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血清 Periostin 水平在儿童支气管哮喘
控制管理中的临床意义 *

李矢云，王淑玉

（白求恩国际和平医院 儿科，河北 石家庄 050082）

摘要 ：目的  探讨 Periostin 在支气管哮喘发病过程中的作用，以及在哮喘控制管理中的临床意义。方法  选

取白求恩国际和平医院支气管哮喘患儿 148 例为哮喘组，按其控制水平分为哮喘未控制组 58 例、部分控制组 45

例、良好控制组 45 例。同期选取健康体检儿童 27 例作为对照组。应用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测其血清

Periostin 水平，哮喘患儿行肺功能检查。结果  ①支气管哮喘未控制组血清 Periostin 水平高于对照组、部分控制

组及良好控制组（P  <0.05）；②支气管哮喘良好控制组血清 Periostin 水平低于对照组（P  <0.05）；③支气管

哮喘部分控制组血清 Periostin 水平与对照组和良好控制组比较，差异无统计学意义（P  >0.05）；④支气管哮

喘未控制组、部分控制组、良好控制组肺功能 FEV1 % 处于递增趋势（P  <0.05）；⑤哮喘组患儿血清 Periostin

水平与 FEV1 % 呈负相关（r =-0.729，P =0.000）。结论  未控制的哮喘患儿血清 Periostin 水平升高，但其水平

不能判断疾病控制情况。
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Clinical significance of serum Periostin in children bronchial 
asthma*

Shi-yun Li, Shu-yu Wang
(Department of Pediatric, Bethune International Peace Hospital, Shijiazhuang, Hebei 050082, China)

Abstract:  Objective  To investigate the clinical significance of serum Periostin in children asthmatic.  
Methods  A total of 148 cases of children asthma were involved in this study. Children were sub-grouped into 
uncontrolled asthma (n = 58), partly controlled asthma (n = 45), complete controlled asthma (n = 45) and healthy 
controls (n = 27). Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) was performed to detect the serum Periostin. 
Lung function was examined in all asthmatic children.  Results  The serum level of Periostin was the highest in 
uncontrolled asthmatic while that was the lowest in complete controlled group (P < 0.05). No statistically significant 
difference in serum Periostin was observed between partly controlled group and healthy controls (P > 0.05). Children 
in complete controlled group experienced the highest value of FEV1 % in complete controlled group when compared 
with that in other asthmatic children (P < 0.05). The serum level of Periostin in asthma group was negatively 
correlated with FEV1 % (r = -0.729, P =0.000).  Conclusions  Serum level of Periostin alone is not satisfactory 
to determine the disease control status of asthmatic children though patients may experience obvious elevation of 
Periostin during onset of asthma.
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支气管哮喘是儿童时期常见的呼吸系统疾病之一，

近年来我国儿童支气管哮喘患病率处于上升趋势 [1]，但

哮喘儿童疾病控制水平相对较低，仍有部分患儿的哮

喘未得到良好控制。临床医生常常通过患儿临床症状

及肺功能情况来判断患儿哮喘控制状态，但并不是所

用患儿能顺利完成肺功能检查。

气道炎症和气道重塑是支气管哮喘最主要的病

理特征。Periostin 是哮喘的一种新的生物学标志物，

参与支气管哮喘患儿气道炎症过程，并在其气道重塑

及纤维化过程中起重要作用。一项研究表明，哮喘儿

童的支气管上皮细胞中 Periostin 表达增加 [2]，而另一

项研究提示血清中高水平 Periostin 与逐年降低的一秒

钟用力呼气量（forced expiratory volume in one second, 

FEV1）密切相关 [3]。那么血清 Periostin 水平能否客观

反应哮喘患儿的疾病控制状态，目前此方面研究甚少。

本研究观察不同控制水平下哮喘患儿血清 Periostin 水

平是否存在差异，以及哮喘患儿血清 Periostin 水平与

一秒钟用力呼气量与用力肺活量比值（forced expiratory 

volume in one second to forced vital capacity ratio, 

FEV1%）之间的相关性，以期为支气管哮喘患儿疾病

控制程度提供新的参考指标。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 10 月—2017 年 3 月白求恩国际和

平医院儿科门诊及病房就诊的支气管哮喘患儿 148 例

为哮喘组，按其控制水平分为未控制组 58 例、部分

控制组 45 例、良好控制组 45 例。选取同期本院健康

体检儿童 27 例作为对照组。所有儿童家属均知情并

签署知情同意书，研究经本院医学伦理委员会批准。

各组儿童在年龄、性别、身高、体重等方面比较，差

异无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

1.2    纳入标准

哮喘组患儿严格按照 2016 年中华医学会儿科学分

会呼吸学组制定的《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》[4]

