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  摘 要:目的 分析支气管哮喘(BA)患者血清膜联蛋白A1(ANXA1)、多配体蛋白聚糖-1(SDC-1)、基质

衍生因子1(SDF1)水平与气道炎症、气流受限的关系。方法 选取2023年1月至2024年6月在西安高新医院

确诊的100例BA患者作为研究组,另选取同期在西安高新医院体检的102例健康志愿者作为对照组。根据气

流受限评估结果,将研究组患者分为中/重度气流受限组、轻度气流受限组。采用酶联免疫吸附试验检测受试

者血清ANXA1、SDC-1、SDF1水平;采用Pearson相关分析BA患者血清ANXA1、SDC-1、SDF1水平与气道炎

症指标、气道重塑指标及肺功能指标的相关性;采用多因素Logistic回归分析BA患者发生中/重度气流受限的

影响因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清ANXA1、SDC-1、SDF1对BA患者发生中/重度气流受限

的预测价值。结果 研究组血清 ANXA1、SDC-1、SDF1水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
中/重度气流受限组血清ANXA1、SDC-1、SDF1水平高于轻度气流受限组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
中/重度气流受限组患者嗜酸性粒细胞(EOS)、呼气一氧化氮(FeNO)、支气管管壁厚度与外径的比值(T/D)、
管壁面积占支气管总横截面积的百分比(wA%)高于轻度气流受限组,用力肺活量(FVC)、第1秒用力呼气容

量(FEV1)/FVC比值低于轻度气流受限组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,BA
患者血清ANXA1、SDC-1、SDF1水平与EOS、FeNO、T/D、wA%呈正相关(P<0.05),与FVC、FEV1/FVC比

值呈负相关(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清ANXA1、SDC-1、SDF1水平升高是BA患者

发生中/重度气流受限的独立危险因素(P<0.05)。血清ANXA1、SDC-1、SDF1单独及3项指标联合预测BA
患者发生中/重度气流受限的曲线下面积(AUC)分别为0.904、0.907、0.844、0.987,3项指标联合预测的AUC
大于血清ANXA1、SDC-1、SDF1单独预测的AUC(Z=3.174、2.903、3.733,均P<0.05)。结论 与健康志愿

者相比,BA患者血清ANXA1、SDC-1、SDF1水平明显升高,且与患者气道炎症指标、气道重塑指标及肺功能指

标相关,3项指标联合检测对BA患者发生中/重度气流受限具有一定预测价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

levels
 

of
 

annexin
 

A1
 

(ANXA1),synde-
can-1

 

(SDC-1)
 

and
 

matrix-derived
 

factor
 

1
 

(SDF1)
 

and
 

airway
 

inflammation
 

and
 

airflow
 

limitation
 

in
 

patients
 

with
 

bronchial
 

asthma
 

(BA).Methods A
 

total
 

of
 

100
 

BA
 

patients
 

diagnosed
 

in
 

Xi'an
 

Gaoxin
 

Hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

102
 

healthy
 

volunteers
 

who
 

underwent
 

physi-
cal

 

examination
 

in
 

Xi'an
 

Gaoxin
 

Hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.According
 

to
 

the
 

results
 

of
 

airflow
 

limitation
 

evaluation,the
 

study
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

moderate/severe
 

airflow
 

limita-
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tion
 

group
 

and
 

mild
 

airflow
 

limitation
 

group.Enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

ser-
um

 

levels
 

of
 

ANXA1,SDC-1
 

and
 

SDF1.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

be-
tween

 

serum
 

ANXA1,SDC-1,SDF1
 

levels
 

and
 

airway
 

inflammation
 

indicators,airway
 

remodeling
 

indicators
 

and
 

pulmonary
 

function
 

indicators
 

in
 

BA
 

patients.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

in-
fluencing

 

factors
 

of
 

moderate/severe
 

airflow
 

limitation
 

in
 

BA
 

patients.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

ANXA1,SDC-1
 

and
 

SDF1
 

for
 

moderate/se-
vere

 

