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  摘 要:目的 探讨毛细支气管炎患儿白细胞介素-33(IL-33)、嗜酸性粒细胞趋化因子(Eotaxin)、可溶性

清道夫受体CD163(sCD163)水平对喘息反复发作的预测价值。方法 将2019年8月至2021年10月于佳木

斯市妇幼保健院就诊的120例毛细支气管炎患儿纳入研究。收集患儿临床资料,包括人口学因素、出生学因

素、有无特应性因素、住院时间、从出现症状至就诊时间、呼吸窘迫评估工具(RDAI)评分。检测患儿呼吸道合

胞病毒(RSV)、鼻病毒(RV)感染情况。采集患儿血液标本进行检测。血液检测指标包括总免疫球蛋白E
(IgE)、白细胞计数(WBC)、IL-33、Eotaxin、sCD163。对出院患儿进行1年随访,按喘息发作次数分为非反复组

和反复组。比较两组患儿临床资料及血液检测指标水平。采用Logistic回归分析毛细支气管炎患儿喘息反复

发作的危险因素。采用Pearson相关分析血液检测指标与RDAI评分的相关性。绘制受试者工作特征(ROC)
曲线,分析IL-33、Eotaxin、sCD163水平单独及联合预测毛细支气管炎患儿喘息反复发作的价值。结果 反复

组RDAI评分、有湿疹史者所占比例、有个人过敏史者所占比例、RSV感染率均高于非反复组(P<0.05)。反

复组IL-33、Eotaxin、sCD163水平高于非反复组(P<0.05)。Pearson相关分析发现,毛细支气管炎患儿IL-33、
Eotaxin、sCD163水平与RDAI评分呈正相关(r=0.516、0.611、0.522,P<0.05)。Logistic回归分析显示,
RDAI评分、湿疹史、个人过敏史、RSV感染、IL-33水平升高、Eotaxin水平升高、sCD163水平升高是毛细支气

管炎患儿喘息反复发作的危险因素(OR>1,P<0.05)。ROC曲线结果显示,IL-33、Eotaxin、sCD163水平单独

及联合预测毛细支气管炎患儿喘息反复发作发生的曲线下面积(AUC)为0.829(95%CI:0.757~0.901)、
0.858(95%CI:0.794~0.922)、0.857(95%CI:0.789~0.925)、0.954(95%CI:0.921~0.987)。结论 毛细

支气管炎患儿IL-33、Eotaxin、sCD163水平升高会增加喘息反复发作的风险,三者联合检测可有效预测喘息反

复发作。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

interleukin-33
 

(IL-33),eosinophil
 

chemotactic
 

factor
 

(Eotaxin),soluble
 

scavenger
 

receptor
 

CD163
 

(sCD163)
 

for
 

recurrent
 

wheezing
 

in
 

children
 

with
 

bronchi-
olitis.Methods A

 

total
 

of
 

120
 

children
 

with
 

bronchiolitis
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

Jiamusi
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

from
 

August
 

2019
 

to
 

October
 

2021
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

chil-
dren

 

were
 

collected,including
 

demographic
 

factors,birth
 

factors,atopic
 

factors,length
 

of
 

hospital
 

stay,time
 

from
 

symptom
 

onset
 

to
 

visit,and
 

respiratory
 

distress
 

assessment
 

tool
 

(RDAI)
 

score.Respiratory
 

syncytial
 

vi-
rus

 

(RSV)
 

and
 

rhinovirus
 

(RV)
 

were
 

detected.Blood
 

samples
 

were
 

collected
 

for
 

detection.Blood
 

test
 

indica-
tors

 

