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TGF-β1、Smad3 在哮喘患儿中的表达及
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　 　 摘要:目的　 探讨转化生长因子 β1(TGF-β1)、Smad3 在哮喘患儿中的表达及维生素 D 辅助治疗儿童哮喘的

疗效。 方法　 选取 2022 年 4 月—2023 年 6 月于徐州医科大学附属医院就诊的 120 例轻度持续期哮喘患儿作为

哮喘组,另取同期该院体检的 80 例健康儿童作为对照组。 比较 2 组儿童血清 TGF-β1、Smad3 的表达水平。 按照

随机数字表法将哮喘组分为 A 组和 B 组,每组 60 例。 比较 A、B 组患儿在治疗前、治疗 1 个月及 3 个月血清

25(OH)D、TGF-β1、Smad3、呼出气一氧化氮(FeNO)、肺功能、呼吸道感染次数、哮喘急性发作次数及儿童哮喘控

制测试(C-ACT)评分。 结果　 哮喘组 TGF-β1、Smad3 表达水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 B 组

治疗 3 个月呼吸道感染次数、哮喘急性发作次数较 A 组明显减少,C-ACT 评分较较 A 组升高(P<0. 05)。 治疗 1
个月、3 个月,A、B 两组患儿血清 TGF-β1、Smad3 及 FeNO 水平较治疗前下降(P<0. 05),第 1 秒用力呼气量占预

计值百分比(FEV1%)、呼气流速峰值占预计值百分比( PEF%)、用力呼 50%肺活量的瞬间流量占预计值百分比

(FEF50%)、
 

用力呼 75%肺活量的瞬间流量占预计值百分比( FEF75%)、最大呼气中期流量占预计值百分比

(MMEF75 / 25%)较治疗前升高(P<0. 05),且同时间点 A、B 组比较差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论　 轻度持

续期哮喘患儿血清 TGF-β1、Smad3 水平明显增高。 在单纯吸入性糖皮质激素治疗下加用维生素 D 可降低 TGF-
β1、Smad3 的表达水平,同时减少哮喘急性发作次数,减轻气道炎症,改善肺功能,进一步提高临床治疗效果。
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　 　 Abstract:
 

Objective　 To
 

explore
 

the
 

expression
 

of
 

transforming
 

growth
 

factor
 

β1
 

( TGF-β1)
 

and
 

Smad3
 

in
 

chil-
dren

 

with
 

asthma
 

and
 

the
 

efficacy
 

of
 

vitamin
 

D
 

as
 

an
 

adjunct
 

therapy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

pediatric
 

asthma. Methods　 A
 

total
 

of
 

120
 

children
 

with
 

mild
 

persistent
 

asthma,
 

who
 

were
 

treated
 

at
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xuzhou
 

Medical
 

University
 

from
 

April
 

2022
 

to
 

June
 

2023,
 

were
 

selected
 

as
 

an
 

asthma
 

group.
 

Additionally,
 

80
 

healthy
 

children
 

undergoing
 

physical
 

examinations
 

during
 

the
 

same
 

period
 

at
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

a
 

control
 

group.
 

The
 

serum
 

levels
 

of
 

TGF-β1
 

and
 

Smad3
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

the
 

asthma
 

group
 

was
 

di-
vided

 

into
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

(n = 60).
 

The
 

serum
 

levels
 

of
 

25(OH) D,
 

TGF-β1,
 

Smad3,
 

fractional
 

exhaled
 

nitric
 

oxide
 

(FeNO),
 

lung
 

function,
 

frequency
 

of
 

respiratory
 

infections,
 

frequency
 

of
 

acute
 

asthma
 

exacerbations,
 

and
 

Child-
hood

 

Asthma
 

Control
 

Test
 

(C-ACT)
 

scores
 

were
 

compared
 

between
 

groups
 

A
 

and
 

B
 

before
 

treatment,
 

and
 

at
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

treatment. Results　 The
 

levels
 

of
 

TGF-β1
 

and
 

Smad3
 

in
 

the
 

asthma
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

After
 

3
 

months
 

of
 

treatment,
 

group
 

B
 

showed
 

a
 

significant
 

reduction
 

in
 

the
 

frequen-
cy

 

of
 

respiratory
 

infections
 

and
 

acute
 

asthma
 

exacerbations,
 

and
 

increased
 

C-ACT
 

scores
 

compared
 

with
 

group
 

A
 

(P<
0. 05).

