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·胸部疾病·

　　支气管哮喘是呼吸内科的常见病和多发病，是

一种慢性呼吸系统疾病，主要以气道阻塞、炎症和

气道高反应性为其特征。我国支气管哮喘的发病率

约为0.5%～5%，且一直呈逐步上升的趋势，而儿童

哮喘的发病率约在3%左右，儿童患儿发病多具有家

族史
[1]
。研究发现，许多炎症介质均参与到哮喘的发

生和发展过程中，其中基质金属蛋白酶组织抑制因

子1(TIMP-1)是一种重要的抑制因子
[2]
；白细胞介素

10(IL-10)具有抑制炎症和自身免疫反应的作用并参

与到哮喘的调节机制中
[3]
；高敏C反应蛋白(hs-CRP)

是一种急性时相反应蛋白，在监测急性炎症中最为灵

敏；甲状腺激素(TH)则与机体的免疫功能密切相关。

同时联合这几项检测指标评估哮喘患儿治疗前后变化

情况报道少有，因此，本研究收集126例哮喘患儿并

学龄期哮喘患儿治疗前后血清TIMP-1、IL-10、hs-CRP及
TH的变化
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【摘要】目的 探讨学龄期哮喘患儿治疗前后血清基质金属蛋白酶组织抑制因子-1(TIMP-1)、白细胞介素-10(IL-10)、高敏C

反应蛋白(hs-CRP)及甲状腺素(TH)水平变化及其临床意义。方法 选取自2013年2月至2015年1月于我院儿科就诊并

接受治疗的支气管哮喘患儿126例，并与55例正常儿童进行对照，比较两组儿童血清TIMP-1、IL-10、hs-CRP及TH水

平。结果 哮喘组患儿治疗前后血清TIMP-1、IL-10、hs-CRP及TH水平均有明显差异，且均较正常对照组存在显著异

常(P<0.05)；哮喘发作期血清血清TIMP-1、IL-10、hs-CRP水平均显著高于缓解期(P<0.05)。结论 联合检测血清

TIMP-1、IL-10、hs-CRP和TH水平，有助于哮喘的诊断和鉴别疾病的不同阶段。
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The Changes of Serum TIMP-1, IL-10, hs-CRP and TH in School-age Children with Asthma 
Before and After Treatment
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[Abstract] Objective  To investigate the changes of serum TIMP-1, IL-10, hs-CRP and TH in school-age children with asthma 
before and after treatment. Methods  126 children with asthma were collected, compared with 55 cases of healthy 
children. The level of serum TIMP-1, IL-10, hs-CRP and TH were compared respectively. Results  Serum levels of 
TIMP-1, IL-10, hs-CRP and TH were significantly different before and after treatment and both had significant 
abnormalities than the control group in the asthma group(P<0.05). Serum levels of TIMP-1, IL-10, hs-CRP were 
significantly higher in attack than remission(P<0.05). Conclusion  Combined detection of serum TIMP-1, IL-10, hs-
CRP and TH levels, contribute to the diagnosis of asthma and identification of different stages of this disease.
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与55例正常儿童进行对比研究，现分析报道如下。