included
 

total
 

immunoglobulin
 

E
 

(IgE),white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC),IL-33,Eotaxin
 

and
 

sCD163.The
 

discharged
 

children
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

1
 

year,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

non-recurrent
 

group
 

and
 

recurrent
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group
 

according
 

to
 

the
 

number
 

of
 

wheezing
 

episodes.The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

clinical
 

data
 

and
 

blood
 

test
 

indicators.Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

recurrent
 

wheezing
 

in
 

children
 

with
 

bronchiolitis.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

blood
 

test
 

indexes
 

and
 

RDAI
 

score.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

IL-33,Eotaxin,and
 

sCD163
 

levels
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

in
 

predicting
 

recurrent
 

wheezing
 

in
 

children
 

with
 

bronchiolitis.Results Compared
 

with
 

the
 

non-recurrent
 

group,the
 

recurrent
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

RDAI
 

score,higher
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

a
 

history
 

of
 

eczema,a
 

personal
 

history
 

of
 

allergy,and
 

a
 

signifi-
cantly

 

higher
 

RSV
 

infection
 

rate
 

(P<0.05).The
 

recurrent
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

levels
 

of
 

IL-33,
Eotaxin,and

 

sCD163
 

than
 

the
 

non-recurrent
 

group
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

levels
 

of
 

IL-33,Eotaxin,and
 

sCD163
 

in
 

children
 

with
 

bronchiolitis
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

RDAI
 

score
 

(r=0.516,0.611,0.522,P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

RDAI
 

score,history
 

of
 

eczema,

personal
 

history
 

of
 

allergy,RSV
 

infection,increased
 

IL-33
 

levels,increased
 

Eotaxin
 

levels,and
 

increased
 

sCD163
 

levels
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

recurrent
 

wheezing
 

in
 

children
 

with
 

bronchiolitis
 

(OR>1,P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

found
 

that
 

The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

IL-33,Eotaxin,and
 

sCD163
 

levels
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

for
 

predicting
 

recurrent
 

wheezing
 

in
 

children
 

with
 

bronchiolitis
 

was
 

0.829
 

(95%CI:0.757-
0.901),0.858

 

(95%CI:0.794-0.922),and
 

0.857
 

(95%CI:0.789-0.925)
 

and
 

0.954
 

(95%CI:0.921-
0.987).Conclusion Increased

 

levels
 

of
 

IL-33,Eotaxin
 

and
 

sCD163
 

in
 

children
 

with
 

bronchiolitis
 

can
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

recurrent
 

wheezing,and
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

can
 

effectively
 

predict
 

the
 

occurrence
 

of
 

recurrent
 

wheezing.
Key

 

words:bronchiolitis; repeated
 

wheezing
 

episodes; Interleukin
 

-33; eosinophil
 

chemotactic
 

fac-
tor; soluble

 

