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【摘* 要】目的：检测夏秋季花粉症（N700487545）患者血浆类胰
蛋白酶（ .ABN;35/），=L#,，=L#!$ 和嗜酸性粒细胞趋化因子
（17;3T48）水平，探讨其临床意义- 方法：夏秋花粉症患者 ’%
例，正常对照 $’ 例- 采用双抗体夹心酶联免疫吸附实验
（1L=G@）检测 =L#,，=L#!$ 和嗜酸性粒细胞趋化因子水平，
H84<3N系统检测血浆类胰蛋白酶- 结果：!花粉症患者血浆
=L#, 水平明显高于对照组（ 6 U $- +(，5 V "- "+）；"患者血浆
=L#!$ 水平明显低于对照组（5 V "- "+）；#患者血浆 .ABN;35/
和 17;3T48水平与对照组无显著差异（5 X "- "+）；$患者血浆
.ABN;35/，=L#!$ 和 17;3T48 三者之间无相关性（ 5 X "- "+），
.ABN;35/与 =L#, 也无相关性（5 X "- "+），而 =L#, 与 =L#!$ 间存
在显著负相关（5 V "- "!），=L#, 与 17;3T48 间存在明显正相关
（5 V "- "+）- 结论：花粉症的发生与肥大细胞及多种炎症细
胞、炎症介质有关，其发病亦与 .6! 细胞下调机制有关-
【关键词】花粉症；类胰蛋白酶；白细胞介素 ,；白细胞介素

!$；嗜酸性粒细胞趋化因子；肥大细胞
【中图号】J%(+- $!* * *【文献标识码】@

IJ 引言
花粉症（N700487545），又名枯草热（63B?/I/A），是指

一组因接触变应原花粉而引起的呼吸道和眼部过敏

症状的疾病，其临床症状的发生发展与花粉的播散季

节密切相关［!］，多种炎症细胞及其分泌的介质均参

与花粉症的发生机制［$］- 夏秋季导致过敏的花粉以
草木类为主，在我国则以蒿草和豚草最为常见［’］- 我
们对该类患者血浆特异性 =91（ 5=91）、类胰蛋白酶
（.ABN;35/）、=L#,，=L#!$ 及嗜酸性粒细胞趋化因子
（17;3T48）水平做了检测，以了解这些炎性因子在夏
秋花粉症患者体内的作用-

(J 对象和方法
(- (J 对象J 入选 ’%（男 $!，女 !(）例患者均为 $"")#
"% Z $"")#", 于沈阳军区总医院变态反应门诊就诊患
者- 年龄（’%- , [ !!- )）岁，病程 $ \ ’! 3- 另选健康
者（对照组）$’（男 !’，女 !"）例，年龄（’&- , [ !’- ’）
岁- 诊断标准：!典型的夏秋季（( \ !" 27）发作的变
应性鼻炎、结膜炎或哮喘的临床症状、病史和体征；"
变应原皮肤点刺实验：蒿草和豚草其中任何一项 G=
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! ! !，其他吸入性变应原如：尘螨、猫毛、狗毛、真
菌、蟑螂、树类花粉 "#" !；!血清蒿草、豚草特异性
#$%（&#$%）抗体阳性（! ’( )* +,-. / 0），或阴性，但 "#
!#；"各入选者均无免疫治疗史（表 1）(

