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肺炎支原体感染与支气管哮喘患儿发病的关系及其
对患儿 IgE、细胞因子的影响

雷东红，葛雯雯，闫凡，迟建秀

榆林市第一医院儿科，陕西 榆林 718000

【摘要】 目的 探究肺炎支原体(MP)感染与支气管哮喘患儿发病的关系及其对患儿免疫球蛋白E (IgE)、细胞

因子的影响。方法 选取2018年4月至2020年2月榆林市第一医院收治的200例支气管哮喘患儿设为试验组，同期

200例上呼吸道感染患儿(非MP感染、非哮喘)设为上感组，200例健康体检儿童设为健康组。测定以上三组儿童的

MP滴度、阳性率和试验组不同病程患儿的MP滴度、阳性率，应用Logistic回归分析分析支气管哮喘发病的影响因

素，比较试验组MP阳性、阴性和不同MP程度患儿的血清 IgE、细胞因子[肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素-4

(IL-4)、白细胞介素-17 (IL-17)]的表达水平，并应用Spearman相关性分析法分析MP表达与支气管哮喘患儿 IgE、细

胞因子水平间的关联性。结果 试验组患儿MP滴度及阳性率分别为71.09±8.17、44.50%，明显高于上感组的21.68±

4.62、14.50%及健康组的20.08±2.16、4.50%，差异均有统计学意义(P<0.05)；Logistic回归分析结果显示，MP感染为支

气管哮喘发病的重要危险因素(P<0.05)；试验组疾病处于急性期患儿MP滴度及阳性率分别为105.69±10.25、61.11%，

明显高于缓解期患儿的 30.47±5.08、25.00%，差异均有统计学意义(P<0.05)；试验组MP阳性患儿血清 IgE、TNF-α、
IL-4、IL-17水平明显高于阴性患儿，差异均有统计学意义(P<0.05)；试验组MP感染重症患儿血清 IgE、TNF-α、IL-4、

IL-17水平明显高于轻症患儿，差异均有统计学意义(P<0.05)；MP表达与支气管哮喘患儿 IgE、TNF-α、IL-4、IL-17水

平呈显著正相关(r=0.682、0.706、0.795、0.517，P<0.05)。结论 MP感染与小儿支气管哮喘发生、进展具有密切关系，

且其表达与患儿 IgE、细胞因子水平密切相关，可能为导致气道炎症及免疫紊乱的重要原因。

【关键词】 肺炎支原体；支气管哮喘；免疫球蛋白E；肿瘤坏死因子-α；白细胞介素-4；白细胞介素-17
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Relationship between Mycoplasma pneumoniae infection and the onset of bronchial asthma in children and its
effect on IgE and cytokines. LEI Dong-hong, GE Wen-wen, YAN Fan, CHI Jian-xiu. Department of Pediatrics, the First
Hospital of Yulin City, Yulin 718000, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the relationship between Mycoplasma pneumoniae (MP) infection and the

onset of bronchial asthma and its effect on immunoglobulin E (IgE) and cytokines in children. Methods Two hundred

children with bronchial asthma admitted to the First Hospital of Yulin City from April 2018 to February 2020 were select-

ed as the experimental group, 200 children with upper respiratory tract infection (non-MP infection, non-asthma) were

enrolled as the upper infection group, and 200 healthy children with physical examination were selected as the healthy

group. The MP titers and positive rates were detected in the three groups and in children with different course of disease
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支气管哮喘属儿科常见多发呼吸系统疾患，主

要临床特征为气道慢性炎症与气道高反应性，有资

料统计，我国 14 岁以下儿童群体中支气管哮喘发病

率为 0.11%~2.03%，且有逐年增高趋势 [1-2]。肺炎支

原体(MP)为介于病毒与细菌之间的病原微生物之

一，可黏附在呼吸道纤毛上皮细胞表面，引起儿童

肺炎、支气管炎、咽炎等。近年来，有关研究指出，

MP 感染可能会参与气道炎症与高反应性，在哮喘

发病、进展中起着重要作用 [3]。免疫球蛋白 E (IgE)

