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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究支气管哮喘（ＢＡ）患儿外周血可溶性尿激酶型纤溶酶原激活物受体（ｓｕＰＡＲ）、酪氨酸激

酶 ／信号传导及转录激活因子（ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ）信号通路与气道重构的相关性。 方法　 选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２３ 年 １ 月吐

鲁番市高昌区人民医院呼吸与危重症医学科收治的 ＢＡ 患儿 １０６ 例为研究对象（ＢＡ 组），根据哮喘分级标准分为间歇

状态亚组（ｎ＝ ５８）、轻度亚组（ｎ＝ ２９）和中重度亚组（ｎ＝ １９）。 另选取同期健康体检儿童 １０６ 例为健康对照组。 酶联免

疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定血清 ｓｕＰＡＲ 水平，实时荧光定量 ＰＣＲ 方法测定血清 ＪＡＫ、ＳＴＡＴ 水平。 比较不同组间患儿血清

ｓｕＰＡＲ、ＪＡＫ、ＳＴＡＴ 水平、肺功能及气道重构状况；分析血清 ｓｕＰＡＲ 水平、ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ 与 ＢＡ 患儿肺功能及气道重构的关

系。 结果　 与健康对照组比较，ＢＡ 组患儿血清 ｓｕＰＡＲ、ＪＡＫ、ＳＴＡＴ 水平及气道壁厚度与气道腔外径比（Ｔ ／ Ｄ）、气道壁

总面积占气道总面积百分比（ＷＡ％）均显著升高（ ｔ ／ Ｐ＝ ２０．５７２ ／ ＜０．００１，１６．６４０ ／ ＜０．００１，１６．１８２ ／ ＜０．００１，１４．４１４ ／ ＜０．００１，
１９．３５９ ／ ＜０．００１），第 １ 秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）占预计值百分比（ＦＥＶ１％）、ＦＥＶ１ 占用力肺活量百分比（ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ）均
降低（ ｔ ／ Ｐ＝ ２２．７９６ ／ ＜０．００１，１５．５５９ ／ ＜０．００１）；间歇状态亚组、轻度亚组、中重度亚组 ＢＡ 患儿中，血清 ｓｕＰＡＲ、ＪＡＫ、ＳＴＡＴ
水平及 Ｔ ／ Ｄ、ＷＡ％依次升高（Ｆ ／ Ｐ ＝ ２３．６６７ ／ ＜０．００１，５２．４７５ ／ ＜０．００１，３０．３０６ ／ ＜０．００１，７６．８９７ ／ ＜０．００１，６２．５９４ ／ ＜０．００１），
ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 依次降低（Ｆ ／ Ｐ＝ ９９．５４５ ／ ＜０．００１，９１．９３６ ／ ＜０．００１）；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示，血清 ｓｕＰＡＲ、ＪＡＫ、ＳＴＡＴ
水平与 ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 均呈显著负相关（ｓｕＰＡＲ：ｒ ／ Ｐ＝－０．４６７ ／ ＜０．００１，－０．４２４ ／ ＜０．００１，ＪＡＫ：ｒ ／ Ｐ＝ －０．６０１ ／ ＜０．００１，－０．
５６０ ／ ＜０．００１，ＳＴＡＴ：ｒ ／ Ｐ＝ －０．４５８ ／ ＜０．００１，－０．４１２ ／ ＜０．００１），与 Ｔ ／ Ｄ、ＷＡ％均呈显著正相关（ｓｕＰＡＲ：ｒ ／ Ｐ ＝ ０．４２７ ／ ＜０．００１，
０．４１１ ／ ＜０．００１，ＪＡＫ：ｒ ／ Ｐ＝ ０．５４１ ／ ＜０．００１，０．４５５ ／ ＜０．００１，ＳＴＡＴ：ｒ ／ Ｐ＝ ０．４７７ ／ ＜０．００１，０．４８４ ／ ＜０．００１），且 ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ
与 Ｔ ／ Ｄ、ＷＡ％呈显著负相关（Ｔ ／ Ｄ：ｒ ／ Ｐ＝ －０．６２７ ／ ＜０．００１，－０．５４６ ／ ＜０．００１，ＷＡ％：ｒ ／ Ｐ＝ －０．５９０ ／ ＜０．００１，－０．５０４ ／ ＜０．００１）。
结论　 ｓｕＰＡＲ 高表达及 ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ 通路激活可能与 ＢＡ 的发生发展有关，且 ｓｕＰＡＲ 水平、ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ 通路与 ＢＡ 患儿

