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  摘 要:目的 探讨辅助性T淋巴细胞(Th)1/Th2、Th17/调节性T淋巴细胞(Treg)对过敏性哮喘患者急

性发作风险的预测价值及其与病情严重程度的关系。方法 选取2021年1月至2023年1月就诊于该院的过

敏性哮喘患者90例作为研究对象,将因急性发作而再次入院的患者归为风险组(36例),无急性发作的归为稳

定组(54例);根据急性发作期严重程度分级标准将其分为轻-中度组(28例),重-危重度组(8例)。另选取同时

期在该院进行健康体检且年龄匹配的健康者40例作为对照组。检测外周血Th17、Treg、Th1和Th2的百分

比。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析Th1/Th2和Th17/Treg对哮喘急性发作风险的预测价值。采用

Pearson相关分析哮喘患者外周血Th1/Th2和Th17/Treg与免疫球蛋白(Ig)E水平及肺功能指标水平的相关

性。结果 稳定组和风险组IgE水平均高于对照组,且风险组高于稳定组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
稳定组和风险组PEF%pred和FEV1%pred均低于对照组,且风险组均低于稳定组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。稳定组和风险组外周血Th1比例、Treg比例、Th1/Th2均低于对照组,Th2比例、Th17比例和Th17/
Treg均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。风险组外周血Th1比例、Treg比例和Th1/Th2均低于

稳定组,Th2比例、Th17比例、Th17/Treg均高于稳定组,差异均有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结

果显示,Th1/Th2预测哮喘急性发作风险的曲线下面积(AUC)为0.949;Th17/Treg预测哮喘急性发作风险的

AUC为0.941。Pearson相关分析结果显示,哮喘患者外周血Th1/Th2与IgE水平呈负相关(P<0.05),与

PEF%pred和FEV1%pred呈正相关(P<0.05);Th17/Treg与IgE水平呈正相关(P<0.05),与PEF%pred
和FEV1%pred呈负相关(P<0.05)。重-危重度组外周血Th1比例、Treg比例、Th1/Th2均低于轻-中度组,
Th2比例、Th17比例和Th17/Treg均高于轻-中度组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 外周血Th1/
Th2降低、Th17/Treg升高可作为识别过敏性哮喘患者急性发作风险的评估指标,且可反映急性发作期过敏性

哮喘患者的病情严重程度。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

helper
 

T
 

lymphocyte
 

(Th)
 

1/Th2
 

and
 

Th17/
 

regulatory
 

T
 

lymphocyte
 

(Treg)
 

in
 

the
 

risk
 

of
 

acute
 

attack
 

in
 

patients
 

with
 

allergic
 

asthma
 

and
 

their
 

relation-
ships

 

with
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease.Methods A
 

total
 

of
 

90
 

patients
 

with
 

allergic
 

asthma
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.Patients
 

who
 

were
 

re-
admitted

 

due
 

to
 

acute
 

exacerbation
 

were
 

classified
 

as
 

the
 

risk
 

group
 

(36
 

cases),and
 

those
 

without
 

acute
 

exac-
erbation

 

were
 

classified
 

as
 

the
 

stable
 

group
 

(54
 

cases).According
 

to
 

the
 

severity
 

grading
 

standard
 

of
 

acute
 

at-
tack,they

 

were
 

divided
 

into
 

mild-moderate
 

group
 

(28
 

cases)
 

and
 

severe-critical
 

group
 

(8
 

cases).Another
 

40
 

age-matched
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

proportions
 

of
 

Th17,Treg,Th1
 

and
 

Th2
 

in
 

peripheral
 

blood
 

were
 

detected.
The

 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

Th1/Th2
 

and
 

Th17/Treg
 

for
 

the
 

risk
 

of
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

asthma.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

of
 

Th1/Th2
 

and
 

Th17/Treg
 

with
 

immunoglobulin
 

(Ig)
 

