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  摘 要:目的 探讨支气管哮喘患儿血清基质金属蛋白酶-9(MMP-9)、Toll样受体9(TLR9)水平及与病

情、炎症因子的关系。方法 选取2022年3月至2024年3月在内蒙古医科大学附属医院予以针对性治疗的支

气管哮喘患儿108例作为研究组,另选取同期来内蒙古医科大学附属医院体检的100例健康儿童作为对照组,
检测两组血清 MMP-9、TLR9水平及炎症因子[白细胞介素-6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)、人免疫球蛋白E
(IgE)]水平,比较两组儿童及研究组不同临床时期、不同病情程度患儿各指标的差异;采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析血清 MMP-9、TLR9水平对支气管哮喘的诊断价值;采用Spearman法和Pearson相关法分析

患儿血清 MMP-9、TLR9水平与病情、炎症因子的相关性。结果 研究组血清 MMP-9、TLR9及炎症因子IL-
6、CRP、IgE水平高于对照组(P<0.05)。血清 MMP-9、TLR9水平单一指标及二者联合诊断支气管哮喘的曲

线下面积(AUC)分别为0.783(95%CI:0.738~0.833)、0.805(95%CI:0.760~0.850)、0.921(95%CI:

0.876~0.971),血清 MMP-9、TLR9二者联合诊断支气管哮喘的AUC高于单一指标(Z=8.426,P<0.001;
Z=10.743,P<0.001)。急性组血清 MMP-9、TLR9及炎症因子IL-6、CRP、IgE水平高于缓解组(P<0.05)。
重度组、中度组血清MMP-9、TLR9及炎症因子IL-6、CRP、IgE水平高于轻度组(P<0.05);重度组血清MMP-
9、TLR9及炎症因子IL-6、CRP、IgE水平高于中度组(P<0.05)。支气管哮喘患儿血清 MMP-9水平与病情严

重程度、IL-6、CRP、IgE均呈正相关(r=0.644、0.493、0.381、0.576,均P<0.05);支气管哮喘患儿血清TLR9
水平与病情严重程度、IL-6、CRP、IgE均呈正相关(r=0.615、0.427、0.403、0.528,均P<0.05)。结论 支气

管哮喘患儿血清 MMP-9、TLR9呈高表达,且血清 MMP-9、TLR9水平均与其病情严重程度、IL-6、CRP、IgE有

关,血清 MMP-9、TLR9二者联合检测可辅助诊断支气管哮喘。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

matrix
 

metalloproteinase-9
 

(MMP-9)
 

and
 

Toll
 

like
 

receptor
 

9
 

(TLR9)
 

in
 

children
 

with
 

bronchial
 

asthma
 

and
 

their
 

relationship
 

with
 

disease
 

severity
 

and
 

inflam-
matory

 

factors.Methods From
 

March
 

2022
 

to
 

March
 

2024,a
 

total
 

of
 

108
 

children
 

diagnosed
 

with
 

bronchial
 

asthma
 

in
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Inner
 

Mongolia
 

Medical
 

University
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

study
 

group,while
 

100
 

healthy
 

children
 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

in
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Inner
 

Mongolia
 

Medical
 

University
 

were
 

recruited
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

levels
 

of
 

MMP-9,TLR9
 

and
 

inflammatory
 

factors
 

[in-
terleukin-6

 

(IL-6),C-reactive
 

protein
 

(CRP),human
 

immunoglobulin
 

E
 

(IgE)]
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

detec-
ted,and

 

the
 

differences
 

of
 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

and
 

children
 

in
 

different
 

clinical
 

stages
 

and
 

dis-
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ease
 

degrees
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

compared.The
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

MMP-9
 

and
 

TLR9
 

levels
 

for
 

bronchial
 

asthma
 

was
 

analyzed
 

using
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Spearman
 

and
 

Pearson
 

correlation
 

methods
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

MMP-9,TLR9
 

levels
 

and
 

the
 

disease
 

severity
 

and
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

children
 

with
 

bronchial
 

asthma.Results The
 

serum
 

levels
 

of
 

MMP-9,

TLR9,and
 

inflammatory
 

factors
 

IL-6,CRP,and
 

IgE
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

single
 

indicator
 

of
 

serum
 

MMP-9
 

and
 

TLR9
 

levels
 

and
 

their
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

bronchial
 

asthma
 

were
 

0.783
 

(95%CI:0.738-0.833),0.805
 

(95%CI:

0.760-0.850),and
 

0.921
 

(95%CI:0.876-0.971),respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

ser-
um

 

MMP-9
 

and
 

TLR9
 

for
 

diagnosing
 

bronchial
 

asthma
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

single
 

indicator
 

(Z=
8.426,P<0.001,Z=10.743,P<0.001).The

 

levels
 

of
 

serum
 

MMP-9,TLR9,and
 

inflammatory
 

factors
 

IL-6,

CRP,and
 

IgE
 

in
 

acute
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

remission
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

MMP-9,TLR9,and
 

inflammatory
 

factors
 

IL-6,CRP,and
 

IgE
 

in
 

severe
 

group
 

and
 

moderate
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

MMP-9,TLR9,and
 

inflammatory
 

factors
 

IL-
6,CRP,and

 

IgE
 

in
 

severe
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

(P<0.05).The
 

serum
 

MMP-
9

 

level
 

in
 

children
 

with
 

bronchial
 

asthma
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,IL-6,CRP,

and
 

IgE
 

(r=0.644,0.493,0.381,0.576,all
 

P<0.05).The
 

serum
 

TLR9
 

level
 

in
 

children
 

with
 

bronchial
 

asth-
ma

 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,IL-6,CRP,and
 

IgE
 

(r=0.615,0.427,0.403,
0.528,all

 

P<0.05).Conclusion Serum
 

MMP-9
 

and
 

TLR9
 

are
 

highly
 

expressed
 

in
 

children
 

with
 

bronchial
 

asthma,and
 

their
 

levels
 

are
 

related
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,IL-6,CRP,and
 

IgE.The
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

MMP-9
 

and
 

TLR9
 

could
 

assist
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

bronchial
 

asthma.
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  支气管哮喘是一种临床常见病,主要影响患者呼

吸道,儿童为该病的高发人群,相关研究表明,我国儿

童支气管哮喘发病率逐年上升,较10年前增长近

50%[1-2]。儿童支气管哮喘发病机制尚未阐明,目前

认为该病的发生涉及多种免疫细胞、炎症因子和细胞

信号通路的异常调控,若不及时治疗患儿可伴有肺

炎、呼吸衰竭、胸廓畸形等并发症的发生,已成为危害

儿童生活质量及身心健康的重要疾病[3-4]。因此,寻
找与儿童支气管哮喘相关的生物标志物,对于及时监

测疾病发展和优化患儿治疗具有重要意义。近年来,
基质金属蛋白酶-9(MMP-9)和Toll样受体9(TLR9)
作为炎症调节和免疫应答中的关键分子,逐渐受到研

究者的关注[5-6]。MMP-9是一种能够降解细胞外基

质的蛋白水解酶类,其以强大的基质降解能力,参与

了许多生理和病理过程,包括组织重塑、伤口愈合、炎
症反应及肿瘤转移等[7]。TLR9作为先天免疫系统中

的重要模式识别受体,能够识别病原体的特异性

DNA片段,激活下游炎症反应通路,进而参与机体炎

症反应级免疫的调节[8]。目前,临床关于血清 MMP-
9、TLR9与儿童支气管哮喘的相关研究报道较少。基

于此,本研究旨在探讨儿童支气管哮喘血清 MMP-9、

TLR9水平及其与病情、炎症因子的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年3月至2024年3月在

