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摘要目的：探究老年支气管哮喘患者血清肥大细胞羧肽酶（MC-CP）、Th17表达及其与患者呼吸功能、肺功能的相关性。方法：选

择 2018年 4月至 2021年 8月于中国人民解放军东部战区总医院接受治疗的 120例老年支气管哮喘患者为研究组（SG），另选同

期于我院接受治疗的 100例支气管炎患者为对照组（CG），对比两组患者血清MC-CP、Th-17、呼气峰值流速（PEF）、第 1秒用力呼

气量（FEV1）、血氧分压（PaO2）、FEV1占预计值的百分数（FEV1/FVC）差异，就研究组患者MC-CP、Th-17水平与其呼吸功能、肺功

能的相关性开展 Spearman分析。结果：（1）研究组患者的MC-CP水平明显高于对照组，Th17百分比同样明显高于对照组（P<0.
05）；（2）研究组患者的呼吸功能指标 PEF、PaO2，以及肺功能指标 FEV1、FEV1/FVC均明显低于对照组（P<0.05）；（3）研究组患者
MC-CP与 PEF、PaO2呈现明显负相关联系（r=-0.558、-0.700，P<0.001），研究组患者 Th17与 PEF、PaO2呈现明显负相关联系（r=-0.

695、-0.774，P<0.001）；（4）研究组患者 MC-CP与 FEV1、FEV1/FVC呈现明显负相关联系（r=-0.609、-0.481，P<0.001），研究组患者
Th17与 FEV1、FEV1/FVC呈现明显负相关联系（r=-0.622、-0.561，P<0.001）。结论：老年支气管哮喘患者血清MC-CP及 Th17水平

会出现异常升高状态，而呼吸功能与肺功能会出现降低，相关性分析显示此类患者血清MC-CP及 Th17水平与其呼吸功能、肺功

能均呈现负相关联系。
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Expression of Serum Mc-cp and Th17 in Elderly Patients with
Bronchial Asthma and Their Correlation with Respiratory Function

and Pulmonary Function*

To investigate the expression of serum mast cell carboxypeptidase (mc-cp) and Th17 in elderly patients

with bronchial asthma and their correlation with respiratory function and pulmonary function; 120 elderly patients with

bronchial asthma who were treated in our hospital from April 2018 to August 2021 were selected as the study group (SG), and 100

patients with bronchitis who were treated in our hospital during the same period were selected as the matched group (CG). The

differences in serum mc-cp, Th-17, peak expiratory flow rate (PEF), partial pressure of oxygen (PaO2), FEV1 and FEV1/FVC were

compared between the two groups, Spearman analysis was carried out on the correlation between the levels of mc-cp and Th-17 and their

respiratory and pulmonary functions in the study group; (1) the level of mc-cp in the study group was higher than that in the

matched group, and the percentage of Th17 in the study group was also higher than that in the matched group (P<0.05); (2) PEF, PaO2,

FEV1 and FEV1/FVC in the study group were lower than those in the matched group (P<0.05); (3) Mc-cp was negatively correlated with

PEF and PaO2 in the study group (r=-0.558, -0.700, P<0.001), and Th17 was negatively correlated with PEF and PaO2 in the study group

(r=-0.695, -0.774, P<0.001); (4) Mc-cp was negatively correlated with FEV1 and FEV1/FVC in the study group (r=-0.609, -0.481, P<0.
001), and Th17 was negatively correlated with FEV1 and FEV1/FVC in the study group (r=-0.622, -0.561, P<0.001). the

levels of serum mc-cp and Th17 in elderly patients with bronchial asthma will increase abnormally, while the respiratory function and
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General clinical data Research group(n=120) Matched group(n=100) t/掊2 P

