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　　【
摘

　
要

】　
目的

　
探讨血清瘦素

、
肿瘤坏死因子

-α（ＴＮＦ-α）、白介素

-６（ＩＬ-６）
水平对肥胖型哮喘儿童肺功能及哮

喘控制的影响

。
方法

　
选取

２０２０
年

９
月

—２０２３
年

８
月解放军联勤保障部队第九八○医院儿科诊治肥胖型哮喘患儿

１０３
例作为肥胖哮喘组

，
选取同期非肥胖型哮喘患儿

１０３
例作为非肥胖哮喘组

，
健康体检儿童

１０３
例作为健康对照

组

，
对比

３
组血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６水平

，Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６水平与肥胖型哮喘儿童肺功能的关

系

，
受试者工作特征

（ＲＯＣ）
曲线分析

３
项指标对哮喘控制的预测价值

。
结果

　
血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６水平比较

，
肥胖

哮喘组

＞
非肥胖哮喘组

＞
健康对照组

（Ｆ／Ｐ＝２１．７２３＜０．００１、１０４．５１６／＜０．００１、６２．０２６／＜０．００１）；
肥胖哮喘组不同病

情间

３
项指标比较

，
重度哮喘

＞
中度哮喘

＞
轻度哮喘

（Ｆ／Ｐ＝２３．６６０／＜０．００１、３３．６１５／＜０．００１、２６．４３４／＜０．００１）。
肥

胖哮喘组治疗

４
周后

，
完全控制

３１
例

（
完全控制亚组

），
部分控制

４５
例

（
部分控制亚组

），
未控制

２７
例

（
未控制亚组

）。

３
个亚组性别

、
年龄

、ＢＭＩ
比较

，
差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；３
个亚组病情程度比较

，
差异有统计学意义

（χ２／Ｐ＝
２３．４４１／＜０．００１）；ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＰＥＦ在完全控制亚组

、
部分控制亚组及未控制亚组中呈逐渐下降趋势

（Ｆ／Ｐ＝
２３．０８３／＜０．００１、２２．８２３／＜０．００１、３４．７７１／＜０．００１），

血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６水平则呈逐渐升高趋势

（Ｆ／Ｐ＝３８．８８３／＜
０．００１、１２２．３０２／＜０．００１、２９．９４０／＜０．００１）。

血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６水平与

ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＰＥＦ呈负相关

（ｒ＝－０．６２２、
－０．６４０、－０．６０３，－０．６６２、－０．６０９、－０．５９４，－０．７０３、－０．６２５、－０．６１９，Ｐ

均

＜０．００１）。
血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６及三

者联合预测哮喘控制情况的

ＡＵＣ
分别为

０．７３４、０．７７８、０．７６７、０．９３３，
三者联合的预测价值明显优于各指标单独检测

（Ｚ＝３．７１２、３．０６５、３．２１４，Ｐ
均

＜０．００１）。
结论

　
血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６在肥胖型哮喘患儿中呈异常高表达

，
与病情

程度及肺功能密切相关

，
联合检测能较为可靠地预测哮喘控制情况

。

【
关键词

】　
肥胖型哮喘

；
瘦素

；
肿瘤坏死因子

-α；白介素

-６；
肺功能

；
哮喘控制

；
儿童
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　
To investigate the effects of serum IeveIs of Ieptin, tumor necrosis factor

-α(TNF

-α) and in

-

terIeukin

-
6 (IL

-
6) on Iung function and asthma controI in chiIdren with obese asthma.

Ｍｅｔｈｏｄｓ　
A prospective study was

conducted on 103 chiIdren with obese asthma from September 2020 to August 2023 in our hospitaI as study group, 103 non

-

obese chiIdren with asthma from the same period as non

-
obese asthma group, and 103 heaIthy chiIdren who underwent

physicaI examination as a heaIthy controI group. The IeveIs of serum Ieptin, TNF

-α, and IL

-
6 were compared among the

three groups, the reIationship was anaIyzed between serum Ieptin, TNF

-α, and IL

-
6 IeveIs and Iung function in obese chiI

-

dren with asthma, and their predictive vaIue for asthma controI was evaIuated.

