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支气管哮喘合并肺炎支原体感染患儿血清
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摘要 ：目的 探讨支气管哮喘患儿合并肺炎支原体感染时体内相关免疫因子半胱氨酰白三烯（CysLTs）、

白细胞介素-13（IL-13）及免疫球蛋白E（IgE）的表达水平。方法 选取2019年1月—2020年1月台州市中心医

院儿内科收治的136例支气管哮喘患儿作为研究对象，根据患儿是否合并肺炎支原体感染分为感染组（36 例）与非

感染组（100例）。以随机抽样的方法另取同期该院健康体检儿童35例作为对照组。采用酶联免疫吸附试验检测所

有研究对象清晨空腹状态下血清CysLTs、IL-13及IgE水平。结果 3组患儿血清CysLTs、IL-13、IgE水平比较，

差异有统计学意义（P <0.05）；感染组血清CysLTs、IL-13、IgE水平高于非感染组和对照组（P <0.05），非感染组

CysLTs、IL-13、IgE水平高于对照组（P <0.05）。逐步多因素Logistic回归分析结果显示，CysLTs ［ÔR=1.012

（95% CI：1.008，1.025）］、IL-13 ［ÔR=2.301（95% CI：1. 563，3.405）］、IgE ［ÔR=3.921（95% CI：1.873，

8.614）］是支气管哮喘患儿合并肺炎支原体感染的危险因素（P <0.05）。感染组CysLTs与IL-13、IgE呈正相关

（r =0.979 和 0.992，P =0.000 和 0.012），IL-13与IgE呈正相关（r =0.931，P =0.000）。结论 支气管哮喘合并肺

炎支原体感染患儿血清CysLTs、IL-13、IgE水平显著升高。
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Abstract: Objective To investigate the expression levels of cysteinyl leukotrienes (CysLTs), interleukin-13

(IL-13) and IgE in children with bronchial asthma complicated with Mycoplasma pneumoniae infection. Methods

A total of 136 children with bronchial asthma admitted to the Department of Pediatrics of Taizhou Central Hospital

from January 2019 to January 2020 were selected as the subjects. According to the presence or absence of

Mycoplasma pneumoniae infection, they were divided into infection group (36 cases) and non-infection group (100

cases). Another 35 healthy children who underwent physical examinations at the Department of Pediatrics of Taizhou

Central Hospital during the same period were selected as the control group. Enzyme-linked immunosorbent assay

was used to detect the levels of CysLTs, IL-13 and IgE in serum samples of all subjects under fasting conditions in

the morning. Results The levels of CysLTs, IL-6 and IgE in serum samples of the three groups were compared, and

the differences were statistically significant (P < 0.05). Specifically, the levels of CysLTs, IL-13 and IgE in the
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infection group were higher than those in the non-infection group and the control group (P < 0.05), while the levels

of CysLTs, IL-13 and IgE in the non-infection group were even higher than those in the control group (P < 0.05).

Logistic regression analysis showed that CysLTs [ ÔR=1.012 (95% CI: 1.008, 1.025) ], IL-13 [ ÔR = 2.301 (95% CI:

1. 563, 3.405) ], and IgE [ ÔR = 3.921 (95% CI: 1.873, 8.614) ] levels were risk factors for Mycoplasma pneumoniae

infection in children with bronchial asthma (P < 0.05). In the infection group, the level of CysLTs was positively

correlated with the levels of IL-13 (r = 0.979, P = 0.000) and IgE (r = 0.992, P = 0.012), and the level of IL-13 was

positively correlated with that of IgE (r = 0.931, P = 0.000). Conclusions The expression levels of CysLTs, IL-13

and IgE are significantly elevated in children with bronchial asthma complicated with Mycoplasma pneumoniae

infection.
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支气管哮喘是一种可危及患者生命的呼吸系