airflow
 

limitation
 

in
 

BA
 

patients.Results The
 

serum
 

levels
 

of
 

ANXA1,SDC-1
 

and
 

SDF1
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

serum
 

levels
 

of
 

ANXA1,SDC-1
 

and
 

SDF1
 

in
 

the
 

moderate/severe
 

airflow
 

limitation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

airflow
 

limitation
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

levels
 

of
 

eosinophils
 

(EOS),exhaled
 

nitric
 

oxide
 

(FeNO),the
 

ratio
 

of
 

bronchial
 

wall
 

thickness
 

to
 

outer
 

diameter
 

(T/D)
 

and
 

the
 

percentage
 

of
 

bronchial
 

wall
 

area
 

to
 

total
 

bronchial
 

cross-sectional
 

area
 

(wA%)
 

in
 

the
 

moderate/severe
 

airflow
 

limitation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

airflow
 

limitation
 

group.
The

 

forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC)
 

and
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

(FEV1/)/FVC
 

ratio
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

mild
 

airflow
 

limitation
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

ANXA1,SDC-1,and
 

SDF1
 

in
 

BA
 

patients
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

EOS,FeNO,T/D,and
 

wA%
 

(P<0.05),and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

FVC
 

and
 

FEV1/FVC
 

ratio
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

in-
creased

 

serum
 

levels
 

of
 

ANXA1,SDC-1
 

and
 

SDF1
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

moderate/severe
 

airflow
 

limitation
 

in
 

BA
 

patients
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

ANXA1,SDC-1
 

and
 

SDF1
 

a-
lone

 

and
 

in
 

combination
 

for
 

predicting
 

moderate/severe
 

airflow
 

limitation
 

in
 

BA
 

patients
 

were
 

0.904,0.907,
0.844

 

and
 

0.987
 

respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

serum
 

ANXA1,SDC-1,and
 

SDF1
 

alone
 

(Z=3.174,2.903,3.733,all
 

P<0.05).Conclusion Com-
pared

 

with
 

healthy
 

volunteers,the
 

serum
 

levels
 

of
 

ANXA1,SDC-1
 

and
 

SDF1
 

in
 

BA
 

patients
 

are
 

significantly
 

increased,and
 

they
 

are
 

correlated
 

with
 

airway
 

inflammation
 

index,airway
 

remodeling
 

index
 

and
 

lung
 

function
 

index.The
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

indexes
 

has
 

certain
 

predictive
 

value
 

for
 

moderate/severe
 

airflow
 

obstruction
 

in
 

BA
 

patients.
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  支气管哮喘(BA)是一种异质性疾病,伴有呼吸

