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摘要： 目的 探究呼吸道合胞病毒（RSV）感染的毛细支气管炎病儿血清半胱氨酰白三烯（CysLTs）、嗜酸性粒细胞阳离子蛋

白（ECP）、免疫球蛋白E（IgE）及血清炎性因子检测的临床价值。方法 选取湖北医药学院附属东风医院 2017年 1月至 2018
年 1月收治的RSV感染的毛细支气管炎病儿 100例作为观察组，并根据病儿病情严重程度分为轻症、中症、重症三组，检测各

组血清CysLTs、ECP、IgE、白细胞介素-8（IL-8）及肿瘤坏死因子α（TNF-α）水平，并与同期 30例健康体检儿童（健康对照组）血

清标本检测结果进行比较，分析各个指标与病儿病情的相关性。另外，记录观察组病儿随访期间哮喘发生情况，比较哮喘发作

组与未发作组治疗前血清CysLTs、ECP、IgE、IL-8及TNF-α水平及其与哮喘发生的相关性。结果 健康对照组、轻症组、中症

组及重症组血清 CysLTs［（22.91±15.14）、（48.12±14.22）、（59.31±14.71）、（71.72±15.29）µg/mL］、ECP［（35.96±9.28）、（63.74±
10.68）、（74.16±12.11）、（91.82±13.95）ng/mL］、IgE［（107.36±20.57）、（255.71±26.49）、（282.92±26.86）、（310.03±27.08）IU/mL］、

IL-8［（14.35±5.26）、（31.74±7.19）、（40.41±7.48）、（52.48±8.37）pg/mL］及 TNF-α［（49.21±19.64）、（107.35±25.93）、（122.47±
24.58）、（139.14±26.51）pg/mL］差异有统计学意义（F=45.63、79.64、296.87、102.89、62.03，均P<0.001），且组间两两比较差异有

统计学意义（均P<0.05）。Spearman相关性分析显示：CysLTs、ECP、IgE、IL-8及TNF-α水平与病儿病情严重程度均呈显著正相

关（r=0.70、0.78、0.81、0.820、0.70，均 P<0.001）。 哮喘发作组病儿 CysLTs［（53.12±13.94）µg/mL比（32.14±10.25）µg/mL］、ECP
［（69.27±10.57）µg/mL比（37.18±7.22）µg/mL］、IgE［（264.63±18.66）IU/mL比（116.45±18.28）IU/mL］、IL-8［（35.73±6.48）pg/mL比
（14.68±4.63）pg/mL］及 TNF-α［（111.26±24.19）pg/mL比（56.74±15.47）pg/mL］水平均明显高于哮喘未发作组（均P<0.05），且与

病儿哮喘发作均呈显著正相关（r=0.45、0.51、0.50、0.52、0.51，均P<0.001）。结论 血清CysLTs、ECP、IgE及血清炎性因子水平

可有效反映RSV感染的毛细支气管炎病儿的病情严重程度，并能有效评估病儿继发性哮喘的发生风险，具有重要临床意义。
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Abstract： Objective To explore the clinical value of detecting serum cysteyl leukotrienes (CysLTs), eosinophil cationic protein
(ECP), immunoglobulin E (IgE) and serum inflammatory factors in children with bronchiolitis infected by respiratory syncytial virus
(RSV).Methods One hundred children with RSV-infected bronchiolitis who were treated in Dongfeng Hospital of Hubei Medical Uni⁃
versity from January 2017 to January 2018 were selected as the observation group, and they were assigned into three groups: mild, mod⁃
erate and severe according to the severity of the disease. Detection of CysLTs, ECP, IgE, interleukin-8 (IL-8) and tumor necrosis factor
α (TNF-α) levels in the observation and control groups were compared with serum-related indicators of 30 healthy children (control
group) during the same period, and the correlation between the indicators and the condition of the children was analyzed. In addition,
the incidence of asthma during the follow-up period in the observation group was recorded, and the serum levels of CysLTs, ECP, IgE,
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IL-8 and TNF-α before treatment were compared between the asthmatic attack group and the non-attack group and their correlation
with asthma.Results There were significant differences in serum CysLTs [(22.91±15.14), (48.12±14.22), (59.31±14.71), (71.72±
15.29) µg/mL], ECP [(35.96±9.28), (63.74±10.68), (74.16±12.11), (91.82±13.95) ng/mL], IgE [(107.36±20.57), (255.71±26.49),
(282.92±26.86), (310.03±27.08) IU/mL], IL-8 [(14.35±5.26), (31.74±7.19), (40.41±7.48), (52.48±8.37) pg/mL] and TNF- α levels
[(49.21±19.64), (107.35±25.93), (122.47±24.58), (139.14±26.51) pg/mL] in children with mild, moderate, severe and control groups (F=
45.63, 79.64, 296.87, 102.89, 62.03, all P<0.001), and the difference between two groups was statistically significant (all P<0.05).
Spearman correlation analysis showed that CysLTs, ECP, IgE, IL-8 and TNF-α levels were significantly positively correlated with the
severity of the disease (r=0.70, 0.78, 0.81, 0.82, 0.70, all P<0.001). The levels of CysLTs [(53.12±13.94) µg/mL vs. (32.14±10.25) µg/
mL], ECP [(69.27±10.57) µg/mL vs. (37.18±7.22) µg/mL], IgE [(264.63±18.66) IU/mL vs. (116.45±18.28) IU/mL], IL-8 [(35.73±6.48)
pg/mL vs. (14.68±4.63) pg/mL] and TNF-α [(111.26±24.19) pg/mL vs. (56.74±15.47) pg/mL] in the asthma attack group were signifi⁃
cantly higher than those in the asthma attack group (all P<0.05), and were significantly positively correlated with the asthma attack in
the children (r=0.45, 0.51, 0.50, 0.52, 0.51, all P<0.001).Conclusion Serum CysLTs, ECP, IgE, and serum inflammatory factor levels
can effectively reflect the severity of RSV-infected children with bronchiolitis and evaluate the risk of secondary asthma in children,
which has important clinical significance.
Key words： Respiratory syncytial virus; Bronchiolitis; Cysteyl leukotrienes; Eosinophil cationic protein; Immunoglobulin
E; Serum inflammatory factors

