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[摘　要]目的　探究血清中可溶性血红蛋白清道夫受体１６３(sCD１６３)、CC趋化因子配体１８(CCL１８)表达水平对支气管哮喘

(BA)患儿病情严重程度的影响及预测预后的临床作用.方法　选取２０２１年１月至２０２２年１月期间在衡水市人民医院收治的

１２０例BA患儿记为BA组,根据病情严重程度分为轻度组(３４例)、中度组(６２例)、重度组(２４例),根据预后情况将BA组患儿分

为预后良好组(５２例)、预后不良组(６８例);同时随机选取１２０例本院体检健康儿童为对照组.酶联免疫吸附实验(ELISA)检测

sCD１６３、CCL１８水平;肺功能仪检测受试者呼吸峰流量(PEF)百分比和第一秒用力呼气量容积(FEV１);Pearson相 关 性 分 析

sCD１６３、CCL１８相关性;多因素 Logistic回归分析BA患儿预后不良的影响因素;受试者工作特征(ROC)曲线评估 CD１６３、CCL１８

对BA患儿预后不良的预测价值.结果　BA组患儿血清中sCD１６３、CCL１８表达水平高于对照组,PEF、FEV１低于对照组,差异

有统计学意义(t值介于８．０８２~１０．８９６之间,P＜０．０５);轻度组、中度组和重度组患儿血清中sCD１６３、CCL１８表达水平依次升高,

差异有统计学意义(F 值分别为１４．３７８、３８．１９１,P＜０．０５);预后良好组患儿血清中sCD１６３、CCL１８表达水平低于预后不良组,

PEF、FEV１高于预后不良组,差异有统计学意义(t值介于５．５７６~８．２９５之间,P＜０．０５);Logistic回归分析结果显示,血清中

sCD１６３、CCL１８表达水平是BA患儿预后不良的独立危险因素(OR 值分别１．５８７、１．８２６,P＜０．０５),PEF、FEV１是 BA 患儿预后不

良的独立保护因素(OR 值分别０．５２７、０．４２５,P＜０．０５);Pearson相关性分析显示预后不良组患儿血清中sCD１６３、CCL１８表达水

平呈正相关性(r＝０．４８５,P＜０．００１);sCD１６３、CCL１８及 二 者 联 合 预 测 BA 患 儿 预 后 不 良 的 曲 线 下 面 积(AUC)分 别 为０．８２５
(９５％CI:０．７５２~０．８９７)、０．８４１(９５％CI:０．７７４~０．９０９)、０．９０６(９５％CI:０．８５６~０．９５５),二者联合预测优于单独预测(Z 值分别为

２．４５４、２．７７９,P＜０．０５).结论　随着BA患儿病情严重程度的增加,血清中sCD１６３、CCL１８表达水平逐渐升高,sCD１６３、CCL１８
联合预测BA患儿预后不良具有较高价值,可作为早期预测指标.
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andpredictingprognosisofchildrenwithbronchialasthma

WANGYanru１,WANGQiang２,FENGTao３,DUGuimei１

(１．DepartmentofNeonatology,HengshuiMunicipalPeople􀆳sHospital,HebeiHengshui０５３０００,China;

２．DepartmentofNuclearMedicine,HengshuiMunicipalPeople􀆳sHospital,HebeiHengshui０５３０００,China;

３．DepartmentofPediatrics,ZhangjiakouMunicipalMaternalandChildHealthHospital,HebeiZhangjiakou０７５０００,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigateclinicalvaluesofexpressionlevelsofsolubleclusterdifferentiation１６３ (sCD１６３)andCC

chemokineligand１８(CCL１８)inserumforevaluatingseverityofbronchialasthma(BA)andpredictingprognosisofthechildren

withBA．Methods１２０childrenwithBA whoadmittedtoourhospitalfromJanuary２０２１toJanuary２０２２wereselectedasBA

group．Accordingtoseverityofthedisease,theyweredividedintomildBAgroup(３４cases),moderateBAgroup(６２cases),and

