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  摘 要:目的 探讨咳嗽变异性哮喘(CVA)患儿血清分泌型卷曲相关蛋白5(SFRP5)、诱骗受体3(DcR3)
水平与血清肿瘤坏死因子α(TNF-α)、白细胞介素(IL)-4、IL-12的相关性及对哮喘控制不良的预测价值。
方法 选取沧州市中心医院2021年1月至2024年1月收治的146例CVA患儿纳入CVA组,根据药物治疗3
个疗程后哮喘控制情况,将CVA组患儿分为控制不良组和控制良好组。另选取同期在沧州市中心医院体检的

146例体检健康儿童纳入对照组。采用酶联免疫吸附试验检测所有研究对象血清SFRP5、DcR3、TNF-α、IL-4、
IL-12水平。采用Pearson相关分析CVA患儿血清SFRP5、DcR3水平与TNF-α、IL-4、IL-12水平的相关性。
采用多因素Logistic回归分析CVA患儿哮喘控制不良的影响因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血

清SFRP5、DcR3对CVA患儿哮喘控制不良的预测价值。结果 CVA组血清SFRP5、IL-12水平显著低于对

照组(P<0.05),血清DcR3、TNF-α、IL-4水平显著高于对照组(P<0.05)。CVA患儿血清SFRP5水平与

TNF-α和IL-4水平呈负相关(P<0.05),与IL-12水平呈正相关(P<0.05),血清DcR3水平与TNF-α和IL-4
水平呈正相关(P<0.05),与IL-12水平呈负相关(P<0.05)。控制不良组血清SFRP5、IL-12水平显著低于控

制良好组(P<0.05),血清DcR3、TNF-α、IL-4水平显著高于控制良好组(P<0.05)。血清SFRP5、IL-12水平

升高为CVA患儿哮喘控制不良的保护因素(P<0.05),血清DcR3、TNF-α、IL-4水平升高为CVA患儿哮喘控

制不良的危险因素(P<0.05)。血清SFRP5、DcR3预测CVA患儿哮喘控制不良的曲线下面积(AUC)分别为

0.841、0.857,灵敏度分别为80.80%、82.70%,特异度分别为66.00%、64.90%,二者联合预测的 AUC为

0.938,明显大于SFRP5(Z=2.446,P<0.05)、DcR3(Z=2.131,P<0.05)单独预测的AUC。结论 CVA患

儿血清SFRP5、DcR3水平与TNF-α、IL-4、IL-12密切相关,二者联合检测对CVA患儿哮喘控制不良具有较高

的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

of
 

serum
 

secreted
 

frizzled-related
 

protein
 

5
 

(SFRP5)
 

and
 

decoy
 

receptor
 

3
 

(DcR3)
 

levels
 

with
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α(TNF-α),interleukin
 

(IL)-4
 

and
 

IL-12
 

in
 

chil-
dren

 

with
 

cough
 

variant
 

asthma
 

(CVA),and
 

to
 

evaluate
 

their
 

predictive
 

value
 

for
 

poor
 

asthma
 

control.Meth-
ods A

 

total
 

of
 

146
 

children
 

with
 

CVA
 

treated
 

at
 

Cangzhou
 

Central
 

Hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

CVA
 

group.The
 

children
 

in
 

the
 

CVA
 

group
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

poor
 

control
 

sub-
group

 

and
 

a
 

good
 

control
 

subgroup
 

based
 

on
 

their
 

asthma
 

control
 

status
 

after
 

three
 

courses
 

of
 

medical
 

treat-
ment.A

 

total
 

of
 

146
 

healthy
 

children
 

undergoing
 

physical
 

examinations
 

at
 

Cangzhou
 

Central
 

Hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

control
 

group.Serum
 

levels
 

of
 

SFRP5,DcR3,TNF-α,IL-4
 

and
 

IL-12
 

were
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measured
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

de-
termine

 