E
 

level
 

and
 

lung
 

function
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

asthma.Results The
 

IgE
 

level
 

of
 

the
 

stable
 

group
 

and
 

the
 

risk
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

risk
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

stable
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signif-
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icant
 

(P<0.05).PEF%pred
 

and
 

FEV1%pred
 

in
 

the
 

stable
 

group
 

and
 

the
 

risk
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

those
 

in
 

the
 

risk
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

stable
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

proportions
 

of
 

Th1,Treg
 

and
 

Th1/Th2
 

in
 

the
 

stable
 

group
 

and
 

the
 

risk
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

proportions
 

of
 

Th2,Th17
 

and
 

Th17/Treg
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

pro-
portions

 

of
 

Th1,Treg
 

and
 

Th1/Th2
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

the
 

risk
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

stable
 

group,and
 

the
 

proportions
 

of
 

Th2,Th17
 

and
 

Th17/Treg
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

the
 

risk
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

stable
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

Th1/Th2
 

for
 

predicting
 

the
 

risk
 

of
 

asth-
ma

 

acute
 

attack
 

was
 

0.949.The
 

AUC
 

of
 

Th17/Treg
 

in
 

predicting
 

the
 

risk
 

of
 

asthma
 

exacerbation
 

was
 

0.941.
Pearson

 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

Th1/Th2
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

asthma
 

patients
 

was
 

negatively
 

cor-
related

 

with
 

IgE
 

level
 

(P<0.05),and
 

positively
 

correlated
 

with
 

PEF%pred
 

and
 

FEV1%pred
 

(P<0.05).
Th17/Treg

 

ratio
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

IgE
 

level
 

(P<0.05),and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

PEF%
pred

 

and
 

FEV1%pred
 

(P<0.05).The
 

severe-critical
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

percentages
 

of
 

Th1,Treg,
and

 

Th1/Th2
 

and
 

significantly
 

higher
 

percentages
 

of
 

Th2,Th17,and
 

Th17/Treg
 

in
 

peripheral
 

blood
 

than
 

the
 

mild-moderate
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

decrease
 

of
 

Th1/Th2
 

and
 

the
 

increase
 

of
 

Th17/Treg
 

in
 

pe-
ripheral

 

blood
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

evaluation
 

index
 

to
 

identify
 

the
 

risk
 

of
 

acute
 

attack
 

in
 

patients
 

with
 

allergic
 

asthma,and
 

can
 

reflect
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

attack
 

of
 

allergic
 

asthma.
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  支气管哮喘(简称哮喘)是一种常见的慢性气道

疾病,病因复杂,有多种因素参与其发病机制,可表现

为与严重程度、过敏程度或对治疗干预的反应有关的

多种不同病理现象[1]。在各种形式的哮喘(如空气污

染、运动、阿司匹林和感冒引起的轻微哮喘)中,过敏

性哮喘(也被称为特应性哮喘)最为普遍[2]。尽管大

多数过敏性哮喘患者经过治疗(包括间歇性吸入皮质

类固醇、白三烯受体拮抗剂、长效β-受体激动剂等)后
症状得到控制,但仍有部分患者面临病情加重甚至危

及生命的风险,生活质量受到影响[3]。因此,寻找识

别哮喘加重高风险患者的指标,对于实现个体化管理

和改善预后具有积极临床意义。近年来,免疫微环境

在哮喘发病机制中的研究受到关注。相关研究表明,
哮喘可能是一种免疫性疾病,其典型特征即气道狭窄
和痰液嗜酸性,已被证明是辅助性T淋巴细胞(Th)
特异性激活所致[4]。Th的耗竭能够缓解过敏性气道

炎症[5],而抑制Th衍生的2型细胞因子对哮喘患者

有临床益处[6]。上述研究均表明Th在哮喘病理机制
中的 核 心 地 位,Th1/Th2 和 调 节 性 T 淋 巴 细 胞
(Treg)/Th17的免疫失衡可能是导致哮喘的关键因