系统的症状,如喘息、气短、胸闷和咳嗽[1]。全球约有

3亿人罹患这种疾病,其发病率每年持续上升[2]。目

前,临床上治疗BA患者主要采用药物治疗。然而,
一些患者在停药后可能会出现反复性和急性 BA
发作[3]。目前,膜联蛋白A1(AANXA1)、多配体蛋白

聚糖-1(SDC-1)、基质衍生因子1(SDF1)在BA中的

作用机制已有相应报道。例如,LEE等[4]研究表明,

BA患者的血清 ANXA1水平升高,ANXA1可能成

为诊断BA的潜在标志物。ZHANG等[5]研究表明,

SDC-1在BA受试者的气道中呈现过表达。朱慧志

等[6]研究表明,BA大鼠受损区域SDF1的表达上调。
因此,本 研 究 检 测 BA 患 者 血 清 ANXA1、SDC-1、

SDF1水平并分析其与患者气道炎症、气流受限的相

关性及预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1月至2024年6月在

西安高新医院确诊的100例BA患者作为研究组。纳

入标准:(1)BA诊断符合相关诊断标准[7];(2)年龄>
18岁;(3)临床资料完整。排除标准:(1)伴有其他呼

吸系统疾病;(2)合并有严重心血管、内分泌、血液、消
化等系统疾病;(3)合并有严重肝、肾功能不全,恶性

肿瘤;(4)最近3个月内曾接受过系统的糖皮质激素

治疗;(5)最近3个月内有呼吸系统疾病的病史。另

选取同期在西安高新医院体检的102例健康志愿者

作为对照组。研究组男55例,女45例;年龄28~64
岁,平均(45.87±8.62)岁。对照组男57例,女45
例;年龄29~66岁,平均(46.31±8.73)岁。研究组

和对照组性别、年龄比较,差异无统计学意义(P>
0.05),有可比性。本研究经西安高新医院医学伦理

委员会批准(2022-120217),所有参与者签署知情同

意书。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集所有受试者病程、吸烟史、糖
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皮质激素注射剂量、非过敏性哮喘、合并高血压、合并

高血脂、合并糖尿病、哮喘家族史资料。

1.2.2 血清ANXA1、SDC-1、SDF1水平测定 于患

者入院次日清晨及健康志愿者体检当日,抽取其空腹

静脉血5
 

mL,静置30
 

min后,以3
 

000
  

r/min离心10
 

min,取上清液,置于-80
 

℃环境中保存。采用酶联

免疫吸附试验(ELISA)检测受试者血清 ANXA1、

SDC-1、SDF1水平,操作步骤依照试剂盒说明书进

行。所用试剂盒及仪器分别为人 ANXA1
 

ELISA检

测试剂盒(货号:JL19681-48T),人SDC-1
 

ELISA检

测试剂盒(货号:JL33252-48T),人SDF1
 

ELISA检测

试剂盒(货号:JL19499-48T),试剂盒均购自上海江莱

生物技术有限公司,ST-360型酶标仪购自上海科华

实验系统有限公司。

1.2.3 BA患者气道炎症指标检测 应用Countess
 

3全自动血细胞分析仪(美国赛默飞世尔科技公司)检
测患者入院次日外周血中的嗜酸性粒细胞(EOS)。
同时,采 用 呼 气 一 氧 化 氮(FeNO)分 析 器(型 号:

WLD801,北京赛瑞福技术公司)测量患者体内FeNO
水平。

1.2.4 患者气道重塑指标测定 由2名具有5年以

上经验的影像科医生使用Philips
 

Brilliance
 

256层螺

旋CT(荷兰皇家飞利浦公司)于患者入院当日对其进

行胸部CT检查。利用电子标尺通过设置的常规扫描

参数测量气道内、外直径,并计算支气管管壁厚度与

外径的比值(T/D),以及管壁面积占支气管总横截面

积的百分比(wA%)。

1.2.5 患者肺功能指标检测 采用BTL-08
 

SPIRO
肺功检测仪(成都柏威斯技术有限公司),测定患者入

院当日用力肺活量(FVC)、第1秒用力呼气容量

(FEV1)在预测值中所占比例(FEV1%pred),并计算

FEV1/FVC比值。

1.2.6 患者气流受限评估 根据患者FEV1%pred
结果,将患者气流受限程度分为4个级别。Ⅰ级:

FEV1%pred≥80%;Ⅱ 级:50% ≤FEV1%pred<
80%;Ⅲ级:30%≤FEV1%pred<50%;Ⅳ级:FEV1%
pred<30%[8]。Ⅰ级:轻度气流受限;Ⅱ~Ⅳ级:中/
重度气流受限。根据患者气流受限评估结果,将研究

组患者分为中/重度气流受限组、轻度气流受限组。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本t检验;计数资料以例数或百分率

表示,组间比较采用χ2 检验。采用Pearson相关分析

血清ANXA1、SDC-1、SDF1水平与BA患者气道炎

症指标、气道重塑指标及肺功能指标的相关性;采用

多因素Logistic回归分析BA患者发生中/重度气流

受限的影响因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分

析血清ANXA1、SDC-1、SDF1对BA患者发生中/重

度气流受限的预测价值。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 研究组、对照组血清 ANXA1、SDC-1、SDF1水