的诊断标准。所有患儿入组时均已吸入糖皮质激素治

疗至少 1 个月，无其他处于急性期的过敏性疾病，评估

患儿过去 4 周的哮喘症状，并根据《儿童支气管哮喘

诊断与防治指南》哮喘控制分级。对照组未使用过糖

皮质激素，近 3 个月无呼吸道感染及其他慢性疾病病

史，排除过敏性和免疫性相关疾病。哮喘组与对照组

均无心脏、骨骼、肌肉、皮肤、甲状腺等方面疾病。

1.3    观察指标

观察各组血清 Periostin 水平、FEV1% 变化，分析

不同控制水平哮喘患儿血清 Periostin 水平有无差异，并

分析哮喘组患儿血清 Periostin 水平与 FEV1% 的相关性。

1.4    检测方法

分别采集未控制组、部分控制组、良好控制组、

对照组静脉血 2 ml，室温下静置 20 min，3 500 r/min

离心 10 min，移液管吸出血清至 EP 管，并进行标记，

置入 -80℃冰箱冷冻保存，采用 ELISA 检测，试剂盒

由杭州联科生物技术有限公司提供，具体步骤严格参

照试剂盒说明书进行。FEV1% 检测采用德国耶格公

司的儿童肺功能测定仪。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，多组间比较采用单因素

方差分析，两两比较采用 LSD-t 检验，应用 Pearson 相

关分析法进行两变量间相关性分析，P <0.05 为差异有

统计学意义。

2    结果

2.1    不同控制水平下哮喘患儿血清 Periostin 水
平、FEV1% 的比较

支气管哮喘未控制组患儿血清 Periostin 水平高于

表 1    各组儿童性别、年龄、身高、体重比较

组别 n 男 / 女 / 例 年龄 /（岁，x±s） 身高 /（cm，x±s） 体重 /（kg，x±s）

对照组 27 14/13 6.85±1.29 123.74±9.38 27.71±6.42

未控制组 58 32/26 7.17±2.07 125.07±13.35 26.81±8.74

部分控制组 45 24/21 7.20±2.68 128.17±14.65 28.93±10.89

良好控制组 45 21/24 7.86±2.47 130.40±14.83 29.47±9.67

χ2/F 值 0.779 0.295 0.856 0.389

P 值 0.509 0.961 0.468 0.761
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对照组、部分控制组及良好控制组（t  =3.737、4.872 和