 

At
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

treatment,
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

TGF-β1,
 

Smad3,
 

and
 

FeNO
 

in
 

both
 

groups
 

de-
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creased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0. 05).
 

The
 

percentage
 

of
 

predicted
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second
 

( FEV1%),
 

peak
 

expiratory
 

flow
 

( PEF%),
 

forced
 

expiratory
 

flow
 

at
 

50%
 

of
 

forced
 

vital
 

capacity
 

(FEF50%),
 

forced
 

expiratory
 

flow
 

at
 

75%
 

of
 

forced
 

vital
 

capacity
 

( FEF75%),
 

and
 

maximum
 

mid - expiratory
 

flow
 

(MMEF75 / 25%)
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P< 0. 05),
 

with
 

greater
 

improvements
 

observed
 

in
 

group
 

B
 

than
 

in
 

group
 

A
 

(P<0. 05). Conclusions　 The
 

levels
 

of
 

serum
 

TGF-β1
 

and
 

Smad3
 

are
 

significantly
 

elevated
 

in
 

children
 

with
 

mild
 

persistent
 

asthma.
 

The
 

addition
 

of
 

vitamin
 

D
 

to
 

standard
 

inhaled
 

corticosteroid
 

treatment
 

can
 

reduce
 

the
 

expression
 

of
 

TGF-β1
 

and
 

Smad3,
 

decrease
 

the
 

frequency
 

of
 

acute
 

asthma
 

exacerbations,
 

alleviate
 

airway
 

inflammation,
 

and
 

improve
 

lung
 

function,
 

thereby
 

enhancing
 

clinical
 

therapeutic
 

efficacy.
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　 　 哮喘是一种儿童时期常见的呼吸系统慢性疾

病,以反复发作的咳嗽、胸闷、喘息、气促为主要表

现,主要病理特征是气道炎症及气道重塑[1] 。 既往

研究认为气道慢性炎症导致气道重塑。 现有研究证

明,气道重塑与气道炎症同步发生[2] 。 因此,早期

控制气道重塑至关重要。 转化生长因子 β1( TGF-
β1)是由

 

Th2
 

型细胞分泌的细胞炎症因子,具有强

烈的致纤维化、对抗炎症和促进炎症发展作用,能够

诱导中性粒细胞、嗜酸性粒细胞等炎症细胞趋化,并
促进肌成纤维细胞增殖及细胞外基质沉积,在气道

炎症及气道重塑过程中发挥重要作用[3] 。 Smad3 是

位于 TGF-β1 下游的信号蛋白,介导细胞内的信号

转导,发挥正向调节作用,参与组织修复和上调炎症

因子过程,可协同 TGF-β1 促进气道炎症和气道重

塑[4] 。 研究显示,维生素 D 对哮喘所致的气道炎症

及气道重塑有抑制作用,但目前临床上对于维生素

D 辅助治疗儿童哮喘的研究报道多侧重于维生素 D
调控免疫应答及减轻气道慢性炎症[5-6] ,对维生素 D
抑制气道重塑的作用研究较少。 本研究拟评估

TGF-β1、Smad3 在哮喘患儿中的表达及维生素 D 辅

助治疗对儿童哮喘呼出气一氧化氮(FeNO)、肺功能

和气道重塑相关炎症指标的影响,以期为儿童哮喘

的临床治疗提供新的依据。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2022 年 4 月—2023 年 6 月于

徐州医科大学附属医院就诊的轻度持续期哮喘患儿

120 例,作为哮喘组。 另选同期体检的健康儿童 80
例,作为对照组。 根据随机数字表法将哮喘组患儿

分为 A 组和 B 组,每组 60 例。 120 例患儿中失访

15 例,实际收集有效病例 105 例,A 组 54 例,B 组

51 例。
 

A 组男 24 例,女 30 例,平均年龄 ( 9. 31 ±
2. 42)岁,平均病程(9. 43±2. 56)个月,有哮喘家族

史者 14 例;B 组男
 

29 例,女 22 例,平均年龄(8. 37±
2. 61)岁,平均病程(8. 63±2. 67)个月,有哮喘家族

史者 13 例。 2 组患儿一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0. 05),具有可比性。 本研究经患儿家属同

