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·短篇论著·

血清IL-1R1、Syndecan-4、CTRP-5在支气管哮喘
患儿中的表达及其与病情的关系*

孟逸民,欧连声△

重庆市黔江中心医院儿科,重庆
 

409000

  摘 要:目的 探讨血清白细胞介素-1受体1型(IL-1R1)、多配体蛋白聚糖-4(Syndecan-4)、补体C1q/肿

瘤坏死因子相关蛋白5(CTRP-5)在支气管哮喘患儿中的表达及其与病情的关系。方法 选取2021年1月至

2024年12月在该院就诊的支气管哮喘患儿94例作为研究对象,根据其病情严重程度分为轻度组与中重度组;
采用酶联免疫吸附试验检测血清IL-1R1、Syndecan-4、CTRP-5、白细胞介素6(IL-6)水平;采用免疫发光技术检

测降钙素原(PCT)水平;Logistic回归分析中重度儿童支气管哮喘发生的相关因素。绘制受试者工作特征

(ROC)曲线评价血清IL-1R1、Syndecan-4、CTRP-5对儿童中重度支气管哮喘诊断的预测效能。结果 轻度组

有哮喘家族史占比显著低于中重度组(P<0.05);轻度组血清IL-1R1、Syndecan-4水平显著高于中重度组

(P<0.05),IL-6、PCT、CTRP-5水平显著低于中重度组(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清IL-1R1、

Syndecan-4、CTRP-5水平及联合诊断中重度支气管哮喘的曲线下面积分别为0.738、0.779、0.794、0.900,联合

诊断效果更优(ZIL-1R1-联合诊断=2.612、ZSyndecan-4-联合诊断=2.071、ZCTRP-5-联合诊断=2.099,P=0.009、P=0.038、P=
0.036)。结论 CTRP-5、IL-1R1、Syndecan-4水平与支气管哮喘患儿病情严重程度相关,三者联合检测对中重

度支气管哮喘具有较高的诊断效能。
关键词:支气管哮喘; 儿童; 白细胞介素-1受体1型; 多配体蛋白聚糖-4; 补体C1q/肿瘤坏死因子

相关蛋白5
DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2025.24.021 中图法分类号:R725.6
文章编号:1673-4130(2025)24-3063-06 文献标志码:A

  儿童支气管哮喘是一种慢性气道炎症性疾病,其
特征为气道高反应性和可逆性气流受限,常表现为反

复发作的喘息、气急、胸闷或咳嗽等症状,尤其在夜间

和清晨症状加重[1]。哮喘的病因复杂,涉及遗传、环
境、过敏原等多种因素,包括花粉、尘螨、动物皮屑、冷
空气、运动等,临床治疗的主要目标是控制症状、减少

发作频率和严重程度,并提高患儿的生活质量。因

此,探究可有效判断患儿病情情况的生物学标志物用

于及时监测尤为重要[2]。白细胞介素-1受体1型

(IL-1R1)是一种重要的免疫和炎症调节受体,主要通

过与IL-1家族的配体结合来发挥作用[3]。已有相关

研究报道了在肺部炎症和纤维化中,IL-1R1信号通路

被证明是必需的,阻断该通路可以显著减轻由博莱霉

素引起的肺部病理变化[4]。多配体蛋白聚糖-4(Syn-
decan-4)在树突细胞迁移和抗原呈递过程中具有关键

作用,缺乏Syndecan-4会导致树突状细胞无法有效激
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活T细胞,从而抑制免疫反应和特异性抗原的敏感

化[5]。补体C1q/肿瘤坏死因子相关蛋白5(CTRP-5)
是一种与代谢综合征、炎症和多种疾病相关的脂肪因

子[6]。CTRP-5在慢性阻塞性肺疾病(COPD)患儿中

显著升高,并与气流阻塞的严重程度和系统性炎症呈

负 相 关[7]。但 目 前 将 血 清 IL-1R1、Syndecan-4、

CTRP-5联合用于哮喘病情判断的报道尚未明确,因
此本研究基于检测不同病情的哮喘患儿体内血清IL-
1R1、Syndecan-4、CTRP-5水平,以期为临床诊断儿童

哮喘及预测病情的发展提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 
 

一般资料 选取2021年1月至2024年12月

在本院就诊的支气管哮喘患儿94例作为研究对象,
男性52例,女性42例,平均病程为4.24

 

d。纳入标

准:(1)符合儿童支气管哮喘相关诊断标准[8];(2)资
料完整;(3)5~12岁;(4)患儿及监护人对本研究知情

且同意。排除标准:(1)合并其他呼吸系统疾病;(2)
存在机体其他重要器官功能不全;(3)近3个月存在

外科手术史;(4)合并近期呼吸道感染。本研究已获

本院伦理委员会批准(批号:20201123)
 