scavenger
 

receptor
 

cd163

  毛细支气管炎是一种高发于年龄≤3岁婴幼儿的

下呼吸道疾病,主要病变位置在肺部细小支气管,常
伴有支气管滑肌痉挛、黏膜下水肿与小气道毛细血管

充血等表现,患儿症状为肺部哮鸣音、发作性憋喘、咳
嗽等[1-2]。喘息反复发作是指发生次数≥3次的喘息。
毛细支气管炎患儿住院治疗后出现反复喘息发作的

概率为50%~68%,已成为全球范围内损害婴幼儿呼

吸系统的主要原因[3]。研究发现,炎症介质、细胞因

子、炎症细胞引起的气道高反应性、气道慢性炎症是

喘息反复发作的基本特征[4-5]。白细胞介素-33(IL-
33)是呼吸道炎症损伤的重要指标,可反映呼吸道炎

症程度[6]。嗜酸性粒细胞趋化因子(Eotaxin)属于一

种β趋化因子,可促使大量嗜酸性粒细胞集聚于气道

内并释放诸多炎症介质,加重气道炎症反应[7]。可溶

性清道夫受体CD163(sCD163)具有炎症调节、免疫、
趋化等多种生物学作用,与肺部感染性损伤有关。已

有研究证实,IL-33、Eotaxin、sCD163水平与肺部疾病

的发生有关[8-9],但关于三者对毛细支气管炎患儿喘

息反复发作的预测价值研究尚存在不足。基于此,本
研究分析毛细支气管炎患儿IL-33、Eotaxin、sCD163
水平与喘息反复发作的关系,旨在为喘息反复发作的

预防提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2019年8月至2021年10月于佳

木斯市妇幼保健院(下称本院)就诊的120例毛细支

气管炎患儿纳入研究。其中男69例,女51例;年龄3

个月至3岁,平均(1.22±0.27)岁。本研究已获本院

医学伦理委员会批准。患儿监护人对本研究知情同

意并签署知情同意书。
1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)符合毛细支气

管炎诊断标准[10];(2)年龄2~36个月;(3)入组前4
周内未接受过白三烯受体调节剂、免疫调节剂、支气

管扩张剂或糖皮质激素治疗;(4)初次发作。排除标

准:(1)存在高危因素,包括先天免疫缺陷、营养不良、
母亲妊娠期<34周的早产儿、伴有心肺疾病等;(2)因
先天性心脏病、原发性或继发性气道狭窄、闭塞性细

支气管炎伴机化性肺炎、先天性气管-肺发育异常、胃
食道反流、肺部大片实变、气管支气管异物等引起喘

息;(3)先天气道性疾病导致高反应性咳喘;(4)伴有

精神-神经系统疾病;(5)合并心、脑、肝、肾等重要脏器

病变。
1.3 方法

1.3.1 收集患儿临床资料 收集的临床资料包括人

口学因素[年龄、性别、居住地(城市/农村)]、出生学

因素[是否头胎、是否足月(胎龄≥37周)、分娩方式

(顺产/剖宫产)]、有无特应性因素(湿疹史、个人过敏

史、家族过敏性疾病史)、住院时间、从出现症状至就

诊时间、呼吸窘迫评估工具(RDAI)评分。RDAI评分

由喘鸣出现的呼吸相所得分值与各部位胸廓凹陷程

度得分值之和构成,得分为0~17分,分值越低,病情

越轻。
1.3.2 治疗方案 所有患儿入院后均完善相关检
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查,接受止咳化痰、人工吸痰、拍背排痰等对症治疗,
采用孟鲁司特钠联合重组人干扰素α-2b治疗。每晚

睡前口服孟鲁司特钠咀嚼片(国药准字 H20213843,
海南日中天制药有限公司,规格4毫克/片),4毫克/
次,1次/天,共治疗7

 

d;重组人干扰素α-2b雾化吸

入,按照每次(5~10)×104
 

IU/kg剂量配制,将重组

人干扰素α-2b[国药准字S20000012,安徽安科生物工

程(集团)股份有限公司]加入生理盐水中溶解,患儿

雾化吸入15~20
 

min,2次/天,共治疗7
 

d。
1.3.3 随访及分组 患儿出院后进行1年随访,每
隔3个月进行1次电话随访或门诊复诊。按照出院1
年内喘息发作次数分为非反复组(喘息发作次数<3
次)和反复组(喘息发作次数≥3次,两次发作时间间

隔≥1周)。
1.3.4 病原学检测 入院24

 

h内,采用真空辅助吸

引法采集患儿鼻咽吸取液2
 

mL。标本采集后用0.6
 

TIU/mL抑肽酶处理,以抑制蛋白水解酶。通过直接

免疫荧光法测定鼻咽吸取液标本中的呼吸道合胞病

毒(RSV)、鼻病毒(RV),检测试剂盒购自Diagnostic
 

Hybrids公司。
1.3.5 血液指标检测 入院24

 

h内,采集纳入研究

者空腹外周静脉血3
 

mL,室温下静置30
 

min,离心10
 

min,离心半径为10
 

cm,转速为3
 

000
 

r/min,取上层

血清分装于冻存管内,置于-80
 

℃冰箱中保存待测。
通过电化学发光法测定总免疫球蛋白E(IgE),酶联

免疫吸附法(试剂盒购自Elabscience公司)测定IL-
33、Eotaxin、sCD163水平。另外,采用EDTA-K2 抗

凝管采集患者空腹静脉血,使用 HORIBA-ABX型血

液分析仪(CE公司)检测白细胞计数(WBC)。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理。符合正态分布且方差齐的计量资料以x±s
表示,组间比较采用独立样本t检验。计数资料以例