内蒙古医科大学附属医院予以针对性治疗的支气管

哮喘患儿108作为研究组。纳入标准:(1)符合支气

管哮喘相应的确诊标准[9];(2)年龄2~14岁;(3)临
床资料无缺失。排除标准:(1)入组前7

 

d有使用糖皮

质激素、免疫抑制剂、抗组胺药、茶碱等影响免疫系统

及炎症因子药物;(2)合并其他呼吸系统疾病;(3)合
并恶性肿瘤;(4)支气管发育异常;(5)合并血液疾病;
(6)依从性差,无法配合研究。另选取同期来内蒙古

医科大学附属医院体检的100例健康儿童作为对照

组。对照组与研究组年龄、性别、体重指数、居住地等

一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05),具有

可比性,见表1。所有儿童监护人签署知情同意书,同
意参与本研究。内蒙古医科大学附属医院医学伦理

委员已对本研究进行审核批准。

1.2 方法

1.2.1 儿童支气管哮喘分组 对于急性发作期的支

气管哮喘患儿,其病情严重程度的评估依据如下:轻
度患儿在行走或上楼时会感到气短,并可闻及哮鸣

音,但肺功能检测仍显示正常;中度患儿则在轻微活

动后即出现气短,交谈时常因呼吸不畅而中断,呼吸

频率上升,哮鸣音呈弥漫性分布,肺功能检测显示异

常;重度患儿即使在静息状态下也会感到气短,需采

取端坐位呼吸,呼吸频率超过30次/分,且肺功能检

测结果同样异常。将56例急性发作期患儿分成轻度

组(20例)、中度组(24例)、重度组(12例)。

1.2.2 临床治疗 患儿入院后,严格遵循《儿童支气
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管哮喘诊断与防治指南》的指导原则[10],制订个性化

的治疗方案。依据患儿病情的严重程度,精心挑选适

宜的治疗策略。具体而言,采用吸入用布地奈德混悬

液(正 大 天 晴 药 业 集 团 有 限 公 司,国 药 准 字 号 为

H20203063,规格:2
 

mL∶1
 

mg)作为治疗手段,其起

始剂量及在严重哮喘阶段或需减少口服糖皮质激素

使用时的剂量:0.5~1.0毫克/次,2次/天,维持剂量

0.25~0.50毫克/次,2次/天,并根据患儿实际病情

具体调整;硫酸沙丁胺醇雾化吸入液[生产厂家:上海

信谊金朱药业有限公司,国药准字号为 H19990233,
规格:2.5

 

mL∶2.5
 

mg(按沙丁胺醇计)]0.2
 

mg(按
沙丁胺醇计),4次/天;孟鲁司特钠颗粒(长春海悦药

业有限公司,国药准字号为H20183273,规格:4
 

mg×
14袋)1次/袋,1次/天,以长期控制和预防哮喘发作。
同时,所有患儿注意饮食营养均衡,日常防寒保暖,避
免感冒,避免接触过敏原。

表1  两组一般资料对比[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁)
性别

男 女
体重指数(kg/m2)

居住地

城市 农村

对照组 100 7.51±2.04 57(57.00) 43(43.00) 16.57±1.64 68(68.00) 32(32.00)

研究组 108 7.34±2.16 63(58.33) 45(41.67) 16.29±1.49 79(73.15) 29(26.85)

t/χ2 0.582 0.038 1.290 0.664

P 0.561 0.846 0.198 0.415

1.2.3 血清指标检测 采集所有研究儿童空腹状态

下静脉血液6
 

mL,同时急性发作期患儿在被诊断为

急性发作的24
 

h内进行首次采血;临床缓解期患儿在

达到临床缓解标准后的第3天进行采血;将血液静置

30
 

min后,以3
 

000
 

r/min对血液进行离心处理,离心

时间为15
 

min,离心半径为8
 

cm,离心后将血清放置

于-80
 

℃冰箱内保存待检。采用酶联免疫吸附试验

(ELISA)检测血清 MMP-9、TLR9、白细胞介素-6(IL-
6)、C反应蛋白(CRP)、人免疫球蛋白E(IgE)水平,其
中 MMP-9、IL-6、CRP、IgE试剂盒购于上海鑫乐生物