气道重构密切相关，有望成为 ＢＡ 诊治新靶点。
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Ｆｕｎｄｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８２０６０７９４）；Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ
Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ （２０２２Ｄ０１Ｅ８０）； Ｔｉａｎｓｈａｎ Ｙｏｕｔｈ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２０２０Ｑ０４８）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the correlation between peripheral blood soluble urokinase type plasminogen
activator receptor (suPAR), tyrosine kinase/signaling and transcription activating factor (JAK/STAT) signaling pathways and
airway remodeling in children with bronchial asthma (BA). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 One hundred and six children with BA admitted to the
Respiratory and Critical Care Medicine Department of Gaochang District People' s Hospital in Turpan City from January 2021
to January 2023 were selected as the study subjects (BA group). According to the asthma grading criteria, they were divided
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into intermittent subgroups (n =58), mild subgroups (n =29), and moderate to severe subgroups (n = 19). 106 healthy children
� who underwent physical examinations during the same period were selected as the healthy control group. Enzyme linked im⁃

munosorbent assay (ELISA) was used to measure serum suPAR levels, while real⁃time fluorescence quantitative PCR was used
to measure serum JAK and STAT levels. Compare the serum levels of suPAR, JAK, STAT, lung function, and airway remode⁃
ling among different groups of children; Analyze the relationship between serum suPAR levels, JAK/STAT, lung function, and
airway remodeling in children with BA. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Compared with the healthy control group, the serum levels of suPAR, JAK,
STAT, the ratio of airway wall thickness to airway outer diameter (T/D), and the percentage of total airway wall area to total
airway area (WA% ) in the BA group were all increased (t/P =20.572/＜0.001, 16.640/＜0.001, 16.182/＜0.001, 14.414/＜0.001,

� 19.359/＜0.001), and the percentage of forced expiratory volume (FEV1 ) to expected value at the first second (FEV1 % ) The
percentage of FEV1 to forced lung capacity (FEV1 /FVC) decreased (t/P = 22.796/<0.001, 15.559/<0.001); In the intermittent

� state subgroup, mild subgroup, and moderate to severe subgroup of BA patients, serum levels of suPAR, JAK, STAT, T/D, and
WA% increased sequentially (F/P = 23.667/<0.001, 52.475/<0.001, 30.306/<0.001, 76.897/<0.001, 62.594/<0.001), while

� FEV1 % , FEV1 /FVC decreased sequentially (F/P =99.545/<0.001, 91.936/<0.001); Pearson correlation analysis showed that se⁃
� rum levels of suPAR, JAK, and STAT were significantly negatively correlated with FEV1 % and FEV1 /FVC (suPAR: r/P =－0.
� 467/<0.001, －0.424/<0.001, JAK: r/P =－0.601/<0.001, －0.560/<0.001, STAT: r/P =－0.458/<0.001, －0.412/<0.001), and were
� correlated with T/D WA% showed a significant positive correlation (suPAR: r/P = 0.427/<0.001, 0.411/<0.001, JAK: r/P = 0.
� 541/<0.001, 0.455/<0.001, STAT: r/P = 0.477/<0.001, 0.484/<0.001), and FEV1 % , FEV1 /FVC were significantly negatively
� correlated with T/D and WA% (T/D: r/P =－0.627/<0.001, －0.546/<0.001, WA% : r/P =－0.590/<0.001, －0.504/<0.001). Ｃｏｎ⁃
� ｃｌｕｓｉｏｎ　 The high expression of suPAR and activation of JAK/STAT pathway may be related to the occurrence and develop⁃

ment of BA, and the levels of suPAR and JAK/STAT pathway are closely related to airway remodeling in children with BA,
which is expected to become new targets for the diagnosis and treatment of BA.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Bronchial asthma; Airway remodeling; Soluble urokinase plasminogen activator receptor; Tyrosine
kinase/signal transducer and activator of transcription; Correlation

