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  摘 要:目的 探讨血清Toll样受体4(TLR4)、肿瘤坏死因子受体相关因子6(TRAF6)、前动力蛋白2
(PK2)对新生儿坏死性小肠结肠炎(NEC)病情及预后的评估价值。方法 选取该院收治的178例NEC患儿

为观察组,根据Bell分期分为早期组(65例)、进展组(71例)和重症组(42例),根据预后情况分为预后良好组

(127例)和预后不良组(51例)。另选择该院同期164例健康早产儿为对照组。酶联免疫吸附试验(ELISA)检

测各组血清TLR4、TRAF6、PK2水平;多因素Logistic回归分析影响NEC患儿预后不良的风险因素;绘制受

试者工作特征(ROC)曲线评估TLR4、TRAF6、PK2水平对预后的预测价值。结果 与对照组比较,观察组血

清TLR4、TRAF6水平显著升高(P<0.05),PK2水平显著降低(P<0.05)。与早期组和进展组相比,重症组

TLR4、TRAF6水平显 著 升 高(P<0.05),PK2水 平 显 著 降 低(P<0.05)。预 后 不 良 组 患 儿 血 清 TLR4、

TRAF6水平显著高于预后良好组(P<0.05),血清PK2水平显著低于预后良好组(P<0.05)。血清PK2水平

降低、病情为重症及血清TLR4、TRAF6水平升高是影响NEC患儿预后的危险因素(P<0.05)。血清TLR4、

TRAF6、PK2水平预测NEC患儿预后的曲线下面积(AUC)分别为0.802、0.797、0.820,联合预测的AUC为

0.922,联合预测效能优于单独预测(Z三者联合-TLR4=3.443、P=0.001,Z三者联合-TRAF6=3.712、P<0.001,Z三者联合-PK2=
3.396、P=0.001)。结论 血清TLR4、TRAF6、PK2水平变化与NEC患儿病情及预后密切相关,且联合检测

对疾病预后预测效能较高,有潜力成为评估新生儿NEC病情及预后的生物标志物。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

Toll-like
 

receptor
 

4
 

(TLR4),tumor
 

necrosis
 

factor
 

re-
ceptor

 

associated
 

factor
 

6
 

(TRAF6),and
 

prokineticin
 

2
 

(PK2)
 

in
 

evaluating
 

the
 

severity
 

and
 

prognosis
 

of
 

neo-
natal

 

necrotizing
 

enterocolitis
 

(NEC).Methods Totally
 

178
 

NEC
 

patients
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

designated
 

as
 

the
 

observation
 

group.Complying
 

with
 

Bell
 

staging,the
 

patients
 

were
 

classified
 

into
 

early
 

group
 

(65
 

cases),

advanced
 

group
 

(71
 

cases),and
 

severe
 

group
 

(42
 

cases).Based
 

on
 

the
 

prognosis,they
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

good
 

prognosis
 

group
 

(127
 

cases)
 

and
 

a
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(51
 

cases).During
 

the
 

same
 

period,164
 

healthy
 

pre-
mature

 

infants
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

control
 

group.Enzyme-linked
 

immunosorbent
 

as-
say

 

(ELISA)
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

serum
 

TLR4,TRAF6,and
 

PK2
 

levels
 

in
 

each
 

group.Multivariate
 

Logistic
 

re-
gression

 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

affecting
 

poor
 

prognosis
 

in
 

children
 

with
 

NEC.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curves
 

were
 

plotted
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

TLR4,TRAF6,and
 

PK2
 

levels
 

for
 

prognosis.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,serum
 

TLR4
 

and
 

TRAF6
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

increased
 

(P<0.05),while
 

PK2
 

level
 

was
 

decreased
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

early
 

and
 

ad-
vanced

 

groups,the
 

severe
 

group
 

showed
 

higher
 

levels
 

of
 

TLR4
 

and
 

TRAF6
 

(P<0.05),and
 

lower
 

PK2
 

level
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(P<0.05).The
 

poor
 

prognosis
 

group
 

had
 

higher
 

serum
 

TLR4
 

and
 

TRAF6
 

levels
 

(P<0.05),and
 

lower
 

ser-
um

 