　　1资料和方法

　　1.1 一般资料  收集自2013年2月至2015年1月于

我院儿科就诊并接受治疗的支气管哮喘患儿126例，

并与55例正常儿童进行对照。其中，哮喘组均为在我

院检查确诊的支气管哮喘患儿，男性72例，女性54

例，年龄7～15岁，平均(9.7±2.3)岁；对照组为于

我院体检中心体检正常，无心、肺、肾等疾患的正

常儿童，男性29例，女性26例，年龄6～16岁，平均

(10.1±2.1)岁。两组患儿一般资料经独立样本t检

验，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。两

组患儿及患儿家属均自愿参与研究，并签署知情同意
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书。

　　1.2 诊治方法 

　　1.2.1 诊断方法：根据参考文献
[3]
，支气管哮

喘诊断标准为：(1)反复发作喘息、气急、胸闷或咳

嗽、多与接触变应原、冷空气、物理化学性刺激、病

毒性上呼吸道感染运动等有关；(2)发作时在双肺可

闻及散在或弥漫性、以呼气相为主的哮鸣音，呼气相

延长；(3)上述症状可经平喘药物治疗后缓解或自行

缓解；(4)除外其他疾病所引起的喘息、气急胸闷或

咳嗽；(5)临床表现不典型者应具备下述三项中至少

一项：①支气管激发试验或者运动试验阳性；②支气

管舒张试验阳性；③昼夜PEF变异率≥20%。

　　1.2.2 治疗方法：全部126支气管哮喘患儿均在

常规接受激素治疗的基础上接受补液、抗炎、维持水

电解质和酸碱平衡的治疗。病情严重者还需进行雾化

吸入治疗(布地奈德0.5ug/ml，共2ml；和特布他林

2.5ug/ml，共2ml；2次/日。出现3～7d)。疗程为3个

月。病情严重者缓解后改为用布地奈德气雾剂喷服，

200ug/次，2次/天。

　　1.3 检测方法 

　　1.3.1 样品准备：所有纳入本研究的患儿均在早

晨空腹抽静脉血3ml，3500～4500转离心15分钟后手

机上清，即血清，-80°C冰箱保存待检或当日检测。

其中，正常对照组患儿只需测一次，而哮喘组患儿在

治疗前、发作期、缓解期、治疗后均需进行检测。

　　1.3.2 检测项目及方法：①血清TIMP-1、IL-10

采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测，试剂有鼎国生

物技术有限公司提供，550型酶标仪(美国BioRad公

司)吸光度450测定；②血清TH，包括三碘甲状腺原氨

酸(T3)、甲状腺素(T4)、游离T3(FT3)、游离T4(FT4)

和促甲状腺素(TSH)，由我院检验科检查，采用化学

发光免疫法，试剂及DXI800型化学发光免疫分析仪由

美国Backman-counlter公司提供；③hs-CRP采用免疫

比浊法，同样使用DXI800型生化分析仪。

　　1.4 统计学方法  本研究数据录入及分析均采用

SPSS20.0统计软件，计量资料以(χ
-
±s)表示，所用

到的检验方法有描述性统计分析、独立样本t检验、

配对样本t检验；检验水准取α=0.05，以P＜0.05为

差异有统计学意义。

　　2结果

　　2.1 血清TIMP-1、IL-10、hs-CRP、TH水平治疗

前后比较  治疗前，除血清FT4水平以外，其余各项

均与对照组有显著差异(P＜0.05)，而治疗后，出血

清IL-10、T4、FT4、TSH外，其他各项与对照组均有

显著差异(P＜0.05)；哮喘患儿组，治疗后于治疗前

相比，除FT4外，其他各项均有显著差异(P＜0.05)。

见表1-2。

　　2.2 血清TIMP-1、IL-10、hs-CRP水平发作期

和缓解期比较  无论是发作期还是缓解期，血清

TIMP-1、IL-10、hs-CRP水平均与对照组有显著差异

表1 血清TIMP-1、IL-10、hs-CRP水平治疗前后比较(χ
-
±s)

组别     时间  例数     TIMP-1(pg/ml)       IL-10(pg/ml)         hs-CRP(mg/l)

哮喘组    治疗前        126     221.69±49.66△  35.41±5.67△        12.98±5.88△

    治疗后  126     140.32±20.47△#  23.89±5.79△#        4.75±1.63△#

对照组 　          55     130.51±18.90  23.51±5.34         1.30±0.57

注：与对照组相比，△P<0.05；与治疗前相比，#P<0.05

表2 血清TH相关指标治疗前后比较(χ
-
±s)

组别　     时间 例数    T3(nmol/l)       T4(nmol/l)     FT3(pmol/l)     FT4(pmol/l)   TSH(MIU/l)

哮喘组    治疗前 126    1.61±0.27△   101.82±18.92△    3.18±0.68△    12.08±1.76△   3.44±2.05△

    治疗后 126    1.89±0.35△#   113.21±24.35△#   4.11±1.17△#   11.80±1.73    2.50±1.02△#