　 　 支气管哮喘（ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｓｔｈｍａ，ＢＡ）是一种慢性气

道炎性疾病，基本病理改变是气道炎性反应、平滑肌功

能障碍及气道重构［１］。 其中气道重构是造成 ＢＡ 患者

气道高反应、加快病情进展的主要因素，若不及时干

预，将进展为不可逆气道重构，严重威胁患者生命健

康［２⁃３］。 因此，早期评估 ＢＡ 患儿气道重构，对改善患

儿生存状况具有重要意义。 可溶性尿激酶型纤溶酶原

激活物受体（ｓｕＰＡＲ）是一种重要的多功能膜受体，主
要表达于免疫细胞表面，在组织重构、免疫系统激活及

炎性反应过程中发挥重要作用［４］。 酪氨酸激酶 ／信号

传导及转录激活因子（ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ）是参与免疫调节的

信号通路，可调节炎性因子的表达，加速炎性反应，在
多种呼吸系统疾病中发挥重要作用［５］。 目前，ｓｕＰＡＲ、
ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ 在 ＢＡ 中的作用机制尚不明确，因此，本研

究通过分析 ｓｕＰＡＲ、ＪＡＫ、ＳＴＡＴ 在 ＢＡ 患儿血清中的表

达水平及其与气道重构的关系，为 ＢＡ 的诊治及预后

评估提供新思路，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２３ 年 １ 月吐鲁

番市高昌区人民医院呼吸与危重症医学科收治的 ＢＡ
患儿 １０６ 例（ＢＡ 组）为研究对象，男 ５９ 例，女 ４７ 例，年

龄 ５～１２（８．１５±１．２２）岁；病程 １ ～ ４（２．２５±０．６３）年；有
ＢＡ 家族史患儿 ３２ 例，无 ＢＡ 家族史 ７４ 例；有过敏史

２９ 例，无过敏史 ７７ 例；存在呼吸道感染史 ２３ 例，无呼

吸道感染史 ８３ 例。 根据 ＢＡ 程度分级标准将 １０６ 例

患儿分为间歇状态亚组（ｎ ＝ ５８）、轻度亚组（ｎ ＝ ２９）和
中重度亚组（ｎ＝ １９）。 同期选择健康体检儿童 １０６ 例

为健康对照组 （无过敏史、呼吸道感染史、ＢＡ 家族

史），男 ５６ 例，女 ５０ 例，年龄 ５～１３（８．４０±１．３６）岁。 本

研究经吐鲁番市高昌区人民医院医学伦理委员会审核

批准（２０２００１１⁃２６０５），受试儿童家属知情同意并签署

知情同意书。
１．２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①符合 ＢＡ 诊断

标准［６］；②首次检出、治疗；③病程≥１ 年；④依从性较

好，能配合相关检测。 （２）排除标准：①合并恶性肿瘤

者；②合并其他肺部疾病；③重要脏器功能不全；④合

并血液系统疾病或代谢疾病；⑤患有先天性心脏病；⑥
合并慢性感染患儿。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 血清 ｓｕＰＡＲ、ＪＡＫ、ＳＴＡＴ 水平测定：ＢＡ 患儿入

院次日及健康体检儿童体检当日晨起抽取空腹肘静脉

血 ４ ｍｌ，离心留取上清备用。 （ １） 酶联免疫吸附
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（ＥＬＩＳＡ）法测定血清 ｓｕＰＡＲ 水平，试剂盒购于上海笃

