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  摘 要:目的 分析哮喘合并肺炎支原体(MP)感染患儿血清T淋巴细胞亚群及辅助性T(Th)细胞17/调

节性T(Treg)细胞与其肺功能的关系。方法 选取内江市中医医院2022年1月至2024年12月收治的哮喘患

儿122例,根据其入院检测结果是否合并 MP分为感染组(72例)、未感染组(50例)。匹配同期于该院实施健

康检查的60例健康儿童为对照组。比较3组儿童T淋巴细胞亚群(CD4+、CD8+、CD4+/CD8+)、Th17、Treg
及Th17/Treg、肺功能指标[第1秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)、潮气量(Vt)、潮气呼气峰流速

(PTEF)]。采用Pearson相关性分析感染组患儿T淋巴细胞亚群及Th17/Treg与肺功能联系,受试者工作特

征(ROC)曲线分析T淋巴细胞亚群及Th17/Treg诊断哮喘合并 MP感染的价值。结果 与未感染组及对照

组相比,感染组CD4+ 降低、CD8+ 升高、CD4+/CD8+ 降低,Th17细胞比例升高,Treg细胞比例降低,Th17/
Treg升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。与未感染组及对照组相比,感染组FEV1、FVC、Vt及PTEF更低

(P<0.05)。CD4+、CD4+/CD8+、Treg细胞与肺功能指标(FEV1、FVC、Vt、PTEF)均呈正相关(P<0.05),

CD8+、Th17细胞、Th17/Treg与肺功能指标均呈负相关(P<0.05)。CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、Th17/Treg
诊断哮喘合并 MP感染曲线下面积分别为0.938、0.818、0.940、0.869,均有一定临床参考价值。结论 哮喘合

并 MP感染患儿存在T淋巴细胞亚群失衡,特别是CD4+降低、CD8+升高及Th17/Treg细胞比例失衡,上述指

标与患儿肺功能下降密切相关,对诊断哮喘合并 MP感染具有一定的临床价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

T
 

lymphocyte
 

subsets,helper
 

T
  

cells
 

(Th)
 

17/regulatory
 

T
 

cells
 

(Treg),and
 

lung
 

function
 

in
 

children
 

with
 

asthma
 

complicated
 

with
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

(MP)
 

infection.Methods A
 

total
 

of
 

122
 

children
 

with
 

asthma
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

Neijiang
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected.They
 

were
 

di-
vided

 

into
 

the
 

infection
 

group
 

(72
 

cases)
 

and
 

the
 

non-infection
 

group
 

(50
 

cases)
 

based
 

on
 

whether
 

they
 

had
 

MP
 

co-infection
 

as
 

detected
 

upon
 

admission.Another
 

60
 

healthy
 

children
 

who
 

underwent
 

health
 

examinations
 

at
 

the
 

same
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

matched
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

T
 

lymphocyte
 

subsets
 

(CD4+,CD8+,CD4+/CD8+),Th17,Treg,and
 

Th17/Treg
 

ratios,as
 

well
 

as
 

lung
 

function
 

indicators
 

[forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second
 

(FEV1),forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC),tidal
 

volume
 

(Vt),and
 

peak
 

tidal
 

expiratory
 

flow
 

(PTEF)]
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

in-
vestigate

 

the
 

relationship
 

between
 

T
 

lymphocyte
 

subsets
 

and
 

Th17/Treg
 

with
 

lung
 

function
 

in
 

the
 

infected
 

group.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

assess
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

T
 

lymphocyte
 

subsets
 

and
 

Th17/Treg
 

for
 

asthma
 

complicated
 

with
 

MP
 

infection.Results Compared
 

with
 

un-
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infected
 

group
 

and
 

control
 

group,the
 

CD4+
 

was
 

lower,the
 

CD8+
 

was
 

higher,the
 

CD4+/CD8+
 

was
 

lower,the
 

proportion
 

of
 

Th17
 

cells
 

was
 

higher,the
 

proportion
 

of
 

Treg
 

cells
 

was
 

lower,and
 

the
 

Th17/Treg
 

ratio
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

infected
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

uninfected
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,the
 

FEV1,FVC,Vt,and
 

PTEF
 

in
 

the
 

infected
 

group
 

were
 

lower
 

(P<
0.05).CD4+,CD4+/CD8+,Treg

 

cells
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

lung
 

function
 

indicators
 

(FEV1,FVC,
Vt,PTEF)(P<0.05),while

 