意,获得徐州医科大学附属医院伦理委员会批准

(XYFY2023-KL290-02)。
纳入标准:①经呼吸专科医生确诊为哮喘且处

于轻度持续期,符合《支气管哮喘防治指南(2020 年

版)》诊断标准[7]
 

;②年龄 5 ~ 12 岁;③停止规范治疗

超过 3 个月;④可配合进行肺通气功能及 FeNO 检

查。 排除标准:①合并心、肝、肾脏或其他器官、系统

疾病者;②合并癫痫或其他中枢神经系统疾病者;③
合并自身免疫系统疾病者;④近 1 个月使用过免疫

调节剂,近 3 个月使用过维生素 D 者;⑤患维生素 D
过多症、高血钙、高血磷者。
1. 2　 治疗方法　 A 组:予以丙酸氟替卡松吸入气雾

剂 ( 125
 

μg × 60 揿, 葛 兰 素 史 克, 国 药 准 字:
H20130189)治疗,125

 

μg / 次,2 次 / d;B 组:在 A 组

治疗的基础上,加用维生素 D 滴剂(星鲨制药厦门

有限公司,每粒含维生素 D3
 400

 

U)口服,1 粒 / 次,1
次 / d。 2 组患儿均连续治疗 3 个月。 对照组不做任

何干预。
1. 3　 观察指标 　 入组 24

 

h 内采集空腹静脉血 2
 

mL,离心后留取上层血清,采用 ELISA
 

法检测哮喘

组和对照组儿童血清 TGF-β1 和 Smad3 水平。
治疗前及治疗 1 个月、3 个月,检测 A、B 组以下

指标:①肺功能,采用德国 YAEGER
 

MasterScreen 组

合式肺功能仪检测第 1 秒用力呼气量占预计值百分

比( FEV1%)、 呼 气 流 速 峰 值 占 预 计 值 百 分 比

(PEF%)、用力呼 50%肺活量的瞬间流量占预计值

百分比(FEF50%)、用力呼 75%肺活量的瞬间流量

占预计值百分比( FEF75%)、最大呼气中期流量占

预计值百分比(MMEF75 / 25%);②FeNO 检测;③临

床评价指标,包括随访呼吸道感染次数、哮喘急性发

作次数、儿童哮喘控制测试(C-ACT)评分。 C-ACT
评分满分 27 分,总分≤19 分为哮喘未控制,20 ~ 23
分为哮喘部分控制,24 ~ 27 分为哮喘完全控制;④
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血液学指标,采集空腹静脉血 2
 

mL,离心后留取上

层血清,采用 ELISA
 

法检测血清 25( OH) D、TGF -
β1、Smad3 水平。
1. 4　 统计学处理　 采用

 

SPSS
 

25. 0 软件进行数据

分析。 计量资料采用均数±标准差或中位数(四分

位间距)表示,2 组间比较采用独立样本 t 检验或

Wilcoxon 秩和检验,2 组内比较采用重复测量方差

分析或 Friedman 非参数检验。 计数资料采用例

(%)表示,行 χ2 检验。 P < 0. 05
 

为差异有统计学

意义。

2　 结　 果

2. 1　 哮喘组与对照组血清 TGF-β1 和 Smad3 水平

比较　 哮喘组血清 TGF-β1、Smad3 水平高于对照

组,差异有统计学意义(P<0. 05,表 1)。

表 1　 哮喘组与对照组血清 TGF-β1 和 Smad3 水平比较( 􀭰x±s,μg / L)

组别 n TGF-β1 Smad3

哮喘组 120 46. 05±7. 08 338. 45±40. 36

对照组 80 20. 46±2. 45 173. 46±17. 69

t 36. 154 39. 459

P <0. 001 <0. 001

2. 2　 A 组与 B 组不同治疗阶段肺功能比较　 治疗

前, 2 组患儿 FEV1%、 PEF%、 FEF50%、 FEF75%、
MMEF75 / 25%比较,差异无统计学意义(P>0. 05);
治疗 1 个月、3 个月,2 组 FEV1%、PEF%、FEF50%、