severeBAgroup(２４cases)．Again,accordingtoprognosis,thechildrenintheBAgroupweredividedintogoodprognosisgroup(５２

cases)andpoorprognosisgroup(６８case)．Atotalof１２０healthychildrenwhounderwentphysicalexaminationinthesameperiod

wererandomlyselectedasthecontrolgroup．ELISA wasappliedtodetectserumlevelsofsCD１６３andCCL１８,andpulmonary

functiontestapparatuswasappliedtotestpercentageofpeakexpiratoryflow (PEF)andforcedexpiratoryvolumeinonesecond
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(FEV１)ofthechildren．PearsoncorrelationanalysiswasusedtoanalyzecorrelationbetweensCD１６３andCCL１８．Multivariate

LogisticregressionwasappliedtoanalyzeinfluencingfactorsofpoorprognosisofthechildrenwithBA．ROCcurvewasappliedto

evaluatepredictivevaluesofCD１６３andCCL１８forpoorprognosisofthechildrenwithBA．ResultsTheserumlevelsofsCD１６３and

CCL１８ofBAchildrenwerehigherthanthoseinthecontrolgroup,whiletheirPEFandFEV１werelowerthanthoseinthecontrol

group,andthedifferencesweresignificant(tvalueswerebetween８．０８２and１０．８９６,allP＜０．０５)．AndtheserumlevelsofsCD１６３

andCCL１８ofBAchildreninthemildBAgroup,themoderateBAgroupandthesevereBAgroupincreasedsuccessivelyalongwith

increaseinseverityofthedisease,andthedifferencesweresignificant(F＝１４．３７８and３８．１９１respectively,bothP＜０．０５)．The

serumlevelsofsCD１６３andCCL１８ofthechildrenwithBAinthegoodprognosisgroupweresignificantlylowerthanthoseinthe

poorprognosisgroup,whiletheirPEFandFEV１weresignificantlyhigherthanthoseinthepoorprognosisgroup(Tvalueswere

between５．５７６and８．２９５,allP＜０．０５)．LogisticregressionanalysisshowedthattheexpressionlevelsofsCD１６３andCCL１８in

serumwereindependentriskfactorsforpoorprognosisofthesechildrenwithBA (OR＝１．５８７and１．８２６respectively,both

P＜０．０５),whilePEFandFEV１wereindependentprotectivefactorsforpoorprognosisofthesechildrenwithBA (OR＝０．５２７and

０．４２５respectively,bothP＜０．０５)．Pearsoncorrelationanalysisshowedthatinthepoorprognosisgrouptheserumexpressionlevel

ofsCD１６３waspositivelycorrelatedwiththeserumexpressionlevelofCCL１８(r＝０．４８５,P＜０．００１)．TheAUCsofsCD１６３,CCL１８

andtheircombinationforpredictingpoorprognosisofthesechildrenwithBAwere０．８２５(９５％CI:０．７５２Ｇ０．８９７),０．８４１(９５％CI:

０．７７４Ｇ０．９０９)and０．９０６(９５％CI:０．８５６Ｇ０．９５５)respectively,indicatingthatthecombiedpredictionofthetwoindexeswassuperior

tothoseoftheirsingleprediction(Z＝２．４５４and２．７７９respectively,bothP＜０．０５)．ConclusionInthesechildrenwithBA,as

severityofBAincreases,theexpressionlevelsofsCD１６３andCCL１８inserumgraduallyincrease．ThecombinationofsCD１６３and

CCL１８hashighvalueforpredictingpoorprognosisofBAchildren,sotheycanbeusedasearlydiagnosticindicatorsofthedisease．
[Keywords]bronchialasthma;children;solubleclusterdifferentiation１６３;CCchemokineligand１８;prognosis

　　支气管哮喘(bronchialasthma,BA)是一种常见

的慢性呼吸道疾病,反复发作,对肺功能造成损伤.

