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支气管哮喘合并肺炎支原体感染患儿外周血 CX3CL1、CXCL8

与肺功能、细胞免疫功能和炎症细胞因子的相关性研究 *
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摘要 目的：分析支气管哮喘合并肺炎支原体（MP）感染患儿外周血不规则趋化因子人驱动蛋白

（CX3CL1）、CXC 趋化因子配体（CXCL）8 与肺功能、细胞免疫功能和炎症细胞因子的相关性。方

法：选择我院 2022 年 4 月 ~2024 年 1 月期间收治的 180 例支气管哮喘患儿作为研究对象，根据是

否合并 MP 感染分为合并组（n=48）和未合并组（n=132）。对比两组治疗前外周血 CX3CL1、CXCL8、

肺功能指标 [用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、FEV1/FVC]、细胞免疫功能指标

[CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+] 和血清炎症细胞因子 [肿瘤坏死因子 琢（TNF-琢）、白细胞介素 -6

（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）]。采用 Pearson 法分析 CX3CL1、CXCL8 与肺功能、细胞免疫功能和炎症

细胞因子的相关性。结果：合并组患儿 CX3CL1、CXCL8、TNF-琢、CRP、IL-6、CD8+ 水平高于未合并

组（P<0 .05）。FVC、FEV1、FEV1/FVC、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 低于未合并组（P<0 .05）；Pearson 相关性

分析显示 CX3CL1、CXCL8 与 FVC、FEV1、FEV1/FVC、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 呈负相关，与 TNF-琢、

CRP、IL-6、CD8+ 呈正相关（P<0 .05）。结论：支气管哮喘合并 MP 感染患儿外周血 CX3CL1、CXCL8

表达异常，与肺功能、细胞免疫功能和炎症细胞因子密切相关。
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前言

肺炎支原体（MP）是小儿呼吸系统感染过

程中的主要病原菌之一，MP 感染与哮喘急性发

作相关，在支气管哮喘的发生中起重要作用 [ 1，2 ]。

支气管哮喘合并 MP 感染患儿易出现气道、肺

泡及肺间质的炎症反应，严重影响患儿生命健

康和生活质量 [ 3-5 ]。支气管哮喘合并 MP 感染发

病涉及到较多炎性细胞的共同参与，同时伴随

着肺功能、细胞免疫功能的下降 [ 6，7 ]。不规则趋

化因子人驱动蛋白（CX3CL1）是 CX3C 趋化因

子家族中唯一已知的成员，可与其他炎性因子

协同作用增强细胞间趋化作用，诱导支气管哮

喘的发生 [ 8 ]。CXC 趋化因子配体（CXCL）8 则对

激活的 T 淋巴细胞和肿瘤浸润淋巴细胞具有趋

化作用，参与着支气管哮喘进程 [ 9，10 ]。本研究分

析 支 气 管 哮 喘 合 并 MP 感 染 患 儿 外 周 血

CX3CL1、CXCL8 与肺功能、细胞免疫功能和炎

症细胞因子的相关性，以期为临床诊治提供参考。

1 资料与方法

1 .1 一般资料

选择我院 2022 年 4 月 ~2024 年 1 月期间收

治的 180 例支气管哮喘患儿作为研究对象，参

To analyze the correlation between peripheral blood irregular chemokine

human driver protein (CX3CL1) , CXC chemokine ligand (CXCL) 8 and lung function , cellular immune

function and inflammatory cytokines in children with bronchial asthma complicated with mycoplasma

pneumoniae (MP) infection . 180 children with bronchial asthma who were admitted to our

hospital from April 2022 to January 2024 were selected as the research objects , patients were divided into

combined group ( n=48 ) and uncombined group ( n=132 ) according to whether patients were combined

with MP infection . Peripheral blood CX3CL1 , CXCL8 , lung function indexes [ forced vital capacity

(FVC) , forced expiratory volume in the first second (FEV1) , FEV1/FVC] , cellular immune function

indexes [CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+] and serum inflammatory cytokines [ tumor necrosis factor-琢

(TNF-琢 ) , interleukin-6 ( IL-6 ) , C-reactive protein (CRP) ] were compared between two groups before

treatment . The correlation between CX3CL1 , CXCL8 and lung function , cellular immune function and

inflammatory cytokines was analyzed by Pearson method . The levels of CX3CL1 , CXCL8 ,

TNF-琢 , CRP , IL-6 and CD8+ in combined group were higher than those in uncombined group (P<0 .05 ) .