平比较 研究组血清 ANXA1、SDC-1、SDF1水平高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  研究组、对照组血清ANXA1、SDC-1、

   SDF1水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n ANXA1 SDC-1 SDF1

研究组 100 13.11±1.42 37.15±3.81 6.65±0.72

对照组 102 8.34±0.87 26.72±2.91 3.51±0.36

t 28.850 21.892 39.318

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 不 同 气 流 受 限 程 度 患 者 基 本 资 料 及 血 清

ANXA1、SDC-1、SDF1水平比较 42例患者纳入中/
重度气流受限组,58例患者纳入轻度气流受限组。
中/重度气流受限组及轻度气流受限组年龄、性别、病
程、吸烟史、糖皮质激素注射剂量,以及非过敏性哮

喘、合并高血压、合并高血脂、合并糖尿病、哮喘家族

史比较,差异无统计学意义(P>0.05)。中/重度气流

受限组血清 ANXA1、SDC-1、SDF1水平高于轻度气

流受限组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 不同气流受限程度患者气道炎症指标、气道重

塑指标 和 肺 功 能 指 标 比 较 中/重 度 气 流 受 限 组

EOS、FeNO、T/D、wA%高于轻度气流受限组,FVC、

FEV1/FVC比值低于轻度气流受限组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 BA患者血清ANXA1、SDC-1、SDF1水平与气

道炎症指标、气道重塑指标和肺功能指标的相关性分

析 Pearson 相 关 分 析 结 果 显 示,BA 患 者 血 清

ANXA1、SDC-1、SDF1 水 平 与 EOS、FeNO、T/D、

wA%呈正相关(P<0.05),与FVC、FEV1/FVC比值

呈负相关(P<0.05)。见表4。

2.5 BA患者发生中/重度气流受限的多因素Logis-
tic回归分析 以BA患者的气流受限程度(中/重度

气流受限=1,轻度气流受限=0)为因变量,将中/重

度气流受限组和轻度气流受限组临床资料比较结果

中差异有统计学意义的ANXA1、SDC-1、SDF1、EOS、

FeNO、T/D、wA%、FVC、FEV1/FVC比值(均原值输

入)为自变量进行多因素Logistic回归分析。对所选

全部变量进行多重共线性检验,若容忍度<0.1或方

差膨胀因子(VIF)>10,则表示存在共线性关系,剔除

相应变量。由于多重共线性分析结果中,血清指标

ANXA1、SDC-1、SDF1与EOS、FeNO、T/D、wA%、

FVC、FEV1/FVC比值存在共线性关系,因此剔除自
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变量EOS、FeNO、T/D、wA%、FVC、FEV1/FVC比

值。见表5。多因素Logistic回归分析结果显示,血
清ANXA1、SDC-1、SDF1水平升高是BA患者发生

中/重度气流受限的独立危险因素(P<0.05)。见

表6。
2.6 血清 ANXA1、SDC-1、SDF1对BA 患者发生

中/重度气流受限的预测价值 以中/重度气流受限

组为阳性样本,轻度气流受限组为阴性样本绘制

ROC曲线。结果显示,血清 ANXA1、SDC-1、SDF1
单独及3项指标联合预测BA患者发生中/重度气流

受限的 曲 线 下 面 积(AUC)分 别 为0.904、0.907、
0.844、0.987,3项指标联合预测的 AUC大于血清

ANXA1、SDC-1、SDF1单独预测的AUC(Z=3.174、
2.903、3.733,均P<0.05),见表7、图1。

表2  不同气流受限程度患者基本资料及血清ANXA1、SDC-1、SDF1水平比较[n(%)或x±s]