BA临床表现为气急、咳嗽胸闷,呼吸困难等,对患儿

日常生活、学习等造成严重影响[１].可溶性血红蛋

白清道夫受体 １６３(solublehemoglobinscavenger

receptor,sCD１６３)是一种血红蛋白清除剂,存在于组

织液或者血清中,通过清除血红蛋白Ｇ成红蛋白复合

物来促进炎性作用[２].有研究表明,sCD１６３对慢性

阻塞性肺病(chronicobstructivepulmonarydisease,

COPD)等炎性疾病具有较高的预测价值,可作为预

测标记物[３].CC 趋化因子配体１８(CCchemokine

ligand１８,CCL１８)是趋化因子家族中的小分量细胞

因子,参与先天免疫反应,可选择性导致嗜酸性粒细

胞在炎症部位大量存在,在炎症相关疾病中表达上

调[４].在肺部组织出现炎症时,CCL１８表达上调,影

响肺功能[５].因此,本研究选择sCD１６３与 CCL１８
为研究指标,探讨其与 BA 的相关性,以期为预测

BA患儿预后提供新的生物标记物.

１资料与方法

１．１一般资料

选取２０２１年１月至２０２２年１月期间在衡水市

人民医院收治的１２０例BA患儿记为BA组,其中男

５６例,女６４例,平均(９．３４±２．５６)岁.纳入标准:

①所有患儿均符合“支气管哮喘治疗标准”[６];②入

院前未接受相关治疗干预;③研究对象家属详知此

项研究内容,并自愿签署同意书.排除标准:①临床

资料不完整;②合并肺结核、支气管异物等呼吸道疾

病;③认知功能障碍,不能配合相关研究.同时随机

选取１２０例本院体检健康儿童记为对照组,其中男

６７例,女５３例,平均(９．２５±２．６７)岁.记录并分析所

有受试者性别、年龄等临床资料.本研究经医院伦

理委员会批准(审批号:２０２０１１Ｇ２０).

１．２研究方法

抽取受试者空腹状态下外周肘静脉血３mL,置

于干燥的离心管中,４℃离心机(美国赛默飞,Sorvall

ST８)中１００７×g,离心１０min,取上层血清.酶联免

疫吸附实验(Enzymelinkedimmunosorbentassay,

ELISA)检测所有受试者血清中的sCD１６３(上海酶

联 生 物,ml０６０１０５)、CCL１８ (武 汉 菲 恩 生 物,

EH００６１)表达水平.采用肺功能仪(德国格莱特,

YM００７０８１４)对患儿 呼 吸 峰 流 量 (peakexpiratory
flow,PEF)百分比和第一秒用力呼气量容积(forced

expiratoryvolumeinonesecond,FEV１)进行检测.
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本实验步骤严格按照说明书操作进行.

１．３分组标准

根据«支气管哮喘防治指南»[７]中BA 病情严重

程度分级标准将患儿分为轻度组(３４例)、中度组(６２
例)、重度组(２４例).轻度组定义:呼吸困难、喘息、

憋闷等症状每周至少一次,但小于每天一次,发作可

能影 响 活 动 和 睡 眠,PEF 变 异 率 为 ２０~３０％,

FEV１≥８０％;中度组定义:每日均有症状,影响活动

和睡眠,PEF变异率＞３０％,FEV１为６０~７９％;重度

组定义:每日均有发作,体力活动受限,严重影响睡

眠,PEF变异率＞３０％,FEV１＜６０％.PEF变异率＝
(最高PEF值－最低PEF值)/最高PEF值×１００％.

根据预后情况将BA组患儿分为预后良好组(５２
例),预后不良组(６８例).治疗２年后患儿不存在症

状,PEF≥８０％,FEV１≥８０％为预后良好;治疗２年

后患儿依然存在症状,影响活动和睡眠,PEF＜８０％,

FEV１＜８０％为预后不良.