数和百分率表示,组间比较采用χ2 检验。相关性采

用 Pearson相关进行分析。绘制受试者工作特征

(ROC)曲线分析检测指标的预测价值。采用Logistic
回归分析毛细支气管炎患儿喘息反复发作的危险因

素。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 反复组和非反复组临床资料比较 两组间年

龄、性别、居住地、住院时间、从出现症状至就诊时间,
头胎、足月情况,分娩方式、家族过敏性疾病史比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。反复组 RDAI评

分、有湿疹史者占比、有个人过敏史者占比、RSV感染

率均高于非反复组(P<0.05)。见表1。

表1  两组间临床资料比较[x±s或n(%)]

项目 反复组(n=49) 非反复组(n=71) t/χ2 P

年龄(岁) 1.19±0.33 1.30±0.31 1.861 0.065

性别
  

0.004 0.948

 男 28(57.14) 41(57.75)

 女 21(42.86) 30(42.25)

居住地 0.972 0.324

 城市 32(65.31) 40(56.93)

 农村 17(34.69) 31(43.66)

住院时间(d) 8.39±2.11 7.52±2.89 1.810 0.074

从出现症状至就诊时间(d) 2.12±0.45 2.25±0.35 1.778 0.078

RDAI评分(分) 9.52±0.58 8.02±0.43 16.267 <0.001

头胎 0.243 0.622

 是 18(36.73) 23(32.39)

 否 31(63.27) 48(67.61)

足月 0.604 0.437

 是 27(55.10) 34(47.89)

 否 22(44.90) 37(52.11)

分娩方式 0.023 0.880

 顺产 29(59.18) 43(60.56)

 剖宫产 20(40.82) 28(39.44)

湿疹史 7.511 0.006

 有 35(71.43) 33(46.48)
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续表1  两组间临床资料比较[x±s或n(%)]

项目 反复组(n=49) 非反复组(n=71) t/χ2 P

 无 14(28.57) 38(53.52)

个人过敏史 5.658 0.017

 有 35(71.43) 30(42.25)

 无 14(28.57) 31(43.66)

家族过敏性疾病史 0.084 0.772

 有 15(30.61) 20(28.17)

 无 34(69.39) 51(71.83)

病原学检测 5.407 0.020

 RV感染 5(10.20) 8(11.27)

 RSV感染 35(71.43) 33(46.48)

 共感染 9(18.37) 30(42.25)

2.2 两组血液检测指标比较 反复组、非反复组总

IgE、WBC比较,差异无统计学意义(P>0.05);反复

组IL-33、Eotaxin、sCD163水平高于非反复组(P<
0.05)。见表2。

表2  两组血液检测指标比较(x±s)

血液检测指标
反复组

(n=49)
非反复组

(n=71)
t P

总IgE(IU/mL) 42.53±5.88 43.62±4.87 1.107 0.271

WBC(×109/L) 9.25±2.32 9.42±2.35 0.392 0.696

IL-33(ng/L) 76.23±5.18 69.59±3.70 8.184 <0.001

Eotaxin(ng/L) 115.79±7.58 102.98±8.32 8.590 <0.001

sCD163(ng/L) 29.83±3.25 24.71±3.49 8.129 <0.001

2.3 血液检测指标与 RDAI评分的相关性分析 
Pearson相关分析发现,毛细支气管炎患儿IL-33、
Eotaxin、sCD163水平与 RDAI评分呈正相关(r=
0.516、0.611、0.522,P<0.05)。
2.4 毛细支气管炎患儿喘息反复发作的多因素Lo-
gistic分析 将2.1、2.2中差异有统计学意义的指标