玛生物科技有限公司，严格按照试剂盒说明书操作。
（ ２） 实时荧光定量 ＰＣＲ 法测定 ＪＡＫ、 ＳＴＡＴ 水平。
Ｔｒｉｚｏｌ 试剂（上海索莱宝生物公司）提取总 ｍＲＮＡ，逆
转录得到 ｃＤＮＡ（日本 ＴＡＫＡＲＡ 公司），ＰＣＲ 仪（美国

ＡＢＩ 公司）进行扩增，以 ＧＡＰＤＨ 为内参基因。 引物序

列见表 １。 反应条件：９５℃预变性 １８０ ｓ，９５℃变性 １５
ｓ，退火 ６０℃ ３０ ｓ，延伸 ７２℃ ３０ ｓ，共计 ４０ 个循环。 采

用公式 ２－△△Ｃｔ法计算 ＪＡＫ、ＳＴＡＴ 相对表达水平。

表 １　 ＪＡＫ、ＳＴＡＴ 引物序列

Ｔａｂ．１　 ＪＡＫ ａｎｄ ＳＴＡＴ ｐｒｉｍｅｒ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ
基　 因 上游引物 下游引物

ＪＡＫ ５＇⁃ＴＧＣＴＧＴＣＣＡＧＡＣＡＡＧＡＡ⁃
ＴＧＣ⁃３＇

５＇⁃ＴＴＣＴＧＣＡＡＣＣＧＴＣＴＣＴＴＣ⁃
ＣＴ⁃３＇

ＳＴＡＴ ５＇⁃ＴＡＡＣＧＡＧＧＡＧＣＴＧＧＴＧＧ⁃
ＡＧＴ⁃３＇

５＇⁃ＧＣＴＴＧＣＧＴＧＴＣＡＧＡＡＡＡ⁃
ＧＴＴ⁃３＇

ＧＡＰＤＨ ５＇⁃ＴＧＡＣＴＴＣＡＡＣＡＧＣＧＡＣＡ⁃
ＣＣＣＡ⁃３＇

５＇⁃ＣＡＣＣＣＴＧＴＴＧＣＴＧＴＡＧＣＣ⁃
ＡＡＡ⁃３＇

１．３．２　 肺功能检测：使用 ＬＵＤ⁃Ｖ４ 肺功能仪（徐州品源

电子科技有限公司）对儿童肺功能进行测定，主要包括：
第 １ 秒用力呼气容积 （ＦＥＶ１ ） 占预计值的百分比

（ＦＥＶ１％）、ＦＥＶ１ 占用力肺活量（ＦＶＣ）百分比（ＦＥＶ１ ／
ＦＶＣ）。
１．３．３　 气道重构指标测定：使用 ＣＴ 仪（ＨＤ７５０，美国

ＧＥ 公司）对所有儿童进行胸部 ＣＴ 扫描，放大 ＣＴ 图像

（取主动脉弓及气管分叉上下各 １ ｃｍ、右肺下静脉和

横隔顶上 ２ ｃｍ 处），计算气道壁厚度与气道腔外径比

（Ｔ ／ Ｄ）、气道壁总面积占气道总面积百分比（ＷＡ％）。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 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

比较行 ｔ 检验，多组比较行 Ｆ 检验，进一步两两比较行

ＳＮＫ⁃ｑ 检验；血清 ｓｕＰＡＲ、ＪＡＫ、ＳＴＡＴ 水平与肺功能及

气道重构的相关性行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析。 Ｐ＜０．０５表
示差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组血清 ｓｕＰＡＲ、ＪＡＫ、ＳＴＡＴ 水平比较 　 与健康

对照组比较，ＢＡ 组患儿血清 ｓｕＰＡＲ、ＪＡＫ、ＳＴＡＴ 水平

均显著升高（Ｐ＜０．０１），见表 ２。
２．２　 ２ 组肺功能及气道重构指标比较　 与健康对照组

比较，ＢＡ 组患儿 ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 均显著降低（Ｐ＜０．
０１），Ｔ ／ Ｄ、ＷＡ％均显著升高（Ｐ＜０．０１），见表 ３。