１．４统计学方法

采用SPSS２５．０软件对本研究数据进行统计学

分析.计数资料以例数(n)和百分比(％)表示,采用

χ２ 检验.计量资料以均数±标准差(x－±s)表示,两

组之间比较用t检验,多组之间比较用单因素方差分

析,进一步两两比较采用SNKＧq检验.利用Pearson
相关性分析法分析预后不良患儿血清中sCD１６３、

CCL１８表达水平相关性.多因素Logistic回归分析

各因素对BA患儿预后不良的影响.受试者工作特

征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线分析

血清中sCD１６３、CCL１８表达水平对BA患儿预后预测

价值,通过Z检验比较曲线下面积(theareaunderthe

ROCcurve,AUC).P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２结果

２．１BA组与对照组儿童临床资料比较

两组儿童在性别、年龄和体质量指数上无明显

差异(P＞０．０５),具有可比性.BA 组患儿血清中

sCD１６３、CCL１８表达水平高于对照组,PEF、FEV１低

于对照组,差异有统计学意义(t 值介于 ８．０８２~

１０．８９６之间,P＜０．０５),见表１.

表１　BA组与对照组儿童临床资料比较[x－±s,n(％)]

Table１　ComparisonofclinicaldataofthechildrenbetweentheBAgroupandthecontrolgroup[x－±s,n(％)]

组别 例数
性别
(男)

年龄
(岁)

体质量指数
(kg/m２)

sCD１６３
(U/mL)

CCL１８
(ng/L)

PEF
(％)

FEV１

(％)

BA组 １２０ ５６(４６．６７) ９．３４±２．５６ ２０．８５±２．３５ ７２．５８±２０．６４ １３７．２４±３７．３５ ６８．８５±２１．２５ ７１．３４±２２．８４

对照组 １２０ ６７(５５．８３) ９．２５±２．６７ ２０．３２±１．９４ ５２．３７±１６．７４ ９２．３８±２５．２８ ９８．３７±２８．８７ ９６．７３±２５．７４

χ２/t ２．０１８ ０．２６７ １．９０５ ８．３３１ １０．８９６ ９．０２１ ８．０８２

P ０．１５５ ０．７９０ ０．０５８ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　２．２BA 患儿血清中sCD１６３、CCL１８表达水平

比较

轻度组、中度组和重度组患儿血清中sCD１６３、

CCL１８表达 水 平 依 次 升 高,差 异 有 统 计 学 意 义

(F 值分别为１４．３７８、３８．１９１,P＜０．０５),见表２.

２．３预后良好组和预后不良组患儿临床指标

比较

预后良好组和预后不良组患儿在性别、年龄、体

质量指数等基线资料上无显著性差异(P＞０．０５);预

后良好组患儿血清中sCD１６３、CCL１８表达水平低于

预后不良组,PEF、FEV１高于预后不良组,差异有统

计学意义(t值介于５．５７６~８．２９５之间,P＜０．０５),

见表３.

表２　BA患儿血清中sCD１６３、CCL１８

表达水平比较(x－±s)

Table２　Comparisonofserumexpressionlevelsof

sCD１６３andCCL１８ofBAchildrenamong

thethreeBAseveritygroups(x－±s)

组别 例数 sCD１６３(U/mL) CCL１８(ng/L)

轻度组 ３４ ５８．３７±１５．１７ ９８．３１±３０．７１

中度组 ６２ ７４．２１±２２．３４∗ １３９．１７±３７．５６∗

重度组 ２４ ８８．５１±２５．８３∗＃ １８７．４１±４８．７４∗＃

F １４．３７８ ３８．１９１

P ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:∗ 与轻度组相比差异有统计学意义;＃ 与中度组相比差异有

统计学意义.
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表３　预后良好组和预后不良组患儿临床指标比较[x－±s,n(％)]

Table３　ComparisonofclinicalindexesoftheBAchildrenbetweenthegoodprognosisgroup

andthepoorprognosisgroup[x－±s,n(％)]

组别 例数
性别
(男)

年龄
(岁)

体质量指数
(kg/m２)

sCD１６３
(U/mL)

CCL１８
(ng/L)

PEF
(％)

FEV１

(％)