为免疫因子之一，可黏附于支气管黏膜下的肥大细

胞及嗜酸性粒细胞细胞膜上，加速一些生物活性物

质生成及释放，引发哮喘 [4]。肿瘤坏死因子 -α
(TNF-α)、白 细 胞 介 素 -4 (IL-4)、白 细 胞 介 素 -17

(IL-17)均为重要炎性细胞因子，在机体炎症产生、

进展中扮演着重要角色 [5-6]。但目前临床关于 MP 感

染与支气管哮喘患儿发病的关系及其对患儿 IgE、

细胞因子影响的研究报道尚较少。本研究旨在探

究 MP 感染与支气管哮喘患儿发病的关系及其对患

儿 IgE、细胞因子的影响，以期为临床疾病诊治提供

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 4月至 2020年 2月

榆林市第一医院收治的200例支气管哮喘患儿设为试

验组，同期 200例上呼吸道感染患儿设为上感组，200

例健康体检儿童设为健康组。试验组中男性 111例，

女性89例；体质量8~57 kg，平均(22.74±4.49) kg；年龄

1~12岁，平均(6.36±2.21)岁；疾病病程：急性期108例，

缓解期 92例。上感组中男性 107例，女性 93例；体质

量 8~59 kg，平均(23.04±4.27) kg；年龄 1~12 岁，平均

(6.52±2.14)岁。健康组中男性109例，女性91例；体质

量 9~58 kg，平均(23.39±4.06) kg；年龄 1~12 岁，平均

(6.68±2.35)岁。三组受检者的性别、体质量、年龄等一

般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比

性。本研究经医院伦理委员会同意。

1.2 病例选择

1.2.1 纳入标准 (1)试验组符合《支气管哮喘防

治指南》[7]中支气管哮喘相关诊断与分期标准；(2)上感

组经临床证实为非MP感染、非哮喘的上呼吸道感染

患儿；(3)健康组为健康体检儿童；(4)三组近期均未应

用免疫抑制剂、糖皮质激素治疗，家属知晓本研究方

案，自愿签订知情同意书。

1.2.2 排除标准 (1)合并肺结核、呼吸衰竭、间

质性肺炎、呼吸道畸形、支气管异物等其他呼吸系统

疾病者；(2)合并心、肺、肝、肾等脏器功能严重异常者；

(3)合并免疫、血液系统疾病者；(4)合并认知、精神功能

严重障碍者；(5)合并恶性肿瘤、营养不良、脑血管疾病

者；(6)临床资料不全者。

1.3 方法 (1)标本采集：采集受检儿童 5 mL清

晨空腹静脉血样，以离心机施行离心处理10 min，离心

速度为 3 500 r/min，离心半径为 8 cm，取上层血清，低

温保存待检，剔除溶血样本。(2)检测方法：以被动冷

凝集法测定MP水平，检测试剂盒购于日本富士瑞必

欧株氏会社，致敏离子和血清最终稀释倍数超过1：40

产生凝集判定为阳性；以双抗夹心酶联免疫吸附法检

测血清肿瘤坏死因子 -α (TNF-α)、白细胞介素 -4

(IL-4)、白细胞介素-17 (IL-17)水平，试剂盒购自武汉

博士德生物工程有限公司；以免疫比浊法测定免疫球

蛋白 E (IgE)水平，试剂盒购于宁波美康生物有限公

司，相关操作均严格按仪器及试剂盒说明书由医院专

业人员完成。

in the experimental group. Logistic regression analysis was used to explore the influencing factors of bronchial asthma.

The expression of serum IgE, cytokines (tumor necrosis factor-α [TNF-α], interleukin-4 [IL-4], interleukin-17 [IL-17])

in children with MP positive, negative and different MP degrees in the experimental group were observed, and the Spear-

man correlation analysis was used to explore the correlation between MP expression and IgE and cytokines (TNF-α,

IL-4, IL-17) levels in children with bronchial asthma. Results The MP titer and positive rate of the experimental

group were 71.09±8.17 and 44.50%, which were significantly higher than 21.68±4.62, 14.50% of the upper infection

group and 20.08±2.16, 4.50% of the healthy group (P<0.05). Logistic regression analysis showed that MP infection was

an important risk factor for bronchial asthma (P<0.05). The MP titers and positive rates of children in the experimental

group in the acute phase were 105.69±10.25 and 61.11%, which were significantly higher than 30.47±5.08 and 25.00%

in the remission phase (P<0.05). The serum IgE, TNF-α, IL-4, and IL-17 levels of MP positive children in the experi-

mental group were significantly higher than those of negative children, and the difference was statistically significant (P<

0.05). Serum IgE, TNF-α, IL-4, IL-17 levels of severely infected children with MP infection in the experimental group

were significantly higher than those of mildly ill children, and the difference was statistically significant (P<0.05). The

expression of MP was significantly positively correlated with IgE and cytokines (TNF-α, IL-4, IL-17) levels in children

with bronchial asthma (r=0.682, 0.706, 0.795, 0.517, P<0.05). Conclusion MP infection is closely related to the occur-

rence and progression of bronchial asthma in children, and its expression is closely related to IgE and cytokine levels in

children, which may be an important cause of airway inflammation and immune disorders.