CD8+,Th17
 

cells,and
 

Th17/Treg
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

lung
 

function
 

indicators
 

(P<0.05).The
 

AUC
 

of
 

CD4+,CD8+,CD4+/CD8+
 

and
 

Th17/Treg
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

asthma
 

complicated
 

with
 

MP
 

infection
 

were
 

0.938,0.818,0.940
 

and
 

0.869,respectively,which
 

all
 

had
 

certain
 

clinical
 

reference
 

value.Conclusion Children
 

with
 

asthma
 

complicated
 

with
 

MP
 

infection
 

exhibit
 

imbalances
 

in
 

T-
lymphocyte

 

subpopulations,particularly
 

decreases
 

in
 

CD4+,increases
 

in
 

CD8+,and
 

imbalances
 

in
 

the
 

Th17/
Treg

 

cell
 

ratio.These
 

indicators
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

decline
 

in
 

the
 

lung
 

function
 

of
 

the
 

children
 

and
 

have
 

certain
 

clinical
 

value
 

for
 

diagnosing
 

asthma
 

complicated
 

with
 

MP
 

infection.
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  哮喘是临床常见且易反复发作的呼吸系统疾

病[1]。肺炎支原体(MP)感染作为一种常见呼吸道感

染,对哮喘患儿生存质量影响显著[2]。MP感染可能

加重哮喘患儿气道炎症,导致哮喘症状加剧。同时,
MP感染还可影响患儿免疫功能[3]。T淋巴细胞亚群

在人体免疫系统中起着至关重要的作用。CD4+ 和

CD8+T淋巴细胞是两种主要的T淋巴细胞亚群,它
们通过调节免疫反应来维持机体的免疫稳态。辅助

性T(Th)细胞17、调节性T(Treg)细胞是两种具有

特定功能的T淋巴细胞亚群,Th17细胞主要促进炎

症反应,Treg细胞主要抑制免疫反应,二者之间的平

衡对于维持免疫稳态至关重要[4]。有研究指出,在哮

喘合并 MP感染患儿中,免疫状态的变化可显著进一

步加重患儿肺功能异常情况,但目前关于其具体机制

尚未研究清楚[5]。因此,本研究拟分析了哮喘合并

MP感染患儿T淋巴细胞亚群及Th17/Treg与肺功

能的关系,以期为临床深入了解该疾病发病机制、指
导临床治疗及评估预后提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2024年12月内

江市中医医院(以下简称本院)收治并实施相应治疗

的122例哮喘患儿作为研究对象,根据其入院检测是

否合并 MP分为感染组(72例)、未感染组(50例)。
MP感染标准[6]:入院后完善 MP抗体检查,结果为阳

性且血清MP免疫球蛋白M效价超过1/80可诊断为

MP感染。纳入标准:(1)经专业医生根据哮喘诊断标

准进行确诊,存在反复发作的喘息、气促、胸闷、咳嗽

(特别是夜间或凌晨加重),存在支气管舒张试验阳性

或支气管激发试验阳性;(2)年龄在2~12岁;(3)感
染组患儿需经肺炎支原体特异性抗体检测或咽拭子

培养等方法确诊为肺炎支原体阳性。排除标准:(1)
患有急性呼吸道感染、慢性阻塞性肺疾病、支气管扩

张等其他呼吸系统疾病;(2)患有自身免疫性疾病、免
疫缺陷病等免疫系统疾病;(3)近1个月内接受过可

能影响免疫功能的药物治疗;(4)身体原因或其他原

因无法配合完成肺功能检测、血液检测等相关检测。
匹配同期于本院进行健康检查的60例健康儿童为对

照组。3组受试者一般资料比较见表1。本研究已获

医院伦理委员会批准(审批号:202112-S006),所有受

试儿童家属均签署知情同意书,同意参与本研究并接

受相关检测。
1.2 方法

1.2.1 T淋巴细胞亚群检测 于受试儿童入院或体

检当日清晨,采集空腹时段外周血样本4
 

mL送至医

院检验科,于15
 

mL离心管内预先加入4
 

mL外周血

淋巴细胞分离液(采购自国药公司),随后缓慢注入经

过肝素抗凝处理的外周血样本,室温下1
 

500
 

r/min
速度离心处理20

 

min获取单核细胞转移至新离心

管。准备两支试管并分别标记为CD4和CD8。使用

1
 

mL细胞重悬液对外周血单核细胞进行两次清洗,
并调整细胞浓度至每毫升1×106 个。将调整后的细

胞悬液均分为两份,每份100
 

μL(含1×10
5 个外周血

单核细胞),分别加入鼠抗人抗体。混匀后室温下避

光孵育20
 

min,加入200
 

μL红细胞裂解液、2
 

mL磷酸

盐缓冲液。1
 

500
 

r/min离心5
 

min后去除上清液,继
续加入0.5

 

mL磷酸盐缓冲液。流式细胞仪测CD4+
 

T
细胞、CD8+

 

