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  摘 要:目的 探究外周血嗜酸性粒细胞(EOS)、白细胞介素-17A(IL-17A)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、血

管内皮生长因子(VEGF)与小儿肺炎支原体感染伴喘息的相关性。方法 选取2022年1月至2023年5月该

院诊治的小儿肺炎支原体感染患儿98例为研究组,研究组根据是否伴喘息将其分为喘息组(32例)和非喘息组

(66例),另选取同期行纤维支气管镜检查非支原体感染,并无喘息的大叶性肺炎患儿30例作为对照组。比较

不同组别外周血EOS、IL-17A、TNF-α、VEGF水平差异,并分析这4项指标与小儿肺炎支原体感染伴喘息的相

关性。结果 研究组外周血EOS、IL-17A、TNF-α、VEGF水平均显著高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。3组外周血EOS、IL-17A、TNF-α、VEGF水平比较,差异有统计学意义(P<0.05),具体为喘息组外周

血EOS、IL-17A、TNF-α、VEGF水平显著高于非喘息组和对照组,差异有统计学意义(P<0.05),非喘息组外

周血EOS、IL-17A、TNF-α、VEGF水平显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关性分析

结果显示,外周血EOS、IL-17A、TNF-α、VEGF水平与小儿肺炎支原体感染伴喘息呈正相关(P<0.05)。以是

否存在喘息为状态变量,绘制受试者工作特征(ROC)曲线发现,外周血EOS、IL-17A、TNF-α、VEGF鉴别小儿

肺炎支原体感染伴喘息曲线下面积为0.658、0.960、0.948、0.937。结论 外周血EOS、IL-17A、TNF-α、VEGF
水平与小儿肺炎支原体感染伴喘息呈正相关,可用于临床鉴别小儿肺炎支原体感染伴喘息。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

eosinophils
 

(EOS),interleukin-17A
 

(IL-17A),

tumor
 

necrosis
 

factor
 

α
 

(TNF-α)
 

and
 

vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor
 

(VEGF)
 

in
 

peripheral
 

blood
 

and
 

my-
coplasma

 

pneumoniae
 

infection
 

with
 

wheezing
 

in
 

children.Methods A
 

total
 

of
 

98
 

children
 

with
 

mycoplasma
 

pneumoniae
 

infection
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

May
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group.The
 

study
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

wheezing
 

group
 

(32
 

cases)
 

and
 

non-wheezing
 

group
 

(66
 

ca-
ses)

 

according
 

to
 

whether
 

they
 

were
 

accompanied
 

by
 

wheezing,and
 

30
 

children
 

with
 

lobar
 

pneumonia
 

without
 

wheezing
 

who
 

were
 

examined
 

by
 

fiberoptic
 

bronchoscopy
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

EOS,IL-17A,TNF-α
 

and
 

VEGF
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

different
 

groups
 

were
 

compared,

and
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

four
 

indexes
 

and
 

mycoplasma
 

pneumoniae
 

infection
 

with
 

wheezing
 

in
 

children
 

was
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

EOS,IL-17A,TNF-α
 

and
 

VEGF
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

EOS,IL-17A,TNF-α
 

and
 

VEGF
 

in
 

the
 

peripheral
 

blood
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Specifically,the
 

levels
 

of
 

EOS,IL-17A,TNF-α
 

and
 

VEGF
 

in
 

the
 

wheezing
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-wheezing
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,and
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the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),and
 

the
 

levels
 

of
 

EOS,IL-17A,TNF-α
 

and
 

VEGF
 

in
 

the
 

non-wheezing
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

levels
 

of
 

EOS,IL-17A,TNF-α
 

and
 

VEGF
 

in
 

peripheral
 

blood
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

mycoplasma
 

pneumoniae
 

infection
 

with
 

wheez-
ing

 

in
 

children
 

(P<0.05).Using
 

wheezing
 

as
 

a
 

state
 

variable
 

and
 

plotting
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve,it
 

was
 

found
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

peripheral
 

blood
 

EOS,IL-17A,TNF-α
 

and
 

VEGF
 

for
 

distinguishing
 

mycoplasma
 

pneumoniae
 

infection
 

with
 

wheezing
 

in
 

children
 

was
 

0.658,0.960,0.948,and
 

0.937.Conclusion Peripheral
 

blood
 

EOS,IL-17A,TNF-α,The
 

level
 

of
 

VEGF
 

is
 

positively
 

correlated
 

with
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

infection
 

with
 

wheezing
 

in
 

children,which
 

could
 

be
 

used
 

for
 

clinical
 

differentiation
 

of
 

mycoplasma
 

pneumoniae
 

infection
 

with
 

wheezing
 

in
 

children.
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  小儿肺炎支原体感染伴喘息是指在小儿肺部感