(RDAI评分、湿疹史、个人过敏史、RSV感染、IL-33
水平、Eotaxin水平、sCD163水平)作为自变量并赋

值,见表3。将毛细支气管炎患儿喘息反复发作情况

作为因变量(1=发生,0=未发生),经Logistic回归

分析,结果显示,RDAI评分、湿疹史、个人过敏史、

RSV 感 染、IL-33 水 平 升 高、Eotaxin 水 平 升 高、
sCD163水平升高是毛细支气管炎患儿喘息反复发作

的危险因素(OR>1,P<0.05)。见表4。
2.5 IL-33、Eotaxin、sCD163水平单独及联合预测毛

细支气管炎患儿喘息反复发作的价值 毛细支气管

炎患儿喘息反复发作情况作为状态变量(1=发生,
0=未发生),将IL-33、Eotaxin、sCD163水平作为检

验变量,ROC曲线分析显示,IL-33、Eotaxin、sCD163
水平及联合预测毛细支气管炎患儿喘息反复发作的

AUC为0.829(95%CI:0.757~0.901)、0.858(95%
CI:0.794~0.922)、0.857(95%CI:0.789~0.925)、
0.954(95%CI:0.921~0.987)。见表5、图1。

表3  多因素Logistic回归分析中各变量的赋值情况

自变量 变量说明
赋值情况

0分 1分

RDAI评分 连续变量 - -

湿疹史 分类变量 无 有

个人过敏史 分类变量 无 有

RSV感染 分类变量 无 有

IL-33水平 连续变量 - -

Eotaxin水平 连续变量 - -

sCD163水平 连续变量 - -

  注:-表示该项无数据。

表4  毛细支气管炎患儿喘息反复发作的多因素Logistic回归分析

自变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

RDAI评分 1.086 0.411 8.025 0.011 2.635 1.185~5.880

湿疹史 1.057 0.396 7.139 0.008 2.879 1.325~6.253

呼吸道感染史 0.949 0.407 5.440 0.020 2.583 1.164~5.735

RSV感染 1.057 0.396 7.139 0.008 2.879 1.325~6.253

IL-33水平 0.328 0.095 11.821 0.001 1.388 1.151~1.674
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续表4  毛细支气管炎患儿喘息反复发作的多因素Logistic回归分析