Ｒｅｓｕｌｔｓ　
The IeveIs of serum Ieptin, TNF

-α,
and IL

-
6 in the study group > non

-
obese asthma group > heaIthy controI group (F/P = 21.723

＜
0.001

、
104.516/ < 0.001

、

□ 62.026/ < 0.001). The IeveIs of serum Ieptin, TNF

-α, and IL

-
6 in chiIdren with severe asthma > chiIdren with moderate

asthma > chiIdren with miId asthma (F/P =23.660/

＜
0.001

、
33.615/ < 0.001

、
26.434/ < 0.001). After 4 weeks of treatment, 31 ca

-

□ ses were compIeteIy controIIed (incIuded in the compIete controI subgroup), 45 cases were partiaIIy controIIed (incIuded in
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the partiaI controI subgroup), and 27 cases were not controIIed (incIuded in the uncontroIIed subgroup). There was no sig

-
nificant difference in gender, age, and BMI among the three subgroups (P >0.05). There was a significant difference in the

□ severity of the disease among the three subgroups (χ2 /P = 23.441/ < 0.001). FVC, FEV

1

, and PEF showed a graduaI down

-
□ ward trend in the compIete controIIed subgroup, partiaIIy controIIed subgroup, and uncontroIIed subgroup

（
F/P =

□ 23.083/ < 0.001

、
22.823/ < 0.001

、
34.771/ < 0.001

）
, whiIe the IeveIs of serum Ieptin, TNF

-α, and IL

-
6 showed a graduaI upward

trend in the compIete controIIed subgroup, partiaIIy controIIed subgroup, and uncontroIIed subgroup (F/P =38.883/ < 0.001

、

□ 122.302/ < 0.001

、
29.940/ < 0.001). The IeveIs of serum Ieptin, TNF

-α, and IL

-
6 were negativeIy correIated with FVC, FEV

1

, and

PEF (r =

－
0.622

、－
0.640

、－
0.603

，－
0.662

、－
0.609

、－
0.594

，－
0.703

、－
0.625

、－
0.619

，
P均

＜
0.001). The AUC of serum Iep

-
□ tin, TNF

-α, and IL

-
6 for predicting asthma controI was 0.734, 0.778, and 0.767, which was significantIy better than the predic

-
tive vaIue of each indicator aIone (Z =3.712, 3.065, 3.214, aII P < 0.001).

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
Serum Ieptin, TNF

-α, and IL

-
6 are ab

-
□ normaIIy eIevated in obese chiIdren with asthma, and are cIoseIy reIated to the severity of the disease and Iung function.

Combined detection can reIiabIy predict the controI of asthma.

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　
Obese asthma; Leptin; Tumor necrosis factor

