺功能仪器[型号:ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎ ＰＦＴ Ｓｙｓ￣
ｔｅｍꎬ厂家:购自德国耶格公司]ꎮ 按照流程规范操作测

定患者肺功能各项数据ꎬ并计算 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄꎮ 呼吸困

难程度测定:使用改良的英国研究委员会呼吸困难量

表(ＭＭＲＣ ｄｙｓｐｎｅａ ｓｃａｌｅꎬＭＭＲＣ)进行呼吸困难的测

定ꎮ 运动能力测定:采用美国胸科协会" 六分钟步行

指南" 进行六分钟步行实验(６－ｍｉｎｕｔｅｓ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｅｓｔꎬ
６ＭＷＴ)ꎮ 评分标准参见 ＣＯＰＤ 诊断标准ꎮ 按照 ＢＯＤＥ
指数评分标准计算 ＢＯＤＥ 指数分值ꎬ见表 １ꎮ
１.２.２　 血清前白蛋白、血清白蛋白及血红蛋白水平检

测:标本采集:分别于清晨受试者空腹时采集静脉血

３ｍＬꎬ分离血清ꎬ在 ４℃ 离心机 ( ３５００ｒ / ｍｉｎ) 上离心

１０ｍｉｎꎬ分离血清ꎬ置于－７０℃ 冰箱中保存ꎮ ②溴甲酚

绿法检测血清白蛋白水平ꎬ比浊法测定血清前白蛋白

水平ꎬ测定仪器均采用迈瑞 ＢＳ－８２０ 全自动生化分析

仪ꎻ采用氰化高铁法检测血红蛋白水平ꎬ检测仪器采用

迈瑞 ＢＳ－１８００ 血细胞分析仪ꎮ

表 １　 ＢＯＤＥ 指数评分标准

指标 ０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分

ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ ≥６５ ５０~６４ ３６~４９ ≤３５

６ＭＷＤ(ｍ) ≥３５０ ２５０~３４９ １５０~２４９ ≤１４９

ＭＭＲＣ(ｓｃａｌ) ０~１ ２ ３ ４

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) >２１ ≤２１

　 　 ＢＯＤＥ 指数分级:０~２ 分为 １ 级ꎬ３~４ 分为 ２ 级ꎬ５~ ６ 分为

３ 级ꎬ７~１０ 分为 ４ 级

１.３　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件处理数据ꎮ 计

数资料以(％)表示ꎬ组间比较采用 ｔ 验ꎻ计量资料以(ｘ
±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ多组间比

较采用方差分析ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 对 ＣＯＰＤ 稳定期患者

血清前白蛋白、白蛋白及血红蛋白水平与 ＢＯＤＥ 水平

进行相关性分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ꎬ为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 一般资料比较:两组受试者性别、年龄及体重指

数、糖尿病、高血压、高血脂、吸烟、喝酒情况等一般资

料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ >０.０５)ꎬ观察组 ＢＯＤＥ
指数显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 组受试者一般资料比较(ｘ±ｓ)

一般资料 观察组(ｎ＝ １２０) 对照组(ｎ＝ ８６) ｔ / χ２ Ｐ

性别(男 / 女) ６０ / ６０ ４５ / ４１ ０.０７３ ０.７８７

年龄(岁) ６７.０３±１３.５１ ６７.８５±１４.１１ ０.４２２ ０.６７４

体重指数(ｋｇ / ｍ２) ２０.３４±３.６７ ２１.１５±４.０２ １.５０１ ０.１３５

糖尿病(是 / 否) ４２ / ７８ ２８ / ５８ ０.１３３ ０.７１５

高血压(是 / 否) ４５ / ７５ ３０ / ５６ ０.１４８ ０.７００

高血脂(是 / 否) ３９ / ８１ ２６ / ６０ ０.２７５ ０.６００

吸烟(是 / 否) ５２ / ６８ ３４ / ５２ ０.２９７ ０.５８６

喝酒(是 / 否) ３７ / ８３ ２９ / ５７ ０.１９２ ０.６６１

ＢＯＤＥ 指数(分) ４.９５±２.０２ ０.５６±０.１３ ２０.１１０ ０.０００
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２.２　 受试者血清前白蛋白、白蛋白及血红蛋白水平比

较:观察组患者血清前白蛋白、白蛋白及血红蛋白水平

显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组受试者血清前白蛋白、白蛋白及血红蛋白水平比较(ｘ±ｓ)

组别 例数 前白蛋白(ｇ / Ｌ) 白蛋白(ｇ / Ｌ) 血红蛋白(ｇ / Ｌ)