T细胞具体值,并计算CD4+/CD8+。
1.2.2 Th17/Treg检测 取受试儿童入院或体检当

日清晨空腹时段静脉血于含抗凝剂的采血管中,3
 

000
 

r/min(离心半径8
 

cm)离心10
 

min,分离获得上层血

浆与下层血细胞成分。吸取上层血浆,收集底层外周

血单个核细胞(PBMC)富集层。所有分离获得的血浆

与PBMC样本均保存于-75
 

℃超低温冰箱中待测。
1.2.3 肺功能检测 在受试儿童入院或体检当日进

行肺功能检测,检测指标包括第1秒用力呼气容积

(FEV1)、用力肺活量(FVC)、潮气量(Vt)及潮气呼气

峰流速(PTEF)。受试儿童需坐直,佩戴鼻夹以防止

鼻漏气。在最大吸气后,迅速且完全地呼气,通过肺

功能仪记录FEV1,与FEV1 检测类似,但呼气过程需

缓慢而持续,直至无法再呼出气体为止,肺功能仪将
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记录整个呼气过程中的气体量,即为FVC。通常通过

面罩连接至肺功能仪,在平静状态下进行自然呼吸,
肺功能仪将自动记录每次呼吸Vt、PTEF。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件分析本研究

数据,采用GraphPad
 

Prism
 

8软件绘图,计数资料如

性别、哮喘病情等以n(%)表示,行χ2 检验;符合正态

分布的计量资料如年龄、体重指数、T淋巴细胞亚群、
Th17/Treg及肺功能指标以x±s表示,行单因素方

差检验。采用Pearson相关性分析T淋巴细胞亚群

及 Th17/Treg 与 肺 功 能 关 系,受 试 者 工 作 特 征

(ROC)曲线评估诊断效能。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 3组儿童一般资料比较 3组受试者性别、年
龄、体重指数及哮喘情况比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。
2.2 3组儿童T淋巴细胞亚群比较 与未感染组及

对照组相比,感染组CD4+ 更低、CD8+ 更高、CD4+/
CD8+更低(P<0.05)。见表2。
2.3 3组儿童Th17/Treg比较 与未感染组及对照

组相比,感染组Th17细胞比例更高、Treg细胞比例

更低、Th17/Treg更高(P<0.05)。见表3。

表1  3组儿童一般资料比较[x±s或n(%)]

组别 n
年龄

(岁)

性别

男 女

哮喘情况

间歇 轻度 中度 重度

体重指数

(kg/m2)

感染组 72 7.51±2.18 37(51.39) 35(48.61) 25(34.72) 20(27.78) 15(20.83) 12(16.67) 19.01±2.01

未感染组 50 7.80±2.32 27(54.00) 23(46.00) 16(32.00) 14(28.00) 11(22.00) 9(18.00) 19.12±2.09

对照组 60 7.87±2.40 33(55.00) 27(45.00) 20(33.33) 17(28.33) 13(21.67) 10(16.67) 19.04±1.99

F/χ2 0.443 0.185 0.129 0.045

P 0.643 0.912 1.000 0.956

表2  3组儿童T淋巴细胞亚群比较(x±s)

组别 n CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

感染组 72 28.60±5.95ab 33.47±3.71ab 0.88±0.28ab

未感染组 50 40.12±4.98b 28.65±4.01b 1.41±0.16b

对照组 60 45.43±4.43 23.64±3.04 1.94±0.20

F 179.833 122.578 350.157

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与未感染组比较,aP<0.05;与对照组比较,bP<0.05。

表3  3组儿童Th17/Treg比较(x±s)