自变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

Eotaxin水平 0.169 0.047 12.921 <0.001 1.184 1.080~1.299

sCD163水平 0.364 0.097 14.063 <0.001 1.439 1.190~1.741

常量 -52.660 10.240 26.447 <0.001 - -

  注:-表示该项无数据。

表5  IL-33、Eotaxin、sCD163水平及联合预测毛细支气管炎患儿喘息反复发作的价值

指标 AUC 截断值 95%CI P 特异度 灵敏度 约登指数

IL-33水平 0.829 73.625
 

ng/L 0.757~0.901 <0.001 0.721 0.765 0.486

Eotaxin水平 0.858 109.524
 

ng/L 0.794~0.922 <0.001 0.754 0.841 0.595

sCD163水平 0.857 26.89
 

5ng/L 0.789~0.925 <0.001 0.752 0.824 0.576

联合 0.954 - 0.921~0.987 <0.001 0.858 0.832 0.690

  注:-表示该项无数据。

图1  IL-33、Eotaxin、sCD163水平单独及联合预测毛细

支气管炎患儿喘息反复发作的ROC曲线

3 讨  论

临床对于毛细支气管炎后反复喘息发作的发病

机制尚未完全明确,多认为与气道炎症反应、免疫异

常等机 制 及 生 活 方 式、特 应 性 因 素、遗 传 因 素 相

关[11-12]。临床尚缺乏预测毛细支气管炎后反复喘息

发作的明确指标。故评估与喘息反复发作相关的危

险因素,筛选出用于预测喘息反复发作的灵敏度高的

生物学标志物尤为关键。
研究发现,中性粒细胞、嗜酸性粒细胞、巨噬细

胞、单核细胞等炎症细胞可能参与毛细支气管、喘息

发作的发病过程中[13]。辅助性T细胞(Th)1、Th2是

Th的两个亚群,前者可增强和激活抗原递呈细胞活

性,后者可促使嗜酸性粒细胞浸润,大量释放组胺类

物质,从而引起炎症反应、介导体液免疫应答。IL-33
是表达于Th2细胞表面的重要因子,可促使Th2细

胞分化,引起或加重气道慢性炎症[14]。在RSV感染

致毛细支气管炎大鼠模型中发现,大鼠血清IL-33水

平呈高表达,RSV感染早期,细胞表面表达的IL-33
可能通过肿瘤抑制素2(ST2)信号通路诱导气道炎症

反应[15]。有研究证实,固有免疫应答也是喘息发作的

主要原因[16]。一项肺部炎症损伤小鼠模型中的研究

发现,肺泡灌洗液中 M2型巨噬细胞计数降低,M1型

巨噬细胞计数上升,推测 M2型巨噬细胞可能会抑制

气道炎症反应[17]。M2型巨噬细胞主要参与Th2反

应,可减轻炎症浸润与组织受损程度,在变态反应、免
疫系统疾病中发挥细胞免疫应答与对抗促炎反应的

作用。CD163是表达于巨噬细胞、单核细胞膜上的一

种清道夫受体,可反映 M2型巨噬细胞活化程度。
sCD163是CD163的可溶形式,也是细菌与病毒的直

接受体,炎症反应可造成巨噬细胞、单核细胞过度活

化,致使细胞膜表面的CD163分子脱落至血液中,从
而造成sCD163过度表达。目前已有研究证实,血清

sCD163高表达与重症肺炎、哮喘等的发生及预后相

关[18],但关于sCD163与喘息发作的相关性报道较

少。本研究中,反复组血清IL-33、sCD163水平高于

非反复组,Logistic回归分析发现,血清IL-33水平升

高、血清sCD163水平升高是毛细支气管炎患儿喘息

反复发作的危险因素,可见血清IL-33、sCD163水平

异常升高与毛细支气管炎患儿喘息反复发作密切相

关。推测原因可能在于:在ST2信号通路介导下,IL-
33可促进肥大细胞、嗜酸性粒细胞、T细胞、先天性淋

巴细胞释放IL-5、IL-13等诱导效应因子生成,促进B
淋巴细胞活化,从而诱发Ⅰ型变态反应。sCD163会

增强免疫细胞浸润肺血管能力,提高血管通透性,造
成肺间质与肺泡液蛋白渗出,诱发肺水肿,从而诱发

喘息反复发作。此外,sCD163高表达会生成并激活

机体内趋化因子,促使大量单核细胞、中性粒细胞等

炎症细胞聚集于肺感染部位,加重肺组织炎症受损

程度。
Eotaxin是嗜酸性粒细胞的特异性趋化因子,与

嗜酸性粒细胞上特异性受体相结合后可促使嗜酸性

粒细胞向炎症部位聚集,使其发生脱颗粒反应,形成

气道高反应性与气道上皮细胞损伤。卢云宏等[19]研

究报道,RSV毛细支气管炎患儿血清Eotaxin呈高表
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达,而且与病情严重程度呈正相关。NICHOLSON
等[20]共纳入111例毛细支气管炎患儿进行分析,发现

毛细支气管炎患儿血清Eotaxin水平升高,而且血清

Eotaxin水平与患儿住院风险有关。本研究中,反复

组血清Eotaxin水平高于非反复组,血清Eotaxin水

平高表达是毛细支气管炎患儿喘息反复发作的危险

因素,而且血清Eotaxin水平与RDAI评分呈正相关,
证实血清Eotaxin水平与毛细支气管炎患儿病情程

度、喘息反复发作相关。究其原因可能在于:毛细支

气管炎患儿存在不同程度的免疫应答失衡,Eotaxin
可释放一种信号促使嗜酸性粒细胞向炎症区域浸润,
激活后释放嗜酸性粒细胞阳离子蛋白,损伤气道上皮

细胞,加剧气道的过敏性炎症反应,从而诱发喘息反

复发作。进一步绘制ROC曲线进行分析发现,血清

IL-33、Eotaxin、sCD163水平单独及联合预测毛细支

气管 炎 患 儿 喘 息 反 复 发 作 发 生 的 AUC 分 别 为

0.829、0.858、0.857、0.954,其中各指标联合预测价

值最高,提示临床应密切监测上述3项指标水平的

变化。
综上所述,毛细支气管炎患儿易出现喘息反复发

作,血清IL-33、Eotaxin、sCD163水平升高会增加喘

息反复发作的风险,而且三者联合可有效预测喘息反

复发作。
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