观察组 １２０ １４９.６２±３７.１８ ３４.５６±７.８３ １０４.９６±２３.４０

对照组 ８６ １９７.１１±２９.３２ ３９.１７±５.０２ １３８.１０±２４.３５

ｔ ９.８５０ ４.７９７ ９.８５５

Ｐ ０.０００ ０.０００ ０.０００

２.３　 观察组不同 ＢＯＤＥ 指数分级患者血清前白蛋白、
白蛋白及血红蛋白水平比较:观察组患者中 ＢＯＤＥ 指

数 ４ 级血清前白蛋白、白蛋白及血红蛋白水平均显著

低于 １ 级、２ 级和 ３ 级患者(Ｐ<０.０５)ꎬ３ 级血清前白蛋

白、白蛋白及血红蛋白水平均显著低于 １ 级和 ２ 级患

者(Ｐ<０.０５)ꎬ２ 级血清前白蛋白、白蛋白及血红蛋白水

平均显著低于 １ 级患者(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 不同 ＢＯＤＥ 指数分级观察组患者血清前白蛋白、白蛋白及血红蛋白水平比较(ｘ±ｓ)

组别 例数 前白蛋白(ｇ / Ｌ) 白蛋白(ｇ / Ｌ) 血红蛋白(ｇ / Ｌ)

１ 级 ２９ １８４.５２±１３.５５ ３８.１４±１.８３ １１６.２１±８.８５

２ 级 ３５ １５７.２０±１２.３４∗ ３５.０６±１.６２∗ １０７.０８±７.６３∗

３ 级 ４１ １３０.７１±１２.１１∗＃ ３２.７４±１.４８∗＃ ９９.１５±６.４８∗＃

４ 级 １５ １１６.１６±１０.２６∗＃△ ３１.４５±１.４６∗＃△ ９４.１０±６.２３∗＃△

Ｆ ２２７.８２３ １２８.７６０ ６３.８３６

Ｐ ０.０００ ０.０００ ０.０００

　 　 注:与 １ 级比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与 ２ 级比较ꎬ＃Ｐ<０.０５ꎻ与 ３ 级比较ꎬ△Ｐ<０.０５

２.４　 ＣＯＰＤ 稳定期患者血清前白蛋白、白蛋白及血红

蛋白水平与 ＢＯＤＥ 指数的相关性:ＣＯＰＤ 稳定期患者

血清前白蛋白、白蛋白及血红蛋白水平均与 ＢＯＤＥ 指

数呈负相关( ｒ ＝ －０.４０８、ｒ ＝ －０.６１４、 ｒ ＝ －０.５８５ꎬＰ <０.
０５)ꎬ见图 １ꎮ

图 １　 ＣＯＰＤ 稳定期患者血清前白蛋白、白蛋白及血红蛋

白水平与 ＢＯＤＥ 水平的相关性

３　 讨　 论

ＣＯＰＤ 患者易并发心血管疾病、营养异常等疾病ꎬ
营养不良可对中枢神经系统和肺组织等产生不利影

响ꎬ引起 ＦＥＶ１ｐｒｅ 降低、代谢增加等ꎬ导致患者病情进

一步恶化ꎬ为发病和死亡重要因素[５]ꎮ ＢＯＤＥ 指数是

用于评价 ＣＯＰＤ 严重程度分级的指标ꎬ能预示 ＣＯＰＤ
患者病情的进展ꎬ与 ＣＯＰＤ 疾病的严重程度密切相

关[６]ꎮ 观察组 ＢＯＤＥ 指数明显较对照组高ꎬ研究表明ꎬ
ＢＯＤＥ 评分越高ꎬ代表 ＣＯＰＤ 患者病情越严重ꎬ死亡风

险越大[７]ꎮ
目前营养不良筛查和诊断已经成为 ＣＯＰＤ 疾病评

估重要部分ꎮ 前白蛋白是肝脏细胞合成的一种蛋白

质ꎬ具有参与组织修复和结合、运输维生素 Ａ 和甲状腺

素功能ꎬ与多种呼吸系统病理状态有关ꎮ 诸兴桂等[８]

研究表明 ＣＯＰＤ 患者血清前白蛋白水平显著低于正常

人ꎬ可作为临床诊断 ＣＯＰＤ 疾病重要参考指标ꎮ 本研

究结果显示观察组患者血清前白蛋白显著低于对照
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组ꎬ提示血清前白蛋白可能参与 ＣＯＰＤ 疾病发生ꎬ对于