【Key words】 Mycoplasma pneumoniae; Bronchial asthma; Immunoglobulin E; Tumor necrosis factor-α; Interleu-

kin-4; Interleukin-17

··1844



海南医学2020年7月第31卷第14期

1.4 观察指标 (1)三组受检者的MP表达(滴度、

阳性率)情况；(2)试验组不同病程(急性期、缓解期)患

儿的MP表达(滴度、阳性率)情况；(3)试验组MP阳性、

阴性患儿的血清 IgE、细胞因子表达情况；(4)试验组不

同 MP 程度(MP 感染重症、MP 感染轻症)患儿的血清

IgE、细胞因子表达情况。

1.5 MP感染程度判定标准 MP检测阳性，肺部

体征较严重，热程≥15 d，肺部并发症≥2个为MP感

染重症；MP检测阳性，肺部体征较轻，热程<15 d，肺部

并发症<2个为MP感染轻症[8]。

1.6 统计学方法 应用SPSS 22.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两组

均数比较采用 t检验，多组均数比较采用单因素方差

分析，计数资料比较采用χ2检验，采用Logistic回归分

析筛选出支气管哮喘发病的影响因素，采用Spearman

相关性分析法分析支气管哮喘患儿MP表达与 IgE、细

胞因子水平之间的关联性，均以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 三组受检者的MP表达水平比较 试验组患

儿的MP滴度及阳性率明显高于上感组和健康组，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 支气管哮喘发病的影响因素 以是否发生

支气管哮喘为因变量，将年龄、性别与有无MP感染作

为自变量实施Logistic回归分析，结果显示，MP感染

为支气管哮喘发病的重要危险因素(P<0.05)，见表2。

2.3 试验组不同病程患儿MP表达水平比较 试

验组急性期患儿MP滴度及阳性率明显高于缓解期患

儿，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 试验组 MP 阳性与阴性患儿血清 IgE、细胞

因子表达水平比较 试验组 MP 阳性患儿血清 IgE、

TNF-α、IL-4、IL-17 水平明显高于阴性患儿，差异均

有统计学意义(P<0.05)，见表4。

2.5 试验组不同 MP 程度患儿血清 IgE、细胞因

子表达水平比较 试验组MP感染重症患儿血清 IgE、

TNF-α、IL-4、IL-17 水平明显高于轻症患儿，差异均

有统计学意义(P<0.05)，见表5。

表1 三组受检者的MP表达水平比较

组别

试验组

上感组

健康组

F/χ2值

P值

例数

200

200

200

MP滴度(x-±s)

71.09±8.17ab

27.68±4.62b

20.08±2.16

4 898.946

<0.05

MP阳性率[例(%)]

89 (44.50)ab

29 (14.50)b

9 (4.50)

103.877

<0.05

注：与上感组比较，aP<0.05；与健康组比较，bP<0.05。

表2 支气管哮喘发病有关影响因素的多元回归分析结果

因素

年龄

性别

MP感染

β
-0.349

-0.426

1.000

S.E.

0.242

0.324

0.405

Waldχ2值

2.081

1.731

6.095

P值

0.503

0.554

0.006

OR

0.705

0.653

2.718

95%CI

0.539~0.923

0.498~0.856

1.292~5.718

表3 试验组不同病程患儿MP表达水痘比较

病程

急性期

缓解期

t/χ2值

P值

例数

108

92

MP滴度(x-±s)

105.69±10.25

30.47±5.08

63.995

<0.05

MP阳性率[例(%)]

66 (61.11)

23 (25.00)

26.231

<0.05

表4 试验组MP阳性与阴性患儿血清IgE、细胞因子表达水平比较(x-±s)

项目

MP阳性

MP阴性

t值
P值

例数

89

111

IgE (U/mL)

651.71±129.67

437.96±116.48

12.262

<0.05

TNF-α (μg/L)

36.72±6.39

22.85±4.12

18.563

<0.05

IL-4 (pg/mL)

237.18±39.84

115.47±26.73

25.763

<0.05

IL-17 (ng/L)

43.39±10.27

37.84±9.12

4.043

<0.05

细胞因子

表5 试验组不同MP程度患儿血清IgE、细胞因子表达水平比较(x-±s)

程度

MP感染重症

MP感染轻症

t值
P值

例数

38

51

IgE (U/mL)