Gender Male 68 60 0.132 0.716

Female 52 40

Average age (years) 70.19依5.40 69.98依6.01 1.549 0.125

Average course of disease (years) 2.10依0.12 2.09依0.11 0.639 0.523

Average weight (kg) 64.39依5.40 65.11依4.39 0.44 0.661

Hypertension Yes 23 20 0.447 0.780

No 97 80

Diabetes Yes 15 11 0.118 0.731

No 105 89

表 1 一般资料比较（x依s）/[n（%）]
Table 1 Comparison of general data（x依s）/[n（%）]

前言

支气管哮喘是一种异质性疾病，该疾病由多种细胞、细胞

组分参与，其典型特征为气道慢性炎症，该炎症与气道高反应

息息相关。患者大多会出现可逆性呼气气流受限、反复发作的

哮喘、胸闷等症状，其强度会随着时间产生极大的变化，一般夜

间或清晨发作频繁且加剧，支气管哮喘若不能获得及时且有效

的治疗干预，患者会随病程的迁移进而发生气道的不可逆缩窄

甚至气道重塑[1-3]。相关调查显示，支气管哮喘发病率逐年增加，

严重影响患者生活、工作[4，5]。经查阅相关报道，发现支气管哮喘

是一种慢性气道炎症性疾病，免疫功能异常是该症重要发病机

制[6，7]。MC-CP、Th17都是临床上常见的免疫细胞因子，当前针

对MC-CP、Th17与老年支气管哮喘患者呼吸功能、肺功能的相

关性研究仍然较少[8，9]。我们拟通过设立对照分组的方式，探究

MC-CP、Th17与老年支气管哮喘患者肺功能、呼吸功能的相关

性，以期为此类患者的临床诊断和预后分析提供临床参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 4月至 2021年 8月于中国人民解放军东部

战区总医院接受治疗的 120例老年支气管哮喘患者为研究组

（SG），另选同期于我院接受治疗的 100例支气管炎患者为对

照组（CG）。本研究已报医院伦理委员会批准开展。

纳入标准：（1）均符合 2016年修订的《支气管哮喘防治指

南》[10]中诊断标准：（2）年龄≥ 60岁；（3）临床资料齐全完备。

排除标准：（1）并发先天性免疫功能障碍者；（2）并发全身或其

他部位炎症者；（3）并发其他呼吸系统疾患者；（4）并发恶性肿

瘤者；（5）并发其他呼吸系统疾患者。

1.2 干预方法

分别采集研究组与对照组清晨空腹肘静脉血样 5 mL，

3000 r/min 离心 8 min 后留血清备用，置于 -80℃条件下保

存，样本采集完后，进行统一检测；使用德国耶格公司生产

的Master Screen呼吸功能检测仪对两组患者的呼吸功能和肺

功能开展检测，检测指标为 FEV1、FEV1/FVC、PEF、PaO2。

1.3 观察指标及评测标准

就研究组与对照组患者的血清 MC-CP、Th17水平开展比

较，就两组患者呼吸功能指标 PEF、PaO2，以及肺功能指标

FEV1、FEV1/FVC实施组间比较；采用 Spearman分析就研究组

患者血清MC-CP、Th17水平同其呼吸功能、肺功能的相关性开

展分析。

1.4 统计学方法

使用 SPSS16.0 对采集的数据实施分析，计数资料以率

（%）表示，采用 掊2检验，计量资料以（x依s）表示，采用 t检验，采

用 Spearman分析就研究组患者血清MC-CP、Th17水平同其呼

吸功能、肺功能的相关性开展分析，以 P<0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 两组患者一般临床资料比较

纳入两组患者一般临床资料并开展组间差异性比较，结果

显示两组患者在上述一般临床资料方面组间比较无差异（P>0.
05），提示两组具有可比性。见表 1。

pulmonary function will decrease. The correlation analysis shows that the levels of serum mc-cp and Th17 in these patients are negatively

correlated with their respiratory function and pulmonary function.