FEF75%、MMEF75 / 25%水平较治疗前显著升高(P<
0. 05),且同时间点 A、B 组比较,差异有统计学意义

(P<0. 05,表 2)。

表 2　 A 组与 B 组不同治疗阶段肺功能比较( 􀭰x±s)

时间 组别 n FEV1% PEF% FEF50% FEF75% MMEF75 / 25%

治疗前 A 组 54 80. 97±6. 42 71. 09±6. 54 66. 89±8. 90 60. 41±10. 34 60. 93±9. 30

B 组 51 81. 32±7. 56 71. 73±7. 07 68. 00±10. 31 58. 81±9. 84 62. 22±8. 45

t -0. 251 -0. 482 -0. 593 0. 813 -0. 743

P 0. 802 0. 631 0. 554 0. 418 0. 459

治疗 1 个月 A 组 54 84. 48±7. 04a 76. 26±5. 88a 73. 50±10. 28a 64. 75±7. 75a 68. 48±10. 44a

B 组 51 87. 77±6. 90a 78. 98±6. 40a 77. 60±8. 58a 68. 33±10. 10a 72. 60±9. 42a

t -2. 417 -2. 272 -2. 214 -2. 045 -2. 114

P 0. 017 0. 025 0. 029 0. 043 0. 037

治疗 3 个月 A 组 54 89. 23±6. 83ab 83. 49±6. 08ab 82. 30±8. 10ab 72. 86±7. 54ab 74. 72±11. 25ab

B 组 51 93. 04±5. 68ab 87. 56±5. 28ab 87. 48±5. 11ab 79. 23±8. 25ab 80. 96±8. 44ab

t -3. 100 -3. 649 -3. 898 -4. 128 -3. 200

P 0. 002 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

　 　 与同组治疗前比较:aP<0. 05;与同组治疗 1 个月比较:bP<0. 05

2. 3　 A 组与 B 组不同治疗阶段临床评价指标及 C-
ACT 评分比较　 治疗前及治疗 1 个月,2 组患儿呼

吸道感染次数、哮喘急性发作次数及 C-ACT 评分比

较,差异无统计学意义(P>0. 05);治疗 3 个月,2 组

临床评价指标较治疗前和治疗 1 个月明显下降,C-
ACT 评分显著升高,且同时间点 A、B 组比较,差异

有统计学意义(P<0. 05,表 3)。
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表 3　 A 组与 B 组不同治疗阶段临床评价指标及 C-ACT 评分比较

时间 组别 n 呼吸道感染次数 哮喘急性发作次数 C-ACT 评分

治疗前 A 组 54 2(2,3) 3(2,3) 19. 50±1. 62

B 组 51 2(2,3) 3(2,3) 19. 41±2. 41

z / t -0. 812 -0. 543 0. 221

P 0. 417 0. 587 0. 825

治疗 1 个月 A 组 54 2(2,3) 3(1,3) 20. 13±1. 75

B 组 51 2(2,2) 2(1,3) 20. 10±1. 91

z / t -0. 994 -1. 067 0. 088

P 0. 320 0. 286 0. 930

治疗 3 个月 A 组 54 1(1,2) ab 2(1,2) ab 21. 28±2. 20ab

B 组 51 1(0,1) ab 1(1,2) ab 22. 88±2. 37ab

z / t -3. 132 -3. 770 -3. 595

P <0. 001 <0. 001 <0. 001

　 　 　 与同组治疗前比较:aP<0. 05;与同组治疗 1 个月比较:bP<0. 05

2. 4　 A 组与 B 组不同治疗阶段 FeNO 和血液学指

标比较　 治疗前,2 组患儿 FeNO、25( OH) D、TGF-
β1、Smad3 水平比较差异无统计学意义(P>0. 05)。
治疗 1 个月、3 个月,2 组 FeNO、TGF-β1、Smad3 水

平较治疗前显著下降,25( OH) D 水平显著上升,且
同时间点 A、 B 组比较,差异有统计学意义 ( P <
0. 05,表 4)。

表 4　 A 组与 B 组不同治疗阶段 FeNO 和血液学指标比较( 􀭰x±s)

时间 组别 n FeNO(ppb) 25(OH)D(μg / L) TGF-β1(μg / L) Smad3(μg / L)