表 12 花粉症患者的一般情况

34
性别

（5 / 6）
年龄

（岁）

病程

（年）
变应原 诊断

’1 6 *) 17 蒿草、豚草 8

’9 5 9: * 蒿草、豚草 8

’) 5 ); 9 蒿草、豚草 8

’7 6 )< 11 蒿草、豚草 8

’* 6 *) 1* 蒿草、豚草 8

’< 5 91 9 蒿草、豚草 8

’= 6 )7 ; 蒿草、豚草 8

’: 6 71 1’ 蒿草、豚草 8

’; 5 77 1’ 蒿草、豚草 8

1’ 6 7’ 99 蒿草、豚草 8

11 5 )1 : 蒿草、豚草 8

19 6 ): 1’ 蒿草、豚草 8

1) 6 17 = 蒿草、豚草 8

17 6 9: < 蒿草、豚草 8

1* 5 7* ) 蒿草、豚草 8

1< 6 )7 ) 蒿草、豚草 8

1= 6 7) < 蒿草、豚草 8

1: 6 *9 * 蒿草、豚草 8

1; 5 7= 7 蒿草、豚草 8

9’ 5 1: 9 蒿草、豚草 8

91 5 99 9 蒿草、豚草 8

99 6 1< * 蒿草、豚草 >

9) 5 <’ 1: 蒿草、豚草 8，>

97 5 *) ) 蒿草、豚草 8，>

9* 5 97 ) 蒿草、豚草 8，>

9< 5 )< < 蒿草、豚草 8，>

9= 6 )= : 蒿草、豚草 8，>

9: 6 7’ 1* 蒿草、豚草 8，>

9; 6 7’ * 蒿草、豚草 8，>

)’ 6 ): < 蒿草 8

)1 5 79 11 蒿草 8

)9 6 7< 9 蒿草 8

)) 6 71 : 蒿草 >

)7 5 79 : 蒿草 8，>

)* 6 *) 9 豚草 8

)< 6 79 * 豚草 >

)= 5 7* )1 豚草 >

5：女性；6：男性；8：鼻炎；>：哮喘(

!( "# 方法2 #皮肤点刺实验：皮试方法及阳性判断
参阅参考文献［)］( 应用 >0+?>@%00A 公司（丹麦）
提供的 19 种常见吸入性变应原皮内点刺液进行检

测，包括：屋尘螨、粉尘螨、猫毛、狗毛、蟑螂、蒿草、豚

草、牧草、树类花粉、真菌类 #、真菌类 ##( 以 ’( 1 $ / 0
磷酸组胺及生理盐水分别作为阳性及阴性对照( $
样本采集：分别抽取患者及对照者静脉血 1’ B0，立
即置入含 %CD>的试管中混匀抗凝，7E，9’’’ F / BGH，
离心 1* BGH，收集血浆，I 9’E冷藏备用( !血浆
&#$%检测：采用 JK-FB-LG-公司（瑞典）M>J系统 NHG?
L-O1’’ 荧光酶联免疫（8>"D 5%#>）法检测，具体操
作及结果判断依据仪器说明( &#$% 1 级以上（即 P
’( )* Q,-. / 0）为阳性结果( "细胞因子检测：DFROS-&T
于 NHGL-O1’’ 系统中检测，试剂由 JK-FB-LG- 公司提
供( #0?:（@C 公司，敏感度 7 H$ / 0），#0?19（@C 公
司，敏感度 7 H$ / 0），及 %4S-UGH（8C公司，敏感度’( *
H$ / 0）采用双抗夹心 %0#">测定( 一切操作严格按照
试剂盒说明进行，采用酶标仪（64.TL,.-F CTVGLT&，
)7’JM型）以 7*’ HB读盘(
统计学处理：数据以 ! " # 表示，用 "J"" 1)( ’

统计学软件包进行皮试等级间均数比较的方差分析

以及 0"C?$检验，并对指标间进行相关性分析(

"# 结果
"$ !# 夏秋花粉症患者皮试结果及血浆 %&’( 水平的
比较# 依蒿草和豚草两种变应原的皮试结果（ I W
$），将全部受试者分别分成 7 组，比较患者之间和
患者与正常人的血浆 &#$%水平（表 9）(

表 92 花粉症患者和正常人血浆 &#$%水平比较
（Q,- / 0，! " #）

皮试等级
蒿草

% &#$%

豚草

% &#$%

$ ; )9( < X ):( <YZ[ = 1*( : X 9’( <YZT

% 19 19( 7 X 1<( =YZ 1’ <( < X 1’( )YZ

# 19 )( ) X *( *Y 1< )( 9 X *( 1Y

对照 9) ’( )* 9) ’( )*

Y& \ ’( ’1 ’#对照组；Z& \ ’( ’1 ’# #组；T& \ ’( ’*，[& \ ’( ’1 ’# %组(

"$ "# 夏秋花粉症患者与健康对照者血浆类胰蛋白
酶、&)*+，&)*!"，嗜酸性粒细胞趋化因子水平比较#
花粉症患者血浆 #0?: 水平明显高于健康对照组，差
别有统计学意义（ $ ] 9( *<，& \ ’( ’*）( 花粉症患者血
浆 #0?19 水平低于健康对照组，差别有统计学意义
（ $ ] I 9( ’9，& \ ’( ’*）( 而患者血浆 DFROS-&T 水平和
%4S-UGH水平与对照组间则无明显差异（ $ ] ’( *，& P
’( ’*，表 )）(
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表 !" 花粉症患者和正常人血浆类胰蛋白酶，#$%&，#$%’(，嗜酸
性粒细胞趋化因子 （)* + $，! " #）

