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ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 在病毒性毛细支气管炎患儿外周血单个核细胞
和痰液中表达及意义

朱连海１ꎬ　 何长生１ꎬ　 申建伟２ꎬ　 杨丹平１ꎬ　 胡诤贇２

(１.上海市松江区九亭医院儿科ꎬ　 上海　 松江区　 ２０１６００
２.上海市松江区中心医院儿科ꎬ　 上海　 松江区　 ２０１６００)

【摘　 要】 目的:通过检测病毒性毛细支气管炎患儿外周血单个核细胞和痰液中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 表

达ꎬ分析其对疾病临床意义ꎮ 方法:选取 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 １ 月上海市松江区九亭医院和上海市松

江区中心医院收治的病毒性毛细支气管炎患儿 １０３ 例ꎬ另选取同期体检显示健康婴幼儿 １０３ 例为对照

组ꎮ 采集或收集患儿外周血单个核细胞和痰液后用 ｑＲＴ－ＰＣＲ 法检测 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 表达ꎬ分析其与患

儿临床病理特征及预后关系ꎮ 结果:对照、轻度、中度和重度组患儿外周血单个核细胞和痰液中 Ｌｎ￣
ｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 表达水平依次显著降低ꎬ两两比较差异有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎻ对照、轻度、中度和重度

组患儿外周血单个核细胞和痰液中 ＶＥＧＦ ｍＲＮＡ 表达水平依次显著升高ꎬ两两比较差异有统计学意义

(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 患儿外周血单个核细胞中及痰液中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 表达水平与 ＶＥＧＦ ｍＲＮＡ 表达水平

均呈负相关(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 有过敏史及治疗出院后并发哮喘患儿外周血单个核细胞及痰液中 ＬｎｃＲＮＡ
ＭＥＧ３ 表达水平均显著低于无过敏史及未并发哮喘患儿(Ｐ<０.０５)ꎮ 有过敏史、ＶＥＧＦ 高表达、ＬｎｃＲＮＡ
ＭＥＧ３ 低表达是影响病毒性毛细支气管炎患儿发生不良预后危险因素(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 结论:对照、轻度、
中度和重度组患儿外周血单个核细胞和痰液中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 表达水平依次显著降低ꎬ可能与病毒性

毛细支气管炎发生发展及患儿预后有关ꎮ
【关键词】 　 长链非编码 ＲＮＡ 母系表达基因 ３ꎻ　 病毒性毛细支气管炎ꎻ　 外周血单个核细胞
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ＭＥＧ３ ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｖｉｒａｌ ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ:
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ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ｍｉｌｄꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｒａｌ
ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｌｏｎｇ ｎｏｎ－ｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ ｍａｔｅｒｎａｌ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｇｅｎｅ ３ꎻ　 Ｖｉｒａｌ ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓꎻ　 Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｂｌｏｏｄ ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒ ｃｅｌｌｓ

　 　 毛细支气管炎是一种下呼吸道感染性疾病ꎬ以呼

吸道合胞病毒引发的病毒性毛细支气管炎最为常见ꎬ
多发于 ２ 岁以下尤其是 ２ ~ ６ 个月婴幼儿群体ꎮ 由于

遗传、免疫力低、生活环境差、流行性疾病等影响ꎬ近年

来病毒性毛细支气管炎发病率呈递增趋势[１]ꎮ 病毒

性毛细支气管炎进展极快ꎬ年龄小于 ６ 个月患儿死亡

率高ꎬ且治疗后多出现哮喘等并发症ꎬ严重影响患儿生

存及生活质量[２]ꎮ 及时诊断和采取有效治疗对控制

病情发生发展ꎬ改善患儿预后有重要意义ꎮ 病毒性毛

细支气管炎发生发展与呼吸道合胞病毒和炎症反应有

关ꎮ Ｔａｏ 等研究发现ꎬ呼吸道合胞病毒感染的鼻咽癌

患者肿瘤组织中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３(ｍａｔｅｒｎａｌｌｙ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ
ｇｅｎｅ ３ꎬ母系表达基因 ３)低表达ꎬ可能通过影响肿瘤坏