染中,同时存在肺炎支原体感染和喘息症状的疾病。
肺炎支原体是一种常见的病原体,常引起上呼吸道感

染和肺部感染,而喘息是一种反复发作的呼吸道症

状,表现为呼吸困难、哮鸣音和胸闷等[1]。频繁的呼

吸道感染可能导致慢性肺部炎症,甚至引起肺部损

伤。此外,肺炎支原体感染还会增加患儿发生哮喘等

呼吸系统疾病的风险。在小儿肺炎支原体感染伴喘

息的研究中,外周血嗜酸性粒细胞(EOS)、白细胞介

素-17A(IL-17A)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)和血管内

皮生长因子(VEGF)等指标的变化可能与疾病进程和

临床表现有关。其中,EOS是一类特殊的白细胞,其
数量增多常与呼吸系统炎症反应相关[2]。IL-17A是

一种重要的促炎因子,参与调节炎症反应和免疫应

答[3]。TNF-α是一种具有强烈炎症介导作用的细胞

因子,在炎症过程中发挥重要作用[4]。VEGF是一种

血管生成因子,参与肺部损伤修复和炎症调节[5]。但

上述指标在小儿肺炎支原体感染合并喘息的临床表

达意义及相关机制的研究报道比较罕见。鉴于此,本
研究纳入2022年1月至2023年5月诊治的小儿肺炎

支原体感染患儿98例,旨在对小儿肺炎支原体感染

伴喘息患儿外周血EOS、IL-17A、TNF-α和VEGF等

指标的变化进行分析,并分析这4项指标与小儿肺炎

支原体感染伴喘息的相关性,以期望能对小儿肺炎支

原体感染伴喘息的诊断、治疗和预后评估提供重要的

参考价值,为临床医生提供科学依据和指导。现将结

果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年5月在

本院诊治的小儿肺炎支原体感染患儿98例为研究对

象,并纳入研究组,根据是否伴喘息将其分为喘息组

(32例)和非喘息组(66例),另选取同期行纤维支气

管镜检查非支原体感染,并无喘息的大叶性肺炎患儿

30例作为对照组。纳入标准:(1)喘息组为临床症状

及实验室检查首次确诊为支原体肺炎,并符合《儿童

肺炎支原体肺炎诊治专家共识(2015年版)》[6]小儿肺

炎支原体感染标准,伴有喘息肺部可听到哮鸣音的患

儿,对于IgG抗体,单份血清的抗体滴度大于1∶32,
或者双份血清的滴度升高4倍以上,也提示近期感

染;(2)非喘息组为临床症状及实验室检查首次确诊

为支原体肺炎,并符合小儿肺炎支原体感染标准[7],
无喘息的患儿。排除标准:(1)原患有哮喘、反复喘

息、支气管肺发育不良、闭塞性支气管炎等慢性肺疾

病者;(2)合并其他细菌或病毒感染者;(3)免疫功能

低下,反复呼吸道感染者;(4)资料不全者。研究对象

均知晓本研究,已签署同意书。本研究经过本院伦理

委员会讨论通过(伦理批号:院准字2022第6A 号

文件)。

1.2 方法 全部患者在入院后空腹8
 

h,于治疗前,
在空腹状态下采集患儿同侧手臂的静脉血3

 

mL,应
用全自动血细胞分析仪(公司品牌为贝克曼库尔特,
型号Access

 

2)对EOS数量进行检测,同时采集5
 

mL
的静脉血,常温静置1.5

 

h后,置于离心机中,3
 

000
 

r/min,在4
 

℃的温度下离心10
 

min,取上层血清,置
于-80

 