素[7]。然而,Th1/Th2、Th17/Treg与过敏性哮喘急

性发作风险及病情程度关系的研究较少见。本研究

旨在探讨 Th1/Th2、Th17/Treg对过敏性哮喘患者

急性发作风险的预测价值,以及其与患者病情严重程
度的关系,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年1月就

诊于本院的过敏性哮喘患者90例作为研究对象。纳

入标准:(1)符 合《支 气 管 哮 喘 防 治 指 南(2020年

版)》[8]中的诊断标准;(2)年龄≥18岁;(3)经过敏原

分泌型免疫球蛋白(Ig)E检测;(4)入组前至少4个月

哮喘未急性发作;(5)均进行了1年的随访。排除标

准:(1)合并自身免疫性疾病、血液系统疾病、肿瘤等;
(2)伴严重心、肝、肾功能障碍;(3)合并哮喘以外的其

他肺部疾病如慢性阻塞性肺疾病等;(4)伴精神性疾

病或交流障碍;(5)病历资料不全,不愿配合者。对所
有患者进行为期1年的随访,终点为急性发作,即需

要入院或急诊就诊的哮喘恶化。90例过敏性哮喘患

者在1年的随访中,有36例患者因急性发作而再次

入院(风险组),其中男17例,女19例;年龄(42.56±
7.84)岁;体质量指数(23.03±2.37)kg/m2;有饮酒史

18例、吸烟史20例;根据急性发作期严重程度分级标

准[9],将患者分为轻-中度组(28例),重-危重度组(8
例)。54例患者在随访的1年中无急性发作(稳定

组),其中男24例,女30例;年龄(43.37±6.65)岁;
体质量指数(22.36±2.52)kg/m2;有饮酒史27例、吸
烟史34例。另选取同时期在本院体检健康的志愿者

40例 作 为 对 照 组,其 中 男 20 例,女 20 例,年 龄
(41.87±12.27)岁,体质量指数(23.01±3.14)kg/
m2;有饮酒史24例、吸烟史26例。对照组、风险组和

稳定组年龄、性别、体质量指数和有饮酒史、吸烟史比

例比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。所有研究对象及其亲属均知情同意本研究并签

署知情同意书。本研究通过本院医学伦理委员会审
核批准(202003001)。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 通过查阅病历,收集所有研

究对象的临床资料,包括病程,合并高血压、冠心病情

况,是否有家族哮喘史,是否使用吸入性糖皮质激素

以及白细胞、中性粒细胞、高反应蛋白等实验室指标
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水平。
1.2.2 IgE、Th17、Treg比例和Th1/Th2测定 采

集所有研究对象入院当天空腹静脉血5
 

mL(空腹时

间≥6
 

h),并在2
 

h内于3
 

500
 

r/min离心10
 

min后,
取上清液,采用酶标仪检测血清IgE水平;采用科时

迈QUARK
 

PFT3肺功能仪检测肺功能,记录最大呼

气流量占预计值百分比(PEF%pred)、第1秒用力呼

气容积占预计值百分比(FEV1%pred);血液标本在

2
 

h内于1
 

500
 

r/min离心10
 

min后,留取下层全血

标本,分离外周血单核细胞,用FITC标记的抗CD4
抗体进行细胞表面染色,经固定和透化后,用 CD4-
PE-Cy5抗体染色30

 

min,用白细胞介素(IL)-17-PE、
Foxp3-FITC、干扰素(IFN)-γ-PE或IL-4-FITC抗体

分别对Th17、Treg、Th1或Th2进行标记。用1.5%
多聚甲醛固定后,使用流式细胞仪测定Th17、Treg、
Th1和Th2的百分比。
1.3 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,多组间

比较采用单因素方差分析,组间进一步两两比较采用

LSD-t检验。不符合正态分布的计量资料以 M(P25,
P75)表示,两组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验。
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析Th1/Th2
和Th17/Treg对哮喘急性发作风险的预测价值。采