。病情判断及

分组:支气管哮喘急性发作的患儿,其病情严重程度

可分为以下3级。轻度:患儿于行走或爬楼梯时感气

短,但能平卧,双肺有散在哮鸣音,脉搏速率低于100
次/分,动脉血氧分压(PaO2)处于正常水平,动脉二氧

化碳分压(PaCO2)低于45
 

mmHg。中度:患儿即便

活动量很少也易气短,倾向于采取坐位,双肺听诊可

闻及响亮且分布较广的哮鸣音,PaO2 于60~80
 

mm-
Hg,PaCO2 不超过45

 

mmHg,脉搏速率在100~120
次/分。重度:患儿在休息状态下就会气短,需端坐呼

吸,双肺哮鸣音减弱甚至消失,PaO2 低于60
 

mmHg,

PaCO2 高于45
 

mmHg,脉搏速率超过120次/分。患

儿根据病情严重程度分为轻度组(共39例)与中重度

组(共55例)。

1.2 方法

1.2.1 血清IL-1R1、Syndecan-4、CTRP-5水平检

测 所有受试者在入院后24
 

h内采集空腹静脉血3
 

mL,离 心 后 取 上 清 用 于 检 测 血 清IL-1R1(货 号:

EHIL1R1,购自赛默飞)、Syndecan-4(货号:CB10529-
Hu,购自上海科艾博)、CTRP-5(货号:NLH3316,购
自纽莱生物科技)水平,检查方法为酶联免疫吸附试

验(ELISA)及酶标仪完成数据读取。

1.2.2 呼吸系统炎症指标检测 在所有研究对象入

院的24
 

h内,对全部研究对象采集空腹状态下的静脉

血,采血量为3
 

mL。随后,将所采集的血液样本进行

离心(4
 

000
 

r/min,10
 

min),完成后留存上方的清液

部分。运用ELISA测定血清中IL-6水平,同时,采用

免疫荧光技术对PCT水平予以检测。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.00统计软件进行数

据分析。计数资料以例数和百分率表示,采用χ2 检

验;计量资料以x±s表示,行t检验;多因素Logistic
回归分析中重度支气管哮喘发生的相关因素;受试者

工作特征(ROC)曲线分析血清IL-1R1、Syndecan-4、

CTRP-5诊断中重度支气管哮喘的效能。P<0.05表

示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 轻度组与中重度组患儿资料比较 轻度组有哮

喘家族史占比显著低于中重度组,差异有统计学意义

(P<0.05),其他资料比较差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  轻度组与中重度组资料比较[x±s或n(%)]

指标
轻度组

(n=39)

中重度组

(n=55)
χ2/t P

年龄(岁) 9.41±1.72 9.24±1.87 0.449 0.655

性别 0.059 0.809

 男 21(53.85) 31(56.36)

 女 18(46.15) 24(43.64)

BMI(kg/m2) 22.94±2.45 23.07±2.51 0.250 0.803

病程(d) 4.18±0.67 4.29±0.81 0.696 0.488

哮喘家族史 7.813 0.005

 有 12(30.77) 33(60.00)

 无 27(69.23) 22(40.00)

过敏性鼻炎家族史 0.010 0.921

 有 11(28.21) 15(27.27)

 无 28(71.79) 40(72.73)

被动吸烟史 0.006 0.939

 有 16(41.03) 23(41.82)

 无 23(58.97) 32(58.18)

过敏史 0.098 0.755

 有 19(48.72) 25(45.45)

 无 20(51.28) 30(54.55)

有害气体接触史 0.277 0.599

 有 17(43.59) 21(38.18)

 无 22(56.41) 34(61.82)

2.2 轻度组与中重度组血清IL-1R1、Syndecan-4、

CTRP-5比较 轻度组血清IL-1R1、Syndecan-4水平

显著高于中重度组(P<0.05),CTRP-5水平显著低

于中重度组(P<0.05)。见表2、图1~3。

2.3 轻度组与中重度组呼吸系统炎症指标水平比

较 轻度组血清IL-6、PCT水平显著低于中重度组
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(P<0.05)。见表3,图4~5。
表2  轻度组与中重度组血清IL-1R1、Syndecan-4、

  CTRP-5比较(x±s)

组别 n
IL-1R1

(×10-6
 

ng/mL)