Bronchial asthma; Mast cell carboxypeptidase; Th17; Respiratory function; Lung function

2.2 两组患者MC-CP与 Th17差异性比较

组间比较显示，研究组患者的MC-CP水平明显高于对照

组，Th17百分比同样明显高于对照组（P<0.05）。见表 2。
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图 1 研究组患者血清MC-CP、Th17与其呼吸功能相关性分析

Fig.1 Analysis of serum MC-CP and Th17 and their respiratory function in the study group

表 2 两组患者MC-CP与 Th17差异性比较（x依s）
Table 2 Comparison of differences between MC-CP and Th17 between two groups of patients（x依s）

Groups n MC-CP(ng/L) Th17(%)

Research group 120 781.29依40.30 0.73依0.11

Matched group 100 612.18依43.32 0.51依0.12

t - 29.952 14.172

P - <0.001 <0.001

2.3 两组患者呼吸功能及肺功能指标差异

组间比较显示，研究组患者的呼吸功能指标 PEF、PaO2，以

及肺功能指标 FEV1、FEV1/FVC 均明显低于对照组（P<0.05）。
见表 3。

2.4 研究组患者血清MC-CP、Th17与其呼吸功能相关性分析

就研究组患者的血清 MC-CP、Th17水平与其呼吸功能指

标 PEF、PaO2的相关性开展 Spearman分析，结果显示，研究组

患者 MC-CP与 PEF（图 A）、PaO2（图 B）呈现明显负相关联系

（r=-0.558、-0.700，P<0.001），研究组患者 Th17 与 PEF（图 C）、

PaO2（图 D）呈现明显负相关联系（r=-0.695、-0.774，P<0.001）。
见图 1所示。

表 3 两组患者呼吸功能及肺功能指标差异（x依s）
Table 3 Differences of respiratory function and lung function indexes between the two groups（x依s）

Groups n
Respiratory function Pulmonary function

PEF(mL/s) PaO2(KPa) FEV1(%) FEV1/FVC(%)

Research group 120 64.30依9.11 7.69依1.11 71.29依5.09 61.29依5.40

Matched group 100 71.29依8.79 9.11依1.09 88.19依5.44 67.11依4.89

t - 5.758 9.526 23.766 8.307

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.5 研究组患者血清MC-CP、Th17与其肺功能相关性分析

就研究组患者的血清 MC-CP、Th17水平与其肺功能指标

FEV1、FEV1/FVC的相关性开展 Spearman分析，结果显示，研究

组患者MC-CP与 FEV1（图 A）、FEV1/FVC（图 B）呈现明显负相

关联系（r=-0.609、-0.481，P<0.001），研究组患者 Th17 与 FEV1

（图 C）、FEV1/FVC（图 D）呈现明显负相关联系（r=-0.622、-0.

561，P<0.001）。见图 2所示。
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图 2 研究组患者血清MC-CP、Th17与其肺功能相关性分析