预后良好组 ５２ ２６(５０．００) ９．２３±２．７１ ２０．３７±２．１４ ５８．５１±１５．３２ １０５．６３±３２．１７ ８３．７５±２１．３２ ８４．２７±２６．４８

预后不良组 ６８ ３０(４４．１２) ９．４３±２．５４ ２１．２２±２．６７ ８３．３４±２１．４７ １６１．４２±４７．５２ ５７．４６±１３．２４ ６１．４５±１８．３２

χ２/t ０．４１０ ０．４１５ １．８７９ ７．０７３ ７．２８２ ８．２９５ ５．５７６

P ０．５２２ ０．６７９ ０．０６３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　２．４多因素 Logistic回归分析各因素对BA 患

儿预后的影响

以BA患儿预后作为因变量(预后良好为０,预

后不良为１),将 PEF、FEV１、患儿血清中sCD１６３、

CCL１８表达水平作为自变量纳入 Logistic回归分

析,结果显示,血清中sCD１６３、CCL１８表达水平是

BA患儿 预 后 不 良 的 独 立 危 险 因 素 (OR 值 分 别

１．５８７、１．８２６,P＜０．０５),PEF、FEV１是BA 患儿预后

不良的独立保护因素 (OR 值分别 ０．５２７、０．４２５,

P＜０．０５),见表４.

表４　影响BA患儿预后的多因素Logistic回归分析

Table４　MultivariateLogisticregressionanalysisoffactorsinfluencingprognosisofBAchildren

自变量 β S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

sCD１６３ ０．４６２ ０．１８６ ６．１６５ ０．０１３ １．５８７ １．１０２~２．２８５

CCL１８ ０．６０２ ０．２１７ ７．６９９ ０．００１ １．８２６ １．１９３~２．７９３

PEF －０．６４１ ０．２８５ ５．０５２ ０．０２５ ０．５２７ ０．３０１~０．９２１

FEV１ －０．８５６ ０．２８６ ８．９５１ ０．００３ ０．４２５ ０．２４３~０．７４４

　　２．５预后不良组患儿血清中sCD１６３、CCL１８表

达水平相关性分析

使用Pearson相关对预后不良组患儿血清中

sCD１６３、CCL１８表达水平进行相关性分析,结果显

示预后不良组患儿血清中sCD１６３、CCL１８表达水平

呈正相关性(r＝０．４８５,P＜０．００１),见图１.

２．６BA 患儿血清中sCD１６３、CCL１８表达水平

对预后的预测价值

使用 ROC 曲 线 评 估 BA 患 儿 血 清 sCD１６３、

CCL１８表达水平单独及联合预测对预后的价值,结

果显示,sCD１６３预测 BA 患儿预后不良的 AUC为

０．８２５(９５％CI:０．７５２~０．８９７),其敏感度、特异度分

别为 ７２．１４％、８３．２３％,截 断 值 为 ７４．９４U/mL;

CCL１８预测 BA 患儿预后不良的 AUC 为 ０．８４１
(９５％CI:０．７７４~０．９０９),其敏感度、特异度分别为

７３．５４％、７６．９２％,截断值为１４０．１１ng/L;两者联合

预测BA 患儿预后不良的 AUC为０．９０６(９５％CI:

０．８５６~０．９５５),其敏感度、特异度分别为６４．７１％、

９４．２３％.二者联合预测优于血清sCD１６３、CCL１８
单独预测(Z 值分别为２．４５４、２．７７９,P＜０．０５),见

图２.

图１　预后不良组患儿血清中sCD１６３、CCL１８

表达水平相关性分析

Fig．１Correlationanalysisofserumexpression

levelsofsCD１６３andCCL１８ofBAchildren

inthepoorprognosisgroup

２８
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图２　血清中sCD１６３、CCL１８表达水平预测

BA患儿预后不良的ROC曲线

Fig．２　ROCcurvesofserumsCD１６３andCCL１８expression

levelsforpredictingpoorprognosisofBAchildren

３讨论

３．１BA发病机制及临床特点

BA的发生发展由多种炎症细胞和介质参与,是

一种慢性气道炎症性疾病,临床表现一般为发作性

咳嗽、胸闷、呼吸性呼吸困难等,给患者带来较大的

生理性痛苦和精神折磨,BA 转归和预后也因人而

异[８].儿童由于免疫力较低,呼吸道发育不完善,发

生BA的概率较高,给学习和生活带来较大影响.