　 　 表 ２　 健康对照组与 ＢＡ 组血清 ｓｕＰＡＲ、ＪＡＫ、ＳＴＡＴ 水平

比较　 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｓｕＰＡＲ， ＪＡＫ， ａｎｄ ＳＴＡＴ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＢＡ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 ｓｕＰＡＲ（μｇ ／ Ｌ） ＪＡＫ ＳＴＡＴ
健康对照组 １０６ ２．２３±０．６１ １．０３±０．２７ １．０１±０．３０
ＢＡ 组 １０６ ５．８２±１．６９ １．８１±０．４０ １．９４±０．５１
ｔ 值 ２０．５７２ １６．６４０ １６．１８２
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 表 ３　 健康对照组与 ＢＡ 组肺功能及气道重构指标

比较　 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｉｒｗａｙ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎｄｉｃａ⁃
ｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＢＡ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数
ＦＥＶ１％
（％）

ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ
（％）

Ｔ ／ Ｄ ＷＡ％
（％）

健康对照组 １０６ ９１．２４±９．４６ ８２．５２±８．４１ ０．２５±０．０６ ５０．１２±５．６９
ＢＡ 组 １０６ ６４．０５±７．８３ ６５．３７±７．６２ ０．３９±０．０８ ６７．１７±７．０６
ｔ 值 ２２．７９６ １５．５５９ １４．４１４ １９．３５９
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　 ＢＡ 患儿不同亚组间血清 ｓｕＰＡＲ、ＪＡＫ、ＳＴＡＴ 水平

比较　 患儿血清 ｓｕＰＡＲ、ＪＡＫ、ＳＴＡＴ 水平中重度亚组＞
轻度亚组＞间歇状态亚组（Ｐ 均＜０．０１），见表 ４。

表 ４　 ３ 亚组间血清 ｓｕＰＡＲ、ＪＡＫ、ＳＴＡＴ 水平比较　 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｕＰＡＲ， ＪＡＫ， ａｎｄ ＳＴＡＴ ａ⁃
ｍｏｎｇ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ３

　 组　 别 例数 ｓｕＰＡＲ（μｇ ／ Ｌ） ＪＡＫ ＳＴＡＴ
间歇状态亚组 ５８ ４．８６±１．８１ １．４９±０．４５ １．６３±０．５３
轻度亚组　 　 ２９ ６．４２±１．６３ １．９６±０．４０ ２．０８±０．４９
中重度亚组　 １９ ７．８３±１．５８ ２．５７±０．２６ ２．６５±０．４７
Ｆ 值 ２３．６６７ ５２．４７５ ３０．３０６
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　 ＢＡ 患儿不同亚组间肺功能及气道重构指标比较

　 ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 中重度亚组＜轻度亚组＜间歇状

态亚组（Ｐ 均＜０．０１），Ｔ ／ Ｄ、ＷＡ％中重度亚组＞轻度亚

组＞间歇状态亚组患儿（Ｐ 均＜０．０１），见表 ５。

表 ５　 ３ 亚组患儿肺功能及气道重构指标比较　 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｉｒｗａｙ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎｄｉｃａ⁃
ｔｏｒｓ ｉｎ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ３ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 ＦＥＶ１％
ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ

（％）
Ｔ ／ Ｄ ＷＡ％

间歇状态亚组 ５８ ７２．３９±８．３８ ７１．３９±８．０１ ０．３１±０．０９ ６０．９７±７．０６
轻度亚组　 　 ２９ ６０．７３±７．５７ ６２．５１±７．４１ ０．４５±０．０８ ７０．３９±７．１２
中重度亚组　 １９ ４３．６７±６．５２ ５１．３７±６．７４ ０．５７±０．０７ ８１．１８±７．０３
Ｆ 值 ９９．５４５ ９１．９３６ ７６．８９７ ６２．５９４
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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２．５　 血清 ｓｕＰＡＲ、ＪＡＫ、ＳＴＡＴ 水平与肺功能及气道重

