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肺炎支原体肺炎合并哮喘患儿血清维生素D、
CD5L、补体C3、IgE水平变化及与病情

和炎症反应程度的关系*
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摘要 ： 目的　探讨肺炎支原体肺炎（MPP）合并哮喘患儿血清维生素 D、CD5 抗原样蛋白（CD5L）、补

体C3、免疫球蛋白E（IgE）的水平变化及其临床意义。方法　回顾性选取2020年1月—2022年6月长江大学附属荆

州医院确诊的55例MPP合并支气管哮喘患儿作为观察组，另随机选取同期来该院就诊的55例MPP但无支气管哮

喘患儿作为对照组。比较两组维生素D、CD5L、补体 C3、补体 C4、IgG、IgM、IgE、用力肺活量（FVC）、第 1 秒用

力呼气容积（FEV1）、呼气流量峰值（PEF）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、转化生长因子-β1（TGF-β1）、基质金属

蛋白酶 2（MMP-2）、MMP-9。结果　观察组维生素D、CD5L低于对照组，补体C3、补体C4、IgG、IgM、IgE

高于对照组（P <0.05）。观察组 FVC、FEV1、PEF 低于对照组，TNF-α、MMP-2、MMP-9高于对照组（P <

0.05）。观察组与对照组TGF-β1水平比较，差异无统计学意义（P >0.05）。高滴度组维生素D低于低滴度组，补

体C3、IgG、IgM、IgE 高于低滴度组（P <0.05）。高滴度组与低滴度组 CD5L、补体C4水平比较，差异无统计

学意义（P >0.05）。高滴度组 FVC、FEV1、PEF 低于低滴度组患者，TNF-α、MMP-2、MMP-9高于低滴度组

（P <0.05）。高滴度组与低滴度组TGF-β1比较，差异无统计学意义（P >0.05）。Pearson相关性分析显示，MPP

合并哮喘患儿的血清维生素 D 与 TNF-α、MMP-2 和 MMP-9 呈负相关（r =-0.471、-0.663 和-0.682，均 P <

0.05）；CD5L与TNF-α、MMP-2、MMP-9呈负相关（r =-0.502、-0.610 和-0.634，均 P <0.05）；TNF-α与补

体 C3、补体 C4、IgG、IgM、IgE 测定值水平无相关性（r =0.201、0.114、0.238、0.217、0.226，均 P >0.05）；TGF-

β1 与维生素 D、CD5L、补体 C3、补体 C4、IgG、IgM、IgE 无相关性（r =-0.083、-0.112、0.233、0.172、0.132、

0.094 和 0.104，均 P >0.05）；MMP-2 与补体 C3、补体 C4、IgG、IgM、IgE 无相关性（r =0.182、0.158、0.192、

0.216 和 0.171，均 P >0.05）；患 儿 MMP-9 与 补 体 C3、补 体 C4、IgG、IgM、IgE 无 相 关 性（r =0.169、0.134、

0.207、0.236 和 0.185，均 P >0.05）。结论　MPP合并哮喘患儿维生素D、CD5L水平降低，补体C3、IgE水平升

高，并与患儿病毒抗体滴度水平、炎症反应程度有一定的关系。
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Abstract:  Objective To explore the changes in serum levels of vitamin D, CD5 antigen-like protein 

(CD5L), complement C3, and immunoglobulin E (IgE) in children with Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia (MPP) 

combined with asthma, and to investigate their clinical significance.  Methods A retrospective study was conducted 

on 55 children diagnosed with MPP combined with bronchial asthma from January 2020 to June 2022 at Yangtze 

University Affiliated Jingzhou Hospital, designated as the observation group. Additionally, 55 randomly selected 

MPP patients without bronchial asthma during the same period were selected as the control group. A comparison was 

made between the two groups in terms of vitamin D, CD5L, complement C3, complement C4, immunoglobulin G 

(IgG), immunoglobulin M (IgM), IgE, forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second (FEV1), 

peak expiratory flow (PEF), tumor necrosis factor- α (TNF- α), transforming growth factor- β1 (TGF- β1), matrix 

metalloproteinase-2 (MMP-2), and MMP-9.  Results In the observation group, vitamin D and CD5L were lower, 

while complement C3, complement C4, IgG, IgM, IgE were higher compared to the control group (P < 0.05). FVC, 