临床上可通过 PEF、FEV１变化判断患儿病情控制

水平,进而评估患者病情,但是,此方法不能准确判

断其相关预后情况[９].因此,寻找新的生物标记物

提高BA预测的准确性,及时进行干预治疗,对改善

患儿预后具有重要意义.

３．２sCD１６３与BA的关系

sCD１６３是人体重要的趋化调节因子,当机体受

到炎症刺激(细菌感染、炎症介质等)时 CD１６３表达

显著上调并脱落到组织液或者血液中,sCD１６３水平

显著上升,大量的单核细胞、中性粒细胞等聚集于感

染部位,从而促进炎症反应[１０].白细胞介素可刺激

巨噬细胞,使sCD１６３水平升高,两者之间存在正反

馈作用加重机体炎症反应[１１].有研究显示,血清中

sCD１６３在肺相关疾病和全身炎症性疾病中发挥重

要作用,如COPD中人肺泡巨噬细胞中表达上调,并

且随着病情加重,血清中 sCD１６３ 水平也不断上

升[１２].另 外,既 往 研 究 显 示 在 BA 患 者 血 清 中

sCD１６３水平显著高于健康对照组[１３].本研究结果

也显示BA患儿血清中sCD１６３表达水平显著高于

对照组,其表达水平随着该疾病的严重程度升高而

升高.本研究进一步分析发现,BA预后不良患儿血

清中sCD１６３表达水平也显著高于预后良好的 BA
患儿,并且sCD１６３表达水平高是BA患儿预后不良

的独立危险因素.这些结果表明,sCD１６３在BA 的

发生展过程中发挥了重要作用,可作为预测 BA 患

儿预后的潜在生物标记物.

３．３CCL１８与BA的关系

CCL１８是一种由巨噬细胞和树突状细胞产生的

灵长类特异性趋化因子,具有构成性表达和可诱导

性表达作用,可以在不同生理条件下维持免疫系统

的稳态,血清中高水平的CCL１８已被证实与肺部疾

病和慢性炎症性疾病相关[１４].２０２３年王冬梅[１５]等

研究中显示,在结缔组织病相关间质性肺病患者血

清中CCL１８表达水平较高,并且是患者预后不良的

独立 危 险 因 素.在 本 研 究 中,BA 患 儿 血 清 中

CCL１８表达水平显著高于健康儿童,并且与疾病严

重程度相关.进一步分析发现,血清中CCL１８表达

水平高是预后不良的独立危险因素,与sCD１６３一

致,两者在预后不良的BA 患儿中表达趋势正相关.

本研究进一步分析了血清中sCD１６３与 CCL１８对

BA患儿预后不良的预测价值,结果表明sCD１６３与

CCL１８联合预测的临床价值更高.这可能是由于 M２
巨噬细胞表达 CD１６３并产生抗炎因子(白介素Ｇ１０、

转化生长因子Ｇβ)和趋化因子(CCL５、CCL１７、CCL１８
等)以促进疾病进展.

综上所述,BA 患儿血清中sCD１６３与 CCL１８
表达水平随着病情严重程度的升高而升高,两者联

合预测BA患儿预后具有较高的价值,可作为生物

标志物.但是sCD１６３与CCL１８在BA患儿预后中

的具体调控机制尚不清晰,需做进一步的研究.