the
 

correlation
 

of
 

serum
 

SFRP5
 

and
 

DcR3
 

levels
 

with
 

TNF-α,IL-4,IL-12
 

in
 

children
 

with
 

CVA.Mult-
ivariate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

identify
 

factors
 

influencing
 

poor
 

asthma
 

control
 

in
 

chil-
dren

 

with
 

CVA.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

SFRP5
 

and
 

DcR3
 

levels
 

for
 

poor
 

asthma
 

control.Results Serum
 

levels
 

of
 

SFRP5
 

and
 

IL-12
 

in
 

the
 

CVA
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),whereas
 

levels
 

of
 

serum
 

DcR3,TNF-α
 

and
 

IL-4
 

were
 

significantly
 

higher
 

(P<0.05).In
 

children
 

with
 

CVA,serum
 

SFRP5
 

levels
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

TNF-α
 

and
 

IL-4
 

levels
 

(P<0.05),but
 

positively
 

correlated
 

with
 

IL-12
 

levels
 

(P<
0.05);conversely,serum

 

DcR3
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

TNF-α
 

and
 

IL-4
 

levels
 

(P<0.05),but
 

negatively
 

correlated
 

with
 

IL-12
 

levels
 

(P<0.05).In
 

the
 

poor
 

control
 

subgroup,serum
 

SFRP5
 

and
 

IL-12
 

lev-
els

 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

control
 

subgroup
 

(P<0.05),while
 

levels
 

of
 

serum
 

DcR3,
TNF-α,and

 

IL-4
 

were
 

significantly
 

higher
 

(P<0.05).Elevated
 

levels
 

of
 

serum
 

SFRP5
 

and
 

IL-12
 

were
 

identi-
fied

 

as
 

protective
 

factors
 

against
 

poor
 

asthma
 

control
 

in
 

children
 

with
 

CVA
 

(P<0.05),while
 

elevated
 

levels
 

of
 

serum
 

DcR3,TNF-α,and
 

IL-4
 

were
 

identified
 

as
 

risk
 

factors
 

(P<0.05).The
  

areas
 

under
 

the
 

curve
 

(AUCs)
 

of
 

serum
 

SFRP5
 

and
 

DcR3
 

for
 

predicting
 

poor
 

asthma
 

control
 

in
 

children
 

with
 

CVA
 

were
 

0.841
 

and
 

0.857,
with

 

sensitivities
 

of
 

80.80%
 

and
 

82.70%,and
 

specificities
 

of
 

66.00%
 

and
 

64.90%
 

respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

was
 

0.938,which
 

was
 

significantly
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

SFRP5
 

alone
 

(Z=2.446,P<
0.05)

 

or
 

DcR3
 

alone
 

(Z=2.131,P<0.05).Conclusion Serum
 

levels
 

of
 

SFRP5
 

and
 

DcR3
 

are
 

closely
 

correla-
ted

 

with
 

TNF-α,IL-4
 

and
 

IL-12,and
 

their
 

combination
 

demonstrates
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

poor
 

asthma
 

control
 

in
 

children
 

with
 

CVA.
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  咳嗽变异性哮喘(CVA)的症状主要表现为长期