临床诊断 ＣＯＰＤ 疾病可能具有重要参考价值ꎮ 血清白

蛋白是一类由肝脏分泌糖的蛋白ꎬ大量研究证实其被

认为是评估营养不良的良好指标[９]ꎮ 研究表明稳定期

ＣＯＰＤ 患者血清白蛋白水平显著下调ꎬ且其与肺功能

指标具有相关性[１０]ꎮ 本研究结果显示观察组患者血

清白蛋白水平显著低于对照组ꎬ提示血清白蛋白可能

参与了 ＣＯＰＤ 疾病的发生ꎬ是评估 ＣＯＰＤ 患者营养情

况的重要指标ꎮ 血红蛋白是红细胞的主要组成部分ꎬ
其主要功能是与氧结合ꎬ运输氧气和二氧化碳ꎬ是评估

人体是否贫血的良好指标ꎮ 李辉等[１１]研究表明 ＣＯＰＤ
患者血红蛋白表达水平显著低于正常值ꎬ治疗后血红

蛋白的表达水平一定程度升高ꎬ改善患者机体的营养

状态ꎬ提高病人的免疫功能ꎬ可促进病人康复ꎮ 此外ꎬ
观察组患者血红蛋白水平显著低于对照组ꎬ提示

ＣＯＰＤ 患者血红蛋白水平下调ꎬ可能通过引起 ＣＯＰＤ
患者临床缺氧ꎬ影响 ＣＯＰＤ 患者营养状态ꎬ与 ＣＯＰＤ 患

者营养不良有关ꎮ
本研究结果表明 ＢＯＤＥ 指数 ４ 级患者血清前白蛋

白、白蛋白及血红蛋白水平均显著低于 １ 级、２ 级和 ３
级患者ꎬ随等级上升呈下降趋势ꎬ提示血清前白蛋白、
白蛋白及血红蛋白水平随着 ＣＯＰＤ 疾病严重程度增加

而降低ꎬ可反映 ＣＯＰＤ 患者疾病的严重程度ꎮ 进一步

分析显示ꎬＣＯＰＤ 稳定期患者血清前白蛋白、白蛋白及

血红蛋白水平均与 ＢＯＤＥ 指数呈负相关ꎬ提示血清前

白蛋白、血清白蛋白及血红蛋白水平较低可作为

ＣＯＰＤ 患者营养不良和病情严重的评估指标ꎬ可能用

于预后判断ꎮ
综上所述ꎬＣＯＰＤ 稳定期患者血清前白蛋白、白蛋

白及血红蛋白水平降低ꎬ与患者 ＢＯＤＥ 指数呈负相关ꎬ
可能作为预测 ＣＯＰＤ 稳定期患者疾病严重程度的生物

学指标ꎮ 然而本研究仅探究了 ＣＯＰＤ 稳定期患者血清

前白蛋白、白蛋白及血红蛋白水平与 ＢＯＤＥ 指数的关

系ꎬＢＯＤＥ 指数分级与传统的 ＣＯＰＤ 分级是否存在差

异还有待研究ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)１１－１８１３－０５

早产儿脑白质损伤中辅助性 Ｔ 细胞表达失衡及 ＮＦ－κＢ 的变化
苏学文ꎬ　 朱　 华ꎬ　 袁海凤

(内蒙古自治区人民医院ꎬ　 内蒙古　 呼和浩特　 ０１００１０)

【摘　 要】 目的:早产儿脑白质损伤(ＷＭＩ)患儿中辅助性 Ｔ１ 细胞及辅助性 Ｔ２ 细胞(Ｔｈ１ / Ｔｈ２)、核
因子－κＢ (ＮＦ－κＢ)的表达情况ꎮ 方法:选取 ７０ 例通过头颅 ＭＲＩ 诊断为早产儿 ＷＭＩ 的患儿为实验组ꎬ
同期 ７０ 例无脑白质损伤的早产儿为对照组ꎮ 进一步将实验组患儿分为轻度、中度和重度 ＷＭＩ 组ꎮ 采

用逆转录定量聚合酶链反应(ＰＣＲ)进行检测 Ｔｈ１ / Ｔｈ２ 细胞因子的 ｍＲＮＡ 表达水平ꎬ包括白介素－２ ( ＩＬ
－２)、肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)、 白介素－４ ( ＩＬ－４)、白介素－１０ ( ＩＬ－１０)和 ＮＦ－κＢꎬ同时采用 ＥＬＩＳＡ 法
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