对照组 　         55    2.33±0.51   119.56±23.41     4.90±0.60      12.12±1.64    2.63±1.73 

注：与对照组相比，△P<0.05；与治疗前相比，#P<0.05

表3 血清TIMP-1、IL-10、hs-CRP水平不同阶段比较(χ
-
±s)

组别     时间 例数   TIMP-1(pg/ml)        IL-10(pg/ml)        hs-CRP(mg/l)

哮喘组    发作期 126   256.61±59.87△ 40.10±6.48△        15.41±6.71△

    缓解期 126   148.66±24.18△# 27.31±6.81△#          9.04±5.91△#

对照组          55   130.51±18.90         23.51±5.34         1.30±0.57

注：与对照组相比，△P<0.05；与发作期相比，#P<0.05



JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, OCT. 2016,Vol.23, No.5, Total No.118 25

(P＜0.05)；而发作期与缓解期比较，血清TIMP-1、

IL-10、hs-CRP水平也均有显著差异(P＜0.05)。见 

表3。

　　3讨论

　　支气管哮喘是呼吸系统的常见病，发病机制多与

气道高反应性有关，发作时多是由于接触过敏原或者

寒冷刺激，40%的患者具有家族史；该病在青少年中

的发病率也逐年上升，我国已经达到3%左右，青少年

患者已经成为哮喘的主要发病群体之一。目前的研究

发现，支气管哮喘患儿甲状腺激素水平存在异常，这

主要是与哮喘本身存在免疫调节机制异常并抑制下丘

脑-垂体-甲状腺轴有关。TIMP-1可以抑制细胞外基质

的降解，导致细胞外基质的过度沉积。IL-10是近年

来发现的抗炎因子，具有较强的抑制免疫和抗炎效

应，在气道炎症反应中起到保护作用。hs-CRP是临床

常用的检测急性炎症反应的指标，在炎症的急性阶段

迅速增高。虽然石玲
[5-7]

等分别报道这些指标在哮喘

患儿中的改变，但并无联合起来的报道。

　　因此，我们收集于外科就诊的支气管哮喘患儿

126例，并以我院体检中心的正常学龄期儿童55例进

行对比研究。研究结果发现血清TH相关指标，即T3、

T4、FT3、FT4、TSH水平，治疗前除FT4外，均与对

照组有显著差异(P＜0.05)，这是因为哮喘患者酸碱

平衡失调，导致甲状腺脱碘功能减弱，从而引起T3、

FT3水平降低和T4水平升高，反馈性引起TSH水平升

高。当接受治疗后这些指标均得到明显改善，但除

了T4和FT4水平以外，其余各项与正常对照组相比还

是存在差异(P＜0.05)，这与哮喘本身是一个慢性疾

病，且重度哮喘治疗恢复更难相关。

　　同样的，血清TIMP-1、IL-10、hs-CRP水平治疗

前与对照组存在显著差异(P＜0.05)，治疗后得到明

显改善(P＜0.05)，虽然与正常对照组之间还是存在

差异，但是均已经降到正常参考值范围内。而观察

急性发作期和缓解期血清TIMP-1、IL-10、hs-CRP水

平的变化，发现均与对照组有显著差异，特别是急

性发作期，血清TIMP-1、IL-10、hs-CRP水平均显著

高于对照组(P＜0.05)；而且在缓解期的时候血清

TIMP-1、IL-10、hs-CRP水平均较急性发作期显著降

低(P＜0.05)。可见，血清TIMP-1、IL-10、hs-CRP水

平可以有助于区别疾病是出于发作期还是缓解期。

　　综上所述，支气管哮喘患儿受到哮喘的影响，出

于气道高反应状态且免疫机制异常，引起机体甲状腺

相关激素水平的异常；同时，由于哮喘是慢性炎症反

应，血清TIMP-1、IL-10、hs-CRP水平在哮喘患者也

明显异常，并且在不同的发病阶段数值不同。联合检

测血清TIMP-1、IL-10、hs-CRP和TH水平，可以有助

于哮喘的诊断和鉴别疾病的不同阶段。
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