慢性咳嗽,病程迁延。不同于典型的哮喘症状,CVA
作为一种特殊的哮喘形式,无喘息或呼吸急促等症

状,该病是导致长期咳嗽的常见原因之一[1]。儿童是

CVA的高发人群,咳嗽发作多在清晨或夜间,表现为

频繁且 剧 烈 的 阵 发 性 咳 嗽,且 极 易 复 发[2]。目 前

CVA的发病机制尚未完全阐明,其主要特征是持续

性的气道炎症和气道高反应性[3]。CVA缺乏典型发

作性喘息的表现,其预后评估多基于是否出现典型哮

喘症状,可能存在较大数据偏倚,不利于预后分析[4]。
因此,寻找有效的CVA血清学指标以准确评估CVA
患儿哮喘控制情况,及时制订有效的干预措施,对于

改善患儿预后具有重要临床意义。分泌型卷曲相关

蛋白5(SFRP5)是一种由脂肪细胞释放的具有抗炎属

性的分泌型糖蛋白,与气流受限及气道炎症紧密关

联,可通过抑制多种促炎因子的表达,有效地减轻炎

症反应[5-6]。研究发现,慢性阻塞性肺疾病急性加重

期患者的血清SFRP5表达下调,且与炎症反应密切

相关,提示其能够作为有效评估呼吸道炎症性疾病的

血清学指标[7]。诱骗受体3(DcR3)是一类在炎症情

况下表达上调的可溶性诱骗受体,属于肿瘤坏死因子

(TNF)受体超家族成员,它在调节树突细胞和巨噬细

胞的激活与分化中起着关键的调控作用,并被认为是

炎症性疾病的生物标志物[8]。鉴于SFRP5、DcR3均

与炎症反应密切相关,而二者在CVA患儿血清中的

水平及其与哮喘控制水平的具体关联尚不明确,故本

研究检测了CVA患儿治疗前血清SFRP5、DcR3水

平,分析了二者与肿瘤坏死因子α(TNF-α)、白细胞介

素(IL)-4、IL-12的相关性,并重点探讨了二者对CVA
患儿治疗后哮喘控制不佳的预测价值,以期为临床早

期识别难治性病例、优化治疗方案提供客观依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取沧州市中心医院2021年1月

至2024年1月收治的146例CVA 患儿纳入CVA
组。纳入标准:(1)初次就诊;(2)符合《儿童支气管哮

喘诊断与防治指南(2016年版)》[9]中的诊断标准;(3)
年龄6~14岁;(4)临床资料无缺失且愿意积极配合

预后随访。排除标准:(1)合并其他肺部疾病患儿;
(2)有传染性疾病患儿;(3)其他原因导致的长期慢性

咳嗽患儿。另选择同期在沧州市中心医院体检的146
例健康儿童纳入对照组。CVA组和对照组性别、年
龄、体质量比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具
有可比性,见表1。本研究经沧州市中心医院医学伦

理委员会审批[审批号:2020-185-01(z)],所有研究对

象家属均已签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 血清学指标检测 采集CVA患儿入组当日

(治疗前)、体检健康儿童体检当天外周静脉血6
 

mL,
高速离心(3

 

500
 

r/min,离心20
 

min)后取上层血清,
保存于-80

 

℃冰箱备用。采用酶联免疫吸附试验

(ELISA)检测血清SFRP5、DcR3及TNF-α、IL-4、IL-
12水平。ELISA检测试剂盒均购自上海科艾博生物
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技术有限公司。
表1  CVA组和对照组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 体质量(kg)

CVA组 146 74(50.7) 72(49.3) 9.15±1.23 29.34±2.68

对照组 146 76(52.1) 70(47.9) 9.22±1.16 29.18±2.44

χ2/t 0.055 -0.500 0.533

P 0.815 0.617 0.594

1.2.2 治疗方法 CVA组患儿均采用阿奇霉素颗

粒(四 川 百 利 药 业 有 限 责 任 公 司,国 药 准 字

H20093857)联合布地奈德(鲁南贝特制药有限公司,
国药准字H20030987)雾化吸入治疗。阿奇霉素颗粒

治疗首日初始剂量为10
 

mg/kg,最高剂量≤0.5
 

g/d,
治疗第2~5天调整阿奇霉素颗粒剂量为5

 

mg/kg,
连用5

 

d后停药2
 

d,7
 

d为1个疗程。布地奈德雾化

吸入治疗为1
 

mg/次,1次/d,连续治疗。2组均治疗

3个疗程。
1.2.3 疗效判定及分组 对CVA患儿进行3个疗

程药物治疗后,根据文献[9]中规定的≥6岁儿童哮喘

症状控制水平分级为疗效判定标准,将良好控制的患

儿纳入控制良好组,部分控制和未控制的患儿纳入控

制不良组。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析。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;采用Pearson相关分