死因子－α(ＴＮＦ－α)和白介素( ＩＬ) －８ 水平ꎬ阻止呼吸

道上皮细胞感染呼吸道合胞病毒[３]ꎮ 由于 ＬｎｃＲＮＡ
ＭＥＧ３ 在病毒性毛细支气管炎发生发展中未有研究ꎬ
本研究通过检测病毒性毛细支气管炎患儿外周血单个

核细胞和痰液中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 表达水平ꎬ分析其与

患儿临床病理特征及预后关系ꎬ探究其临床价值ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 １ 月上海

市松江区九亭医院和上海市松江区中心医院收治的病

毒性毛细支气管炎患儿 １０３ 例ꎬ其中男性患儿 ６９ 例ꎬ
女性患儿 ３４ 例ꎬ年龄 ４ ~ ２５ 个月ꎬ平均(１２.６７±３.８５)
个月ꎮ 根据毛细支气管炎临床病情严重程度分为三

组:轻度组 ４１ 例ꎬ中度组 ３５ 例ꎬ重度组 ２７ 例ꎮ 纳入标

准:①均符合病毒性毛细支气管炎诊断标准ꎮ ②入组

患儿均在患病 ３ｄ 内入院ꎬ且 ２ 周内无类固醇激素使用

史ꎮ ③临床及预后资料完整ꎮ 排除标准:①合并患有

先天性心脏病ꎮ ②有免疫缺陷ꎮ ③合并肺结核等肺部

感染ꎮ 另选取同期体检显示健康婴幼儿 １０３ 例为对照

组ꎮ 其中男性 ７１ 例ꎬ女性 ３２ 例ꎬ年龄 ５ ~ ２４ 个月ꎬ平
均(１３.０４±４.１２)岁ꎮ 所有入组患儿及健康婴幼儿家属

均对本研究知情ꎬ并签署知情同意书ꎮ 本研究经上海

市松江区中心医院伦理委员会批准同意ꎮ
１.２　 主要仪器和试剂:实时荧光定量 ＰＣＲ(Ｑｕａｎｔｉｔａ￣
ｔｉｖｅ ｒｅａｌ － ｔｉｍｅ ＰＣＲꎬｑＲＴ－ＰＣＲ)仪(型号:７５００ꎬ美国

ＡＢＩ 公司)ꎻＳＹＢＲ ＰｒｉｍｅＳｃｒｉｐｔＴＭ ｑＲＴ－ＰＣＲ 试剂盒(批
号:ＲＲ８２０ａꎬ大连宝生物工程有限公司)ꎻ反转录试剂

盒(Ｒｅｖｅｒｓｅ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔａｓｅ Ｋｉｔꎬ批号:ＲＰ１１０５ꎬ北京索莱

宝科技有限公司)ꎻＲＮＡ 提取试剂盒( Ｔｒｉｚｏｌ Ｒｅａｇｅｎｔ
ＲＮＡꎬ批号:Ｒ１２００－１００ꎬ北京索莱宝科技有限公司)ꎮ
１.３　 方　 法

１.３.１　 样本采集:入组患儿及健康婴幼儿分别于入院

当天及体检时抽取外周静脉血 ３ｍＬꎬ采用 Ｆｉｃｏｌｌ －
Ｈｙｐａｑｕｅ 分离液分离并获取外周血单个核细胞(ＰＢ￣
ＭＣｓ)ꎬ将细胞数调整为 １×１０９Ｌ－１ꎬ在 ＣＯ２ 饱和湿度下