组别 n Th17细胞(%)Treg细胞(%) Th17/Treg

感染组 72 3.28±1.06ab 2.55±0.53ab 1.43±0.73ab

未感染组 50 2.06±0.64b 3.24±0.69b 0.64±0.18b

对照组 60 1.62±0.59 4.10±0.87 0.40±0.13

F 73.087 80.639 84.245

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与未感染组比较,aP<0.05;与对照组比较,bP<0.05。

2.4 3组儿童肺功能比较 与未感染组及对照组相

比,感染组FEV1、FVC、Vt及PTEF更低,且未感染

组上述指标低于对照组(P<0.05)。见表4。
2.5 哮喘合并 MP感染患儿指标相关性分析 哮喘

合并 MP感 染 患 儿 指 标 相 关 性 分 析 显 示,CD4+、
CD4+/CD8+、Treg细胞与肺功能指标(FEV1、FVC、
Vt、PTEF)均 呈 正 相 关;CD8+、Th17细 胞、Th17/
Treg与肺功能指标均呈负相关(P<0.05)。见表5。
2.6 T淋巴细胞亚群及Th17/Treg对哮喘合并 MP
感染 的 诊 断 价 值  CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、
Th17/Treg诊断哮喘合并 MP感染曲线下面积分别

为0.938、0.818、0.940、0.869,见表6。
表4  3组儿童肺功能比较(x±s)

组别 n
FEV1
(%)

FVC
(%)

Vt
(mL/kg)

PTEF
(mL/s)

感染组 72 70.81±8.98ab 73.83±8.56ab 5.55±0.01ab 62.40±6.04ab

未感染组 50 79.32±7.95b 80.83±9.03b 6.32±0.65b 68.99±7.85b

对照组 60 85.36±0.17 88.37±7.52 6.97±0.54 75.93±7.43

F 42.328 47.956 53.705 60.536

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与未感染组比较,aP<0.05;与对照组比较,bP<0.05。

表5  哮喘合并 MP感染患儿指标相关性分析

指标
FEV1

r P

FVC

r P

Vt

r P

PTEF

r P

CD4+ 0.927 <0.001 0.937 <0.001 0.922 <0.001 0.891 <0.001

CD8+ -0.930 <0.001 -0.939 <0.001 -0.923 <0.001 -0.863 <0.001

CD4+/CD8+ 0.910 <0.001 0.923 <0.001 0.918 <0.001 0.904 <0.001
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续表5  哮喘合并 MP感染患儿指标相关性分析