853.60±146.24

501.28±102.41

13.369

<0.05

TNF-α (μg/L)

48.42±7.40

28.00±5.82

14.573

<0.05

IL-4 (pg/mL)

296.53±44.16

192.96±36.28

12.136

<0.05

IL-17 (ng/L)

49.06±11.25

39.17±9.74

4.434

<0.05

细胞因子

2.6 MP表达与支气管哮喘患儿 IgE、细胞因子水

平的关系 经Spearman相关性分析结果显示，MP表

达与支气管哮喘患儿 IgE、TNF-α、IL-4、IL-17水平呈

显著正相关(r=0.682、0.706、0.795、0.517，P<0.05)。

3 讨论

支气管哮喘为一种气道慢性炎症性疾病，呼吸道

上皮细胞、肥大细胞、中性粒细胞、嗜酸性粒细胞与其

组分共同参与该病发生、进展，可对患儿生命健康造

成严重影响[9-10]。近年来，有研究报道，MP作为一种呼

吸道病原体，在婴幼儿群体中感染率有不断增高趋

势，且与哮喘急性发作、预后等有关[11]。本研究发现，

试验组MP滴度及阳性率高于上感组、健康组，且疾病

处于急性期患儿MP滴度及阳性率高于缓解期患儿，

回归分析可知，MP感染为支气管哮喘发病的重要危

险因素。表明MP感染与小儿支气管哮喘发生、进展

密切相关，MP 感染可能为引起该病重要危险因素。
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相关研究指出，气道炎症反应可因内源性因素激活，

亦可因病原体感染抑或变应原刺激诱发[12]。而MP可

作为感染源黏附于气道上皮细胞，损害呼吸道黏膜上

皮纤毛结构和功能，促进肥大细胞、嗜酸性粒细胞等

增殖及释放炎症因子，加剧呼吸道炎症，且还可致使

呼吸道平滑肌收缩，导致非胆碱能神经功能产生障

碍，加剧呼吸道高反应性，进而造成哮喘发病。刁敏

等[13]也通过对照研究显示，哮喘患儿MP感染阳性率

可显著增高。

有关研究报道，多种炎性细胞及炎性因子均会参

与气道炎症，属哮喘发作启动机制，且气道高反应性

和自身免疫失调均会诱发哮喘[14]。TNF-α属炎症反应

过程出现最早的炎性介质，可增加内皮细胞黏附分子

表达，促进血小板活化和炎性细胞浸润，导致组织损

伤，在哮喘发病中起着重要作用[15]；IL-4为一种可诱导

体液免疫反应的炎性介质，可刺激人体分泌特异性

IgE，诱导Ⅰ型变态反应，致使哮喘发病 [16]；IL-17 属

Th17所分泌的炎性介质之一，能促进中性粒细胞、嗜

酸性粒细胞向气道聚集，引发高反应性气道炎症，促

进哮喘发病[17]；IgE为参与哮喘变态反应重要抗体，于

变应原首次进入到人体后，可生成特异性 IgE，后者可

同肥大细胞、嗜酸性粒细胞等相结合，致使机体产生

致敏状态，当相同变应原再次刺激人体时，则会造成

生理功能失调，诱发哮喘[18]。可见上述指标在哮喘发

病中具有重要作用。基于此，本研究进一步观察了对

支气管哮喘患儿 IgE及细胞因子(TNF-α、IL-4、IL-17)

的影响，发现试验组 MP 阳性患儿血清 IgE、TNF-α、
IL-4、IL-17 水平高于阴性患儿，MP 感染重症患儿高

于轻症患儿，且相关性分析可知，MP表达与支气管哮

喘患儿 IgE、细胞因子水平呈正相关。表明MP表达与

患儿 IgE、细胞因子水平有关。颜海峰等 [19]研究亦指

出，MP感染哮喘患儿血清 IgE、白细胞介素水平可显著

增高。MP感染后，体内Th0细胞朝Th2分化增强，Th2

功能提升，Th1功能降低，致使 IL-4分泌量增多，且MP

感染后，机体对外界抵抗力降低，可致使TNF-α、IL-17

等于免疫应答反应过程中大量生成、释放，此外，MP作

为特异性抗原之一，可促使人体生成 IgE，最终加剧炎

症反应与免疫损伤，促使哮喘发生、进展[20]。

综上所述，MP感染与小儿支气管哮喘发生、进展

密切相关，且其表达与患儿 IgE、细胞因子水平有关，

可能为造成气道炎症及免疫紊乱的重要原因，可为小

儿支气管哮喘预防及治疗提供新思路。
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