5.372，均 P =0.000），支气管哮喘良好控制组患儿血清

Periostin 水平低于对照组（t  =-2.202，P =0.030），支

气管哮喘部分控制组血清 Periostin 水平与对照组和良

好控制组比较，差异无统计学意义（t =-1.709 和 0.435，

均 P =0.091 和 0.665）。支气管哮喘未控制组、部分控

制组、良好控制组患儿肺功能 FEV1% 处于递增趋势

（P <0.05）。见表 2。

2.2    哮喘组患儿血清 Periostin 水平与 FEV1% 相
关性

哮喘组患儿血清 Periostin 水平和 FEV1% 呈负相

关（r =-0.729，P =0.000）。

3    讨论

支气管哮喘是一种呼吸道慢性炎症性疾病 [5]，其

主要特点为气道高反应性、可逆性气流受限、嗜酸性

粒细胞浸润和气道重塑，而后三者的重要病理学基础

为气道慢性炎症。支气管哮喘的主要发病机制是 1 型

辅助性 T 细胞（type 1 helper T cell, Th1）与 2 型辅助

性 T 细胞（type 2 helper T cell, Th2）产生的细胞因子

比例和功能的失衡，在哮喘患者中 Th2 型细胞占优势。

白细胞介素 13（Interleukin-13, IL-13）和白细胞介素

4（Interleukin-4, IL-4）是关键的 Th2 型细胞因子，而

Periostin 位于 IL-13 和 IL-4 的下游，由 IL-13 和 IL-4

诱导产生 [6]，因此 Periostin 与支气管哮喘患儿气道炎

症密切相关。

Periostin 也被称为成骨细胞特异因子 2，于 1993

年首次被描述 [7]。随后的研究证明，Periostin 在各种

正常的成人组织和胎儿组织中普遍表达 [8]。Periostin

为一种细胞外基质蛋白 [9]，参与多种机体的生理过程，

例如细胞增殖、细胞入侵、血管生成 [10-11]。Periostin

参与了骨的生成及代谢，因此儿童期血清 Periostin 水

平高于成人 [12-13]。另外，Periostin 还参与了过敏性炎

症反应的很多方面 [14-15]。有研究发现，在哮喘患者中

Periostin 沉积在增厚的基底膜上，这表明其是支气管

哮喘患者的一种上皮下纤维化的组成部分 [6，16]。

本研究中，哮喘未控制组患儿血清 Periostin 水

平高于对照组、部分控制组及良好控制组，考虑与

Periostin 参与支气管哮喘患儿气道炎症有关，哮喘未

控制组患儿气道炎症最重，故血清 Periostin 水平最高。

TAKASHI 等 [17] 分别检测哮喘患儿与健康对照组儿童

血清 Periostin 水平，发现哮喘患儿血清 Periostin 水平

高于对照组，与本研究相似。

另外，本研究中哮喘未控制组患儿入组时已吸入

糖皮质激素至少 1 个月，但气道炎症仍未控制，血清

Periostin 水平升高。在儿童哮喘患者中吸入糖皮质激

素后气道炎症仍未控制的原因大部分是吸入装置的使

用方法错误导致，洪建国 [18] 指出儿童吸入装置使用错

误率高达 70% ～ 80%。然而在成人中激素抵抗是其气

道炎症控制不佳的一个重要因素。Ki-HAC 研究中心 [3] 

根据 FEV1 下降速度将成人哮喘患者分成两组。FEV1

下降超过 30 ml/ 年的患者定义为快速下降组，提示这

些患者在某种程度上对吸入性糖皮质激素（inhaled 

corticosteroid, ICS） 低 反 应 性。FEV1 下 降 >30 ml/ 年

的患者定义为非快速下降组，意味着这些患者对 ICS

有良好的反应。快速下降组患者血清 Periostin 水平

高于非快速下降组。该结果表明，在成人中血清高

Periostin 水平与整体哮喘患者的 ICS 低反应性有关。

然而，哮喘未控制组患儿中是否有一部分为 ICS 低反

应，需要进一步随诊观察。

本研究中，哮喘部分控制组与对照组、良好控制

组患儿血清 Periostin 水平差异无统计学意义，并且良

好控制组患儿血清 Periostin 水平低于健康儿童，即血

清 Periostin 水平不能将经 ICS 治疗后处于部分控制、

良好控制的哮喘患儿与健康儿童区分开，其原因考虑

与血清 Periostin 水平受激素影响有关。JAMES 等 [19] 研

究发现，在应用 ICS 治疗后控制效果不佳的成人哮喘

患者中血清 Periostin 水平为 50.2 ng/ml，与无哮喘和

COPD 的人群的平均水平 50.1 ng/ml 相近，即开始使用

ICS 后可能会导致血清 Periostin 水平适度减少，平均

为 5.3 ng/ml，但并不会大幅度下降。故对气道炎症较

重的哮喘未控制组患儿应用 ICS 后血清 Periostin 水平

表 2    不同控制水平哮喘患儿血清 Periostin 水平、 

FEV1% 的比较    （x±s）

组别 n Periostin/（ng/ml） FEV1%

对照组 27 126.37±76.201） -

未控制组 58 199.00±87.29 57.16±19.37

部分控制组 45 86.37±43.031） 91.53±5.21

良好控制组 45 74.83±55.411）2） 104.44±8.95

F 值 13.287 42.499

P 值 0.000 0.000

注：1）与未控制组比较，P <0.05；2）与对照组比较，P <0.05
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会有所下降，但仍高于健康儿童，而处于哮喘部分控制

及良好控制期的患儿，气道炎症较未控制组好转，血清

Periostin 水平并不会大幅度高于正常，在应用 ICS 情况

下血清 Periostin 水平可能会与正常相近或低于正常。

本研究还发现，FEV1% 在哮喘未控制组、部分

控制组及良好控制组患儿中逐渐升高，并且整体哮喘

组患儿血清 Periostin 水平与 FEV1% 呈负相关，考虑为

Periostin 参与了支气管哮喘患儿气道炎症过程 [20]，血

清 Periostin 越高，气道炎症越重，FEV1% 越低。临床

上对不能完成肺功能检查的患儿可以纵向监测其血清

Periostin 水平变化来判断气道情况及治疗效果。

综上所述，虽然不同控制水平哮喘患儿血清

Periostin 水平有差异，但因血清 Periostin 水平受激素

影响，不能单独应用血清 Periostin 水平来判断哮喘患

儿疾病控制情况，临床上可以将其与肺功能等其他指

标结合起来指导哮喘患儿的治疗。
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