科技有限公司,TLR9试剂盒购于上海酶联生物科技

有限公司。

1.3 统计学处理 使用SPSS24.0软件进行数据统

计及分析,计量资料以x±s表示,两组间比较行t检

验,多组比较行单因素方差分析,进一步两两比较采

用SNK-q检验;计数资料以例数或百分率
 

[n(%)]表
示,组间比较行χ2 检验;采用受试者工作特征(ROC)
曲线分析血清MMP-9、TLR9水平对儿童支气管哮喘

的诊断价值,曲线下面积(AUC)比较采用De-long检

验;采用Spearman和Pearson法分析血清 MMP-9、

TLR9水平与患儿与病情、炎症因子的相关性。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组血清 MMP-9、TLR9及炎症因子水平对

比 研究组血清 MMP-9、TLR9及炎症因子IL-6、

CRP、IgE水平高于对照组(P 均<0.05),见表2。

表2  两组血清 MMP-9、TLR9及炎症因子水平对比(x±s)

组别 n MMP-9(ng/mL) TLR9(μg/mL) IL-6(pg/mL) CRP(mg/L) IgE(IU/mL)

对照组 100 65.24±11.67 11.37±1.06 15.14±3.87 0.58±0.07 97.36±21.62

研究组 108 80.67±12.45 15.15±2.24 47.63±15.76 14.40±4.79 216.91±38.75

t 9.203 15.356 20.060 28.844 27.179

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 血清 MMP-9、TLR9水平对支气管哮喘的诊断

价值 血清MMP-9、TLR9水平单一指标及二者联合

诊断支气管哮喘的 AUC 分 别 为0.783(95%CI:
0.738~0.833)、0.805(95%CI:0.760~0.850)、
0.921(95%CI:0.876~0.971),血清 MMP-9、TLR9
二者联合诊断支气管哮喘的 AUC高于单一指标

(Z=8.426、10.743,均P<0.001)。见表3。

2.3 不同时期支气管哮喘患儿血清 MMP-9、TLR9

及炎症因子对比 急性组血清 MMP-9、TLR9及炎症

因子IL-6、CRP、IgE水平高于缓解组(P<0.05),见
表4。

2.4 不同病情严重程度急性发作期支气管哮喘患儿

血清 MMP-9、TLR9及炎症因子对比 重度组、中度

组血清 MMP-9、TLR9及炎症因子IL-6、CRP、IgE水

平高于 轻 度 组(P<0.05);重 度 组 血 清 MMP-9、

TLR9及炎症因子IL-6、CRP、IgE水平高于中度组
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(P<0.05),见表5。

表3  血清 MMP-9、TLR9水平对支气管哮喘的诊断价值

项目 AUC 95%CI 截断值 灵敏度(%) 特异度(%)

MMP-9 0.783 0.738~0.833 72.96
 

ng/mL 90.74 58.00

TLR9 0.805 0.760~0.850 13.26
 

μg/mL 90.74 62.00

MMP-9+TLR9 0.921 0.876~0.971 - 87.96 85.00

  注:-表示无数据。

表4  不同时期支气管哮喘患儿血清 MMP-9、TLR9及炎症因子水平对比(x±s)

组别 n MMP-9(ng/mL) TLR9(μg/mL) IL-6(pg/mL) CRP(mg/L) IgE(IU/mL)

缓解组 52 76.41±8.21 13.36±1.57 39.82±6.35 11.39±3.56 174.89±27.63

急性组 56 84.63±10.14 16.81±2.19 54.89±14.02 17.41±5.69 258.92±39.28

t 4.609 9.346 7.102 6.533 12.768

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表5  不同病情严重程度急性发作期支气管哮喘患儿血清 MMP-9、TLR9及炎症因子水平对比(x±s)

组别 n MMP-9(ng/mL) TLR9(μg/mL) IL-6(pg/mL) CRP(mg/L) IgE(IU/mL)

轻度组 20 70.14±8.56 14.37±1.72 42.95±8.72 8.42±2.37 184.18±18.72

中度组 24 89.62±11.21a 17.02±2.05a 55.71±10.04a 17.70±4.61a 261.49±22.61a

重度组 12 98.81±23.75ab 20.45±5.26ab 73.14±21.93ab 26.12±7.02ab 331.09±49.36ab

F 17.308 23.400 15.683 16.106 16.674

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与轻度组比较,aP<0.05;与中度组比较,bP<0.05。