构间的关系　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示，血清 ｓｕＰＡＲ、
ＪＡＫ、ＳＴＡＴ 与肺功能指标（ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ）呈显著

负相关（Ｐ＜０．０１），与气道重构指标（Ｔ ／ Ｄ、ＷＡ％）呈显

著正相关（Ｐ＜０．０１），见表 ６。

表 ６　 血清 ｓｕＰＡＲ、ＪＡＫ、ＳＴＡＴ 水平与肺功能及气道重构间的

相关性

Ｔａｂ．６　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｓｕＰＡＲ， ＪＡＫ， ＳＴＡＴ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ
ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｉｒｗａｙ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ

指　 标
ｓｕＰＡＲ

ｒ 值 Ｐ 值

ＪＡＫ
ｒ 值 Ｐ 值

ＳＴＡＴ
ｒ 值 Ｐ 值

ＦＥＶ１％ －０．４６７ ＜０．００１ －０．６０１ ＜０．００１ －０．４５８ ＜０．００１
ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ －０．４２４ ＜０．００１ －０．５６０ ＜０．００１ －０．４１２ ＜０．００１
Ｔ ／ Ｄ ０．４２７ ＜０．００１ ０．５４１ ＜０．００１ ０．４７７ ＜０．００１
ＷＡ％ ０．４１１ ＜０．００１ ０．４５５ ＜０．００１ ０．４８４ ＜０．００１

２．６　 肺功能相关指标与气道重构指标间的关系 　
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性结果显示，肺功能相关指标 ＦＥＶ１％、
ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 与气道重构指标 Ｔ ／ Ｄ、ＷＡ％呈显著负相关

（Ｐ＜０．０１），见表 ７。

表 ７　 肺功能相关指标与气道重构指标间的相关性分析

Ｔａｂ． ７ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ ａｉｒｗａｙ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

指标
ＦＥＶ１％

ｒ 值 Ｐ 值

ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ
ｒ 值 Ｐ 值

Ｔ ／ Ｄ －０．６２７ ＜０．００１ －０．５４６ ＜０．００１
ＷＡ％ －０．５９０ ＜０．００１ －０．５０４ ＜０．００１

３　 讨　 论

　 　 ＢＡ 为临床中常见的呼吸道疾病，哮喘反复发作

将激活机体生成大量平滑肌细胞，并使气道内皮组织

损伤加重，造成气道狭窄，增加气道高反应，诱发气道

重构［７］。 气道重构是 ＢＡ 发生、发展及病情恶化的病

理基础，因此早期评估 ＢＡ 患儿气道重构状况并进行

有效的治疗，对改善 ＢＡ 患儿预后具有积极意义［８］。
目前，临床主要依据肺功能及气道重构指标对气道重

构情况进行评估，然而两者检测方法较为复杂，ＢＡ 患

儿年龄较小，致使患儿依从性差，无法很好地配合相关

检查［９］，因此，探寻相关生物学指标评估 ＢＡ 患儿气道

重构情况至关重要。
　 　 ｕＰＡＲ 是纤溶酶原激活系统中重要组成部分，
ｕＰＡＲ 可从细胞表面释放并以 ｓｕＰＡＲ 形式分泌到血液

中，且在其他体液中也可检测到 ｓｕＰＡＲ［１０］。 既往研究

显示，ｓｕＰＡＲ 是一种新的生物标志物，在呼吸道感染

患儿中，ｓｕＰＡＲ 水平升高，且其在重症肺炎患儿中的

表达水平高于轻症患儿［１１］。 Ｂöｃｓｋｅｉ 等［１２］ 研究发现，
在慢性阻塞性肺疾病患者血清中，ｓｕＰＡＲ 呈高表达。
本研究中，ＢＡ 患儿血清 ｓｕＰＡＲ 水平较健康儿童有大