℃ 冰 箱 中 待 测,应 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

(ELISA)对IL-17A、TNF-α、VEGF水平进行检测,试
剂盒均购自上海酶联生物科技有限公司。

1.3 观察指标 比较研究组与对照组的EOS、IL-
17A、TNF-α、VEGF水平变化情况;比较喘息组、非喘

息组与对照组的EOS、IL-17A、TNF-α、VEGF水平变

化情况;分析EOS、IL-17A、TNF-α、VEGF水平与小

儿肺炎支原体感染伴喘息的相关性。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计学软件进行

数据分析,计数资料采用例数或百分率表示,组间行

·9811·国际检验医学杂志2024年5月第45卷第10期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,May
 

2024,Vol.45,No.10



χ2 检验;符合正态分布的计量资料采用x±s表示,
两组比较行t检验,3组行单因素 ANOVA检验,外
周血EOS、IL-17A、TNF-α、VEGF水平与小儿肺炎支

原体感染伴喘息的相关性采用Pearson相关分析。采

用受试者工作特征(ROC)曲线鉴别小儿肺炎支原体

感染伴喘息。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组一般资料比较 3组研究对象在性别、年
龄、体重指数(BMI)、病程、咳嗽、发热等一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见

表1。

2.2 研究组与对照组相关指标水平比较 研究组外

周血EOS、IL-17A、TNF-α、VEGF水平均显著高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 3组各指标水平比较 3组外周血 EOS、IL-
17A、TNF-α、VEGF水平比较,差异有统计学意义

(P<0.05),具 体 为 喘 息 组 外 周 血 EOS、IL-17A、

TNF-α、VEGF水平显著高于非喘息组和对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),非喘息组外周血EOS、

IL-17A、TNF-α、VEGF水平显著高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表3。

表1  3组一般资料比较(n或x±s)

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)

BMI

(kg/m2)

病程

(d)

咳嗽

有 无

发热

有 无

喘息组 32 17 15 5.81±1.40 17.22±1.05 7.22±2.03 20 12 19 13

非喘息组 66 36 30 6.33±1.36 17.26±1.09 7.21±2.03 38 28 37 29

对照组 30 14 16 6.10±1.32 17.29±1.12 7.30±2.07 15 15 16 14

χ2/F 0.524 0.463 0.031 0.020 1.004 0.232

P 0.770 0.631 0.969 0.980 0.605 0.891

表2  研究组与对照组相关指标水平比较(x±s)

组别 n EOS(×109/L) IL-17A(ng/L) TNF-α(pg/mL) VEGF(ng/L)

研究组 98 0.23±0.03 19.56±2.21 317.68±23.70 1
 

832.65±104.18

对照组 30 0.13±0.04 10.52±2.15 128.81±24.13 483.25±89.15

t 6.735
 

18.734
 

35.436 36.034
 

P <0.001
 

<0.001 <0.001 <0.001

表3  3组各指标水平比较(x±s)

组别 n EOS(×109/L) IL-17A(ng/L) TNF-α(pg/mL) VEGF(ng/L)

喘息组 32 0.27±0.06*# 25.56±2.24*# 385.75±21.53*# 2243.27±242.43*#

非喘息组 66 0.21±0.05* 16.65±2.32* 284.35±21.47* 1663.18±225.46*

对照组 30 0.13±0.06 10.21±1.43 128.62±20.84 479.25±45.14

χ2/F 25.456 832.153 1263.523 442.832

P <0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

  注:与对照组比较,*P<0.05,与非喘息组比较,#P<0.05。

2.4 各指标与小儿肺炎支原体感染伴喘息的相关性

分析 Pearson相关性分析结果显示,外周血EOS、

IL-17A、TNF-α、VEGF水平与小儿肺炎支原体感染

伴喘息呈正相关(P<0.05)。见表4。

2.5 各指标鉴别小儿肺炎支原体感染伴喘息ROC
曲线分析 以是否存在喘息为状态变量,绘制ROC
曲线发现,外周血EOS、IL-17A、TNF-α、VEGF鉴别

小儿肺炎支原体感染伴喘息曲线下面积(AUC)为

0.658、0.960、0.948、0.937,具备一定临床参考意义。
见表5。
表4  各指标与小儿肺炎支原体感染伴喘息的相关性分析

变量 EOS IL-17A TNF-α VEGF

小儿肺炎支原体感

染伴喘息
r 0.310 0.938 0.904 0.731

P 0.002 <0.001 <0.001 <0.001
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表5  各指标鉴别小儿肺炎支原体感染伴喘息ROC曲线分析