2.5 支气管哮喘患儿血清 MMP-9、TLR9水平与病

情、炎症因子的相关性 支气管哮喘患儿血清 MMP-
9水平与病情严重程度、IL-6、CRP、IgE均呈正相关

(r=0.644、0.493、0.381、0.576,均P<0.05);支气

管哮喘患儿血清 TLR9水平与病情严重程度、IL-6、

CRP、IgE 均 呈 正 相 关(r=0.615、0.427、0.403、

0.528,均P<0.05),见表6。
表6  支气管哮喘患儿血清 MMP-9、TLR9水平与

   病情、炎症因子的关系

项目
MMP-9

r P

TLR9

r P

病情严重程度 0.644 <0.001 0.615 <0.001

IL-6 0.493 <0.001 0.427 <0.001

CRP 0.381 0.007 0.403 0.002

IgE 0.576 <0.001 0.528 <0.001

3 讨  论

  儿童支气管哮喘在临床上较为常见,其病理特征

包括气道的慢性炎症、可逆性气道阻塞及气道高反应

性,在此影响下患儿可出现咳嗽、喘息、胸闷及呼吸艰

难等临床表现[11]。若儿童支气管哮喘长期未得到有

效控制,会进一步引发肺部感染、气道不可逆性缩窄,
严重者甚至出现多系统器官衰竭[12-13]。有研究表明,
支气管哮喘的发病与预后过程中,气道炎症反应扮演

着关键角色,这一反应由嗜酸性粒细胞、肥大细胞及

T细胞等多种炎性细胞共同维持并参与。这些炎性

细胞通过多样化的信号传导途径与机制,在气道内协

同作用,不仅引发慢性炎症,还导致气道结构的损

伤[14]。因此,积极寻找与儿童支气管哮喘病情及炎症

反应相关的生物学标志物,对于尽早识别病情,制订

合理的针对性治疗措施尤为重要。
基质金属蛋白酶(MMPs)作为一类锌依赖性的

内切肽酶,广泛分布于细胞外基质之中。它们的核心

功能是分解细胞外基质(ECM)组分,从而在组织重

构、炎症反应调控及肿瘤迁移等多种生理病理活动中

扮演着至关重要的角色[15-16]。MMPs家族中,MMP-
9又称明胶酶B,可直接作用于肺泡毛细血管基膜,分
解Ⅳ型胶原和凝胶蛋白,是气道重塑过程中的关键酶

之一[17]。MMP-9还可以通过调节细胞因子的水平,
促进炎症因子的激活,从而参与多种疾病的发生发

展[18-19]。有研究显示,幽门螺杆菌感染性胃溃疡患者

血清 MMP-9水平与炎症评分呈正相关,可作为防控

幽门螺杆菌感染性胃溃疡的靶点[20]。本研究结果显
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示,研究组血清 MMP-9、IL-6、CRP、IgE水平均明显