PK2
 

level
 

than
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05).Low
 

serum
 

PK2
 

level,severe
 

disease
 

stage,and
 

high
 

serum
 

TLR4
 

and
 

TRAF6
 

levels
 

were
 

identified
 

as
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

prognosis
 

of
 

NEC
 

patients
 

(P<
0.05).The

 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

values
 

of
 

serum
 

TLR4,TRAF6,and
 

PK2
 

in
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

NEC
 

children
 

were
 

0.802,0.797,and
 

0.820,respectively.The
 

AUC
 

for
 

combined
 

prediction
 

was
 

0.922,

demonstrating
 

that
 

combined
 

detection
 

was
 

more
 

effective
 

than
 

single
 

detection
 

(Zcombination
 

of
 

the
 

three-TLR4=3.443,

P=0.001,Zcombination
 

of
 

the
 

three-TRAF6=3.712,P<0.001,Zcombination
 

of
 

the
 

three-PK2=3.396,P=0.001).Conclusion The
 

changes
 

in
 

serum
 

TLR4,TRAF6,and
 

PK2
 

levels
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

severity
 

and
 

prognosis
 

of
 

NEC
 

chil-
dren.The

 

joint
 

detection
 

exhibits
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

disease
 

prognosis,with
 

the
 

potential
 

to
 

become
 

bio-
markers

 

for
 

evaluating
 

the
 

severity
 

and
 

prognosis
 

of
 

neonatal
 

NEC.
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  新生儿坏死性小肠结肠炎(NEC)是早产/低体重

儿高发的致命性胃肠急症,当前依赖临床表现和影像

学的诊断方法存在滞后性,常导致患儿错失早期干预

良机[1-2]。因此,寻找用于早期预警、精准评估病情及

预测预后的生物标志物是亟待解决的关键临床挑战。
研究表明,Toll样受体(TLR)4作为先天免疫系统的

核心模式识别受体,在 NEC患儿肠道组织中异常激

活,可诱导核因子-κB(NF-κB)信号通路过度活化,驱
动促炎细胞因子风暴性释放,加剧肠黏膜损伤[3-4]。
肿瘤坏死因子受体相关因子6(TRAF6)是TLR下游

关键的衔接分子,直接介导炎症信号转导,其表达水

平与肠道屏障功能损伤程度密切相关[5]。此外,前动

力蛋白2(PK2)作为一种多功能细胞因子,不仅参与

调节肠道运动和血管生成,还能通过激活趋化因子受

体通路加剧局部炎症反应[6]。近期临床研究发现,

NEC患儿血清PK2水平显著降低,且对NEC展现出

较高的诊断效能[7]。上述研究提示,TLR4、TRAF6
和PK2可能通过不同机制在 NEC发生发展的关键

环节发挥协同作用。然而,目前关于三者联合检测在

NEC临床病情及预后评估中的应用价值尚不清楚。
基于此,本研究拟通过检测 NEC患儿血清 TLR4、

TRAF6及PK2水平,分析其对病情及预后评估的价

值,旨在为NEC的早期预警、分层管理和预后评估提

供理论依据及潜在干预靶点。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年9月至2024年9月本

院收治的 NEC患儿178例作为观察组,其中男91
例,女87例,胎龄33~37周,平均(35.00±2.43)周。
纳入标准:NEC患儿符合NEC诊断标准[8]。排除标

准:(1)合并严重先天畸形(如先天性心脏病、肠道闭

锁);(2)入院前已接受腹部手术或肠外营养支持>7
 

d;(3)合并全身性感染(如败血症、脑膜炎)或遗传代

谢性疾病;(4)研究期间监护人要求放弃治疗或转院。

选取同期住院的164例健康早产儿作为对照组,其中

男83例,女81例,胎龄33~37周,平均(35.42±
2.57)周。两组性别、胎龄等一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经医院伦