育孵 ５ｈ 后收集细胞ꎬ于－８０℃冰箱保存备用ꎮ 入组健

康婴幼儿采用喉部轻压刺激法收集痰液ꎮ 入组患儿于

入院当天进行生理盐水口腔清洁后ꎬ常规拍背吸痰ꎬ痰
液量较少则给予 ３％ＮａＣｌ 氧驱雾化吸入 １５ｍｉｎ 后重新

吸痰ꎬ保证收集痰液量≥１.５ｍＬꎮ 所收集痰液 ２ｈ 内检

测合格后ꎬ加入 ４ 倍体积的 １％二硫苏糖醇、等体积磷

酸盐缓冲液ꎬ经震荡、离心后取上清液于－８０℃冰箱保

存备用ꎮ
１.３.２　 ｑＲＴ－ＰＣＲ 法检测患儿外周血单个核细胞和痰

液中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 表达:采用 Ｔｒｉｚｏｌ 法分别提取外周

血单个核细胞和痰液总 ＲＮＡꎬ反转录为 ｃＤＮＡ 后ꎬ用
于 ｑＲＴ－ＰＣＲꎮ ｑＲＴ－ＰＣＲ 反应体系(２０μＬ)如下:０.
８μＬ 上游引物ꎬ ０. ８μＬ 下游引物ꎬ ２μＬ ｃＤＮＡꎬ １０μＬ
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ＳＹＢＲ Ｐｒｉｍｉｘ Ｅｘ ＴａｑＴＭꎬ ０. ４μＬ ＲＯＸ Ｄｙｅ ＩＩꎬ ６μＬ
ｄｄＨ２Ｏꎬ反应程序如下:９５℃、３３ｓꎬ１ 循环ꎻ９５℃、５ｓꎬ
６２℃、３２ｓꎬ以上 ４０ 个循环ꎬ一个样品进行三次重复ꎮ
采用 ２－△△ＣＴ 法计算外周血单个核细胞和痰液中 Ｌｎ￣

ｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 和血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ) ｍＲＮＡ 相对表达量ꎮ ｑＲＴ－ＰＣＲ
引物如表 １ 所示ꎬ以 ＧＡＰＤＨ 为内参基因ꎮ 本实验与

上海徕创生物科技有限公司合作进行ꎮ

表 １　 ｑＲＴ－ＰＣＲ 引物序列

基因 上游引物 ５'－３' 下游引物 ５'－３'

ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ ＣＴＧＣＧＧＡＴＣＴＡＧＡＧＧＴＣＡＣＧ ＣＴＣＴＧＧＧＣＧＴＣＴＧＣＡＧＣＧＧＣ

ＶＥＧＦ ＣＣＣＴＡＧＴＡＡＧＡＴＣＧＡＣＣＣＴＴ ＡＡＧＣＧＡＧＡＣＡＧＡＴＡＧＧＡＴＴＴ

ＧＡＰＤＨ ＧＡＡＧＡＴＣＣＡＣＴＡＧＡＴＡＣＴＴＣ ＧＡＡＧＧＴＡＧＧＡＧＧＡＣＡＣＴＴＣＡ

１.４　 随访:所有入组患儿经治疗出院后ꎬ每 ３ 个月以

电话或复查形式对其进行随访ꎬ以哮喘发作为主要终

点事件ꎬ随访至 ２０１９ 年 ７ 月截止ꎮ
１.５　 统计学分析:使用 ＳＰＳＳ２１.０ 软件对本研究数据

进行分析ꎬ计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ多组之间采用单因

素方差分析比较ꎬ两组间比较采用 ｔ 检验ꎻ计数资料用

ｎ(％)表示ꎬ用 ｔ 检验ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法进行相关性分

析ꎻ用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行病毒性毛细支气管炎患儿

不良预后影响因素分析ꎻＰ<０.０５ 表示数据之间差异有

统计学意义ꎮ
２　 结　 果

表 ２　 不同患病程度患儿外周血单个核细胞中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３
和 ＶＥＧＦ ｍＲＮＡ 表达水平比较( 􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ ＶＥＧＦ ｍＲＮＡ

对照组 １０３ ０.９８±０.２５ １.０２±０.３１

轻度组 ４１ ０.６８±０.２３∗ １.５６±０.５１∗

中度组 ３５ ０.５１±０.１８＃∗ ２.３４±０.７５＃∗

重度组 ２７ ０.３５±０.１３△＃∗ ２.９３±０.９４△＃∗

Ｆ ７４.４７５ ８６.８７０

Ｐ <０.００１ <０.００１

　 　 注:与对照组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与轻度组比较ꎬ＃Ｐ<０.０５ꎻ与
中度组比较ꎬ△Ｐ<０.０５

２.１　 不同患病程度患儿外周血单个核细胞中 ＬｎｃＲＮＡ
ＭＥＧ３ 和 ＶＥＧＦ ｍＲＮＡ 表达水平比较:对照、轻度、中
度和重度组患儿外周血单个核细胞中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３
表达水平依次显著降低ꎬ两两比较差异有统计学意义

(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 对照、轻度、中度和重度组患儿外周血

单个核细胞中 ＶＥＧＦ ｍＲＮＡ 表达水平依次显著升高ꎬ

两两比较差异有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２ 　 不同患病程度患儿痰液中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 和

ＶＥＧＦ ｍＲＮＡ 表达水平比较:对照、轻度、中度和重度

组患儿痰液中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 表达水平依次显著降

低ꎬ两两比较差异有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 对照、
轻度、中度和重度组患儿痰液中 ＶＥＧＦ ｍＲＮＡ 表达水