用Pearson相关分析哮喘患者外周血 Th1/Th2和

Th17/Treg与IgE水平及肺功能指标的相关性。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组临床资料比较 3组病程、合并高血压比

例、合并冠心病比例、有家族哮喘史比例、吸入性糖皮

质激素比例比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
稳定组与风险组白细胞、中性粒细胞、高反应蛋白水

平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  3组临床资料比较[n(%)或M(P25,P75)或x±s]

组别 n
高血压

是 否

冠心病

是 否

家族哮喘史

是 否

对照组 40 22(55.00) 18(45.00) 3(7.50) 37(92.50) 4(10.00) 36(90.00)
稳定组 54 26(48.15) 28(51.85) 4(7.41) 50(92.59) 6(11.11) 48(88.89)
风险组 36 18(50.00) 18(50.00) 2(5.56) 34(94.44) 3(8.33) 33(91.67)

χ2/U/t 0.443
 

0.151
 

0.189
 

P 0.801
 

0.927
 

0.910
 

组别 n 病程
吸入性糖皮质激素

是 否

实验室指标

白细胞(×109/L) 中性粒细胞(×109/L) 高反应蛋白(mg/L)

对照组 40 - - - - - -
稳定组 54 6.66(2.00,22.00) 18(33.33) 36(66.67) 7.69±2.15 3.54±1.02 27.26±8.11
风险组 36 7.94(2.00,26.00) 11(30.56) 25(69.44) 7.82±2.34 3.66±1.15 29.37±8.06
χ2/U/t 0.891

 

1.129
 

-0.271
 

-0.519
 

-1.212
 

P 0.422
 

0.288
 

0.787
 

0.605
 

0.229
 

  注:—表示无数据。

2.2 3组IgE水平和肺功能指标比较 稳定组和风

险组IgE水平均高于对照组,且风险组高于稳定组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。稳定组和风险组

PEF%pred和FEV1%pred均低于对照组,且风险组

均低于稳定组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表2  3组IgE水平和肺功能指标的比较(x±s)

组别 n IgE(IU/mL) PEF%pred FEV1%pred

对照组 50 40.33±5.57 91.87±10.16 83.85±6.65
稳定组 54 335.37±70.64a 73.64±8.81a 69.42±8.34a

风险组 36 403.69±73.71ab 63.23±8.25ab 61.75±11.06ab

F 516.754 109.445 75.107

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;与稳定组比较,bP<0.05。

2.3 3组Th1/Th2和Th17/Treg比较 稳定组和

风险组外周血 Th1比例、Treg比例、Th1/Th2均低

于对照组,Th2比例、Th17比例和 Th17/Treg均高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。风险组

外周血Th1比例、Treg比例和Th1/Th2均低于稳定

组,Th2比例、Th17比例、Th17/Treg均高于稳定组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 Th1/Th2和Th17/Treg对哮喘急性发作风险

的预测价值 以对照组作为阴性样本,以风险组作为

阳性样本进行 ROC曲线分析,结果显示,Th1/Th2
对哮喘急性发作风险的预测的曲线下面积(AUC)为
0.949(95%CI:0.881~0.984),当最佳截断值为

0.741时,灵 敏 度 为 86.11%,特 异 度 为 90.74%。
Th17/Treg对哮喘急性发作风险的预测的 AUC为

0.941(95%CI:0.870~0.980),当最佳截断值为

2.201时,灵敏度为86.11%,特异度为87.04%。
2.5 哮喘患者外周血 Th1/Th2和 Th17/Treg与

IgE水平及肺功能指标的相关性分析 Pearson相关

分析结果显示,哮喘患者外周血Th1/Th2与IgE水

平呈负相关(P<0.05),与PEF%pred和 FEV1%
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pred呈正相关(P<0.05);Th17/Treg与IgE水平呈