幅提升，且随着 ＢＡ 疾病的进展，血清 ｓｕＰＡＲ 水平逐渐

升高，提示 ｓｕＰＡＲ 在 ＢＡ 发病及恶性进展中发挥重要

作用。 可能的原因是 ＢＡ 患儿支气管上皮细胞功能异

常，分泌大量促炎因子，在炎性反应刺激下致使免疫细

胞表面的 ｕＰＡＲ 脱落，形成 ｓｕＰＡＲ，使 ｓｕＰＡＲ 水平升

高［１３］。 肺功能测定有利于确诊 ＢＡ，同时也是评估 ＢＡ
病情程度的依据之一，在本研究中 ＢＡ 患儿肺功能相

关指标水平均显著下降，说明患儿可能存在呼气阻力

增加、气道痉挛或直径缩小。 相关性分析显示，ｓｕＰＡＲ
与患儿肺功能呈显著负相关，与气道重构指标呈显著

正相关，说明 ｓｕＰＡＲ 可客观反映 ＢＡ 患儿肺功能损伤

程度且参与 ＢＡ 患儿气道重构。 ｓｕＰＡＲ 可能参与支气

管上皮细胞受损，支气管上皮细胞功能异常，分泌大量

促炎因子，诱发呼吸道炎性反应，导致气道重构［１３］。
　 　 ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ 通路由上游 ＪＡＫ 家族及下游 ＳＴＡＴ 家

族组成，在多种重要的生物学过程中发挥重要作用。
ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ 信号通路可促使多种炎性因子的激活与释

放，在呼吸系统中，参与调节气管、支气管或肺组织的

免疫机制［１４⁃１５］。 Ｅｓｃａｍｉｌｌａ⁃Ｇｉｌ 等［１６］ 研究显示，在哮喘

患者中，炎性细胞因子表达增加，使 ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ 信号通

路被激活，从而使气道一氧化氮合酶过度产生，ＮＯ 水

平升高，致使气道高反应，促进气道炎性反应和组织损

伤。 王雅宁等［１７］研究显示，在病毒性毛细支气管炎患

儿中，ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ 信号通路被激活，并参与疾病的发生

发展。 本研究结果显示 ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ 通路与 ＢＡ 的发

生、发展相关联。 ＢＡ 是一种气道炎性反应性疾病，
ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ 是介导炎性反应的经典信号通路，当发生

ＢＡ 时，分泌大量促炎因子，在炎性因子刺激下，将激

活 ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ 通路的磷酸化进展，进而形成多效性级

联反应，进而促进疾病进展［１８⁃１９］。 此外，进一步相关

性分析显示，ＪＡＫ、ＳＴＡＴ 表达与 ＢＡ 患儿肺功能及气道

重构密切相关。 结合以往研究推测，当发生 ＢＡ 时，大
量炎性细胞浸润同时释放炎性因子，使 ＢＡ 患儿支气

管上皮细胞受损、气道平滑肌细胞增殖，上皮下胶原沉

积、基底膜变厚，进而引发气道重构。 此外 ＢＡ 患儿肺

功能与气道重构指标呈显著负相关，当发生气道重构

时，平滑肌细胞及杯状细胞增生，致使气道痉挛可逆性

逐渐降低直至消失，肺功能指标下降［２０⁃２１］。
　 　 综上所述，气道重构与 ＢＡ 患儿血清 ｓｕＰＡＲ 水平

及 ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ 信号通路密切相关，或可为 ＢＡ 的防治
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提供数据支撑。 然而本研究纳入样本量较少，可能会

对结果造成偏移，需扩大样本量深入探究。 此外，
ｓｕＰＡＲ 是否可直接激活 ＪＡＫ ／ ＳＴＡＴ 信号通路进而影响

ＢＡ 的发生发展尚不明确，有待未来进一步探究。
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（收稿日期：２０２３－０８－０７）
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