FEV1, PEF were lower, and TNF-α, MMP-2, MMP-9 were higher in the observation group compared to the control 

group (P < 0.05). There was no statistically significant difference in TGF- β1 levels between the observation and 

control groups (P > 0.05). In the high-titer group, vitamin D was lower than in the low-titer group, and complement 

C3, IgG, IgM, IgE were higher than in the low-titer group (P < 0.05). No significant difference was observed 

between the high and low-titer groups in terms of CD5L and complement C4 levels (P > 0.05). Patients in the high-

titer group had lower FVC, FEV1, PEF, and higher TNF-α, MMP-2, MMP-9 compared to the low-titer group (P < 

0.05). There was no significant difference in TGF-β1 levels between the high and low-titer groups (P > 0.05). Pearson 

correlation analysis showed a negative correlation between serum vitamin D in MPP combined with asthma children 

and TNF- α, MMP-2, and MMP-9 (r = -0.471, -0.663, and -0.682, respectively; all P < 0.05); CD5L showed a 

negative correlation with TNF-α, MMP-2, and MMP-9 (r = -0.502, -0.610, and -0.634, respectively; all P < 0.05); 

TNF-α showed no correlation with complement C3, complement C4, IgG, IgM, IgE levels (r = 0.201, 0.114, 0.238, 

0.217, 0.226, respectively; all P > 0.05); TGF- β1 showed no correlation with vitamin D, CD5L, complement C3, 

complement C4, IgG, IgM, IgE levels (r = -0.083, -0.112, 0.233, 0.172, 0.132, 0.094, and 0.104, respectively; all P > 

0.05); MMP-2 showed no correlation with complement C3, complement C4, IgG, IgM, IgE levels (r = 0.182, 0.158, 

0.192, 0.216, and 0.171, respectively; all P > 0.05); MMP-9 showed no correlation with complement C3, 

complement C4, IgG, IgM, IgE levels (r = 0.169, 0.134, 0.207, 0.236, and 0.185, respectively; all P > 0.05).  

Conclusion  Children with MPP combined with asthma have lower levels of vitamin D and CD5L and higher levels 

of complement C3 and IgE. These levels are associated with viral antibody titers and the degree of inflammatory 

response in children.

Keywords:  mycoplasma pneumoniae pneumonia; asthma; vitamin d; CD5-like antigen protein; complement 

c3; immunoglobulin e

哮喘是一种气道慢性炎症反应性疾病，急性发

作时可引起患者呼吸困难，反复发作可引起气道重

构 和 肺 功 能 下 降[1]。 肺 炎 支 原 体 肺 炎（mycoplasma 

pneumoniae pneumonia, MPP）是由肺炎支原体感染所

致，好发于儿童和青少年，可引起阵发性、刺激性干

咳和发热。MPP 是哮喘急性发作的重要诱因，MPP

合并哮喘患儿的治疗更加棘手[2]。

血清维生素 D 不仅是人体必需维生素，还参与

调 节 儿 童 机 体 免 疫 功 能[3]。 CD5 抗 原 样 蛋 白（CD5 

antigen like protein, CD5L）表达于免疫细胞表面，与

配体结合后可激活抗原提呈细胞，参与机体免疫炎

症反应[4]。补体 C3 升高常见于急性炎症、传染性疾

病。免疫球蛋白 E（Immunoglobulin E, IgE）介导 I 型

变态反应，刺激各种细胞因子、炎性介质释放，引起

呼吸道炎症反应[5]。本研究探讨 MPP 合并哮喘患儿

血清维生素 D、CD5L、补体 C3、IgE 的水平变化及其

临床意义，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回顾性选取 2020 年 1 月—2022 年 6 月长江大学

附 属 荆 州 医 院 确 诊 的 55 例 MPP 合 并 支 气 管 哮 喘

患 儿 为 观 察 组 ， 另 随 机 选 取 同 期 来 本 院 就 诊 的

55 例 MPP 但无支气管哮喘患儿为对照组。纳入标

准：①年龄 3～12 岁；②支气管哮喘患儿的诊断标

准参考《儿童支气管哮喘诊断与防治指南（2016 年
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版）》[6]，患儿接受 X 射线片、支气管舒张试验检查确