析血清SFRP5、DcR3水平与血清TNF-α、IL-4和IL-
12水平的相关性;采用 多 因 素 Logistic回 归 分 析

CVA患儿哮喘控制不良的影响因素;采用受试者工

作特征(ROC)曲线分析血清SFRP5、DcR3对CVA
患儿哮喘控制不良的预测价值,曲线下面积(AUC)的
比较采用DeLong检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 CVA组和对照组血清SFRP5、DcR3、TNF-α、
IL-4和IL-12水平比较 CVA组患儿血清SFRP5、
IL-12水平显著低于对照组,血清DcR3、TNF-α、IL-4
水平显著高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  CVA组和对照组血清SFRP5、DcR3、TNF-α、IL-4和IL-12水平比较(x±s)

组别 n SFRP5(pg/mL) DcR3(ng/mL) TNF-α(pg/mL) IL-4(pg/mL) IL-12(pg/mL)

CVA组 146 28.01±5.16 4.68±1.36 28.74±6.62 24.38±5.33 20.00±4.36

对照组 146 37.52±5.67 3.67±1.21 21.37±5.85 18.62±4.57 26.48±5.23

t -14.989 6.704 10.080 9.913 -11.499

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 CVA 患 儿 血 清 SFRP5、DcR3 水 平 与 血 清

TNF-α、IL-4、IL-12水平的相关性分析 Pearson相

关分析结果显示,CVA患儿血清SFRP5水平与血清

TNF-α和IL-4水平呈负相关(P<0.05),与血清IL-
12水平呈正相关(P<0.05),血清DcR3水平与血清

TNF-α和IL-4水平呈正相关(P<0.05),与血清IL-
12水平呈负相关(P<0.05)。见表3。

表3  CVA患儿血清SFRP5、DcR3水平与血清

   TNF-α、IL-4、IL-12水平的相关性

指标
TNF-α

r P

IL-4

r P

IL-12

r P

SFRP5 -0.537<0.001 -0.612<0.001 0.625 <0.001

DcR3 0.648<0.001 0.639<0.001 -0.703 <0.001

2.3 控制不良组和控制良好组一般资料比较 控制

不良组52例,控制良好组94例。控制不良组和控制

良好组性别、年龄、体质量比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表4。

2.4 控制不良组和控制良好组血清SFRP5、DcR3、

TNF-α、IL-4和IL-12水平比较 控制不良组血清

SFRP5、IL-12水平显著低于控制良好组,血清DcR3、

TNF-α、IL-4水平显著高于控制良好组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表5。
表4  控制不良组和控制良好组一般资料比较

   [n(%)或x±s]

组别 n

性别

男 女 年龄(岁) 体质量(kg)

控制不良组 52 29(55.8) 23(44.2) 9.11±1.25 29.26±2.59

控制良好组 94 45(47.8) 49(52.1) 9.17±1.22 29.39±2.47

χ2/t 0.835 -0.282 -0.299

P 0.361 0.778 0.765

2.5 CVA患儿哮喘控制不良的影响因素分析 以

CVA患儿哮喘控制情况(控制良好=0,控制不良=
1)为因变量,SFRP5、DcR3、TNF-α、IL-4、IL-12(均为

连续变量,原值录入)为自变量进行多因素Logistic
回归分析。结果显示,血清SFRP5、IL-12水平升高为
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CVA患儿哮喘控制不良的保护因素(P<0.05),血清

DcR3、TNF-α、IL-4水平升高为CVA患儿哮喘控制

不良的危险因素(P<0.05)。见表6。
2.6 SFRP5、DcR3对CVA患儿哮喘控制不良的预

测价值 以哮喘控制情况(控制良好=0,控制不良=
1)为 状 态 变 量,SFRP5和 DcR3为 检 验 变 量 进 行

ROC曲线分析。结果显示,血清SFRP5、DcR3预测

CVA患 儿 哮 喘 控 制 不 良 的 AUC 分 别 为 0.841、
0.857,2项联合预测的AUC为0.938,明显大于血清

SFRP5(Z=2.446,P<0.05)、DcR3(Z=2.131,P<
0.05)单独预测的AUC。见表7、图1。

表5  控制不良组和控制良好组血清SFRP5、DcR3、TNF-α、IL-4和IL-12水平比较(x±s)