Syndecan-4
(ng/mL)

CTRP-5
(μg/mL)

轻度组 39 0.64±0.12 16.42±2.37 0.59±0.10

中重度组 55 0.45±0.09 12.36±2.08 0.79±0.12

t 8.773 8.798 8.517

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与中重度组比较,****P<0.05。

图1  轻度组与中重度组血清IL-1R1水平比较

  注:与中重度组比较,****P<0.05。

图2  轻度组与中重度组血清Syndecan-4水平比较

  注:与中重度组比较,****P<0.05。

图3  轻度组与中重度组血清CTRP-5水平比较

2.4 中重度支气管哮喘发生的多因素Logistic回归

分析 以患儿支气管哮喘是否为中重度(是=1,否=
0)为因变量,以是否有哮喘家族史(是=1,否=0)、血

清IL-1R1、Syndecan-4、CTRP-5、IL-6、PCT水平为自

变量进行多因素Logistic回归分析。结果显示,高水

平的CTRP-5、有哮喘家族史是中重度支气管哮喘发

生的独立危险因素(P<0.05),高水平的IL-1R1、

Syndecan-4是中重度支气管哮喘发生的独立保护因

素(P<0.05)。见表4。
表3  轻度组与中重度组呼吸系统炎症指标水平

   比较(x±s)

组别 n IL-6(ng/L) PCT(μg/L)

轻度组 39 12.37±3.08 10.26±2.54

中重度组 55 23.15±3.52 16.47±3.18

t 15.393 10.115

P <0.001 <0.001

  注:与中重度组比较,****P<0.05。

图4  轻度组与中重度组血清IL-6水平比较

  注:与中重度组比较,****P<0.05。

图5  轻度组与中重度组血清PCT水平比较

2.5 血清IL-1R1、Syndecan-4、CTRP-5水平对中重

度支气管哮喘的诊断效能 绘制ROC曲线分析血清

IL-1R1、Syndecan-4、CTRP-5水平对中重度支气管哮

喘的诊断效能。结果显示,血清IL-1R1、Syndecan-4、

CTRP-5水平及联合诊断中重度支气管哮喘的曲线下

面积(AUC)分别为0.738、0.779、0.794、0.900,统计学

Z检验分析发现联合诊断效果更优(ZIL-1R1-联合诊断 =
2.612、ZSyndecan-4-联合诊断 =2.071、ZCTRP-5-联合诊断 =2.099,

P=0.009、P=0.038、P=0.036)。见表5、图6。
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表4  中重度支气管哮喘发生的多因素Logistic回归分析