指标
FEV1

r P

FVC

r P

Vt

r P

PTEF

r P

Th17细胞 -0.847 <0.001 -0.823 <0.001 -0.854 <0.001 -0.796 <0.001

Treg细胞 0.914 <0.001 0.903 <0.001 0.899 <0.001 0.848 <0.001

Th17/Treg -0.918 <0.001 -0.906 <0.001 -0.892 <0.001 -0.824 <0.001

表6  T淋巴细胞亚群及Th17/Treg诊断哮喘合并 MP感染的诊断价值

检验变量 曲线下面积 SE P 95%CI cut-off值 Youden指数 灵敏度 特异度

CD4+ 0.938 0.021 <0.001 0.896~0.980 34.50% 0.843 0.903 0.940

CD8+ 0.818 0.040 <0.001 0.740~0.895 29.95% 0.535 0.875 0.660

CD4+/CD8+ 0.940 0.023 <0.001 0.895~0.986 1.165 0.843 0.903 0.940

Th17/Treg 0.869 0.031 <0.001 0.808~0.931 0.732 0.641 0.861 0.780

3 讨  论

哮喘是儿童时期常见慢性气道炎症性疾病,其发

病机制复杂,涉及多种免疫细胞和细胞因子的参

与[7]。MP是引起儿童呼吸道感染的常见病原体之

一,哮喘患儿由于气道炎症和免疫功能紊乱,更易合

并 MP感染[8]。MP感染不仅会加重哮喘患儿的临床

症状,还可能影响其肺功能的长期预后。机体免疫调

节在哮喘合并 MP感染中发挥着重要作用,其与该病

的发生和发展紧密相关。贺蓉等[9]研究发现,对合并

MP感染的患儿,其外周血Th17/Treg与肺功能指标

存在紧密联系,可为临床病情评估提供一定参考。
本研究探讨了哮喘合并 MP感染患儿血清T淋

巴细胞亚群及Th17/Treg与肺功能的关系,以期为哮

喘合并 MP感染的早期诊断和治疗提供新的思路和

方法。在本研究中,感染组CD4+ 降低、CD8+ 升高、
CD4+/CD8+降低,Th17细胞比例升高、Treg细胞比

例降低、Th17/Treg升高,且肺功能指标FEV1、FVC、
Vt及PTEF均低于未感染组和对照组。这可能是由

于 MP感染后,机体免疫系统被激活,引发一系列免

疫反应。MP抗原可刺激T淋巴细胞活化,导致T淋

巴细胞亚群失衡[10]。CD4+T细胞是辅助性T细胞,
其减少可能影响机体的免疫防御和调节功能;CD8+T
细胞是细胞毒性T细胞,其升高可能导致过度的免疫

杀伤作用,损伤气道组织[11-12]。Th17细胞和Treg细

胞在维持免疫平衡中起着关键作用。Th17细胞主要

分泌白细胞介素(IL)-17等细胞因子,参与炎症反应

和免疫防御;Treg细胞则通过分泌抑制性细胞因子,
如IL-10和TGF-β,抑制免疫反应,维持免疫耐受[13]。
MP感染可能打破了Th17/Treg的平衡,使Th17细

胞功能亢进,Treg细胞功能相对不足,从而导致气道

炎症加重。肺功能指标的下降则可能是由于气道炎

症导致气道黏膜水肿、分泌物增多、平滑肌痉挛等,使
气道阻力增加,通气功能障碍[14]。未感染组的肺功能

指标也低于对照组,提示哮喘本身就会对肺功能产生

一定影响,而 MP感染进一步加剧了这种损害。

本研究还发现,肺功能与 CD4+、CD4+/CD8+、
Treg细 胞 呈 正 相 关,与 CD8+、Th17细 胞、Th17/
Treg呈负相关,提示T淋巴细胞亚群及Th17/Treg
细胞与肺功能之间密切相关。CD4+T细胞作为机体

免疫应答的核心细胞,其数量的增加可能有助于改善

机体的免疫功能,从而减轻哮喘病情,提高肺功能。
而CD8+T细胞的增加则可能导致机体免疫功能的过

度活化,进一步加重哮喘病情,降低肺功能。CD4+/
CD8+的增加可能反映了机体免疫功能的平衡状态,
有利于维持机体的免疫稳态,从而保护肺功能[15]。
Th17细胞的增加可能导致机体炎症反应过度,引起

气道壁的水肿、充血和分泌物增多,进一步降低肺功

能。而Treg细胞的增加则可能抑制机体的过度炎症

反应,减轻气道壁的损伤,从而保护肺功能。因此,
Th17/Treg的降低可能有助于维持机体的免疫平衡

状态,保护肺功能。
此外,CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、Th17/Treg诊

断哮喘合并 MP感染的曲线下面积分别为0.938、
0.818、0.940、0.869,均具有一定临床参考价值,表明

这些指标在哮喘合并 MP感染的诊断中具有潜在的

应用价值。CD4+和CD8+作为T淋巴细胞亚群的主

要成分,其数量的变化能够反映机体免疫功能的状

态。因此,通过检测CD4+和CD8+的数量变化,可以

初步判断患儿是否存在哮喘合并 MP感染的风险。
Th17/Treg作为反映机体炎症反应和免疫耐受状态

的重要指标,在哮喘合并 MP感染的诊断中也具有重

要意义。通过检测Th17/Treg的变化,可以进一步了

解患儿体内的炎症反应状态和免疫调节机制,为制订

个性化的治疗方案提供重要依据。
综上所述,本研究通过检测哮喘合并 MP感染患

儿血清T淋巴细胞亚群及Th17/Treg细胞,并探讨

其与肺功能的关系,结果发现 T 淋巴细胞亚群及

Th17/Treg细胞的失衡可能是哮喘合并 MP感染患

儿病情加重的重要原因之一。同时,这些指标在哮喘

合并 MP感染的诊断中也具有一定临床参考价值。
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然而,本研究也存在一定局限性,如样本量相对较小,
可能影响研究结果的普适性和代表性。此外,本研究

仅探讨了T淋巴细胞亚群及Th17/Treg与肺功能的

关系,对于其他可能参与哮喘合并 MP感染发病机制

的因素,如细胞因子网络、基因多态性等,尚未进行深

入研究。未来的研究考虑进一步扩大样本量,开展多

中心研究,同时综合考虑多种因素,深入探讨哮喘合

并 MP感染的发病机制,为开发更有效的治疗策略提

供理论支持。
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