治疗前 A 组 54 23. 69±7. 90 24. 95±3. 85 46. 19±7. 15 340. 19±45. 86

B 组 51 21. 71±8. 43 24. 94±4. 16 45. 69±7. 22 329. 83±57. 43

t 1. 242 0. 017 0. 360 1. 024

P 0. 217 0. 987 0. 720 0. 308

治疗 1 个月 A 组 54 21. 11±6. 94a 25. 50±4. 23 42. 01±5. 63a 316. 75±32. 13a

B 组 51 16. 76±6. 49a 29. 55±5. 09a 38. 80±4. 74a 298. 11±44. 46a

t 3. 311 -4. 447 3. 154 2. 472

P 0. 001 <0. 05 0. 002 0. 015

治疗 3 个月 A 组 54 16. 33±6. 53ab 24. 93±3. 59ab 36. 79±4. 95ab 279. 50±43. 57ab

B 组 51 11. 63±4. 84ab 38. 65±5. 78ab 30. 30±4. 49ab 229. 16±32. 05ab

t 4. 178 -14. 694 7. 023 6. 711

P <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

　 　 与同组治疗前比较:aP<0. 05;与同组治疗 1 个月比较:bP<0. 05

3　 讨　 论

支气管哮喘是一种异质性气道疾病,以慢性气

道炎症、气道重塑和气道高反应性为特征[8] 。 气道

重塑是因气道炎症、组织损伤及随后的不正常修复

导致的气道壁结构改变,其病理变化包括气道壁增

厚、上皮细胞损伤、上皮网状基底膜纤维化、气道平

滑肌增生肥厚、黏液腺肥大、血管组织重建再生
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等
 [9] 。 TGF-β1 是一种多功能细胞因子,具有广泛

的生物学效应。 在哮喘等气道炎症性疾病中,TGF-
β1 可以在气道多种炎症细胞中高表达,这种高表达

可能诱导上皮细胞损伤,促进气道炎症的进一步发

展。 此外,TGF-β1 还能刺激 Th17 辅助细胞使炎症

反应放大,并促使 Th2 型炎症细胞寿命增加,通过介

导哮喘 Th1 / Th2 失衡、Th17 / Treg 失衡机制参与气

道炎症。 TGF-β1 是参与哮喘气道重塑的重要调控

中介,可促进气道平滑肌细胞和杯状细胞增生、肥
大,导致支气管管腔狭窄,从而发生不可逆性肺功能

改变[4] 。 研究发现,哮喘患者的支气管及肺组织活

检标本中 TGF - β1 水平升高且与基底膜厚度有

关[10] 。 Brown 等[11]通过比较哮喘患儿与健康人群

肺泡灌洗液中 TGF-β1 的浓度,发现哮喘患儿体内

的
 

TGF-β1 表达水平增高,且与疾病的严重程度呈

正相关。
Smads

 

蛋白家族是迄今唯一被证实的 TGF-β1
受体作用的底物,也是 TGF-β1

 