诊；③MPP 患儿的诊断标准参考《诸福棠实用儿科

学》[7]，患儿肺炎支原体 IgM 抗体（MP-IgM）滴度≥ 1∶

80；④患儿在本院全程完成治疗。排除标准：①有

肺结核感染；②入院时患儿已经接受激素、茶碱、抗

感染药物相关药物治疗；③HIV 感染、免疫功能障

碍；④伴白血病、心肝肾疾病；⑤支气管畸形、先心

病；⑥合并其他系统的重大疾病。两组性别、年龄、

身 高 、体 重 、病 程 比 较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）（见表 1）。本研究经医院医学伦理学委员会批

准，患儿及家属均签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1 　 肺功能和血清学检查 　于清晨抽取患儿外

周 血 标 本 5 mL，以 3 000 r/min 离 心 10 min。 通 过

RT-96A 型酶标仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限

公司）采用酶联免疫吸附试验检测血清的维生素 D、

CD5L、补 体 C3、补 体 C4、免 疫 球 蛋 白 G

（Immunoglobulin G, IgG）、IgM、IgE、、血清肿瘤坏死因

子 -α（tumor necrosis factor α, TNF-α）、转 化 生 长 因

子 -β1（transforming growth factor-β1, TGF-β1）、基 质

金 属 蛋 白 酶 -2（matrix metalloproteinase-2, MMP-2）、

MMP-9 水平。试剂盒购自上海森雄科技实业有限

公司。采用肺功能仪（日本 CHEST 公司）检测患儿

用力肺活量（forced vital capacity, FVC）、第 1 秒用力

呼 气 容 积（forced expiratory volume in the first second, 

FEV1）、呼 气 流 量 峰 值（percentage of peak expiratory 

flow rate in predicted value, PEF）。

1.2.2 　 抗体滴度检测 　于清晨抽取观察组患儿外

周血标本 2 mL，以 3 000 r/min 离心 10 min。取血清

采用被动凝集法检测 MP-IgM 水平，MP-IgM ≥ 1∶160

为高滴度，MP-IgM ≥ 1∶80～< 1∶160 为低滴度，并作

为高滴度组和低滴度组，分别有 34 和 21 例。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料 以 率（%）表 示 ，比 较 用 χ2 检 验 ；相 关 性 分 析 用

Pearson 法。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　观察组与对照组维生素 D、CD5L、补体、免疫

球蛋白水平比较

观察组与对照组维生素 D、CD5L、补体 C3、补体

C4、IgG、IgM、IgE 水 平 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05），观察组维生素 D、CD5L 低于对照组，补体

C3、补体 C4、IgG、IgM、IgE 高于对照组。见表 2。

2.2　观察组与对照组肺功能指标、炎症指标比较

观 察 组 与 对 照 组 FVC、FEV1、PEF、TNF- α、

MMP-2、MMP-9 水 平 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05），观 察 组 FVC、FEV1、PEF 低 于 对 照 组 ，

TNF-α、MMP-2、MMP-9 高于对照组。观察组与对

照 组 TGF-β1 水 平 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。见表 3。

表 1　两组一般资料比较 （n =55）

组别

观察组

对照组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

32/23

26/29

1.313

0.252

年龄/（岁， x±s）

7.1±2.6

7.0±2.2

0.218

0.828

身高/（cm， x±s）

120.4±3.1

121.1±2.8

-1.243

0.217

体重/（kg， x±s）

23.9±3.0

24.3±3.2

-0.676

0.500

病程/（d， x±s）

2.6±0.8

2.8±0.8

-1.311

0.193

表 2　观察组与对照组维生素D、CD5L、补体、免疫球蛋白水平比较 （n =55， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

维生素 D/（ng/mL）

14.61±3.70

22.67±5.02

-9.585

0.000

CD5L/（ng/mL）

176.8±19.4

195.0±21.3

-4.685

0.000

补体 C3/（g/L）

2.87±0.60

2.34±0.57

4.749

0.000

补体 C4/（g/L）

0.89±0.21

0.63±0.20

6.649

0.000

IgG/（g/L）

124.9±17.5

110.2±15.8

4.624

0.000

IgM/（g/L）

6.8±1.2

5.4±0.9

6.922

0.000

IgE/（g/L）

128.3±16.0

105.7±14.3

7.811

0.000
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2.3　高滴度组与低滴度组维生素 D、CD5L、补体、