组别 n SFRP5(pg/mL) DcR3(ng/mL) TNF-α(pg/mL) IL-4(pg/mL) IL-12(pg/mL)

控制不良组 52 25.38±3.52 5.43±1.35 32.57±8.41 27.52±5.38 17.59±3.59

控制良好组 94 29.47±4.11 4.26±1.22 26.62±7.75 22.65±5.11 21.33±4.26

t -6.051 5.341 4.309 5.411 -5.363

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表6  CVA患儿哮喘控制不良的影响因素分析

因素 β SE Waldχ2 OR OR 的95%CI P

SFRP5 -0.863 0.214 16.253 0.422 0.277~0.642 <0.001

DcR3 1.260 0.312 16.313 3.526 1.913~6.499 <0.001

TNF-α 1.060 0.325 10.642 2.887 1.527~5.459 0.001

IL-4 1.176 0.352 11.171 3.243 1.627~6.466 0.001

IL-12 -0.616 0.253 6.525 0.524 0.319~0.860 0.011

常数项 0.827 0.296 11.380 — — 0.003

  注:—表示无数据。

表7  血清SFRP5、DcR3对CVA患儿哮喘控制不良的预测价值

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

SFRP5 0.841 0.777~0.905 80.80 66.00 28.34
 

pg/mL 0.468 <0.001

DcR3 0.857 0.796~0.918 82.70 64.90 4.62
 

ng/mL 0.476 <0.001

2项联合 0.938 0.885~0.970 90.40 70.20 — 0.606 <0.001

  注:—表示无数据。

图1  SFRP5、DcR3预测CVA患儿哮喘控制

不良的ROC曲线

3 讨  论

  CVA是一种以咳嗽为主要或唯一症状的慢性气

道炎症疾病,是导致儿童慢性咳嗽的主要因素之一,

且咳嗽持续周期长(4周以上),冬季是CVA的高发

期[10-11]。CVA的病理生理性改变主要为气道炎症、
气道高反应性和气道重塑,若未规范治疗,部分CVA
患儿可发展为典型哮喘,且症状易反复发作[12-14]。此

外,传统的炎症指标[如血清免疫球蛋白(Ig)E、嗜酸

性粒细胞计数、呼出气一氧化氮等]只能反映部分免

疫状态,无法全面展示气道炎症的复杂性,而SFRP5
和DcR3不仅与气道炎症的严重程度有关,还可能与

临床症状的持续性、气道重塑及药物治疗的效果密切

相关[7-8]。SFRP5和DcR3可能作为潜在的生物标志

物,辅助评估CVA患儿的临床结局。

SFRP5作为一种抗炎分子,也是 Wnt信号通路

的重要调节因子,近年来在多种炎症性疾病和肿瘤中

的研究逐渐增多[15-16]。研究表明,SFRP5可通过与

Wnt蛋白结合或竞争性抑制 Wnt蛋白与其受体Friz-
zled结合,从而调控 Wnt信号转导[17]。已有研究表

明SFRP5在哮喘患者中通过负向调节 Wnt/β-catenin
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通路,抑制哮喘患儿气道平滑肌细胞的增殖、迁移及

过度的免疫反应,减轻气道的炎症反应[18]。本研究

中,CVA组血清SFRP5水平显著低于对照组,提示

SFRP5水平降低与CVA的发生有关,推测SFRP5低

表达可能削弱了其对 Wnt通路的抑制作用,导致气道

炎症反应持续存在及气道重塑,进而增加了CVA进

展或控制不良的风险。此外,杨晶等[15]研究发现,再
次住院哮喘患儿体内SFRP5蛋白水平下降,炎症因

子水平上升,促进了气道结构的改变,进而引起支气

管哮喘的发作。本研究中,控制不良组血清SFRP5
水平显著低于控制良好组,且多因素Logistic回归分

析结果显示血清SFRP5水平升高是CVA患儿哮喘

控制不良的保护因素,这表明较高的SFRP5水平可

能有助于降低CVA患儿症状控制不良的风险,推测

SFRP5水平升高时,可以抑制炎症细胞的活性,减少

炎症介质的释放,减轻气道的炎症损伤,对CVA起到

保护作用[19]。
DcR3是TNF受体超家族成员,作为一种可溶性

诱骗受体,常在炎症环境下受诱导表达上调,通过竞

争性结合配体干扰细胞凋亡及免疫调节信号,在多种

炎症性疾病和肿瘤组织中异常表达,并抑制细胞凋

亡,促进炎症反应的发生、发展[20-22]。KAMAL等[8]