影响因素 β SE Waldχ2 OR 95%CI P

具有家族哮喘史 0.675 0.251 7.232 1.964 1.201~3.212 0.007

IL-1R1 -0.384 0.132 8.471 0.681 0.526~0.882 0.004

Syndecan-4 -0.354 0.118 8.991 0.702 0.557~0.885 0.003

CTRP-5 0.710 0.297 5.723 2.035 1.137~3.642 0.017

IL-6 0.655 0.417 2.467 1.925 0.850~4.359 0.116

PCT 0.750 0.424 3.129 2.117 0.922~4.860 0.077

表5  分析血清IL-1R1、Syndecan-4、CTRP-5水平对中重度支气管哮喘的诊断效能

项目 灵敏度(%) 特异度(%) 截断值 AUC 95%CI 约登指数

IL-1R1 72.73 89.74 0.57×10-6
 

ng/mL 0.738 0.638~0.838 0.625

Syndecan-4 63.64 89.74 14.75
 

ng/mL 0.779 0.689~0.870 0.534

CTRP-5 70.91 92.31 0.68
 

μg/mL 0.794 0.703~0.885 0.632

三者联合 89.09 87.18 - 0.900 0.831~0.968 0.762

  注:-表示无数据。

图6  血清IL-1R1、Syndecan-4、CTRP-5水平诊断

中重度支气管哮喘的ROC曲线

3 讨  论

  支气管哮喘是儿童期常见的慢性气道炎症性疾

病,对患儿的生活质量和生长发育造成显著影响。该

疾病的发病机制较为复杂,涉及多种细胞类型及炎症

介质之间的相互作用[9]。支气管哮喘的异质性决定

了单一的临床指标难以全面、精准地反映病情全

貌[10]。既往研究多围绕传统炎性标志物如IL-6、PCT
等展开,但随着对疾病分子机制的深入挖掘,新型生

物标志物的探索愈发迫切[11]。IL-1R1作为IL-1家

族的关键受体,参与气道炎症的启动与维持,其在哮

喘发病中的作用备受关注[3];Syndecan-4广泛分布于

细胞表面,通过调节细胞间通讯、细胞黏附等过程,对
气道重塑及炎症反应产生影响[5];CTRP-5虽为近年

来新发现的脂肪因子,却已被证实与多种炎症性疾病

存在紧密联系,在支气管哮喘领域的研究尚处于起步

阶段,有望成为潜在的关键靶点[6]。本研究通过同时

检测这3种标志物在不同病情程度支气管哮喘患儿

中的表达,以期可优化临床管理策略开辟新思路。
本研究发现,与中重度组相比,轻度组患儿有哮

喘家族史的比例显著较低,提示遗传因素可能影响支

气管哮喘的疾病严重程度。哮喘具有遗传易感性,有
家族史的患儿可能携带更多哮喘相关易感基因,这些

基因可能通过调控气道免疫反应或降低炎症反应阈

值等机制,使患儿在相同环境暴露下更易进展为中重

度哮喘[12-13]。临床实践中,对于有哮喘家族史的患

儿,应给予更密切的随访监测,早期识别潜在的病情

恶化风险,采取更为积极的预防干预措施,如环境控

制、健康教育及个体化的免疫调节治疗等,以延缓疾

病进展。
轻度组血清IL-1R1水平显著高于中重度组患

儿,表明在哮喘发病初期,IL-1R1可能作为一种内源

性保护机制被上调,其通过结合IL-1家族成员,抑制

过度的炎症级联反应启动。一方面,IL-1R1激活后可

诱导抗炎细胞因子的分泌,如IL-10等,形成负反馈调

节环路,减轻气道炎症损伤[14];另一方面,它可能参与

调节气道上皮细胞的修复与稳态维持,阻止炎症进一

步扩散至气道深层组织[15]。然而,随着病情进展至中

重度阶段,持续的炎症刺激可能导致IL-1R1表达调

控紊乱,或使其下游信号通路受损,无法有效发挥抗

炎作用,反而伴随其他促炎因子的大量释放,致使病

情恶化。研究发现,当哮喘进展至中重度阶段时,持
续的炎症刺激可能导致IL-1R1表达失调或其下游信

号通路障碍,使其抗炎功能受损,同时伴随其他促炎

因子的释放加剧,从而促进病情加重。此外,研究显

示轻度哮喘患儿血清Syndecan-4水平显著高于中重
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度组。Syndecan-4在哮喘早期发挥重要保护作用:它
高表达于气道上皮细胞和平滑肌细胞表面,通过与细

胞外基质结合增强上皮屏障功能,阻止过敏原和病原

体侵入;同时通过调控细胞骨架蛋白动态变化,维持

气道平滑肌正常舒缩功能,从而抑制气道高反应性的

发生[16]。但随着哮喘病情加重,炎症微环境改变,如
基质金属蛋白酶等酶类过度激活,降解细胞外基质,
导致Syndecan-4从细胞表面脱落增加,水平升高,而
其在气道局部的保护作用减弱,进而促进气道重塑进

程,表现为气道壁增厚、平滑肌增生肥大等病理改变,
使哮喘病情难以控制[17]。与IL-1R1和Syndecan-4
相反,轻度组血清CTRP-5水平显著低于中重度组,
说明高水平的CTRP-5可能是中重度支气管哮喘发

生的独立危险因素。在支气管哮喘中,升高的CTRP-
5可能通过多种途径驱动病情进展。一方面,它可激

活炎症信号通路,如核因子-κB通路,促使气道上皮细

胞、巨噬细胞等分泌大量促炎细胞因子,如IL-6、

TNF-α等,加剧气道炎症[18];另一方面,CTRP-5可能

参与调节气道平滑肌细胞增殖与迁移,促进气道

重塑[19]。
除此之外,本研究显示轻度组血清IL-6、PCT水

平显著低于中重度组。IL-6作为经典的炎症介质,在
支气管哮喘发病中广泛参与气道炎症反应的各个环

节,从招募炎症细胞浸润到促进气道上皮细胞分泌黏

液,其水平随着病情加重而升高直观反映了炎症负荷

的增加[20]。PCT虽主要作为细菌感染的标志物,但
其在重症哮喘,尤其是合并呼吸道感染或全身炎症反

应综合征时,也会显著升高,提示病情的严重性及潜

在的感染风险[21]。二者作为临床常用的炎症监测指

标,与本研究中的新型标志物IL-1R1、Syndecan-4、

CTRP-5相互印证,进一步强调了炎症在支气管哮喘

病情进展中的核心驱动作用,为综合评估哮喘病情提

供了多维度视角。而PCT、IL-6在Logistic回归分析

中无差异可能是由于该免疫指标收机体免疫应答反

应较为强烈,导致其水平变化波动较大,因此,在临床

实践中,联合监测这些指标,有助于更精准地判断哮

喘发作的严重程度、预测病情转归,及时调整治疗方

案,如适时启用全身糖皮质激素治疗、抗感染治疗等,
以降低哮喘急性加重风险,改善患儿长期预后。ROC
曲线分析发现,血清IL-1R1、Syndecan-4、CTRP-5水