-α; InterIeukin-6; Lung function; Asthma controI; ChiI

-
dren

　　
相关文献显示

，
国内儿童肥胖率高达

８．９％
左右

，

儿童哮喘患病率约

３．３％，
肥胖会显著增加儿童哮喘

发病率及疾病严重程度

，
需给予重视

［１-２］。
目前

，
临床

普遍认为

，
儿童肥胖型哮喘属于难治性哮喘类型之一

，

与体内脂肪组织细胞产生的脂肪因子和炎性因子诱发

的内分泌改变及炎性反应有关

［３-４］。
因此

，
探索脂肪

因子

、
炎性因子在肥胖型哮喘儿童中的影响对临床顺

利开展诊治工作具有重要意义

。
瘦素是一种脂肪因

子

，
可加快脂肪分解

、
调节能量代谢

、
抑制食欲

，
已有研

究表明

，
瘦素水平升高与哮喘发生有关

［５］。
人体脂肪

组织可产生多种炎性因子

，
包括肿瘤坏死因子

-α
（ＴＮＦ-α）、白介素

-６（ＩＬ-６）
等

，
在肥胖儿童体内呈升高

表达

，
参与肥胖致病过程

，
且能促进哮喘发生发

展

［６-７］。
但关于瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６在肥胖型哮喘儿童

中的表达及意义仍需要大量循证依据验证

。
鉴于此

，

本研究尝试探讨血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６水平对肥胖型

哮喘儿童肺功能及哮喘控制的影响

，
旨在为临床提供

理论佐证

，
报道如下

。

１　
资料与方法

１．１　
一般资料

　
选取

２０２０
年

９
月

—２０２３
年

８
月解放

军联勤保障部队第九八○医院儿科诊治肥胖型哮喘患

儿

１０３
例作为肥胖哮喘组

，
根据病情程度分为轻度哮

喘

２５
例

，
中度哮喘

４４
例及重度哮喘

３４
例

。
选取同期

非肥胖型哮喘患儿

１０３
例作为非肥胖哮喘组

，
健康体

检儿童

１０３
例作为健康对照组

。
肥胖哮喘组男

５９
例

，

女

４４
例

，
年龄

６～１１（８．５３±１．１６）
岁

；
体质量指数

（ＢＭＩ）２６～３２（２９．１５±０．９２）ｋｇ／ｍ２。
非肥胖哮喘组

男

６１
例

，
女

４２
例

，
年龄

６～１２（８．７２±１．３１）
岁

；ＢＭＩ
１７～２１（１９．４１±０．７５）ｋｇ／ｍ２。

健康对照组男

６２
例

，

女

４１
例

，
年龄

７～１２（８．８０±１．４４）
岁

；ＢＭＩ１７～２１

（１９．３６±０．７１）ｋｇ／ｍ２。３
组受试者性别

、
年龄差异无

统计学意义

（Ｐ＞０．０５），
具有可比性

。３
组受试者

ＢＭＩ
比较

，
肥胖哮喘组显著高于非肥胖哮喘组和健康对照

组

，
差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。
本研究经医院伦

理委员会审批通过

（２０２０-ＫＹ-１１８），
全部受试者监护

人均知晓研究方案并签订知情同意书

。

１．２　
病例选择标准

　（１）
纳人标准

：
受试儿童性别不

限

，
年龄

６～１２
岁

；
哮喘诊断标准及病情程度判定标准

均符合相关指南

［８］；
根据

“
中国学龄儿童青少年超重

、

肥胖筛查体重指数值分类标准

”［９］
中体质量指数超过

Ｐ９５
的患儿判定为肥胖

，
反之为非肥胖

。（２）
排除标

准

：
合并其他急慢性疾病

；
存在其他呼吸系统疾病

；
伴

有自身免疫性疾病

；
参与本研究

４
周内服用免疫抑制

剂

、
糖皮质激素

、
抗生素等药物

；
期间无法配合研究或

失访者

。

１．３　
观测指标与方法

１．３．１　
血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６水平检测

：
于

３
组人组

当日采集清晨空腹静脉血

３ｍｌ，
离心处理取血清

，
采用

放射免疫法检测血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６水平

，
试剂盒

购自上海纪宁生物有限公司

，
所有操作步骤严格遵循

试剂盒说明书进行

。

１．３．２　
肺功能指标检测

：
于肥胖哮喘组人院当日

、
治

疗

４
周后由

２
名专业的肺功能检测医师检测肺功能

，

在常温条件下

，
于患儿安静

、
呼吸平稳后采用思科达

Ｓ-９８０ＡＩＩＩ
型肺功能检测仪进行检测

，
测定

［
第

１
秒用

力呼气容积

（ＦＥＶ１）、用力肺活量

（ＦＶＣ），
呼气峰值流

量

（ＰＥＦ）］。
１．３．３　

哮喘控制情况评估

：
人组后肥胖哮喘组与非肥

胖哮喘组均纠正酸中毒

、
补液

，
给予支气管扩张剂

、
激

素类气雾剂吸人

，
以止咳

、
化痰

、
平喘

，
若合并感染

，
则

·９９１·
疑难病杂志

２０２５
年

２
月第

２４
卷第

２
期

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．２



给予抗生素治疗

。
治疗

４
周后

，
采用儿童哮喘控制测

试

（Ｃ-ＡＣＴ）
评分

［１０］
评估哮喘控制情况

，
满分

２７
分

，＜
１９

分为未控制

，１９～２２
分为部分控制

，≥２３分为完全

控制

。

１．４　
统计学方法

　
采用

ＳＰＳＳ２４．０
软件进行统计分

析

。
服从正态分布的计量资料用 �ｘ±ｓ表示

，２
组间比

较采用独立样本

ｔ
检验

，
多组间比较采用

Ｆ
检验

，
两两

比较采用

ＬＳＤ-ｔ
检验

；
计数资料用频数或率

（％）
表示

，

采用卡方

（χ２）检验

；
采用

Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析各指标间

的相关性

；
绘制受试者工作特征

（ＲＯＣ）
曲线分析各指

标检测对哮喘预后控制情况的预测价值

。Ｐ＜０．０５
为

差异有统计学意义

。

２　
结

　
果

２．１　３
组血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６水平比较

　３
组血清

瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６水平比较

，
肥胖哮喘组

＞
非肥胖哮

喘组

＞
健康对照组

，
差异均具有统计学意义

（Ｐ＜
０．０１），

见表

１。

表

１　３
组受试儿童血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６水平比较

　（�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｐｔｉｎ，ＴＮＦ-α，ａｎｄＩＬ-６ｌｅｖｅｌｓａ-
ｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｓｕｂｊｅｃｔｓ

　
组

　
别 例数 瘦素

（μｇ／Ｌ） ＴＮＦ-α（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ-６（ｎｇ／Ｌ）
健康对照组

１０３ １０．３５±３．４２ ２．６７±０．７３ １８０．３９±３７．４０
非肥胖哮喘组

１０３ ３０．５２±１０．０７ａ ３．７４±０．８１ａ ２１３．２７±４０．６９ａ

肥胖哮喘组

１０３ ４５．２８±１５．３８ａｂ ４．５５±１．２０ａｂ ２４９．１５±５３．２７ａｂ

Ｆ
值

２１．７２３ １０４．５１６ ６２．０２６
Ｐ
值

＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　
注

：
与健康对照组比较

，ａＰ＜０．０５；
与非肥胖哮喘组比较

，ｂＰ＜０．０５。

２．２　
肥胖哮喘组不同病情程度患儿血清瘦素

、ＴＮＦ-α、
ＩＬ-６

水平比较

　
肥胖哮喘组不同病情程度患儿血清瘦

素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６水平比较

，
肥胖哮喘组重度哮喘

＞
中

度哮喘

＞
轻度哮喘

（Ｐ＜０．０１），
见表

２。

表

２　
肥胖哮喘组不同病情程度患儿血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６水
平比较

　（�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｐｔｉｎ，ＴＮＦ-α，ａｎｄＩＬ-６ｌｅｖｅｌｓｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓｏｆｏｂｅｓｉｔｙａｎｄａｓｔｈｍａ

　
组

　
别 例数 瘦素

（μｇ／Ｌ） ＴＮＦ-α（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ-６（ｎｇ／Ｌ）
轻度哮喘

２５ ３２．５２±１０．０３ ３．６３±０．７２ ２１０．１６±３２．２５
中度哮喘

４４ ４４．７８±１２．５７ａ ４．５２±０．７５ａ ２４４．７８±３８．７１ａ

重度哮喘

３４ ５５．３１±１４．１９ａｂ ５．２７±０．８０ａｂ ２８３．４７±４２．５８ａｂ

Ｆ
值

２３．６６０ ３３．６１５ ２６．４３４
Ｐ
值

＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　
注

：
与轻度哮喘患儿比较

，ａＰ＜０．０５；
与中度哮喘患儿比较

，ｂＰ＜

０．０５。

２．３　
肥胖哮喘组不同病情控制程度患儿临床特征比

较

　
肥胖哮喘组治疗

４
周后

，
完全控制

３１
例

（
完全控

制亚组

），
部分控制

４５
例

（
部分控制亚组

），
未控制

２７
例

（
未控制亚组

）。３
个亚组性别

、
年龄

、ＢＭＩ
比较

，
差

异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；３
个亚组病情程度比较

，

差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）；ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＰＥＦ在完

全控制亚组

、
部分控制亚组及未控制亚组中呈逐渐下

降趋势

，
血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６水平呈逐渐升高趋势

（Ｐ＜０．０１），
见表

３。
２．４　

血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６与肺功能的相关性

　
Ｐｅａｒｓｏｎ

相关性分析显示

，
血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６水平

与

ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＰＥＦ呈负相关

（Ｐ＜０．００１），
见表

４。
２．５　

血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６对哮喘控制情况的预测

价值

　
绘制血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６预测肥胖哮喘患儿

预后的

ＲＯＣ
曲线

，
并计算曲线下面积

（ＡＵＣ），
结果显

示

，
血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６预测哮喘控制情况的截断

表

３　
肥胖哮喘组不同病情控制程度患儿临床特征比较

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｏｂｅｓｅａｓｔｈｍａｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓｏｆｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ
　