理委员会批准(伦理批号:2021-0046),所有操作遵循

《赫尔辛基宣言》。监护人签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 血清指标检测 观察组于确诊NEC后24
 

h
内采集空腹静脉血3

 

mL;对照组于入院后24
 

h内完

成采血。所有样本经1
 

000×g离心20
 

min后分离血

清,分装保存于-80
 

℃超低温冰箱待测。采用酶联免

疫吸附试验检测血清TLR4、TRAF6及PK2水平,试
剂盒 购 自 上 海 酶 联 生 物 科 技 有 限 公 司 (货 号:

ml027583-2、ml106256、ml060717),严格按说明书操

作,主要实验步骤如下:标准品及样本按要求稀释后

加入预包被抗体的酶标板孔中,孵育、洗涤后加入生

物素化检测抗体,再次孵育、洗涤后加入辣根过氧化

物酶标记的链霉亲和素,经孵育、洗涤后加入底物

3,3',5,5'-四甲基联苯胺显色,最后加入终止液终止

反应。使用全自动酶标仪在450
 

nm波长下测定各孔

吸光度值。根据标准曲线计算各样本中目标蛋白浓

度。所有样本均设置复孔,取平均值。

1.2.2 病情评估及分组 根据改良Bell分期标准[9]

将观察组分为以下3组。早期组(Ⅱa期,65例):腹
胀、喂养不耐受,X线示肠管扩张,无肠壁积气;进展

组(Ⅱb期,71例):全身症状加重,X线示肠壁积气或

门静脉积气;重症组(Ⅲ期,42例):肠穿孔或休克,需
外科干预。

1.2.3 预后评估及分组 随访至出院后28
 

d,根据

临床结局分为以下两组。预后良好组(127例):存活

且无需肠切除手术或肠功能恢复;预后不良组(51
例):死亡或需肠切除/造瘘术。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计学软件进行
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数据分析,计数资料采用例数或百分率表示,采用χ2

检验;计量资料符合正态分布,以x±s表示,两组比

较采用独立样本t检验,多组比较采用单因素方差分

析(组间行SNK-q检验);采用多因素Logistic回归分

析 NEC 患 儿 预 后 的 影 响 因 素,受 试 者 工 作 特 征

(ROC)曲线评估血清 TLR4、TRAF6、PK2对 NEC
患儿预后预测价值,采用DeLong检验进行曲线下面

积(AUC)的比 较。以 P<0.05为 差 异 有 统 计 学

意义。

2 结  果

2.1 观察组和对照组血清TLR4、TRAF6、PK2水平

比较  与 对 照 组 比 较,观 察 组 患 儿 血 清 TLR4、

TRAF6水平显著升高(P<0.05),PK2水平显著降

低(P<0.05)。见表1。

2.2 不同病情 NEC患儿血清 TLR4、TRAF6、PK2
水平比较 3组患儿血清 TLR4、TRAF6、PK2水平

比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 不同预后 NEC患儿临床资料及血清 TLR4、

TRAF6、PK2水平比较 预后不良组重症期患儿比

例及血清TLR4、TRAF6水平显著高于预后良好组,

PK2水平显著低于预后良好组(P<0.05);两组患儿

性别、胎龄、出生体重、分娩、喂养及治疗方式比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表1  观察组和对照组血清TLR4、TRAF6、PK2

   水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n TLR4 TRAF6 PK2

对照组 164 9.39±1.31 3.83±1.41 23.90±6.24

观察组 178 15.94±4.06 8.17±2.02 19.93±5.00

t 19.734 22.857 6.516

P <0.001 <0.001 <0.001

表2  不同病情NEC患儿血清TLR4、TRAF6、PK2

   水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n TLR4 TRAF6 PK2

早期组 65 12.17±3.27 4.69±1.83 23.84±6.11

进展组 71 15.34±3.90* 8.13±2.04* 19.34±4.68*

重症组 42 22.78±5.54*# 13.65±2.28*# 14.87±3.83*#

F 84.794 249.381 40.498

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与早期组相比,*P<0.05;与进展组相比,#P<0.05。

表3  不同预后NEC患儿临床资料及血清TLR4、TRAF6、PK2水平比较[n(%)或x±s]

项目 预后良好组(n=127) 预后不良组(n=51) χ2/t P

性别 0.408  0.523

 男 63(49.61) 28(54.90)

 女 64(50.39) 23(45.10)

出生体重(kg) 1.91±0.45 1.80±0.39 1.530  0.128

胎龄(周) 34.21±2.46 33.48±2.37 1.809 0.072

分娩方式 1.347  0.246

 剖宫产 60(47.24) 29(56.86)

 自然分娩 67(52.76) 22(43.14)

喂养方式 5.820 0.054

 配方奶喂养 38(29.92) 25(49.02)

 口服益生菌 50(39.37) 15(29.41)