Fig.2 Analysis of serum MC-CP, Th17 and their lung function in the study group

3 讨论

支气管哮喘作为一种呼吸科常见病与高发病，是一种由嗜

酸性粒细胞、肥大细胞和 T淋巴细胞等多种炎性细胞参与的以

气道高反应性为基本特征的慢性非特异性气道炎症，其发病受

遗传因素与环境因素的双重影响，为一种常见的多基因遗传

病。具有病程较长、治疗难度大、易复发等特点[11]。相关报道显

示全球约有 3亿哮喘患者，发病人数与糖尿病旗鼓相当，是当

前全球关注的重要公共卫生问题[12-14]。近些年我国经济飞速发

展，城市化进程的不断推进，这些均会造成支气管哮喘患病率

升高，我国 60岁以上老年人哮喘患病率由 2000年的 1.54 %增

长至 2010年的 3.02 %，变化极为显著[15-17]。

当前已有多项研究指出，支气管哮喘的发生与发展均同炎

性反应密切相关[18，19]，一项针对哮喘大鼠报道显示，哮喘大鼠的

白细胞介素 -4（IL-4）水平高于正常大鼠，该研究将 IL-4作为评

估黄芪多糖对哮喘大鼠干预有效性观察指标，侧面证实了炎性

反应对哮喘病情进展的影响[20]。本文作者首先将老年支气管哮

喘患者同老年支气管炎患者实施了组间比较，结果显示研究组

患者MC-CP、Th17水平明显高于对照组。一项针对 90例支气

管哮喘和 50例慢性支气管炎患者开展的前瞻性对照研究指

出，支气管哮喘相比于支气管炎炎症反应更为明显，其炎症因

子如 IL-2、IL-4、TNF-琢的水平也明显高于慢性支气管炎患者，
其指出可考虑将炎症因子作为评估支气管哮喘患者病情指标

应用于临床[21]。我们分析认为，支气管哮喘的发病机制较为复

杂，目前仍未得到明确，但发现当致敏原进入患者体内后，会使

得免疫系统产生特异性刺激，激活炎症介质，进而加重哮喘进

程[22]。MC-CP是近些年新发现的糖蛋白，其生理状态下机体含

量较少，Th17细胞可经募集、活化中性粒细胞到达炎症部位，

进而参与支气管进程，这两种因子都与支气管哮喘的进程密切

相关[23，24]。

文中进一步就两组患者的肺功能指标以及呼吸功能指标

开展了比较，结果显示研究组患者肺功能指标指标 PEF、PaO2，

以及肺功能指标 FEV1、FEV1/FVC均明显低于对照组。有学者

通过比较支气管哮喘与正常个体发现，支气管哮喘患者呼吸功

能及肺功能会出现明显的降低现象，提示对此类患者应着重加

强监护，避免意外事件的发生[25]。还有学者指出，支气管哮喘病

情进展快，如不加以干预可能会发展为呼吸衰竭，危及患者生

命，而肺功能指标与呼吸功能指标能够直观体现患者病程，对

指导临床治疗具有积极意义[26]。我们分析认为，支气管哮喘患

者出现肺功能指标和呼吸功能指标降低的原因可能与患者在

变态反应下，其支气管渗出较为明显，支气管黏膜出现肿胀，进

而影响了患者的呼吸功能，FEV1、FEV1/FVC都是临床上考察肺

功能的重要指标，临床上也常将其作为支气管哮喘的诊断参考，

因而支气管哮喘患者 FEV1、FEV1/FVC也会出现明显变化[27]。

文中最后通过开展 Spearman相关性分析的方式，探究了

老年支气管哮喘患者 MC-CP、Th17同其呼吸功能与肺功能的

相关性，结果显示，研究组患者的MC-CP、Th1水平同肺功能指

标、呼吸功能指标均呈现明显的负相关联系。一项针对 190例

老年支气管哮喘患者的研究发现，支气管哮喘患者机体炎症反

应越强烈，其 PEF、PaO2就会越低，该学者认为可考虑将炎症因

子水平作为支气管哮喘患者病情评估的辅助指标。还有学者通

过动态观察发现，支气管哮喘急性期，患者体内炎症因子水平

会出现明显的升高，此时患者的呼吸功能会随之降低，而待患

者接受积极治疗，症状出现转归后，其炎症因子水平会降低，而

呼吸功能则会随之升高，该学者认为炎症因子水平可能对支气

管哮喘患者的预后评估具有意义的应用价值。我们分析认为，

支气管哮喘是一种小气道呼吸功能障碍性疾病，具有可逆、发

作性等特征，当患者处于急性发作期时，其炎症反应较为明显，

MC-CP、Th17水平较高，此时患者呼吸功能与肺功能出现降低，

而当患者处于缓解期时，上述指标则会出现相反的变化，这些
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都证实了炎症因子水平与肺功能、呼吸功能的相关性，本文经

Spearman分析，将该相关性进行了量化，结果与其他学者类似。

综上所述，老年支气管哮喘患者血清MC-CP及 Th17水平

会出现异常升高状态，而呼吸功能与肺功能会出现降低，相关

性分析显示此类患者血清MC-CP及 Th17水平与其呼吸功能、

肺功能均呈现负相关联系。
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