项

　
目 完全控制亚组

（ｎ＝３１）
部分控制亚组

（ｎ＝４５）
未控制亚组

（ｎ＝２７） Ｆ／χ２值 Ｐ
值

性别

［
例

（％）］
男

１７（５４．８４） ２７（６０．００） １３（４８．１５） ０．９６４ 　０．６１８
女

１４（４５．１６） １８（４０．００） １４（５１．８５）
年龄

（�ｘ±ｓ，岁） ８．５５±１．０８ ８．４７±１．１０ ８．６１±１．１５ ０．１４２ ０．８６８
ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２９．１０±０．８３ ２９．１５±０．８７ ２９．２１±０．９０ ０．１１６ ０．８９０
病情程度

［
例

（％）］
轻度

１６（５１．６１） ８（１７．７８） １（３．７０） ２３．４４１ ＜０．００１
中度

１３（４１．９４） ２１（４６．６７） １０（３７．０４）
重度

２（６．４５） １６（３５．５６） １６（５９．２６）
ＦＶＣ（�ｘ±ｓ，Ｌ） １．３５±０．１０ １．２７±０．０８ １．２０±０．０７ ２３．０８３ ＜０．００１
ＦＥＶ１（�ｘ±ｓ，％） ７５．２８±６．０３ ７０．４３±５．２８ ６５．６２±４．９６ ２２．８２３ ＜０．００１
ＰＥＦ（�ｘ±ｓ，％） ７５．５４±２．７７ ７３．０３±２．４１ ７０．２６±１．８９ ３４．７７１ ＜０．００１
瘦素

（�ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ） ３０．１７±１２．３４ ４５．３７±１４．０７ ６２．４８±１５．３１ ３８．８８３ ＜０．００１
ＴＮＦ-α（�ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ） ２．９８±０．７２ ４．５７±０．８４ ６．３２±０．８６ １２２．３０２ ＜０．００１
ＩＬ-６（�ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ） ２０６．０５±３６．２３ ２５１．１８±４４．５９ ２９５．２５±５０．１７ ２９．９４０ ＜０．００１
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值为

５２．１７μｇ／Ｌ、５．０３ｎｇ／Ｌ、２６７．９５ｎｇ／Ｌ，ＡＵＣ为

０．７３４、０．７７８、０．７６７，
敏感度为

０．７０４、０．７７８、０．６６７，
特

异度为

０．８１６、０．７３７、０．８１６；
将血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６
进行

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
二元回归拟合

，
获取联合预测哮喘控制情

况的

ＡＵＣ
为

０．９３３，
敏感度为

０．８１５，
特异度为

０．９０８，
三者联合明显优于各指标单独预测价值

（Ｚ＝３．７１２、
３．０６５、３．２１４，Ｐ

均

＜０．００１），
见图

１。

表

４　
血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６与肺功能的相关性

Ｔａｂ．４　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍ ｌｅｐｔｉｎ，ＴＮＦ-α，ＩＬ-６ａｎｄ
ｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎ

指

　
标

ＦＶＣ
ｒ
值

Ｐ
值

ＦＥＶ１
ｒ
值

Ｐ
值

ＰＥＦ
ｒ
值

Ｐ
值

瘦素

－０．６２２ ＜０．００１ －０．６６２ ＜０．００１ －０．７０３ ＜０．００１
ＴＮＦ-α －０．６４０ ＜０．００１ －０．６０９ ＜０．００１ －０．６２５ ＜０．００１
ＩＬ-６ －０．６０３ ＜０．００１ －０．５９４ ＜０．００１ －０．６１９ ＜０．００１

图

１　
血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６对哮喘控制情况预测价值的

ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍｌｅｐｔｉｎ，ＴＮＦ-α，
ａｎｄＩＬ-６ｆｏｒａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌ

３　
讨

　
论

　　
瘦素是一种由机体内白色脂肪组织合成分泌的蛋

白质

，
能控制饮食行为

，
在身体新陈代谢与能量调控方

面发挥关键作用

［１１-１２］。
既往研究表明

，
瘦素在小儿支

气管哮喘中呈异常高表达

［１３］。
一项荟萃分析对

３６４２
例哮喘病例的瘦素水平进行对比分析

，
发现瘦素高表

达与儿童和成人的哮喘发作均有关

［１４］。
在此基础上

，

本研究结果显示

，
与健康儿童相比

，
哮喘患儿血清瘦素

水平较高

，
且肥胖型哮喘患儿血清瘦素水平明显高于

非肥胖型哮喘患儿

，
与吕晓江等

［１５］
报道结果相符

，
且

发现血清瘦素水平随着肥胖型哮喘患儿病情程度加重

呈逐渐升高趋势

，
提示瘦素参与小儿哮喘发生过程

，
且

其高表达幅度会影响肥胖型哮喘病情和肺功能

。
分析

原因

，
瘦素能增强

Ｔｈ１
反应

，
抑制

Ｔｈ２
细胞功能

，
直接促

进

ＣＤ４＋Ｔ
细胞增生

，
参与哮喘发生发展

［１６］。
同时

，
瘦

素能通过诱导

、
加快

Ｔｈ１
型炎性反应转化

，
致使

Ｔｈ１／
Ｔｈ２

细胞失衡

，
偏移至

Ｔｈ１
细胞

，
从而加重气道炎性反

应

，
促进哮喘病情进展

，
加之瘦素对能量与新陈代谢的

调控作用

，
促使其在肥胖型哮喘中发挥重要作用

［１７］。

进一步研究显示

，
血清瘦素可有效预测肥胖型哮喘患儿

的哮喘控制情况

，
能为临床诊治提供指导信息

。

　　
临床实践发现

，
多种免疫细胞

、
炎性细胞因子参与

肥胖型哮喘气道炎性反应形成过程

［１８］。ＴＮＦ-α属于

内源性炎性因子

，
主要由单核细胞和巨噬细胞分泌

，
能

够维持炎性免疫反应内环境稳态

［１９］。ＩＬ-６
是

ＩＬ
家族

的重要成员之一

，
在各种炎性疾病

、
免疫性疾病中扮演

重要角色

［２０］。
高洪锋等

［２１］
的小鼠实验证实

，ＴＮＦ-α、
ＩＬ-６

参与哮喘的气道炎性反应

。
组间对比发现

，
肥胖

哮喘组血清

ＴＮＦ-α、ＩＬ-６水平高于非肥胖哮喘组

、
健康

对照组

，
非肥胖哮喘组高于健康对照组

，
且与病情程度

及肺功能密切相关

。
结合相关研究分析主要机制在于

以下几方面

：（１）ＴＮＦ-α能刺激特异性

ＩｇＥ
产生

，
介导

Ｉ
型变态反应

，
加速哮喘发生

，
还能促进细胞分化

，
过

多分泌会诱发并加重气道炎性反应

，
损伤肺功

能

［２２-２３］；（２）ＩＬ-６
在炎性介质网络中属于关键因子

，
在

细菌感染

、
呼吸系统疾病的气道炎性反应病理过程中

发挥重要作用

，
高表达会加速哮喘急性发作

［２４-２５］；（３）
肥胖会造成机体内脂肪细胞肥大

，
增加脂肪组织中巨

噬细胞含量

，
为炎性因子的分泌提供便利环境

，
同时脂

肪细胞会促进

ＴＮＦ-α、ＩＬ-６等炎性因子释放

，
因此

ＴＮＦ-α、ＩＬ-６在肥胖型哮喘中的作用更显著

［２６-２８］。
本

研究还发现

，
血清

ＴＮＦ-α、ＩＬ-６水平在完全控制亚组

、

部分控制亚组及未控制亚组中呈逐渐升高趋势

，
提示

ＴＮＦ-α、ＩＬ-６的表达水平与肥胖型哮喘患儿的哮喘控

制情况有关

，
且

ＲＯＣ
曲线提示其具有良好的预测价

值

，
可作为临床预测指标

。

　　
此外

，
本研究还显示

，
血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６水平

联合检测对肥胖型哮喘患儿哮喘控制情况的预测价值

更可靠

，
能为临床提供更为准确的参考依据

。
不足之

处是

，
本研究未在治疗期间通过动态监测血清瘦素

、

ＴＮＦ-α、ＩＬ-６水平变化

，
今后需做进一步分析

，
以获取

更全面的数据支持

。

　　
综上

，
血清瘦素

、ＴＮＦ-α、ＩＬ-６在肥胖型哮喘患儿

中呈异常高表达

，
与病情程度及肺功能密切相关

，
联合

检测能可靠地预测哮喘控制情况

，
为临床诊治提供指

导信息

。
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