项目 中/重度气流受限组(n=42) 轻度气流受限组(n=58) χ2/t P

性别 0.599 0.439

 男 25(59.52) 30(51.72)

 女 17(40.48) 28(48.28)

年龄(岁) 46.83±8.71 45.18±8.62 0.641 0.349

病程(年) 5.75±0.67 5.59±0.59 1.264 0.209

合并高血压 0.828 0.363

 是 23(54.76) 37(63.79)

 否 19(45.24) 21(36.21)

合并高血脂 1.237 0.266

 是 25(59.52) 28(48.28)

 否 17(40.48) 30(51.72)

合并糖尿病 1.395 0.238

 是 26(61.90) 29(50.00)

 否 16(38.10) 29(50.00)

吸烟史 0.027 0.871

 有 23(54.76) 32(55.17)

 无 19(45.24) 26(44.83)

非过敏性哮喘 1.093 0.296

 是 18(42.86) 31(53.45)

 否 24(57.14) 27(46.55)

哮喘家族史 2.105 0.147

 有 25(59.52) 26(44.83)

 无 17(40.48) 32(55.17)

糖皮质激素注射剂量(mg/d) 1.42±0.15 1.47±0.16 -1.583 0.117

 ANXA1(ng/mL) 14.34±1.54 12.22±1.31 7.417 <0.001

 SDC-1(ng/mL) 40.45±4.13 34.77±3.51 7.413 <0.001

 SDF1(ng/mL) 7.28±0.82 6.19±0.65 7.410 <0.001

表3  不同气流受限程度患者气道炎症指标、气道重塑指标和肺功能指标比较(x±s)