平依次显著升高ꎬ两两比较差异有统计学意义(Ｐ 均<
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 不同患病程度患儿痰液中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３
和 ＶＥＧＦ ｍＲＮＡ 表达水平比较( 􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ ＶＥＧＦ ｍＲＮＡ

对照组 １０３ １.００±０.２８ １.０３±０.２９

轻度组 ４１ ０.７２±０.２４∗ １.３７±０.４３∗

中度组 ３５ ０.５９±０.１９＃∗ ２.０１±０.３７＃∗

重度组 ２７ ０.４６±０.１５△＃∗ ２.４１±０.７６△＃∗

Ｆ ４１.３３１ １５５.９３５

Ｐ <０.００１ <０.００１

　 　 注:与对照组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与轻度组比较ꎬ＃Ｐ<０.０５ꎻ与
中度组比较ꎬ△Ｐ<０.０５

２.３ 　 患儿外周血单个核细胞中及痰液中 ＬｎｃＲＮＡ
ＭＥＧ３ 与 ＶＥＧＦ ｍＲＮＡ 水平相关性:如图 １ 和图 ２ 所

示ꎬ患儿外周血单个核细胞中及痰液中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３
表达水平与 ＶＥＧＦ ｍＲＮＡ 表达水平均呈负相关( ｒ ＝ －
０.４１７ꎬＰ<０.００１ꎻｒ ＝ －０.５６０ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.４　 不同临床特征及预后患儿外周血单个核细胞中

及痰液中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 水平比较:不同性别、年龄患

儿外周血单个核细胞及痰液中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 表达水

平比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ 均>０.０５)ꎮ 有过敏史患

􀅰８４９􀅰
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儿外周血单个核细胞及痰液中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 表达水

平显著低于无过敏史患儿(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗出院后并

发哮喘患儿外周血单个核细胞及痰液中 ＬｎｃＲＮＡ

ＭＥＧ３ 表达水平明显低于未并发哮喘患儿(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ４ꎮ

表 ４　 患儿单个核细胞中及痰液中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 水平与临床特征及预后关系( 􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
单个核细胞

ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３
ｔ Ｐ

痰液 ＬｎｃＲＮＡ
ＭＥＧ３

ｔ Ｐ

性别 男 ６９ ０.５３±０.１９ ０.７９２ ０.４３０ ０.６３±０.２６ １.２０９ ０.２２９

女 ３４ ０.５０±０.１６ ０.５７±０.１８

年龄 ≤１３(月) ５４ ０.５５±０.２３ １.７０８ ０.０９１ ０.６１±０.２４ １.３９７ ０.１６５

>１３(月) ４９ ０.４８±０.１８ ０.５５±０.１９

过敏史 无 ６７ ０.６４±０.２７ ４.１１１ <０.００１ ０.６８±０.３２ ３.６９１ <０.００１

有 ３６ ０.４４±０.１５ ０.４７±０.１６

预后 非哮喘组 ８２ ０.６７±０.２１ ５.０４３ <０.００１ ０.７１±０.２５ ３.７８３ <０.００１

哮喘组 ２１ ０.４２±０.１７ ０.４９±０.１８

２.５　 病毒性毛细支气管炎患儿不良预后影响因素分

析:ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析可知ꎬ有过敏史、ＶＥＧＦ 高表达、
ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 低表达是影响病毒性毛细支气管炎患

儿发生不良预后危险因素(Ｐ 均<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ５　 病毒性毛细支气管炎患儿不良预后影响因素分析

Ｂ ＳＥ ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

性别 ０.３８８ ０.３７４ １.０７６ ０.２６９ １.４７４ ０.５９１~３.６７４

过敏史 ０.９５７ ０.５１２ ３.４９４ ０.００４ ２.６０４ １.３６９~４.９５３

ＶＥＧＦ 高表达 ０.９８５ ０.４６３ ４.５２６ <０.００１ ２.６６８ １.４２６~５.０２８

ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 低表达 １.１９６ ０.５０６ ５.５８７ <０.００１ ３.３０６ １.７３７~６.２９４

图 １　 患儿外周血单个核细胞中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 与 ＶＥＧＦ
ｍＲＮＡ 水平相关性

图 ２　 患儿痰液中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 与 ＶＥＧＦ ｍＲＮＡ 水平相

关性

３　 讨　 论

病毒性毛细支气管炎常发生在上呼吸道感染后ꎬ
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表现为持续性干咳、发热、憋喘等ꎬ憋喘后患儿病情持