FVC , FEV1, FEV1/FVC , CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ were lower than those in uncombined group (P<0 .05 ) .

Pearson correlation analysis showed that CX3CL1 and CXCL8 were negatively correlated with FVC, FEV1,

FEV1/FVC , CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+, and positively correlated with TNF-琢 , CRP , IL-6 and CD8+

(P<0 .05 ) . The abnormal expression of peripheral blood CX3CL1 and CXCL8 in children

with bronchial asthma complicated with MP infection is closely related to lung function , cellular immune

function and inflammatory cytokines .

Bronchial asthma ; Mycoplasma pneumoniae infection ; CX3CL1 ; CXCL8 ; Lung function ;

Cellular immune function ; Inflammatory cytokines

528窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.25 NO.3 FEB.2025

Groups CX3CL1 ( ng/mL) CXCL8 (ng/L )

Uncombined group ( n=132 ) 0 . 96± 0 . 17 165 . 72± 22 . 06

Combined group ( n=48 ) 1 . 27± 0 . 18 237 . 76± 31 . 35

t -10 . 650 -17 . 198

P 0 . 000 0 . 000

表 1 外周血 CX3CL1、CXCL8 对比（x± s）

Table 1 Comparison of peripheral blood CX3CL1 and CXCL8 ( x ± s )