平及联合诊断中重度支气管哮喘的 AUC为0.738、

0.779、0.794、0.900,联合诊断效果更优。IL-1R1侧

重于炎症启动调控,Syndecan-4聚焦气道结构保护与

重塑,CTRP-5突出代谢-炎症关联,三者联合全方位

反应哮喘病情特征,有效弥补单一标志物的局限性。
综上所述,虽然本研究仍存在纳入样本量较少,

样本来源地区单一等不足,但通过数据分析后可以发

现本 研 究 系 统 揭 示 了 血 清 IL-1R1、Syndecan-4、

CTRP-5在支气管哮喘患儿中的表达差异及其与病情

严重程度相关,随着后续研究不断深入与完善,这些

发现可为临床诊疗支气管哮喘提供参考价值。
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·短篇论著·

冠心病合并心力衰竭患者血清CHOP、CSF2RA水平与
预后的关系分析*

杨 晓,张木馨,曾林静,向渝南

成都市龙泉驿区第一人民医院心血管内科,四川成都
 

610100

  摘 要:目的 探讨冠心病(CHD)合并心力衰竭(HF)患者血清内质网应激相关蛋白(CHOP)、集落刺激

因子2受体α(CSF2RA)水平与预后的关系分析。方法 选取2021年10月至2023年10月在该院住院治疗的

CHD合并HF患者87例为研究组,均接受常规控制HF治疗并随访1年,根据患者随访期内是否发生不良事

件,分为预后不良组(n=32)和预后良好组(n=55)。另选取同期在该院治疗的单纯CHD患者61例作为对照

组。采用酶联免疫吸附试验检测血清CHOP、CSF2RA水平,多因素Logistic回归分析影响CHD合并 HF患

者预后不良的因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清CHOP、CSF2RA水平对CHD合并HF患者预

后的预测价值。结果 与对照组相比,研究组血清CHOP、CSF2RA水平均显著升高(P<0.05)。经过1年的

随访,87例CHD合并HF患者中预后不良组32例,占比为36.78%;预后良好组55例,占比为63.22%。预后

不良组心功能分级为Ⅳ级占比及血清CHOP、CSF2RA水平均显著高于预后良好组(P<0.05)。多因素Lo-
gistic回归分析结果显示,心功能分级及血清CHOP、CSF2RA是CHD合并 HF患者预后不良的影响因素

(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清CHOP、CSF2RA及二者联合预测患者预后的曲线下面积分别为

0.806、0.822、0.939,二 者 联 合 预 测 优 于 血 清 CHOP、CSF2RA 各 自 单 独 预 测 (Z二者联合-CHOP=3.017、
Z二者联合-CSF2RA=2.486,P<0.05)。结论 CHD合并HF患者血清CHOP、CSF2RA水平升高,二者联合预测对

CHD合并HF患者预后评估具有较高的临床应用价值。
关键词:冠心病; 心力衰竭; 内质网应激相关蛋白; 集落刺激因子2受体α; 预后
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  冠心病(CHD)是一种全球范围内高发的慢性心

血管疾病,其主要病因是冠状动脉粥样硬化或血管痉

挛引起的心肌供血不足[1]。在CHD进展过程中,心
力衰竭(HF)已成为最常见且最严重的并发症之一,
其特征是心肌收缩或舒张功能的进行性下降,导致心

脏泵血能力受损,最终影响患者的生活质量和长期预

后[2]。CHD合并 HF患者通常病情复杂,且预后较

差,尽管药物、介入治疗和手术等多种治疗方法的应

用显著改善了患者的症状,但在评估和预测患者预后

方面仍然存在诸多挑战[3]。近年来,炎症、免疫失衡

和内质网应激在CHD及HF的发生发展中的作用受

到广泛关注。内质网应激相关蛋白(CHOP)是内质

网应激通路的关键介导因子,可通过调节细胞凋亡和

炎症反应加速心肌细胞损伤,已有研究表明,CHOP
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