研究发现,特应性哮喘患儿血清DcR3水平显著升高,
且与疾病严重程度及控制水平密切相关。本研究中,
CVA组血清DcR3水平显著高于对照组,提示DcR3
可能参与了CVA的发生,推测DcR3水平升高可能

影响辅助性T细胞(Th)1/Th2型细胞因子平衡,Th2
型细胞因子的增多促进了嗜酸性粒细胞的趋化、活化

和聚集,促进IgE的合成,导致气道高反应性,诱发

CVA患儿的咳嗽症状[23]。此外,DcR3在哮喘患儿中

的异常表达可能与气道的持续性炎症反应、免疫耐受

失调、气道重塑及哮喘症状的加重有关,DcR3是一种

具有潜在价值的儿童特应性哮喘生物标志物[8]。本

研究中,控制不良组血清DcR3水平显著高于控制良

好组,且DcR3水平升高为CVA患儿哮喘控制不良

的危险因素,提示DcR3参与了CVA的发展进程,其
在CVA患儿中水平升高可能加快了CVA的恶化。
分析原因:DcR3能够调控T细胞的分化,并影响炎症

细胞因子和趋化因子的分泌功能,从而参与疾病进

展[24]。
CVA患儿气道炎症的发作过程涉及多种炎症细

胞、炎症介质的相互作用。炎症因子TNF-α由单核-
巨噬细胞被激活后产生,导致机体内炎症因子水平升

高、气道血管的通透性增加,并诱发气道痉挛[25-27];
IL-4主要源于T细胞,老年重症肺炎患者血清IL-4
水平升高,表明其水平与患者体内炎症反应密切相

关[28];IL-12主要由抗原呈递细胞产生,通过促进

Th1分化、抑制Th2反应在哮喘中发挥抗炎和保护作

用,尤其是在哮喘处于急性发作期时作用更加明

显[29]。本研究发现,CVA患儿血清IL-12水平降低,
且其水平升高是CVA患儿哮喘控制不良的保护因

素,支 持 了 上 述 观 点。本 研 究 中,CVA 患 儿 血 清

SFRP5、IL-12水平降低,血清 DcR3、TNF-α和IL-4
水平升高;SFRP5水平与TNF-α和IL-4水平呈负相

关,与IL-12水平呈正相关;CVA患儿血清DcR3水

平与TNF-α和IL-4水平呈正相关,与IL-12水平呈

负相关,且IL-12水平升高为CVA患儿哮喘控制不

良的保护因素,TNF-α、IL-4水平升高为CVA患儿哮

喘控制不良的危险因素。本研究结果提示,在CVA
患儿中,血清SFRP5、DcR3水平与炎症因子水平密切

相关。因此,未来或可探索通过升高SFRP5、降低

DcR3水平来调控TNF-α、IL-4和IL-12等炎症因子

的表达,从而恢复免疫平衡、减轻气道炎症。
此外,本 研 究 ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示,血 清

SFRP5、DcR3预测CVA患儿哮喘控制不良的 AUC
分别 为 0.841、0.857,灵 敏 度 分 别 为 80.80%、
82.70%,特异度分别为66.00%、64.90%,2项联合

预测CVA患儿哮喘控制不良的AUC为0.938,明显

大于SFRP5、DcR3单独预测的AUC。
综上所述,血清SFRP5、DcR3水平与气道炎症指

标密切相关,联合检测血清SFRP5与DcR3对于预测

CVA患儿哮喘控制不良具有较高的价值。
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