考《中国儿童肺炎支原体感染实验室诊断规范

和临床实践专家共识（2019 年）》[ 11 ]诊断标准，

根据患儿是否合并 MP 感染分组，分为合并组

（n=48）和未合并组（n=132）。合并组男 27 例，女

21 例；平均年龄（8 .72± 2 .36）岁；支气管哮喘病

程（1 .47 ± 0 .34）年。未合并组男 70 例，女 62

例；平均年龄（8 .80± 2 .14）岁；支气管哮喘病程

（1 .50± 0 .31）年。两组一般资料对比未见差异

（P＞0 .05）。纳入标准：（1）经呼吸道症状、体征

及肺功能检查，符合《儿童支气管哮喘诊断与防

治指南（2016 年版）》诊断标准 [ 12 ]；（2）年龄 6~14

岁；（3）临床资料完整。排除标准：（1）自身免疫

异常或近 1 个月内使用免疫抑制剂；（2）急性发

作期支气管哮喘；（3）肝、肾、心等其他重要脏

器功能障碍；（4）合并其它炎性疾病；（5）合并

其他病原体感染；（6）先天性肺功能障碍。本研

究经本院伦理委员会审批通过，所有患儿家属

均签署研究知情同意书。

1 .2 方法

（1）外周血 CX3CL1、CXCL8 与细胞免疫功

能指标检测：治疗前采集所有患儿清晨空腹静

脉血 6 mL，分置于三个干燥试管中，每管 2 mL。

其中一管血样本采用酶联免疫吸附法检测外周

血 CX3CL1、CXCL8 水平，试剂盒购自武汉博士

德生物工程有限公司。另外一管血样本采用

HwCyte-1026M 流式细胞仪（郑州华沃生物科技

有限公司）检测外周血 T 淋巴细胞亚群 CD3+、

CD4+、CD8+ 占比，并计算 CD4+/CD8+。（2）血清炎

症细胞因子：剩余 2 mL 血样本离心处理（3 500

r/min 离心 15 min），留取血清，采用酶联免疫吸

附法检测血清肿瘤坏死因子 琢（TNF-琢）、白细胞

介素 -6（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）水平，试剂盒

购自武汉博士德生物工程有限公司。（3）肺功能

指标：治疗前采用北京麦邦光电仪器有限公司

生产的 MSA1000 肺功能仪测定患儿用力肺活量

（FVC）和第 1 秒用力呼气容积（FEV1），并计算

FEV1/FVC。

1 .3 统计学方法

采用 SPSS27 .0 处理统计学数据。计量资料

以（x依 s）表示，采用 t 检验。计数资料以 [例

（%）]表示，采用卡方检验。采用 Pearson 法分析

CX3CL1、CXCL8 与肺功能、细胞免疫功能和炎

症细胞因子的相关性。检验水准 琢=0 .05。

2 结果

2 .1 外周血 CX3CL1、CXCL8 对比

合并组患儿外周血 CX3CL1、CXCL8 水平高

于未合并组（P<0 .05），见表 1、图 1。

2 .2 肺功能指标对比

合并组患儿 FVC、FEV1、FEV1/FVC 低于未合

并组（P<0 .05），见表 2、图 2。

2 .3 血清炎症细胞因子对比

合并组患儿血清 TNF-琢、CRP、IL-6 水平高

于未合并组（P<0 .05），见表 3、图 3。

2 .4 外周血细胞免疫功能指标对比

合并组患儿 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 低于未

合并组，CD8+ 高于未合并组（P<0 .05），见表 4、

图 4。
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图 1 外周血 CX3CL1 和 CXCL8 的柱形图

Fig . 1 Bar chart of peripheral blood CX3CL1 and CXCL8

图 2 肺功能指标的柱形图

Fig . 2 Bar chart of lung function indexes

表 2 肺功能指标对比（x± s）

Table 2 Comparison of lung function indexes ( x± s)

Groups FVC (L) FEV1(L ) FEV1/FVC

Uncombined group ( n=132 ) 1 . 96± 0 . 18 2 . 32± 0 . 35 0 . 84± 0 . 19

Combined group ( n=48 ) 1 . 44± 0 . 26 1 . 97± 0 . 41 0 . 73± 0 . 12

t 8 . 944 9 . 543 3 . 745

P 0 . 000 0 . 000 0 . 000

Groups TNF-琢 ( pg/mL) CRP (mg/L ) IL-6 ( pg/mL)

Uncombined group ( n=132 ) 26 . 97± 6 . 21 7 . 68± 2 . 17 38 . 64± 6 . 57

Combined group ( n=48 ) 43 . 82± 7 . 03 12 . 42± 2 . 25 51 . 22± 7 . 54

t -15 . 531 -12 . 833 -10 . 913

P 0 . 000 0 . 000 0 . 000

表 3 血清炎症细胞因子对比（x± s）

Table 3 Comparison of serum inflammatory cytokines ( x± s )
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Groups CD3+ (%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

Uncombined group

(n=132)
41.06± 5.26 35.98± 5.36 23.41± 2.05 1.54± 0.21

Combined group(n=48) 35.13± 6.23 30.31± 6.57 29.19± 3.91 1.04± 0.18

t 6.359 5.897 -12.843 14.648

P 0.000 0.000 0.000 0.000

图 4 外周血细胞免疫功能指标的柱形图

Fig . 4 Bar chart of peripheral blood cell immune function indexes

表 4 外周血细胞免疫功能指标对比（x依s）

Table 4 Comparison of peripheral blood cell immune function indexes ( x依s)

图 3 血清炎症细胞因子的柱形图

Fig . 3 Bar chart of serum inflammatory cytokines
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2 .5 外周血 CX3CL1、CXCL8 与肺功能、细胞免