支气管炎是一种常见的下呼吸道感染，其中，

小儿又以毛细支气管炎最为常见，即病变主要集中

在肺部的毛细支气管［1］。该病常见于冬季，且容易

引起流行，该病不同于一般的气管炎或支气管炎，

其临床症状与肺炎相似，但以憋、喘为主，常见于 2.5
岁以下的儿童，约 80%病儿在 1岁以内，其中，尤以

6个月以内的婴儿多见［2］。导致毛细支气管炎发生

的原因主要为病原体侵入，包括呼吸道合胞病毒

（RSV）、腺病毒、流感病毒、鼻病毒和肺炎支原体等，

其中RSV感染所致的毛细支气管炎占 80%，是该病

的主要致病因素［3-4］。典型病例出现持续性的干咳、

中低度发热和憋喘，重症病儿可出现“三凹征”和紫

绀，甚至导致心力衰竭和呼吸衰竭［5］。目前临床上

对于小儿毛细支气管炎的病情评估主要根据主观

的临床症状，而缺乏客观的评估指标［6］。本研究基

于以往相关研究，采用血清半胱氨酰白三烯

（CysLTs）、嗜酸性粒细胞阳离子蛋白（ECP）、免疫球

蛋白 E（IgE）及血清炎性因子对小儿毛细支气管炎

进行病情评估和预后评估。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 2018年 1月湖

北医药学院附属东风医院收治入院的RSV感染的

毛细支气管炎病儿 100例，纳入标准：①年龄小于 2

岁；②根据《毛细支气管炎诊疗与预防专家共识

（2014）》的诊断要点；③经咽拭子或呼吸道分泌物

病原检测确诊为RSV感染。排除标准：①存在免疫

缺陷性疾病和并发肺结核的病儿；②合并其它系统

或脏器疾病的病儿；③患有支气管哮喘的病儿；④
有呼吸道、胸部畸形的病儿。另选取同期在湖北医

药学院附属东风医院进行健康体检的 30例同龄儿

童的血清标本作为健康对照组。所有入选儿童近

亲属均知情同意。本研究符合《世界医学协会赫尔

辛基宣言》相关要求。两组一般资料进行比较，差

异无统计学意义（P>0.05），见表1。
1.2 方法

1.2.1 病情评估 从呼吸频率、三凹征、鼻翼翕动、

血氧饱和度等方面对病儿进行症状评估。将病儿

分为轻症组、中症组和重症组，其中轻症组 46例，中

症组38例，重症组16例。

1.2.2 指标检测 采集观察组及健康对照组清晨

空腹静脉血，离心后采用 ELISA法对 CysLTs、ECP、
IgE及血清炎性因子进行检测。

1.2.3 随访 观察组病儿出院后，采用电话、微信

等方式进行为期 6个月的随访，根据诊断指南［7］，将

病儿分为哮喘发作组和哮喘未发作组。其中哮喘

发作组14例，哮喘未发作组86例。

表1 观察组与健康对照组一般资料比较

组别

健康对照组

观察组

t（χ 2）值

P值

例数

30
100

性别/例（%）
男

15（50.00）
56（56.00）

（0.34）
0.563

女

15（50.00）
44（44.00）

年龄/（岁，x ± s）

5.14±1.45
5.25±1.73
0.35
0.729

体质量指数/
（kg/m2，x ± s）
8.36±2.93
8.42±2.51
0.10
0.920

呼吸道感染史/例（%）
有

9（30.00）
32（32.00）

（0.04）
0.836

无

21（70.00）
68（68.00）
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1.3 观察指标 ①观察组轻症、中症、重症病儿及