正相关(P<0.05),与PEF%pred和FEV1%pred呈

负相关(P<0.05)。见表4。
2.6 轻-中度组和重-危重度组 Th1/Th2和 Th17/

Treg比较 重-危重度组外周血 Th1比例、Treg比

例、Th1/Th2均低于轻-中度组,Th2比例、Th17比例

和Th17/Treg均高于轻-中度组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表5。

表3  3组Th1/Th2和Th17/Treg比较(x±s)
组别 n Th1(%) Th2(%) Th1/Th2 Th17(%) Treg(%) Th17/Treg
对照组 50 6.77±1.16 1.25±0.35 5.42±1.02 3.37±0.85 6.24±1.26 0.54±0.17
稳定组 54 4.32±0.58a 3.47±1.04a 1.24±0.13a 5.84±1.06a 4.11±1.05a 1.42±0.14a

风险组 36 3.06±0.96ab 5.82±1.12ab 0.53±0.07ab 7.39±1.87ab 2.81±0.84ab 2.63±0.97ab

t 185.848 281.235 857.334 113.081 111.624 176.980
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;与稳定组比较,bP<0.05。

表4  哮喘患者外周血Th1/Th2和Th17/Treg与IgE水平及肺功能指标的相关性分析

指标
IgE

r P

PEF%pred

r P

FEV1%pred

r P

Th1/Th2 -0.41 <0.001 0.46 <0.001 0.35 <0.001
Th17/Treg 0.44 <0.001 -0.53 <0.001 -0.41 <0.001

表5  轻-中度组和重-危重度组Th1/Th2和Th17/Treg比较(x±s)
组别 n Th1(%) Th2(%) Th1/Th2 Th17(%) Treg(%) Th17/Treg
轻-中度组 28 3.34±1.04 5.13±1.03 0.65±0.12 6.87±1.22 3.06±0.84 2.25±0.66
重-危重度组 8 2.08±0.67 8.24±1.17 0.25±0.08 9.21±1.37 1.94±0.36 4.75±1.03
t 3.222 -7.316 8.835 -4.661 3.646 -8.301
P 0.003 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001

3 讨  论

哮喘是一种以间歇性炎症和支气管高反应性为

特征的慢性呼吸道疾病,是临床最常见的呼吸道疾病

之一,影响全世界的儿童和成年人,其表型多种多样,
但潜在的发病机制鲜为人知[10]。目前,用于过敏性哮

喘初步诊断和疾病严重程度分期的主要方法为肺功

能指标检测和高反应性测试,也有使用部分呼出一氧

化氮(FeNO)作为直接检测嗜酸性粒细胞的替代物,
但其准确性存在争议[11]。因此,探索新的评估指标是

目前研究热点之一。
哮喘的发病原因复杂,Th免疫细胞失衡引起的

免疫功能紊乱被认为是哮喘发病的重要基础[12]。Th
免疫细胞分为4种亚型:分泌IFN-γ的Th1、分泌IL-4
的Th2、产生IL-17的 Th17和CD4+CD25+Foxp3+