疫功能和炎症细胞因子的相关性

Pearson 分析显示，CX3CL1、CXCL8 与 FVC、

FEV1、FEV1/FVC、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 呈 负 相

关 ，CX3CL1、CXCL8 与 TNF-琢、CRP、IL-6、CD8+

呈正相关（P<0 .05），见表 5。

Indexes
CX3CL1 CXCL8

r P r P

FVC -0.426 0.000 -0.408 0.000

FEV1 -0.437 0.000 -0.423 0.000

FEV1/FVC -0.459 0.000 -0.448 0.000

TNF-琢 0.418 0.000 0.417 0.000

CRP 0.427 0.000 0.424 0.000

IL-6 0.431 0.000 0.420 0.000

CD3+ -0.427 0.000 -0.415 0.000

CD4+ -0.411 0.000 -0.403 0.000

CD4+/CD8+ -0.405 0.000 -0.397 0.000

CD8+ 0.451 0.000 0.443 0.000

表 5 外周血 CX3CL1、CXCL8 与肺功能、细胞免疫功能和炎症细胞因子的相关性

Table 5 Correlation of peripheral blood CX3CL1 and CXCL8 with lung function , cellular immune function and

inflammatory cytokines

3 讨论

支气管哮喘是以 T 淋巴细胞、肥大细胞和

嗜酸性粒细胞浸润为主参与调节的气道慢性、

反复发作性疾病，MP 感染是导致支气管哮喘患

儿发作的重要因素 [ 13-15 ]。支气管哮喘的主要特征

是慢性气道炎症、气道高反应性及可变的呼气

气流受限，其中气道炎症过量释放炎症因子可

导致支气管哮喘的发生与发展，肺功能下降 [ 16，17 ]。

MP 感染可导致机体清除病原体的能力减弱，并

且 MP 感染可影响免疫细胞分泌进而影响细胞

免疫功能 [ 18-20 ]。由此推测，肺功能、细胞免疫功

能和炎症细胞因子可能参与支气管哮喘合并

MP 感 染 的 病 情 进 展 。 本研 究 分 析 外 周 血

CX3CL1、CXCL8 在支气管哮喘合并 MP 感染患

儿中的表达及其与肺功能、细胞免疫功能和炎

症细胞因子的关系，以期寻找患儿诊治的潜在

生物标志物。

本 研 究 结 果 显 示 ， 合 并 组 患 儿外 周 血

CX3CL1 水平高于未合并组，且与肺功能、细胞

免疫功能和炎症细胞因子有关。CX3CL1 具有膜

结合型和可溶性两种形式，主要发挥黏附和趋

化两大作用，其与 CX3CR1 结合刺激炎性因子

释放，加重机体炎症反应，从而加重支气管哮喘

合并 MP 感染程度，导致患儿肺功能下降 [ 21，22 ]。

另一方面，CX3CL1 通过与特异性受体 CX3CR1

结合，调节免疫细胞的迁移、活化和功能，

CX3CL1 异常升高，导致其与 CX3CR1 的结合状

态发生改变，从而引发免疫细胞抑制，进而降低

细胞免疫功能 [ 23 ]。

本研究结果显示，合并组患儿 CXCL8 水平

高于未合并组，且与肺功能、细胞免疫功能和炎

症细胞因子有关。CXCL8 具有强大的中性粒细

胞趋化和激活作用，通过促进中性粒细胞等炎

症细胞的浸润和激活，导致气道壁结构破坏和
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重 塑 ，CXCL8 还 可 能 激 活 基 质 金 属 蛋 白 酶

（MMPs）等酶类，参与肺组织的纤维化和修复过

程，进一步加重 MP 感染 [ 24，25 ]。CXCL8 可以导致

中性粒细胞向炎症部位迁移、脱颗粒和释放溶

酶体酶等，从而参与炎症反应 [ 26-28 ]。CXCL8 作为

中性粒细胞趋化剂，其水平升高可促使多种炎

性细胞合成、释放炎性因子，损伤气道组织，降

低患儿肺功能，同时 CXCL8 可增强感染组织对

中性粒细胞的聚集作用，从而放大炎症反应，降

低免疫功能，促进疾病进展 [ 29，30 ]。

综上所述，支气管哮喘合并 MP 感染患儿外

周血 CX3CL1、CXCL8 表达异常，且与肺功能、

细胞免疫功能和炎症细胞因子相关。
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