统疾病，在儿内科十分常见，其本质是一种呼吸

道变态反应性炎症，是各种炎症因子及 T 淋巴细

胞、肥大细胞、嗜酸粒细胞等免疫细胞相互作用

的结果[1]。肺炎支原体感染是儿童肺炎的常见病因

之一，可造成多器官功能障碍、多系统损伤，甚

至机体免疫应答功能紊乱等严重后果[2]。支气管哮

喘患儿同时遭受肺炎支原体感染时，会出现咳嗽、

喘息加重的临床症状，且由于炎症、免疫功能等

因素，预后往往更加严重，所以早期对因治疗显

得尤为重要[3]。由于患儿病史陈述不清、临床表现

与合并普通肺炎相似，支气管哮喘合并肺炎支原

体感染在儿内科诊断率不高，这种情况也限制了

该疾病的临床疗效[4]。随着病理生理学和分子生物

学的发展，对该疾病发病机制的研究进一步深入，

发现由于免疫系统的相互作用，早期患儿体内免

疫指标便会出现异常[5-7]。本研究探讨支气管哮

喘患儿合并肺炎支原体感染后血清半胱氨酰白

三烯 （cysteinyl leukotrienes, CysLTs）、白细胞介素-

13 （Interleukin-13, IL-13）、 免 疫 球 蛋 白 E

（immunoglobulin E, IgE） 水平的变化及其临床诊断

学意义，旨在为临床早期诊断和治疗提供理论依

据，取得了良好效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2019年 1月—2020年 1月台州市中

心医院儿内科收治的支气管哮喘患儿的临床资料。

从中选取符合纳入和排除标准的136例患儿作为研

究对象。依据《中国儿童肺炎支原体感染实验室诊

断规范和临床实践专家共识 （2019年）》[8]诊断标

准，判断是否合并肺炎支原体感染，将136例患儿

分为感染组（36例）与非感染组（100例）。随机抽

取同期本院3～7岁健康体检儿童35例作为对照组。

本研究经医院医学伦理委员会批准并备案，研究对

象的监护人经沟通均同意纳入研究，并签署知情

同意书。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①依据《儿童支气管哮喘诊断与

防治指南（2016年版）》[9]诊断标准确诊为支气管哮

喘，并住院治疗；②年龄3～7岁，具有较好的依从性。

1.2.2 排除标准 ①由于患儿免疫能力差、病情

危重等原因而无法纳入研究者；②患儿已接受免

疫抑制剂治疗。

1.3 检测方法

感染组和非感染组患儿采血前禁食> 8 h，次

日清晨采集静脉血 4 mL；对照组儿童体检时空腹

采静脉血4 mL。室温静置2 h待其凝固析出血清，

5 000 r/min 离心 5 min，置入-80℃冰箱冷冻保存。

试剂盒均购自美国Sigma公司。采用酶联免疫吸附

试验检测血清CysLTs、IL-13、IgE水平。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用方差分析，两

两比较用 LSD-t 检验；相关性分析用 Pearson 法；

影响因素的分析用逐步多因素 Logistic 回归模型。

P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组基线资料比较

两组性别构成、年龄、病程和初治复治比比较，

差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。见表1。

2.2 3组血清CysLTs、IL-13及IgE水平比较

3组血清CysLTs、IL-13、IgE水平比较，经方差
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分析，差异有统计学意义（P <0.05）。进一步两两比