健康对照组血清CysLTs、ECP、IgE、IL-8及 TNF-α水

平；②血清 CysLTs、ECP、IgE、IL-8及 TNF-α水平与

病儿病情严重程度的相关性分析；③哮喘发作组和

未发作组病儿血清 CysLTs、ECP、IgE、IL-8及 TNF-α
水平。

1.4 评价指标 观察组病儿病情评估［8］：轻症组：

呼吸频率<30次/分，无或轻度三凹征，无鼻翼翕动，

血氧饱和度 92%~95%；中症组：呼吸频率>60次/分
钟，中度三凹征，无鼻翼翕动，血氧饱和度 88%~
92%；重症组：呼吸频率>70次/分，重度三凹征，有鼻

翼翕动，血氧饱和度≤88%；中重症组经治疗后好转

评价标准：呼吸频率恢复正常，三凹征和鼻翼翕动

消失，血氧饱和度升高至95%以上。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 23.0进行数据统计分

析。计数资料以例（%）表示，并行 χ2检验。计量资

料以 x̄ ± s表示，两组间比较行独立样本 t检验，多组

间比较采用单因素方差分析，事后多重比较采用

SNK法。两变量相关性分析采用 Spearman相关性

分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 观察组和健康对照组CysLTs、ECP、IgE及血

清炎性因子水平比较 单因素方差分析显示，不同

组别病儿 CysLTs、ECP、IgE及血清 IL-8、TNF-α水平

比较，均差异有统计学意义（均P<0.001），事后 SNK
多重比较显示，四组的组间两两比较均差异有统计

学意义（均P<0.05），见表2。
2.2 CysLTs、ECP、IgE及血清炎性因子水平与病

儿病情严重程度的相关性分析 将病儿病情作为

因变量，CysLTs、ECP、IgE、IL-8及 TNF-α作为应变

量进行 Spearman相关性分析，结果显示：CysLTs（r=
0.698，P<0.001）、ECP（r=0.778，P<0.001）、IgE（r=
0.807，P<0.001）、IL-8（r=0.820，P<0.001）及 TNF-α（r
=0.699，P<0.001）水平与病儿病情严重程度均呈显

著正相关（r=0.698，P<0.001）。

2.3 哮喘发作组与哮喘未发作组的CysLTs、ECP、
IgE及血清炎性因子水平比较 哮喘发作组病儿

CysLTs、ECP、IgE、IL-8及 TNF-α水平均明显高于哮

喘未发作组（均P<0.05），见表3。
Spearman相关性分析显示：CysLTs（r=0.454，P<

0.001）、ECP（r=0.509，P<0.001）、IgE（r=0.524，P<
0.001）、IL-8（r=0.507，P<0.001）及 TNF-α（r=0.496，P
<0.001）水平与病儿哮喘发生均呈显著正相关关系。

3 讨论

毛细支气管炎是婴幼儿最常见的下呼吸道感

染性疾病，其中，以RSV感染最为常见。由于婴幼

儿呼吸系统免疫调节功能低下，常常容易诱发肺

炎、中耳炎、喉炎以及鼻旁窦炎等并发症［9-11］。因此，

对于毛细支气管炎病儿的及时有效的治疗尤为重

要。病情评估是临床治疗的一个重要步骤，目前临

床上对于此类病儿的评估所采用的症状评估的方

法具有主观性，加之婴幼儿自主表达能力差，该评

估方法的有效性较差［12-13］。CysLTs为花生四烯酸代

谢产生的一类脂质物质的总称，生物活性高，分布

广，是一类重要的体内代谢物质［14-15］。包括 LTC4、
LTE4以及 LTD4，在许多呼吸系统、心脑血管系统、

胃肠道疾病以及癌症中发挥着重要作用［16］。CysLTs
通过细胞表面受体发挥作用，促进黏液腺和平滑肌

表2 观察组和健康对照组血清半胱氨酰白三烯（CysLTs）、嗜酸性粒细胞阳离子蛋白（ECP）、免疫球蛋白E（IgE）
及血清炎性因子白细胞介素-8（IL-8）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）比较//x̄ ± s