组别 $
类胰蛋

白酶
#$%& #$%’(

嗜酸性粒细

胞趋化因子

花粉症 !, (- & . ’- , ((- / . 0- !1 ’0- 0 . 2&- /1 (22- / . ’’(- /

对照 (! (- ’ . 3- 4 ’2- 2 . ’- / 2!- ! . 0,- 0 (4(- 0 . &3- (

1% 5 3- 34 &#对照-

!" #$ 夏秋花粉症患者血浆类胰蛋白酶、%&’(，%&’)!
和 *+,-./0绝对值的相关性$ 夏秋花粉症患者血浆
6789:1;<，#$%’( 和 =>:1?@) 三者之间彼此无相关性，
6789:1;<与 #$%& 也无相关性，而 #$%& 与 #$%’( 间存在
显著负相关（ ’ A B 3- 432，% 5 3- 3’），#$%& 与 =>:1?@)
间存在显著正相关（ ’ A 3- /3’，% 5 3- 3’）-

#$ 讨论
近年的研究表明，肥大细胞在过敏性炎症中起了

多重作用- 肥大细胞在过敏性哮喘和鼻炎的患者体
内可以分泌 6C( 型细胞因子，诱导 D细胞 #*= 的表达
和分泌，通过肥大细胞%#*=%EF!G’ 的级联反应机制被
激活，分泌出一系列前炎症性因子，可上调内皮细胞

和成纤维细胞的细胞因子和化学因子的表达- 此外，
肥大细胞还可以诱导中性粒细胞、嗜碱性粒细胞、6
细胞、嗜酸性粒细胞在过敏性炎症局部的募集［/］- 用
草类花粉作为变应原在非花粉季节刺激花粉症患者

的鼻黏膜，黏膜层的肥大细胞的数目可在刺激后 ’ C
后迅速增多，在受刺激后的 ’HI后才回到基线［4］- 类
胰蛋白酶是肥大细胞被高亲和力受体 EF!G’ 激活后
分泌的特异性中性蛋白酶，可视为肥大细胞活化的标

志［2］- 类胰蛋白酶能诱导中性粒细胞、嗜酸性粒细胞
浸润［,］、持续性增加微血管通透性［&］、刺激上皮细胞

释放 #$%&，上调细胞间黏附分子的表达［0］- 国外的其
他研究表明，类胰蛋白酶在花粉症鼻黏膜局部表达增

强［’3］- 但我们的研究发现，花粉症血浆中的类胰蛋
白酶水平与正常人无差异，推测可能是类胰蛋白酶仅

在炎症局部起作用，进入血液循环量较少-
肥大细胞活化时可分泌 #$%&，=>:1?@) 等炎性介

质- 在炎症局部，6789:1;< 增加血管通透性和募集中
性粒细胞的作用与 #$%& 的释放有关［’’］- #$%& 亦可由
气道活化上皮细胞、内皮细胞、单核细胞等细胞分

泌［’(］，这可以解释本实验中花粉症血浆 #$%& 与
6789:1;<水平并无明显相关性- #$%& 本身具有强的趋
化和刺激中性粒细胞的作用，并促进中性粒细胞的释

放，加重气道炎症，同时活化的中性粒细胞也可产生

#$%&［’!］- #$%& 还具有趋化淋巴细胞的作用，可调节淋

巴细胞的再循环，影响其对抗原的识别和杀伤- 本实
验中，花粉症患者的血浆 #$%& 水平明显增高，表明
#$%& 和中性粒细胞也参与了花粉症的病理生理过程-
嗜酸性粒细胞趋化因子具有诱导嗜酸性粒细胞

在炎症局部募集的作用，变应性鼻炎患者鼻腔灌洗液

中可发现 =>:1?@)水平的增高［’/］- 本实验中，花粉症
血浆 =>:1?@)水平与对照组无差别，提示 =>:1?@) 可能
也是主要在炎症局部起作用- 而 =>:1?@) 水平与
6789:1;<水平无相关性，表明肥大细胞不是 =>:1?@)的
唯一来源- 但 =>:1?@)的水平却与 #$%& 成呈正相关关
系，推测除了肥大细胞外，=>:1?@)和 #$%& 还有共同的
来源，可能是来自活化的上皮细胞-
近年来，6C’ + 6C( 细胞因子失衡在过敏性疾病的

发病机制中的作用得到广泛关注- 本实验室其它研
究［’4］发现，花粉症发作期血浆 #EJ%" 明显降低，并与
#$%/ 呈明显负相关，证实 6C’ + 6C( 失衡在花粉症的