 母乳喂养 39(30.71) 11(21.57)

治疗方式 2.162 0.142

 保守治疗 72(56.69) 35(68.63)

 外科手术 55(43.31) 16(31.37)

病情发展阶段 87.559 <0.001

 早期、进展期 121(95.28) 15(29.41)

 重症期 6(4.72) 36(70.59)

TLR4(ng/mL) 14.61±3.53 19.24±5.37 6.751 <0.001

TRAF6(ng/mL) 7.49±1.96 9.88±2.17 7.130 <0.001

PK2(ng/mL) 21.81±5.70 15.24±3.26 7.731 <0.001
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2.4 多因素Logistic回归分析 NEC患儿预后影响

因素 以NEC患儿预后为因变量(预后不良=1,预
后良好=0),以病情发展阶段(重症=1,早期、进展

期=0)及血清 TLR4、TRAF6、PK2水平(均为实测

值)为自变量,行多因素Logistic回归分析。结果显

示,病情发展阶段及血清 TLR4、TRAF6均为 NEC
患儿预后不良的危险因素,PK2为保护因素(P<

0.05)。见表4。

2.5 血清TLR4、TRAF6、PK2水平对 NEC患儿预

后预测价值 血清TLR4、TRAF6、PK2单独及联合预

测HIE患儿预后的AUC分别为0.802、0.797、0.820、

0.922,联合预测效能优于单独预测(Z三者联合-TLR4=
3.443、P=0.001,Z三者联合-TRAF6=3.712、P<0.001,

Z三者联合-PK2=3.396、P=0.001)。见表5。

表4  影响NEC患儿预后不良的多因素Logistic回归分析

项目 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

病情发展阶段 1.474 0.283 27.114 <0.001 4.365 2.507~7.601

TLR4 0.318 0.125 6.490 0.011 1.375 1.076~1.757

TRAF6 0.488 0.203 5.778 0.016 1.629 1.094~2.425

PK2 -0.475 0.211 5.064 0.024 0.622 0.411~0.941

表5  血清TLR4、TRAF6、PK2水平对NEC患儿预后预测价值

项目 AUC 截断值 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

TLR4 0.802 17.78
 

ng/mL 0.736~0.858 68.63 85.83 0.545

TRAF6 0.797 9.22
 

ng/mL 0.730~0.853 70.59 81.89 0.525

PK2 0.820 19.46
 

ng/mL 0.756~0.874 86.27 67.72 0.540

三者联合 0.922 - 0.872~0.957 84.31 87.40 0.717

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  目前NEC临床诊断依赖的C反应蛋白、降钙素

原等传统炎症标志物,其虽广泛应用,但受感染、缺氧

等全身性因素干扰大,特异度不足[10]。这可能导致误

诊或延误病情判断,尤其对于早期 NEC或合并其他

并发症的患儿。因此,探索直接参与 NEC核心病理

过程的特异性标志物成为研究热点。
TLR4作为模式识别受体家族的核心成员,在先

天性 免 疫 应 答 中 扮 演 关 键 “分 子 哨 兵”角 色[11]。
COUTINHO-WOLINO等[12]研究表明,TLR4可通

过识别肠道病原体及损伤相关分子模式,触发级联炎

症反 应。MARTINS等[13]研 究 显 示,NEC 模 型 中

TLR4出现核周区室化异常聚集,提示其亚细胞定位

改变可能参与 NEC发病机制。本研究结果显示,
NEC患儿血清 TLR4水平不仅显著高于对照组,且
随Bell分期进展呈剂量依赖性阶梯式升高,提示

TLR4与 NEC发生与进展密切相关。此外,相较于

预后良好组,预后不良患儿TLR4水平显著升高,且
其是预后不良的独立危险因素,进一步说明TLR4高

表达可能在NEC中发挥着重要作用。相关机制研究

指出,TLR4可通过激活NF-κB和 MAPK通路,促进

白细胞介素(IL)-1β、IL-6等促炎因子的释放,导致肠

道上皮细胞凋亡和坏死[14]。由此推测,血清TLR4水

平升高可能是炎症反应失控,持续刺激TLR4表达所

致,而TLR4高表达会加剧肠道通透性,促进细菌易

位和全身性感染[15],从而增加了肠穿孔、败血症等严重

并发症的发生风险,最终对患儿预后产生不利影响。本

研究结果还显示,血清TLR4预测NEC患儿预后不良

的AUC为0.802,且具有较高特异度,提示其作为预后

评估标志物的潜力,有助于提升预测准确性。
TRAF6作为TLR/IL-1R信号的核心衔接蛋白,

通过泛素化依赖和非依赖的机制组织TAK1复合体,
激活NF-κB和MAPK通路,协调炎症与免疫反应,其
功能在生理性免疫防御和病理性炎症/肿瘤中均至关

重要[16-17]。唐 晋 等[18]试 验 表 明,通 过 靶 向 调 控

TRAF6表达下调,可显著抑制TLR4/MyD88/NF-κB
信号通路,从而减轻脓毒症引起的急性肺损伤。张丹

等[19]报道,在炎症性肠病中,TRAF6不仅通过上述

NF-κB通路加剧炎症,还通过激活 MAPK通路促进

肠上皮 细 胞 凋 亡。本 研 究 观 察 到 NEC 患 儿 血 清

TRAF6水平显著升高,且随病情加重而升高,提示

TRAF6可能与NEC发生及进展密切相关。分析认

为,TRAF6可能也通过介导相关炎症信号通路参与

NEC的疾病进程中。相关研究表明,TLR4-TRAF6
信号通路持续会激活肠道固有免疫反应,进而引发

“炎症因子风暴”级联反应,导致肠道损伤[20],而重症

NEC患儿的肠道屏障功能存在显著损伤,这一病理机

制阐述为本研究结果提供了一定理论依据。本研究
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结果还显示,预后不良患儿血清TRAF6水平高于预