组别

健康对照组

轻症组

中症组

重症组

F值

P值

例数

30
46
38
16

CysLTs/（µg/mL）
22.91±15.14
48.12±14.22①
59.31±14.71①②
71.72±15.29①②③

45.63
0.000

ECP/（ng/mL）
35.96±9.28
63.74±10.68①
74.16±12.11①②
91.82±13.95①②③

79.64
0.000

IgE/（IU/mL）
107.36±20.57
255.71±26.49①
282.92±26.86①②
310.03±27.08①②③

296.87
0.000

IL-8/（pg/mL）
14.35±5.26
31.74±7.19①
40.41±7.48①②
52.48±8.37①②③

102.89
0.000

TNF-α/（pg/mL）
49.21±19.64
107.35±25.93①
122.47±24.58①②
139.14±26.51①②③

62.03
0.000

注：①与健康对照组比较，P<0.05。②与轻症组比较，P<0.05。③与中症组比较，P<0.05。
表3 哮喘发作组与哮喘未发作组血清半胱氨酰白三烯（CysLTs）、嗜酸性粒细胞阳离子蛋白（ECP）、免疫球蛋白E（IgE）

及血清炎性因子白细胞介素-8（IL-8）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）比较/x̄ ± s
组别

哮喘发作组

哮喘未发作组

t值

P值

例数

14
86

CysLTs/（µg/mL）
53.12±13.94
32.14±10.25

6.73
0.000

ECP/（ng/mL）
69.27±10.57
37.18±7.22
10.95
0.000

IgE/（IU/mL）
264.63±18.66
116.45±18.28

28.05
0.000

IL-8/（pg/mL）
35.73±6.48
14.68±4.63
14.86
0.000

TNF-α/（pg/mL）
111.26±24.19
56.74±15.47

8.17
0.000

··367



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2022 Feb，26（2）
细胞的增生和黏液腺的分泌，还可促进胶原蛋白在

上皮下和间质内的沉积，导致气道纤维化改变和气

道慢性炎症的发生［17-19］。这说明CysLTs与哮喘的发

生可能具有较大的相关性。EPC是活化的嗜酸性粒

细胞所释放的强碱性蛋白的重要组成部分，已有大

量研究证实了嗜酸性粒细胞与呼吸系统疾病的相

关性［20］。嗜酸性粒细胞是白细胞的一种，胞内含有

粗大的嗜酸性颗粒，颗粒内含丰富的过氧化物酶和

碱性磷酸酶，当过敏反应发生时，嗜酸性粒细胞可

移行至有病原体或发生过敏反应的部位。IgE是气

道过敏性炎症的关键触发因素，而 IL-8及 TNF-α与

机体的炎性反应具有密切关系。

基于上述理论研究，本研究将这 5项指标纳入

观察。研究结果显示，相比于未患病的健康儿童，

观察组病儿的各项指标均显著高于健康对照组，而

轻症、中症、重症三组的比较显示，两两之间的各项

指标比较差异有统计学意义，随着病情程度的加

重，病儿的各项指标逐渐升高。通过 Spearman相关

性也显示用 CysLTs、ECP、IgE及血清炎性因子与病

儿病情因严重程度具有显著正相关关系，说明RSV
感染的毛细支气管炎可以导致病儿上述指标的升

高。这提示我们可以考虑采用 CysLTs、ECP、IgE及

血清炎性因子作为对RSV感染的毛细支气管炎病

儿的病情评估指标和预后评估指标，还可作为治疗

过程中评估治疗效果的指标。另外，毛细支气管炎

的病儿经治疗痊愈后，还容易继发哮喘［15］。故本次

研究对观察组病儿进行了随访，探究所观察的指标

与继发性哮喘的发生之间的相关性。结果显示，发

生哮喘的病儿的各项指标水平均显著高于健康对

照组，且与病儿是否继发哮喘有显著正相关关系。

但应注意，哮喘发作组和哮喘未发作组病儿的观察

指标仍然存在 4例哮喘未发作组的 IL-8和 3例哮喘

未发作组病儿的 TNF-α高于哮喘发作组平均值的

情况，且不能排除其它指标也可能会存在此类特殊

性。因此在临床实际应用时，最好能够联合应用多

个指标，以提高评估准确率。

综上所述，CysLTs、ECP、IgE及血清炎性因子对

RSV感染的毛细支气管炎病儿具有较好的病情评

估价值和预后评估作用，具有较高的临床意义。
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