免疫球蛋白水平比较

高滴度组与低滴度组维生素 D、补体 C3、IgG、

IgM、IgE 水平比较，差异均有统计学意义（P <0.05），

高 滴 度 组 维 生 素 D 低 于 低 滴 度 组 ，补 体 C3、IgG、

IgM、IgE 高 于 低 滴 度 组 。 高 滴 度 组 与 低 滴 度 组

CD5L、补体 C4 水平比较，差异均无统计学意义（P >

0.05）。见表 4。

2.4　高滴度组与低滴度组肺功能指标、炎症指标

比较

高滴度组与低滴度组 FVC、FEV1、PEF、TNF-α、

MMP-2、MMP-9 水 平 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05），高滴度组 FVC、FEV1、PEF 低于低滴度组

患者，TNF-α、MMP-2、MMP-9 高于低滴度组。高滴

度组与低滴度组 TGF-β1 比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。见表 5。

2.5　相关性分析

Pearson 相关性分析显示，MPP 合并哮喘患儿血

清 维 生 素 D 与 TNF-α、MMP-2 和 MMP-9 呈 负 相 关

（r =-0.471、-0.663 和 -0.682，均 P =0.000）；CD5L 与

TNF-α、MMP-2、MMP-9 呈负相关（r =-0.502、-0.610

和-0.634，均 P =0.000）；TNF-α与补体 C3、补体 C4、

IgG、IgM、IgE 测定值水平无相关性（r =0.201、0.114、

0.238、0.217 和 0.226，P =0.181、0.401、0.161、0.174 和

0.168）；TGF-β1 与 维 生 素 D、CD5L、补 体 C3、补 体

C4、IgG、IgM、IgE 无相关性（r =-0.083、-0.112、0.233、

0.172、0.132、0.094 和 0.104，P =0.443、0.442、0.154、

0.281、0.352、0.382 和 0.387）；MMP-2 与补体 C3、补体

C4、IgG、IgM、IgE 无 相 关 性（r =0.182、0.158、0.192、

0.216 和 0.171，P =0.276、0.317、0.287、0.173 和

0.254）；患 儿 MMP-9 与 补 体 C3、补 体 C4、IgG、IgM、

IgE 无相关性（r =0.169、0.134、0.207、0.236 和 0.185，

P =0.295、0.342、0.178、0.164 和 0.231）。

3 讨论

MPP 是儿童常见的呼吸道感染性疾病，而哮喘

患儿气道处于高敏状态，呼吸道感染可诱发急性发

作，因此在临床工作中 MPP 合并哮喘的情况并不鲜

表 3　观察组与对照组肺功能指标、炎症指标比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

FVC/%

70.51±8.83

74.02±7.16

-2.290

0.024

FEV1/%

66.84±10.20

71.70±9.81

-2.547

0.012

PEF/%

57.83±7.00

61.04±6.93

-2.417

0.017

TNF-α/（pg/mL）

44.71±5.96

38.04±8.83

4.643

0.000

TGF-β1/（pg/mL）

32.77±5.03

31.42±5.63

1.326

0.188

MMP-2/（ng/L）

318.9±76.4

240.3±55.0

6.192

0.000

MMP-9/（ng/L）

146.3±34.0

95.6±21.3

9.372

0.000

表 4　高滴度组与低滴度组维生素D、CD5L、补体、免疫球蛋白水平比较 （x±s）

组别

高滴度组

低滴度组

t 值

P 值

n

34

21

维生素 D/（ng/mL）

12.01±3.31

18.82±3.46

-7.287

0.000

CD5L/（ng/mL）

173.9±18.2

178.6±17.5

0.944

0.349

补体 C3/（g/L）

3.08±0.55

2.74±0.51

-2.289

0.026

补体 C4/（g/L）

0.90±0.19

0.87±0.17

0.592

0.557

IgG/（g/L）

129.6±16.7

117.3±16.1

2.690

0.010

IgM/（g/L）

7.2±1.0

6.1±0.9

4.114

0.000

IgE/（g/L）

133.0±14.8

120.7±12.8

3.148

0.003

表 5　高滴度组与低滴度组肺功能指标、炎症指标比较 （x±s）

组别

高滴度组

低滴度组

t 值

P 值

n

34

21

FVC/%

68.14±8.13

74.35±7.43

-2.842

0.006

FEV1/%

64.56±7.81

70.53±8.66

-2.642

0.011

PEF/%

56.21±5.92

60.45±6.34

-2.512

0.015

TNF-α/（pg/mL）

46.71±5.47

41.47±5.68

3.402

0.001

TGF-β1/（pg/mL）

33.41±4.78

31.73±5.32

1.213

0.231

MMP-2/（ng/L）

331.6±60.2

298.3±58.4

2.016

0.049

MMP-9/（ng/L）

152.7±29.6

135.9±25.5

2.152

0.036
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见 ，两种疾病相互影响、相互促进 ，导致病情复杂