信号转导通路中的

一个重要基因家族[12] 。 TGF-β1 能通过激活下游

介质 Smad2、Smad3、Smad4 等发挥多种生物学作用,
其中 Smad3 是 TGF-β 调控系统重要的细胞内效应

因子,与其他辅助蛋白共同结合到促纤维化基因启

动子中的 Smad 结合元件,驱动肌成纤维细胞分化

和胶原沉积等过程, 促进气道重塑[13] 。 次苗苗

等[14]通过对不同时期哮喘患儿血清
 

TGF - β1、
Smad3 表达及与气道重塑关系的研究发现,哮喘患

儿 TGF-β1、Smad3
 

水平升高,且与哮喘患儿气道胶

原沉积指标密切相关,提示检测 TGF-β1、Smad3
 

水

平有助于明确气道重塑的进展。 本研究发现哮喘患

儿血清 TGF-β1、Smad3 水平高于健康儿童,表明轻

度哮喘患儿可能已经出现一定程度的气道重塑倾

向,提示 TGF-β1、Smad3 在哮喘气道重塑的发生发

展中扮演着重要角色,可作为临床支气管哮喘病情

评估的依据。
气道重塑是哮喘患者最终发展为不可逆性气流

受限的病理基础, 也是影响哮喘临床疗效的关

键[15] 。 维生素 D 作为一种免疫调节剂,能纠正 Th2
细胞的过度极化,恢复 Th1 / Th2 的平衡,从而改善

哮喘[16] ,降低
 

Th17
 

水平,提高调节性 T 细胞的免疫

抑制功能[17] ,减轻气道炎症[18] 。 此外,在某些动物

研究中,骨化三醇也已被证明可以与糖皮质激素协

同抑制气道重塑[19] ,但临床对于维生素 D 抑制哮喘

气道重塑的研究较少。 本研究观察了维生素 D 辅

助治疗儿童哮喘的临床疗效,以及对 FeNO、肺功能、

气道重塑相关炎症指标的影响,为儿童哮喘临床治

疗提供新的依据。
  

哮喘是以嗜酸性粒细胞为基础的气道慢性炎

症,一氧化氮( NO)是嗜酸性粒细胞代谢的重要产

物,其含量升高与气道高反应性有关[20] ,
 

而 FeNO
可间接反映气道炎症状态[21] 。 此外, 研究发现

FeNO 与支气管树第 3 代至第 6 代的支气管壁增厚

有关,提示 FeNO 可用于评估哮喘患者气道结构变

化,特别是远端气道[22] 。 肺功能检测能够反映哮喘

患者的气道病变情况和病情的严重性,是衡量气流

受限的重要指标。 维生素 D 可通过抑制巨噬细胞

中一氧化氮合酶的表达使 NO 产生减少,从而使其

他炎症介质释放减少[23] ,达到控制哮喘的目的。 本

研究结果显示,维生素 D 联合吸入性糖皮质激素能

够提升哮喘患儿整体疗效。 治疗 1、3 个月,A、B 组

FEV1%、PEF%、FEF50%、FEF75%、MMEF75 / 25%较

治疗前升高,FeNO 水平下降,且 B 组患儿较 A 组肺

功能指标更高,FeNO 水平更低。 治疗 3 个月 B 组

患儿 C-ACT 评分高于 A 组(P<0. 05)。 这表明轻

度哮喘患儿在补充维生素 D 的情况下,气道炎症和

气道高反应性有所降低,肺功能得到进一步改善,从
而有效缓解哮喘患儿的临床症状,提高治疗效果。

呼吸道感染是儿童哮喘的重要诱因,可诱发哮喘

急性发作。 维生素 D 的活性代谢物 1,25(OH)2D3 在

免疫系统中发挥重要作用。 1,25(OH)2D3 可以调控

固有免疫系统和适应性免疫系统,激活有效的抗菌

途径,对抗细菌、病毒和真菌等病原体[24] 。 此外,还
能诱导气道上皮中抗菌肽 LL - 37、β -防御素的释

放,从而抵消干扰素驱动的抗病毒基因的减少,维持

抗病毒状态,直接参与杀伤微生物效应,发挥抗病毒

作用[25] 。 本研究发现,治疗 3 个月 B 组呼吸道感染

次数、哮喘急性发作次数较 A 组减少(P 均<0. 05),
提示哮喘患儿在补充维生素 D 后可通过其免疫调

节作用预防细菌、病毒等病原体感染,从而减少呼吸

道感染机会,降低哮喘急性发作次数,有助于哮喘症

状的控制。
TGF-β1 和 Smad3 是参与气道炎症的关键因

子,也是评估哮喘气道重塑的重要指标,可直接影响

气道壁胶原的沉积
 [11] 。 研究发现,维生素 D 水平的

降低与 TGF-β1 水平的增高呈负相关,两者协同作

用可促进哮喘气道重塑[26] 。 本研究发现,A、B 组治

疗 1 个月、3 个月血清 TGF-β1、Smad3 表达水平较

治疗前下降,且同时间点 A、B 组比较差异有统计学

意义(P<0. 05),提示在吸入性糖皮质激素治疗的基
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础上联合维生素 D 可进一步降低 TGF -β1、Smad3
的表达水平,从而减轻气道炎症、抑制气道重塑、改
善肺功能,提高治疗效果。

综上,轻度哮喘患儿血清 TGF-β1、Smad3 表达

水平增高。 治疗时加用维生素 D,可以降低 TGF -
β1、Smad3 的表达水平,联合治疗减少哮喘急性发

作次数,减轻气道炎症,肺功能得到进一步改善,提
高临床治疗效果。 但本研究样本数量较少,需要进

一步的大样本多中心临床试验证实这一结论。
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