发病机制中可能起一定作用- #$%’( 是 6C’ 类细胞因

子，可调节 6K’ + 6K( 平衡，在本实验中被列入了研究
范围- 在动物模型中，#$%’( 能与 #$%’& 协同作用抑制
6C( 型细胞的发生发展，减少 #*= 的产生，降低气道
高反应性，减少气道灌洗液中炎症细胞的渗出- 本实
验结果显示，#$%’( 在花粉症体内明显下降，破坏了
6C’ + 6C( 细胞因子的平衡，对花粉症发病机制有促进

作用- 而 #$%& 与 #$%’( 水平呈负相关，意味着 6C’ 细

胞的下调可能促进 #$%& 的分泌，加剧局部炎症的发
展-
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骨筋膜间室综合征诊治 ! 例
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"# 引言# 骨筋膜间室综合征是由于各种原因所致骨筋膜室
内压力增高，使组织的微循环灌注不良，以肌肉和神经急性严

重缺血为特征的一种疾病* 临床中常能遇到误诊或漏诊，处
理不当将引起肢体残废甚至危及生命* 我院自 @AAD7O[ _ DOOQ7
O@收治 Q 例，现对其进行分析、总结，旨在探讨减少或避免其
并发症的发生*

$# 临床资料\ " 一般资料：本组男 P 例，女 D 例；平均年龄
DP* [（Q ‘ CQ）岁* 其中，闭合性胫腓骨折 P 例，闭合性股骨干
上段骨折 @ 例，单纯小腿软组织挫伤 @ 例；交通伤 P 例，高处
坠落伤 @ 例，砸伤 @ 例；伤后 D ? 入院 @ 例，Q ? 入院 C 例，[ ;
入院 @ 例，DO ,4入院 @ 例；Q 例均有小腿或大腿剧烈疼痛，局
部明显肿胀、踝、足趾、足背、足底皮肤麻木、针刺痛觉迟钝*
伸屈趾肌力减弱；足背动脉搏减弱 C 例，搏动消失 C 例；P 例得
到早期诊断，@ 例左股骨干上段骨折延误诊断 [; 后转来我
院，查左下肢坏死，出现肌红蛋白尿，@ 例 DO ,4后由外地来我
院时出现右小腿缺血性挛缩后遗症* # 治疗结果：P 例在早
期诊断后立即行切开减压，前室切开 @ 例，前 a 内室切开 C
例，二期缝合 a游出植皮闭合伤口 C 例，游出植皮闭合伤口 @

例，随访 Q ,4 ‘ C &，平均 D &，@ 例单纯小腿软组织挫伤及 C 例
胫腓骨骨折患者愈合，下肢血液循环及功能恢复良好；@ 例左
股骨骨折在当地已行夹板固定，来我院时左下肢坏死，行左大

腿高位截肢；@ 例右胫腓骨骨折 DO ,4 后骨折愈合，出现足下
垂、踝关节僵硬、小腿肌肉萎缩，即小腿缺血性挛缩来我院，后

行足跟腿、屈趾肌键切断延长术，随访 ! ,4，足下垂有轻度改
变，留轻度跛行*

%# 讨论# 骨筋膜间室综合征是四肢创伤或骨折后的严重并
发症之一，若认识不足，可使其误诊、漏诊，处理不及时，轻者

给患者造成终身残疾，重者危及生命* 因此，早期诊断与处理
是治疗成功的关键* 我们认为一旦早期确诊应立即切开减
压，早期切开减压比保守治疗后减压效果好［@］* 决不可犹豫
不决，继续观察，若使组织间压力增加持续足够时间和强度，

出现脉搏消失，症状和体征典型，发展到中晚期，组织将会发

出不可逆性坏死* 此时再行切开，即使能保肢，但其疗效已甚
差* 本组 D 例患者，@ 例发生患肢坏死、急性肾功衰致最终截
肢；另 @ 例发生小腿缺血性肌挛缩* 我们认为误诊、误治的原
因，主要是当地医务人员对本症缺乏足够认识，在患者出现了

患肢异常剧烈疼痛之后，不去分析而盲目主观认为是骨折后

疼痛，殊不知骨折的疼痛与骨筋膜室综合征的疼痛有别，后者

程度重、剧烈，无缓解时间，持续加重，难以忍受，止痛药物对

其作用不大* 因此当遇到小腿或大腿骨折患者出现剧烈异常
疼痛，且与原发性损害不成正比时，应提高警惕，立即请专科

或有经验的专科医师会诊，或立即转送规模较大的正规医院，

绝不可延误诊断、治疗时机，对有夹板固定的及时松解，这样

就能避免或减少误诊、误治的发生*
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