检验变量 AUC SE P 95%CI 截断值 约登指数 灵敏度 特异度

EOS 0.658 0.055 0.011 0.551~0.766 0.150×109/L 0.348 1.000 0.348

IL-17A 0.960 0.023 <0.001 0.916~1.000 20.100
 

ng/L 0.893 0.938 0.955

TNF-α 0.948 0.029 <0.001 0.891~1.000 344.500
 

pg/mL 0.908 0.938 0.970

VEGF 0.937 0.028 <0.001 0.881~0.992 1
 

866.000
 

ng/L 0.800 0.906 0.894

3 讨  论

小儿肺炎支原体感染伴喘息具有一定的危害性。

首先,它会导致呼吸道炎症反复发作,使患儿呼吸困

难加重,影响生活质量[8]。其次,频繁的呼吸道感染

可能导致慢性肺部炎症,甚至引起肺部损伤。此外,

肺炎支原体感染还会增加患儿发生哮喘等呼吸系统

疾病的风险[9]。EOS、IL-17A、TNF-α、VEGF水平的

变化可能与疾病进程和临床表现有关。本文旨在分

析这些指标与小儿肺炎支原体感染伴喘息之间的相

关性,以期为临床诊治提供参考。

本研究结果显示,研究组外周血EOS、IL-17A、

TNF-α、VEGF水平均显著高于对照组。提示肺炎支

原体感染患儿的外周血EOS、IL-17A、TNF-α、VEGF
水平明显高于无喘息的大叶性肺炎患儿;同时喘息组

外周血EOS、IL-17A、TNF-α、VEGF水平显著高于非

喘息组和对照组,非喘息组外周血 EOS、IL-17A、

TNF-α、VEGF水平显著高于对照组。原因和以下几

点有关,(1)炎症反应增强:肺炎支原体感染会引发机

体的炎症反应,而喘息是由于呼吸道炎症反复发作造

成的[10]。炎症反应会导致机体释放一系列的炎症介

质[11],如EOS、IL-17A、TNF-α等,它们能够调控和加

强炎症反应的过程。(2)免疫调节紊乱:肺炎支原体

感染会干扰机体免疫系统的正常调节功能。EOS是

免疫系统中重要的细胞类型[12],在抗感染和过敏反应

中起到重要作用。IL-17A和TNF-α参与调节炎症反

应和免疫应答,它们的升高可能是机体对肺炎支原体

感染的免疫应答过程中出现的异常。(3)损伤修复反

应:VEGF是一种促血管生成的因子[13],参与组织损

伤的修复过程。在肺炎支原体感染伴喘息的患儿中,

由于呼吸道反复炎症的发作,可能导致肺部组织的损

伤,机体会增加 VEGF的产生以促进肺部组织的

修复。

本研究经Pearson相关性分析结果显示,外周血

EOS、IL-17A、TNF-α、VEGF水平与小儿肺炎支原体

感染伴喘息呈正相关。以是否存在喘息为状态变量,

绘制ROC曲线发现,外周血EOS、IL-17A、TNF-α、

VEGF鉴别小儿肺炎支原体感染伴喘息的 AUC为

0.658、0.960、0.948、0.937,提示这些因素可为临床

鉴别肺炎支原体感染合并喘息提供参考。这可能是

因为,肺炎支原体感染引起的炎症反应可能导致体内

炎症介质的释放增加[14],包括EOS、IL-17A和TNF-

α等。这些炎症介质的升高可能与喘息的发生和加重

有关。肺炎支原体感染可能引起机体的免疫反应异

常。IL-17A是一种免疫介质[15-17],参与调节免疫细

胞的功能和炎症反应。它的升高可能表明免疫系统

的异常激活与喘息的发生有关。另外,肺炎支原体感

染和喘息都会导致呼吸道组织的损伤 和 修 复,而

VEGF水平的升高可能反映了机体对于维持呼吸道

正常结构和功能的需求增加。这些解释可能仅仅是

研究结果的一种假设,具体原因需进一步的研究来验

证和探索。同时,还需要注意相关性并不代表因果关

系,因此应该继续深入研究以寻找更确切的解释和

证据。

综上所述,外周血EOS、IL-17A、TNF-α、VEGF
水平与小儿肺炎支原体感染伴喘息呈正相关,可用于

临床鉴别小儿肺炎支原体感染伴喘息。本研究选取

的样本数量过小,期望今后扩大样本量进行更深入的

研究。
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