组别 n EOS(×109/L) FeNO(×109/L) T/D wA% FVC(%) FEV1/FVC比值

中/重度气流受限组 42 0.57±0.06 30.87±3.14 0.49±0.05 69.87±7.03 67.68±6.92 61.65±6.37

轻度气流受限组 58 0.43±0.05 23.62±2.43 0.38±0.04 53.69±5.42 83.59±8.43 84.76±8.59

t 12.700 13.015 12.212 12.995 -10.024 -14.738

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

·4702· 检验医学与临床2025年8月第22卷第15期 Lab
 

Med
 

Clin,August
 

2025,Vol.22,No.15



表4  BA患者血清ANXA1、SDC-1、SDF1水平与气道炎症指标、气道重塑指标和肺功能指标的相关性分析

指标
ANXA1

r P

SDC-1

r P

SDF1

r P

EOS 0.482 <0.001 0.754 P<0.001 0.724 <0.001

FeNO 0.651 <0.001 0.423 P<0.001 0.651 <0.001

T/D 0.437 <0.001 0.409 P<0.001 0.564 <0.001

wA% 0.596 <0.001 0.518 P<0.001 0.458 <0.001

FVC -0.597 <0.001 -0.695 P<0.001 -0.519 <0.001

FEV1/FVC比值 -0.654 <0.001 -0.607 P<0.001 -0.578 <0.001

表5  血清ANXA1、SDC-1、SDF1与患者气道炎症指标、气道重塑和肺功能指标的多重共线性分析

指标
ANXA1

容忍度 VIF

SDC-1

容忍度 VIF

SDF1

容忍度 VIF

EOS 1.012 10.017 0.067 10.954 0.068 11.117

FeNO 0.075 10.564 0.094 10.036 0.073 10.864

T/D 0.095 10.247 0.096 10.059 0.082 10.621

FVC 0.083 10.218 0.069 10.923 0.803 10.361

FEV1/FVC比值 0.069 10.547 0.091 10.367 0.769 10.737

wA% 0.087 11.506 0.093 10.709 0.076 13.089

表6  BA患者发生中/重度气流受限的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

ANXA1
 

0.859 0.243 12.499 <0.001 2.361 1.466~3.801

SDC-1
 

1.010 0.281 12.913 <0.001 2.745 1.583~4.761

SDF1
 

0.815 0.242 11.340 <0.001 2.259 1.406~3.630

表7  血清ANXA1、SDC-1、SDF1对BA患者发生中/重度气流受限的预测价值

指标 灵敏度(%) 特异度(%) 最佳截断值 AUC AUC的95%CI 约登指数 P

ANXA1 88.10 79.31 13.12
 

ng/mL 0.904 0.829~0.954 0.674 <0.05

SDC-1 73.81 94.83 38.31
 

ng/mL 0.907 0.833~0.956 0.686 <0.05

SDF1 88.10 68.97 6.33
 

ng/mL 0.844 0.758~0.909 0.571 <0.05

3项联合 97.62 93.10 - 0.987 0.940~0.999 0.907 <0.05

  注:—表示无数据。

图1  血清ANXA1、SDC-1、SDF1预测BA患者发生中/
重度气流受限的ROC曲线

3 讨  论

BA是一种涉及多种细胞和细胞成分的气道持久

性病症,其症状包括反复发作的喘息、呼吸急促,可能

伴有胸闷或咳嗽,以及气道过度反应和变化的气流受

限,随着病情的持续发展,这种情况可能导致气道重

塑[9-10]。全球BA患者数量已经达到3.58亿,近年来

亚洲儿童和成人的BA平均发病率呈上升趋势;BA
对人们的健康产生影响,降低生活质量,消耗大量医

疗资源[11]。24%的BA患者接受高强度治疗,即高剂

量吸入性糖皮质激素(ICS)/长效β2-肾上腺素受体激

动剂(LABA)或中剂量ICS/LABA加口服糖皮质激

素;此外,17%的患者患有难治性哮喘(RA)[12]。然
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而,接受高强度治疗的患者病情控制仍然不理想,进
一步导致患者的病死率和住院率上升、生活质量下降