后良好患儿,其水平升高是影响 NEC预后的危险因

素。结合以往研究发现,推测高TRAF6水平可能加

剧肠黏膜屏障破坏,促进全身性炎症反应,从而导致

更严重的组织损伤和不良预后[19-20]。ROC曲线分析

结果显示,当血清水平达9.22
 

ng/mL时,其预测预后

的灵敏度和特异度分别为70.59%、81.89%,具有一

定预测效能,提示TRAF6具有一定的预后预测能力,
但存在一定假阴性/阳性率,可能需要与其他生物标

志物联合预测,以提高预测准确性。
PK2作为一种神经肽,在胃肠道中也有广泛分

布,其具有调节胃肠动力、促进肠道黏膜修复、抑制炎

症反应等作用,对维持肠道正常生理功能至关重

要[21]。TAGAI等[22]研究表明,PK2在结直肠癌组织

中通过与受体结合,调控细胞内信号转导,从而促进

肠道血管生成,保障肠道组织的充足血供。本研究结

果显示,NEC 患儿血清 PK2水平显 著 降 低,这 与

ZENG等[7]试验结果相符,该研究表明,随着肠道损

伤加重,PK2表达显著下降,提示PK2可能参与了

NEC发病过程。进一步分析发现,重度组PK2水平

显著低于轻中度组,提示血清PK2水平降低与 NEC
病情加重相关。临床研究表明,NEC病情越严重,肠
道黏膜的损伤范围越广,组织修复能力越弱[23]。由此

推测,随着 NEC病情的进展,肠道组织对PK2的消

耗增加,同时其合成与分泌受到抑制,导致血清PK2
水平进一步降低。本研究还观察到,预后不良患儿血

清PK2水平显著较低,其血清水平降低是患儿预后的

危险 因 素,且 其 预 测 NEC 患 儿 预 后 的 AUC 为

0.820,说明其对NEC预后具有一定预测价值。由于

PK2在肠道黏膜修复过程中发挥重要作用,因此其血

清水平的降低可能预示着肠道黏膜修复障碍,增加了

感染、肠穿孔等并发症的发生风险,进而影响NEC患

儿预后。
综上所述,血清TLR4和TRAF6水平升高,PK2

水平降低与NEC患儿病情加重及预后不良有关,且
三者联合检测对 NEC预后预测价值较高,这有望为

NEC病情诊断及治疗方面提供新型血清学指标。然

而,它们在NEC中的具体作用机制仍有待阐明,后续

将通过细胞实验和动物模型进行深入探究,以期为开

发新的治疗靶点提供理论依据。
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·论  著·

支气管哮喘儿童痰液中嗜酸性粒细胞趋化因子变化及意义*

范小颖,路梦媛,徐 冉,李小亮△

邢台市中心医院/邢台市心血管病医院儿科,河北邢台
 

054000

  摘 要:目的 探讨支气管哮喘儿童痰液中嗜酸性粒细胞趋化因子(CCL11)水平变化及其与病情严重程

度及气道重塑的关系。方法 对2021年9月至2023年9月该院收治的118例支气管哮喘急性发作期患儿为

研究对象,根据病情严重程度将患儿分为轻、中、重、危重4个级别,比较不同病情严重程度患儿痰液中的

CCL11及气道重塑指标水平。采用Pearson及Spearman相关分析CCL11水平与病情严重程度、气道重塑的

关系。根据病情严重程度将患儿划分为对照组(轻度/中度)及研究组(重度/危重度),比较两组的一般资料、痰

液中CCL11、气道重塑指标[转化生长因子β1(TGF-β1)、基质金属蛋白酶
 

9(MMP-9)、第1秒用力呼气量

(FEV1)与用力肺活量(FVC)比值(FEV1/FVC)]水平。采用多因素Logistic回归分析支气管哮喘急性发作期

患儿病情严重程度的影响因素,利用受试者工作特征(ROC)曲线分析CCL11、气道重塑指标对支气管哮喘患儿

病情严重程度的评估价值。结果 研究组发病至入院时间长于对照组,研究组痰液CCL11、TGF-β1、MMP-9
水平均高于对照组,FEV1/FVC低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);痰液CCL11、TGF-β1、MMP-9
水平随着病情加重而升高,FEV1/FVC随着病情加重而降低,各组间比较,差异均有统计学意义(P<0.05);

Spearman及Pearson相关性分析结果显示,痰液CCL11水平与支气管哮喘患儿病情严重程度及与TGF-β1、

MMP-9呈正相关,与FEV1/FVC呈负相关(P<0.05);多因素Logistic回归分析结果显示,发病至入院时间、

CCL11、TGF-β1、MMP-9水平均为支气管哮喘患儿病情严重程度的危险因素(P<0.05),FEV1/FVC为保护因