[参考文献]

[１]林鸿胜,杨丹,龙巧波,等．支气管哮喘患儿白三烯 B４受

体和２型免疫相关标志物的表达及其临床意义[J]．检验

医学,２０２１,３６(８):８８６Ｇ８９０．

[２]DurdaP,RaffieldLM,LangeEM,etal．CirculatingSoluＧ

bleCD１６３,AssociationsWithCardiovascularOutcomes

andMortality,andIdentificationofGeneticVariantsin

３８

第３６卷第３期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３６No􀆰３
２０２５年３月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 　Mar􀆰２０２５



OlderIndividuals:TheCardiovascularHealthStudy[J]．

JAHA,２０２２,１(２１):e０２４３７４．

[３]李泉,杜永明,王丰．慢性阻塞性肺疾病急性加重患者血清

可溶性血红蛋白清道夫受体表达及临床意义[J]．中国老

年学杂志,２０２２,４(２):７３Ｇ７５．

[４]CardosoAP,PIntoML,CastroF,etal．TheimmunosupＧ

pressiveandproＧtumorfunctionsofCCL１８atthetumor

microenvironment[J]．Cytokine&GrowthFactorRev,

２０２１,７(６):６０Ｇ６５．

[５]Qijun W,Baifang S,Qinggang L,et al．Effect of

miRＧ１２６６on proliferation,invasionand migration of

laryngealsquamouscellcarcinomabytargetingCCL１８

[J]．Minervachirurgica,２０２１,７５(２):１２５Ｇ１２７．

[６]中华医学会呼吸病学分会哮喘学组．支气管哮喘防治指南

(２０１６年版)[J]．中华结核和呼吸杂志,２０１６,３９(９):６７５Ｇ

６９７．

[７]中华医学会呼吸病学分会哮喘学组．支气管哮喘防治指南

(２０２０年版)[J]．中华 结 核 和 呼 吸 杂 志,２０２０,４３(１２):

１０２３Ｇ１０４８．

[８]路黎娟,徐梅佳,董焱,等．支气管哮喘患儿血清骨膜蛋白、

ILＧ１３和 miRＧ１５５水平相关性的研究[J]．中国妇幼健康

研究,２０２２,３３(５):４１Ｇ４６．．

[９]SavinIA,ZenkovaMA,Sen􀆳kovaAV．BronchialAsthma,

Airway Remodeling and Lung FibrosisasSuccessive

StepsofOneProcess[J]．IntJ MolSci,２０２３,２４(２２):

１６０４２Ｇ１６０４８．

[１０]SakrM A,MohamedK A H,HusseinA M,etal．DiagＧ

nosticandprognosticvalueofserumsolubleCD１６３in

cirrhoticpatientswithhepatitisCvirusＧrelatedhepatoＧ

cellularcarcinomabeforeandafterlocoregionaltheraＧ

py[J]．EgyptLiverJ,２０２１,１１(１):３１７Ｇ３３１．

[１１]ZhiY,GaoP,Xin X,etal．Clinicalsignificanceof

sCD１６３anditspossibleroleinasthma[J]．Mol．Med．

Rep,２０１７,１４(５):２９３１Ｇ２９３９．

[１２]NounoT,Okamoto M,OhnishiK,etal．Elevationof

pulmonaryCD１６３＋ andCD２０４＋ macrophagesisassociＧ

atedwiththeclinicalcourseofidiopathicpulmonary

fibrosispatients[J]．JTD,２０１９,１１(９):４００５Ｇ４０１７．

[１３]李睿,宣立航,胥国文,等．sCD１６３及相关因子在稳定期

哮喘炎症表型中的表达及临床意义[J]．国际呼吸杂志,

２０２０,４０(１１):８１６Ｇ８２１．

[１４]CardosoAP,PintoM L,CastroF,etal．TheimmunoＧ

suppressiveandproＧtumorfunctionsofCCL１８atthe

tumormicroenvironment[J]．Cytokine&growthfactor

Rev,２０２１．７(６):６０Ｇ６８．

[１５]王冬梅,袁宝军,高利常,等．CTDＧILD 患者血清 YKLＧ

４０和 CCL１８水平的变化及意义[J]．天津医药,２０２３,５１

(２):１９８Ｇ２０２．

[专业责任编辑:侯　伟]

[中文编辑:郭乐倩;英文编辑:杨周岐]

４８

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　