及医疗费用增加[13]。因此,寻找与BA相关的生物标

志物对于临床预防和治疗BA具有重要意义。

ANXA1是一种相对分子质量为37×103 的蛋白

质,能够以Ca2+依赖的方式与细胞膜结合,该蛋白在

糖皮质激素诱导后展现出抗磷脂酶活性,并具有广泛

的生理和病理功能[14]。ANXA1的生物学效应因其

在细胞内和细胞外的定位不同而有所不同,ANXA1
的细胞外形式主要通过与特定受体相互作用来促进

细胞迁移和癌细胞的侵袭[15]。CUI等[16]研究表明,

ANXA1在BA患者支气管上皮细胞中过表达,其通

过调控B细胞淋巴瘤2(Bcl-2)、Bcl-2相关 X蛋白

(Bax)和细胞周期蛋白D1(cyclin
 

D1)的表达来抑制

细胞凋亡。吴海明等[17]研究表明,呼吸道合胞病毒

(RSV)感染导致毛细支气管炎时,患儿血清 ANXA1
水平升高,与RSV感染引发的毛细支气管炎继发哮

喘密切相关,可以作为RSV感染引起毛细支气管炎

继发哮喘的预测指标。本研究结果显示,研究组血清

ANXA1水平高于对照组(P<0.05),且BA患者血

清ANXA1水平与EOS、FeNO、T/D、wA%呈正相关

(P<0.05),与FVC、FEV1/FVC比值呈负相关(P<
0.05),其水平升高是BA患者发生中/重度气流受限

的危险因素(P<0.05),提示 ANXA1可能伴随BA
的发展及患者气道受限的加重,ANXA1过表达并调

节相关因子表达进而促进细胞凋亡。

SDC-1是糖萼的主要成分,也是1个重要的信号

转导跨膜蛋白分子,SDC-1具有由 HS、HA和CS组

成的细胞外糖胺聚糖链[18]。SDC-1在细胞外结构特

征上具有突出表现,发挥物理屏障的作用,能够捕获

信号分子并将其导向膜上的受体;此外,SDC-1的跨

膜结构和细胞浆区域能够将细胞外信号传递至细胞

内,从而介导一系列胞内反应[19]。SDC-1在多种生理

和病理过程中所具备的特殊结构功能,如细胞增殖、
细胞黏附和细胞瘢痕形成,已经得到了广泛的研

究[20]。刘岩岩等[21]研究表明,BA患儿血清中的血管

黏附蛋白-1(VAP-1)和SDC-1水平显著升高,与炎症

因子及肺功能相关,VAP-1与SDC-1的联合检测对

于支气管哮喘的临床诊断价值更为显著。本研究结

果显示,研究组血清SDC-1水平高于对照组(P<
0.05),且BA患者血清SDC-1水平与EOS、FeNO、

T/D、wA%呈正相关(P<0.05),与 FVC、FEV1/
FVC比值呈负相关(P<0.05),其水平升高是BA患

者发生中/重度气流受限的危险因素(P<0.05),提示

SDC-1可能通过加速BA的发展进而参与气道重塑,
可以 作 为 BA 患 者 发 生 中/重 度 气 流 受 限 的 预 测

指标。

SDF1亦称为趋化因子受体配体12(CXCL-12),
是一种细胞因子,在细胞发育和修复过程中发挥着重

要作用[22]。与其受体趋化因子受体4(CXCR4)或
CXCR7结合后,会通过下游信号传导调节细胞的黏

附、迁移、增殖、存活和分化[23]。张嘉芳等[24]研究表

明,SDF1在BA患者血清中表达上调,与患者气道重

构程度相关,可作为预测BA患者发生气道重构的血

清学指标。本研究结果显示,研究组血清SDF1水平

高于对照组(P<0.05),且BA患者血清SDF1水平

与EOS、FeNO、T/D、wA%呈正相关(P<0.05),与
FVC、FEV1/FVC比值呈负相关(P<0.05),其水平

升高是BA 患者发生中/重度气流受限的危险因素

(P<0.05),提示SDF1可能通过与相应受体结合促

进细胞凋亡,进而参与BA的发生、发展。
本研究结果发现,中/重度气流受限组EOS、Fe-

NO、T/D、wA%高于轻度气流受限组,FVC、FEV1/
FVC比值低于轻度气流受限组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,BA患者血

清ANXA1、SDC-1、SDF1水平与EOS、FeNO、T/D、
wA%呈正相关,与FVC、FEV1/FVC比值呈负相关

(P<0.05),这与代红等[25]研究结果相似,表明血清

ANXA1、SDC-1、SDF1水平与BA 患者气道炎症指

标、气道重塑指标、肺功能指标密切相关。分析其原

因可能是,ANXA1、SDC-1、SDF1低表达促进BA发

展并加重患者体内气道炎症反应,影响其肺功能进而

导致患者气流受限[26]。
本研究ROC曲线分析结果显示,血清 ANXA1、

SDC-1、SDF1联合预测BA患者发生中/重度气流受

限的 AUC为0.987,灵敏度为97.62%,特异度为

93.10%,3项指标联合预测的AUC高于单独预测的

AUC。以上结果提示血清 ANXA1、SDC-1、SDF1对

BA患者发生中/重度气流受限具有一定预测价值,对
后续患者制订临床治疗方案具有一定意义。当BA
患者血清 ANXA1水平>13.12

 

ng/mL、SDC-1>
38.31

 

ng/mL、SDF1>6.33
 

ng/mL时,应及时采取相

应治疗措施,避免患者气流受限程度加重。
综上所述,BA患者血清 ANXA1、SDC-1、SDF1

水平明显升高,与患者气道炎症指标、气道重塑指标

和肺功能指标有关,三者联合预测BA患者发生中/
重度气流受限具有一定价值。然而,本研究仍有一定

不足之处,如研究样本选取存在地域性偏倚、样本量

不足、血清学指标及患者临床指标的检测存在一定局

限性等问题,后续将扩增样本量以降低误差。
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