高于对照组,表明在哮喘病情发展过程中,MMP-9及

其相关炎症因子水平显著升高。ROC曲线分析显

示,血清 MMP-9、TLR9水平单一指标及二者联合诊

断支气管哮喘的 AUC分别为0.783、0.805、0.921,
血清 MMP-9、TLR9二者联合诊断支气管哮 喘 的

AUC大于单一指标,进而表明 MMP-9、TLR9可作为

支气管哮喘的新型辅助诊断标志物,且二者联合检测

能够提升辅助诊断的准确性,诊断效能优于单一指

标。本研究结果还显示,急性组血清 MMP-9、IL-6、

CRP、IgE水平高于缓解组,表明在哮喘急性发作期,
患儿炎症反应更加剧烈,MMP-9水平显著升高,加速

了气道的炎症和重塑过程。此外,本研究还显示,重
度组、中度组血清 MMP-9、TLR9及炎症因子IL-6、

CRP、IgE 水 平 高 于 缓 解 组,重 度 组 血 清 MMP-9、

TLR9及炎症因子IL-6、CRP、IgE水平高于中度组,
提示 MMP-9及其相关炎症因子可能参与急性发作期

支气管哮喘患儿的病理生理过程。分析其原因,高表

达的 MMP-9可通过降解细胞外基质,促进气道重塑

和结构破坏,导致患儿气道壁增厚、弹性下降,从而引

发气道狭窄和气流受限,同时也进一步加剧了机体的

过度反应性和炎症反应,促进病情发展的恶性循

环[21-22]。MMP-9的表达还可受到IL-6、CRP和IgE
等炎症因子的调控,炎症因子水平在哮喘发作时显著

升高,从而促进 MMP-9的活化和释放,加剧气道的炎

症和损伤,特别是在哮喘的急性发作期,MMP-9水平

的升高与气道重塑和病情加重密切相关[23-24]。本研

究还发现,支气管哮喘患儿血清 MMP-9水平与病情

严重程度、IL-6、CRP、IgE均呈正相关,进一步证实了

MMP-9水平与患儿病情及炎症因子有关,也说明

MMP-9可直接反映患儿的气道炎症状态。

TLR9属于模式识别受体家族,主要在B细胞、
树突状细胞及单核细胞等免疫细胞内表达,并在免疫

应答中发挥着关键作用[25],其核心功能是辨识病原体

DNA,尤其是未甲基化CpG寡核苷酸序列,这一识别

能力能够激活机体的先天性免疫应答。此外,TLR9
还具备激活核因子(NF)-κB信号传导通路的能力,进
而诱导生成多种炎症因子[26-27]。一项研究表明,B细

胞中的TLR9可参与气道过敏疾病的发生发展,过敏

原可通过FcεRI相关机制诱导B细胞中TLR9的表

达从而加剧机体过敏性炎症,提示TLR9是诊断气道

炎症的 新 方 向[8]。本 研 究 结 果 显 示,研 究 组 血 清

TLR9水平高于对照组,且急性组血清TLR9水平高

于缓解组,提示TLR9在支气管哮喘患儿体内表达上

调可能与哮喘的发生和发展密切相关,且在支气管哮

喘急性期参与了更为剧烈的炎症反应和免疫调节过

程,导致病情的加重。同时,本研究还发现,随着病情

加重,急性发作期支气管哮喘患儿血清TLR9水平逐

渐升高(轻度组、中度组、重度组依次升高),说明

TLR9高表达与支气管哮喘患儿的病情相关,可通过

多种机制来加剧病情恶化。分析其原因,TLR9作为

一种模式识别受体,在识别病原体DNA后可激活下

游的 NF-κB信号通路,进而诱导大量炎症因子的表

达,炎症因子的增多会导致气道的持续炎症反应,进
一步加重气道的狭窄和过敏反应,推动 病 情 的 发

展[28]。同时,TLR9还能够调控免疫细胞的活化,通
过影响辅助性T细胞(Th)1/Th2的平衡,促使Th2
型免疫反应占主导地位,从而参与支气管哮喘的病理

过程,加重哮喘的过敏反应[29]。IgE在过敏反应中起

到关键作用,可通过与肥大细胞和嗜碱性粒细胞表面

的FcεRI受体结合,使机体释放大量的组胺介质,引
发支气管收缩和气道炎症,TLR9的激活可促进Th2
细胞的活化,进一步加剧IgE的产生[30-31]。本研究还

发现,支气管哮喘患儿血清TLR9水平与病情、IL-6、

CRP、IgE均呈正相关,说明TLR9高表达与病情严重

程度存在一定关系,也可以反映出其在调控IL-6、

CRP、IgE水平中的重要作用。
综上所述,支气管哮喘患儿血清 MMP-9、TLR9

呈高表达,且血清 MMP-9、TLR9水平均与支气管哮

喘患 儿 病 情 严 重 程 度、IL-6、CRP、IgE 有 关,血 清

MMP-9、TLR9二者联合检测可辅助诊断儿童支气管

哮喘。但本研究样本量相对较小且均源于一个医院,
缺乏多中心数据的验证,可能影响结果的代表性和普

适性,临床后续可进一步开展大样本多中心研究,以
验证本研究结果。
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