续加重ꎬ出现呼气延长、喘鸣、口周发青、脸色苍白、呻
吟不止等症状ꎮ 若不能及时治疗ꎬ疾病可能进展至心

力或呼吸衰竭ꎬ严重威胁患儿生命安全[４ꎬ５]ꎮ 探寻该

疾病生物标志物ꎬ有助于及时治疗和患者预后改善ꎮ
ＬｎｃＲＮＡ 是长度大于 ２００ 核苷酸的具有调控功能

的非编码 ＲＮＡꎬ可参与多种疾病进展ꎮ Ｚｈａｎｇ 等研究

发现ꎬ下调 ＬｎｃＲＮＡ ＢＣＹＲＮ１ 可通过调控气道平滑肌

细胞增殖和迁移能力ꎬ抑制哮喘症进展[６]ꎮ Ｌｉ 等在慢

性阻塞性肺疾病中研究发现ꎬ下调 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 可

抑制支气管上皮细胞凋亡和自噬[７]ꎮ 以上研究提示ꎬ
ＬｎｃＲＮＡ 与呼吸道疾病发生发展有关ꎮ 本研究结果显

示ꎬ病毒性毛细支气管患儿患儿外周血单个核细胞和

痰液中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 表达水平明显低于对照组ꎬ提
示 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 可能与病毒性毛细支气管炎发生有

关ꎮ 进一步研究发现ꎬ轻度、中度和重度组患儿外周血

单个核细胞和痰液中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 表达水平依次显

著降低ꎬ两两比较差异有统计学意义ꎬ提示 ＬｎｃＲＮＡ
ＭＥＧ３ 可能与病毒性毛细支气管炎发展有关ꎮ

有研究表明ꎬＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 在皮肤黑色素瘤细胞

中表达明显减少ꎬ过表达可抑制黑色素瘤细胞增殖和

侵袭能力[８]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等研究证实ꎬ与健康对照组相比ꎬ
ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 在糖尿病性视网膜患者血清中表达水

平显著降低ꎬ血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)、转化生长因子 β ( ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ－βꎬＴＧＦ－β)表达水平显著升高ꎬ过表达

ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 可通过下调 ＶＥＧＦ、ＴＧＦ－β 表达抑制糖

尿病性视网膜病变发展[９]ꎮ 本研究结果显示ꎬ对照、
轻度、中度和重度组患儿痰液中 ＶＥＧＦ ｍＲＮＡ 表达水

平依次显著升高ꎬ且患儿外周血单个核细胞中及痰液

中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 表达水平与 ＶＥＧＦ ｍＲＮＡ 表达水平

均呈负相关ꎬ 提示ꎬ ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 可能通过调控

ＶＥＧＦ 水平ꎬ促进支气管上皮细胞增殖ꎬ影响病毒新毛

细支气管炎进展ꎮ 有研究表明ꎬ骨性关节炎患者软骨

组织中 ｌｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 表达水平明显低于正常软骨组

织ꎬ与 ＶＥＧＦ 表达水平呈负相关ꎬ与血管生成和骨性关

节炎发生过程有关[１０]ꎮ 有研究表明ꎬ咳嗽变异性哮喘

患儿血清中 ＶＥＧＦ 高表达ꎬ与 ＩＬ－４、ＩＬ－５ 等炎症因子

表达 水 平 成 正 相 关[１１]ꎮ 提 示 本 研 究 中ꎬ ＬｎｃＲＮＡ
ＭＥＧ３ 可能通过 ＶＥＧＦꎬ调控炎症因子水平ꎬ影响病毒

性毛细支气管炎发生发展ꎮ
本研究结果显示ꎬ有过敏史患儿外周血单个核细

胞及痰液中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 表达水平显著低于无过敏

史患儿ꎬ提示外周血单个核细胞及痰液中 ＬｎｃＲＮＡ

ＭＥＧ３ 表达水平变化可能与病毒性毛细支气管炎患儿

是否存在过敏史有关ꎮ 进一步研究发现ꎬ治疗出院后

并发哮喘患儿外周血单个核细胞及痰液中 ＬｎｃＲＮＡ
ＭＥＧ３ 表达水平明显低于未并发哮喘患儿ꎬ且有过敏

史、ＶＥＧＦ 高表达、ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 低表达是影响病毒

性毛细支气管炎患儿发生不良预后危险因素ꎬ提示

ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 可能作为病毒性毛细支气管炎生物标

志物ꎬ影响疾病进展及患儿预后ꎮ
综上所述ꎬ对照、轻度、中度和重度组患儿外周血

单个核细胞和痰液中 ＬｎｃＲＮＡ ＭＥＧ３ 表达水平依次显

著降低ꎬ与 ＶＥＧＦ 表达水平呈负相关ꎬ可能通过调控

ＶＥＧＦ 表达ꎬ影响病毒性毛细支气管炎发生发展及患

儿预后ꎮ 但由于本研究方法较为基础ꎬ样本量较少ꎬ具
体机制尚需进一步深入研究ꎮ
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Ｇ 试验和 ＧＭ 试验联合检测对恶性血液病患者
侵袭性真菌感染的诊断价值

徐建丽ꎬ　 陈　 刚ꎬ　 古力巴旦木ꎬ　 袁海龙ꎬ　 曲建华ꎬ　 王　 蕾

(新疆医科大学第一附属医院血液病中心 /新疆维吾尔自治区血液病研究所ꎬ　 新疆　 乌鲁木齐　 ８３００５４)

【摘　 要】 目的:探讨(１ꎬ３)－β－Ｄ－葡聚糖(Ｇ 试验)和半乳甘露聚糖抗原(ＧＭ 试验)联合检测对恶

性血液病患者侵袭性真菌感染( ｉｎｖａｓｉｖｅ ｆｕｎｇａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓꎬＩＦＩ)的诊断价值ꎮ 方法:选取 ２０１８ 年 ６ 月至

２０１９ 年 ６ 月期间本院收治的 １７８ 例恶性血液病患者为研究对象ꎬ根据传统临床诊断结果分为 ＩＦＩ 组 ５０
例ꎬ非 ＩＦＩ 组 １２８ 例ꎬ均行 Ｇ 试验、ＧＭ 试验ꎮ 采用受试者工作特征曲线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)分析 Ｇ 试验、ＧＭ 试验诊断临界值ꎬ分析 Ｇ 试验、ＧＭ 试验及两者联合诊断 ＩＦＩ 价值及诊断时

间ꎮ 结果:经 ＲＯＣ 曲线分析ꎬＧ 试验临界值为 １４７.３７ｐｇ / ｍＬꎬＧＭ 试验临界值为 ０.８８ｕｇ / Ｌꎻ与 Ｇ 试验、ＧＭ
试验单独诊断相比ꎬ联合诊断 ＩＦＩ 敏感性明显提高(Ｐ<０.０５)ꎻ与临床诊断相比ꎬＧ 试验、ＧＭ 试验及联合

检测均可缩短 ＩＦＩ 诊断时间ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:Ｇ 试验和 ＧＭ 试验联合检测可有效提

高恶性血液病患者伴 ＩＦＩ 诊断敏感性ꎬ缩短诊断等待时间ꎮ
【关键词】 　 Ｇ 试验ꎻ　 ＧＭ 试验ꎻ　 恶性血液病ꎻ　 侵袭性真菌感染ꎻ　 诊断价值
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ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｇ ｔｅｓｔꎬ ＧＭ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＩＦＩ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｔｉｍｅ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ:
ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ Ｇ ｔｅｓｔ ａｎｄ ＧＭ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ １４７.３７ ｐｇ / ｍＬ ａｎｄ ０.８８ ｕｇ / Ｌꎬ ｒｅ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｇ ｔｅｓｔ ａｌｏｎｅ ｏｒ ＧＭ ｔｅｓｔ ａｌｏｎｅꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ＩＦＩ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉ￣
ｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ (Ｐ <０.０５) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ Ｇ ｔｅｓｔꎬ ＧＭ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｃａｎ
ｓｈｏｒｔｅｎ ＩＦＩ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｔｉｍｅ (Ｐ<０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｇ ｔｅｓｔ ａｎｄ ＧＭ ｔｅｓｔ ｃａｎ ｅｆｆｅｃ￣
ｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ ａｎｄ ＩＦＩꎬ ａｎｄ ｓｈｏｒｔｅｎ ｗａｉｔｉｎｇ
ｔｉｍｅ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ.
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􀅰１５９􀅰

　 　
第 ２６ 卷　 第 ６ 期

２０２０ 年 ６ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２６ꎬＮｏ.６
Ｊｕｎ.ꎬ２０２０
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