较结果：感染组血清CysLTs、IL-13、IgE水平高于

非感染组和对照组 （P <0.05），非感染组 CysLTs、

IL-13、IgE水平高于对照组（P <0.05）。见表2。

2.3 支气管哮喘患儿合并肺炎支原体感染的危险

因素

以是否合并肺炎支原体感染作为因变量（1=合

并，0=未合并），CysLTs、IL-13、IgE为自变量，采用

逐步多因素Logistic 回归分析，引入水准为0.05，剔

除水准为0.10，结果显示：CysLTs [OR̂=1.012（95% CI：

1.008，1.025）]、 IL-13 [ O^R=2.301（95% CI：1.563，

3.405）]、IgE [OR̂=3.921（95% CI：1.873，8.614）]是支气

管哮喘患儿合并肺炎支原体感染的危险因素（P <

0.05）。见表3。

2.4 CysLTs、IL-13与IgE的相关性

Pearson相关性分析结果显示，CysLTs与 IL-13

呈正相关（r =0.979，P =0.000），CysLTs与 IgE呈正相

关（r =0.992，P =0.012）， IL-13 与 CD25 呈正相关

（r =0.931，P =0.000）。

3 讨论

小儿呼吸系统发育不成熟，支气管哮喘发作

症状往往不典型，其发作的常见危险因素包括药

物及化学物质，甚至运动和冷空气等，是儿内科

常见的呼吸系统疾病[10-12]。肺炎支原体感染在儿童

中亦不少见，该病在未合并其他疾病时往往预后

较好，而在合并支气管哮喘时，若不能及时诊断，

往往延误治疗，影响预后[13-15]。国内外相关研究表

明，支气管哮喘患儿合并肺炎支原体感染导致炎

症因子变化的可能机制为 CysLTs 具有较强的收缩

支气管的作用，同时在血管收缩、支气管纤毛运

动和嗜酸性粒细胞诱导的免疫炎症等病理生理过

程中也发挥重要作用，是哮喘发生、发展的主要

调控因子之一。IL-13也是机体合成释放的一种免

疫因子，由 T 细胞合成并释放，诱导 CD23 表达，

参与调节生殖细胞 mRNA 的合成、浆细胞 IgG 与

IgE合成及相互转化，影响细胞免疫和体液免疫功

能，是 CysLTs 下游细胞因子之一。CysLTs 参与肺

炎支原体感染后的病理生理过程，IL-13作为其下

游的细胞因子参与肺炎支原体感染的炎症反应，

并介导B细胞释放 IgE，这也是肺炎支原体感染致

小儿支气管哮喘严重发作的机制之一。这些因子

在 支 气 管 哮 喘 患 儿 合 并 肺 炎 支 原 体 感 染 时 均

升高[16-18]。

国内外相关研究表明，支气管哮喘和肺炎支原

体感染均可引起一系列免疫反应，诊断明确时，往

往采取免疫抑制等对因治疗，可有效控制病情，取

得良好的治疗效果[19-20]。但在儿内科，由于症状不

典型、病史陈述不清且缺乏快速有效的实验室检测

指标等，早期确诊率不高。本研究根据相关研究报

道，选取CysLTs、IL-13、IgE 3个指标，探究体内

表达水平及与该疾病的关系。本研究中，感染组血

清 CysLTs、IL-13 及 IgE 水平高于非感染组和对照

组。感染组血清CysLTs与IL-13、IgE呈正相关，IL-

13与 IgE呈正相关。逐步多因素Logistic回归分析结

果表明，支气管哮喘患儿血清CysLTs、IL-13、IgE

是支气管哮喘患儿合并肺炎支原体感染的危险因

素，因此其有望成为诊断该疾病新的临床指标。

本研究仍有待完善，包括：①本研究为实验

表1 两组患者基线资料比较

组别

对照组

感染组

非感染组

F 值

P 值

n

35

36

100

男/女/

例

18/17

19/17

52/48

0.831

0.204

年龄/（岁，

x±s）

5.82±0.17

5.43±0.14

5.68±0.22

1.358

0.088

病程/（d，

x±s）

-

3.35±1.19

3.35±1.32

1.254

0.107

初治复

治比

-

4.14

4.00

1.647

0.134

表2 3组血清CysLTs、IL-13及IgE水平比较 （ng/L，x±s）

组别

对照组

感染组

非感染组

F 值

P 值

n

35

36

100

CysLTs

1 555.82±113.17

2 105.43±115.14①②

1 845.68±114.22①

43.364

0.000

IL-13

5.82±1.17

13.43±1.14①②

7.68±1.22①

64.765

0.000

IgE

2.53±0.45

5.35±0.19①②

3.35±0.32①

94.734

0.000

注 ：①与对照组比较，P <0.05；②与非感染组比较，P <0.05。

表3 支气管哮喘患儿合并肺炎支原体感染危险因素的多

因素Logistic回归分析参数

自变量

CysLTs

IL-13

IgE

b

0.015

0.842

1.391

Sb

0.005

0.198

0.397

Wald χ2

15.152

17.421

12.432

P 值

0.000

0.000

0.000

OR̂

1.012

2.301

3.921

95% CI

下限

1.008

1.563

1.873

上限

1.025

3.405

8.614
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性研究，仅对学龄前3～7岁儿童进行采样和检测，

可能因为样本量不大造成结果偏倚；②本研究采样

时间点仅有1个，未将病程较长或已治疗过一段时

间的患儿纳入研究。这些问题都有待于后续改进研

究设计，进行多时间点、多年龄段的大样本量

研究。

综上所述，支气管哮喘患儿血清CysLTs、IL-13、

IgE水平与是否合并肺炎支原体感染密切相关。疾

病早期上述指标异常升高可以在一定程度上提示支

气管哮喘患儿可能合并肺炎支原体感染。
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