化[8]。本研究结果发现，MPP 合并支气管哮喘患儿

FVC、FEV1、PEF 低于单纯 MPP 患儿。提示 MPP 合

并哮喘患儿的肺功能较单纯 MPP 患儿更差，可能与

哮喘反复发作引起气道重构、影响肺通换气功能有

关，这与杨能等[9]的研究结果一致。

本研究结果发现，MPP 合并支气管哮喘患儿维

生素 D、CD5L 测定值低于单纯 MPP 患儿。上述结果

提示，MPP 合并哮喘患儿机体免疫炎症反应更加严

重。维生素 D 不仅是人体必需的维生素，还参与机

体免疫调节，代树栋等[10]研究认为，支原体肺炎合并

哮喘患儿血清维生素 D 水平较低。维生素 D 及其受

体对免疫反应具有双向调节作用，参与维持 Th1/Th2

平衡，维生素 D 水平降低导致这一调节作用减弱而

易诱发感染。CD5L 属于巨噬细胞凋亡抑制因子，多

表达于巨噬细胞，其在哮喘、气道感染等疾病中低

表达，可能在上述疾病的发病过程中发挥重要的作

用[11-13]。本研究结果还发现，MPP 合并哮喘患儿血

清补体 C3、补体 C4、IgG、IgM、IgE 测定值及 TNF-α、

MMP-2、MMP-9 测定值高于单纯 MPP 患儿。众所周

知，补体 C3、补体 C4 是补体系统的重要成分，其增

高常见于组织损伤、炎症性疾病及各种传染病。孙

京焕等[14]研究认为，肺炎支原体感染并发支气管哮

喘患者的补体表达水平高于单纯肺炎患者，与本研

究结果一致。IgG、IgM、IgE 是人体重要的免疫球蛋

白 ，在 机 体 免 疫 炎 症 反 应 中 发 挥 重 要 作 用[15-16]。

TNF-α是重要的促炎因子，可引起其他促炎因子释

放，而引起组织炎症损伤[17-18]。MMP-2、MMP-9 可降

解细胞外基质，与气道重构有关[19-20]。合并哮喘患

者本身存在气道高反应性，机体免疫紊乱状态更加

严重，因此补体 C3、补体 C4、IgG、IgM、IgE 及 TNF-α
水平更高。此外，哮喘反复发作时患儿出现气道重

塑，MMPs 水平也会升高，同时伴有细胞因子和炎性

介质大量释放。

本研究对比了不同滴度 MPP 合并支气管哮喘

患儿肺功能及血清指标的差异，发现抗体高滴度组

FVC、FEV1、PEF 测定值低于低滴度组；高滴度组维

生素 D 测定值低于抗体低滴度组；抗体高滴度组补

体 C3、IgG、IgM、IgE 测定值高于抗体低滴度组；抗体

高滴度组 TNF-α、MMP-2、MMP-9 测定值高于抗体

低滴度组。结果提示病毒抗体滴度水平高的患儿

肺功能更差，机体免疫紊乱状态更加严重，主要是

由于肺炎支原体感染后可损伤气道上皮细胞，刺激

TNF-α等促炎因子释放，激活补体系统，促进免疫

球蛋白合成，增加气道高反应。

本研究中的相关性分析结果表明，MPP 合并哮

喘患儿的血清维生素 D 与 TNF-α、MMP-2、MMP-9

呈负相关；CD5L 与 TNF-α、MMP-2、MMP-9 呈负相

关。上述结果提示，MPP 合并哮喘患儿血清维生素

D、CD5L 水平越低，机体炎症反应和气道重构情况

就越严重。今后可通过检测血清维生素 D、CD5L 与

TNF- α、MMP-2、MMP-9 水 平 来 辅 助 诊 断 和 评 估

病情。

综上所述，MPP 合并哮喘患儿维生素 D、CD5L

水平降低，补体 C3、IgE 水平升高，并且与患儿病毒

抗体滴度水平、炎症反应程度有一定的关系。今后

临床上可通过检测上述指标水平综合评估 MPP 合

并哮喘患儿的病情，并指导临床合理用药。
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