素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,CCL11、气道重塑指标、CCL11联合气道重塑指标检测评估支气管哮

喘患儿病情严重程度的曲线下面积(AUC)分别为0.725(95%CI:0.637~0.802)、0.817(95%CI:0.735~
0.880)、0.851(95%CI:0.775~0.909),联合检测 AUC高于CCL11单独检测(P<0.001)。结论 痰液中

CCL11、气道重塑指标水平变化与支气管哮喘患儿病情严重程度密切相关,且CCL11为支气管哮喘患儿病情加

重的危险因素。痰液中CCL11、气道重塑指标联合检测对支气管哮喘患儿病情评估价值较高。
关键词:支气管哮喘; 嗜酸性粒细胞趋化因子; 病情严重程度; 气道重塑指标; 儿童
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changes
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in
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of
 

children
 

with
 

bronchial
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

significance
 

of
 

changes
 

in
 

eosinophil
 

chemokine
 

(CCL11)
 

levels
 

in
 

sputum
 

of
 

children
 

with
 

bronchial
 

asthma,and
 

to
 

investigate
 

its
 

relationship
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease
 

and
 

airway
 

remodeling.Methods This
 

study
 

included
 

totally
 

118
 

children
 

with
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

bronchial
 

asthma
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

between
 

September
 

2021
 

and
 

September
 

2023.The
 

children
 

were
 

divided
 

into
 

four
 

groups
 

based
 

on
 

the
 

severity
 

of
 

their
 

condition:mild,moderate,severe,and
 

critical.The
 

levels
 

of
 

CCL11
 

and
 

airway
 

remodeling
 

indicators
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

different
 

severity
 

groups.Pearson
 

and
 

Spearman
 

correlation
 

analyses
 

were
 

performed
 

to
 

assess
 

the
 

relationship
 

between
 

CCL11
 

levels
 

and
 

disease
 

se-
verity

 

as
 

well
 

as
 

airway
 

remodeling.The
 

children
 

were
 

further
 

categorized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(mild/moder-
ate)

 

and
 

a
 

study
 

group
 

(severe/critical),and
 

the
 

general
 

data,CCL11,and
 

airway
 

remodeling
 

indicators
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