Treg[13]。在哮喘致病过程中,Th1/Th2处于持续变

化状态,Th1/Th2的不平衡可能是导致哮喘严重的关

键因素[14]。其中,Th1主要释放抑炎性细胞因子如

IFN-γ和IL-2,可以抑制肥大细胞、嗜碱性粒细胞和

嗜酸性粒细胞(EOS)的分化和增殖;而Th2型细胞因

子如IL-4、IL-5和IL-13,可推动EOS在哮喘患者肺

部的积累,并阻止Th1和自然杀伤细胞产生抑炎性细

胞因子[15]。因此,在哮喘致病过程中可观察到 Th1
比例及其相关细胞因子水平降低,以及Th2比例及其

相关细胞因子水平的升高,且靶向Th2型细胞因子的

疗法可能成为对典型治疗方式耐受哮喘患者的替代

方案[7]。除Th1/Th2外,Th17/Treg免疫失衡也被

证实能够通过介导中性粒细胞参与哮喘性气道炎

症[16]。其中,Treg主要通过细胞间的直接接触及其

分泌的细胞因子IL-10介导免疫抑制,抑制哮喘气道

的免疫炎症,从而在维持免疫耐受和平衡方面起重要

的作用;而Th17不仅通过分泌IL-17介导免疫和炎

症反应,还可以诱导气道巨噬细胞的聚集,促进哮喘

气道的免疫性炎症。已有研究证实,Th17细胞与严

重的中性粒细胞哮喘的发展和恶化有关[17]。同时,
Th17细胞的激活和IL-17的大量分泌可以增强Th2
细胞的免疫反应,从而加重过敏性哮喘 的 严 重 程

度[18]。因此,探索哮喘进程中Th免疫细胞的变化可

能为哮喘发作及严重程度评估提供思路。
本研究结果显示,相较于稳定期哮喘患者,急性

发作期过敏性哮喘患者外周血Th1/Th2明显降低,
且 Th17/Treg明显升高,提示 Th1/Th2和 Th17/
Treg与过敏性哮喘患者的急性发作风险有关。同时,
ROC曲线分析结果显示,外周血Th1/Th2和Th17/
Treg均可有效识别稳定期和急性期患者,提示Th1/
Th2和Th17/Treg可作为识别过敏性哮喘患者的急

性发作风险的潜在指标。
哮喘是一种由过敏原触发的慢性气道炎症性疾

病,T淋巴细胞亚群失衡及IgE水平异常升高,故被

认为是过敏性哮喘发病的关键环节[19],本研究相关性

分析结果显示过敏性哮喘患者外周血 Th1/Th2和

Th17/Treg均与IgE水平及肺功能指标水平存在相

关性,提示外周血Th1/Th2和Th17/Treg在反映过
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敏性哮喘患者病情中具有一定价值。Th17分泌的
 

IL-17
 

可以促进炎症反应,可能间接影响
 

IgE
 

的产生;
Treg分泌的

 

IL-10
 

和转化生长因子-β可抑制免疫反

应,包括抑制Th2的功能和
 

IgE
 

的产生[20]。在过敏

性哮喘患者中,通常存在Th2优势应答,Treg功能受

损,对IgE产生的抑制作用减弱,间接导致IgE水平

升高[21]。本研究进一步在急性发作期患者分析了

Th1/Th2和Th17/Treg与病情严重程度的关系,结
果显示,相较于轻-中度患者,重-危重度患者外周血

Th1/Th2明显降低,且 Th17/Treg明显升高,提示

Th1/Th2和Th17/Treg的不平衡与急性发作期过敏

性哮喘患者的严重程度有关。推测 Th2和 Th17细

胞亚群比例升高,导致Th1/Th2和Th17/Treg的平

衡被破坏,使释放的促炎性细胞因子水平升高而抑炎

性细胞因子水平降低,引起机体免疫抑制和免疫耐受

功能降低,进而诱发过敏性哮喘的发病,并促进病情

进展。因此,临床监测Th1/Th2和Th17/Treg不仅

可以预测过敏性哮喘患者的急性发作风险,还可反映

急性发作期过敏性哮喘患者的病情严重程度。
本研究仍存在一定的局限性。首先,样本量相对

较小,后续需要大规模的研究来进一步验证研究结

果。其次,过敏性哮喘是一种反复发作的疾病,需要

长期关注。第三,本研究仅纳入成年哮喘者,而Th1/
Th2和Th17/Treg在儿童哮喘管理中的临床作用未

做进一步研究。此外,Th1、Th2、Th17、Treg相关细

胞因子在过敏性哮喘中的动态变化仍需要进一步

探讨。
综上所述,外周血 Th1/Th2降低和 Th17/Treg

升高可作为识别过敏性哮喘患者急性发作风险的评

估指标,且可反映急性发作期过敏性哮喘患者的病情

严重程度。
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