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血浆致动脉硬化指数与儿童支气管哮喘的相关性分析
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［摘要］ 目的　探讨血浆致动脉硬化指数 （atherogenic index of plasma，AIP） 与儿童支气管哮喘的关系。

方法　回顾性选取 2020 年 7 月—2022 年 8 月于南京医科大学附属常州第二人民医院住院治疗的 86 例支气管哮喘

患儿为哮喘组，选取同期 149 例健康体检儿童为对照组。收集两组的临床资料，包括血清总胆固醇 （total 

cholesterol，TC）、三酰甘油 （triglycerides，TG）、高密度脂蛋白胆固醇 （high-density lipoprotein cholesterol，HDL-

C）、低密度脂蛋白胆固醇 （low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、血糖检测数据及身高、体重、体重指数

（body mass index，BMI）、有无特异性皮炎、吸入性过敏原过敏史、哮喘家族史及喂养史等资料。采用多因素

logistic 回归分析研究 AIP、TG 及 HDL-C 与支气管哮喘的关系。采用受试者操作特征曲线 （receiver operating 

characteristic curve，ROC 曲线） 评估 AIP、TG、HDL-C 预测支气管哮喘的价值。结果　哮喘组 AIP、TG 水平显著

高于对照组，HDL-C 显著低于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）；两组 TC、LDL-C 的比较差异无统计学意义

（P>0.05）。在调整身高、体重、有无特异性皮炎、吸入性过敏原过敏史、哮喘家族史、人工喂养、混合喂养及血

糖前后，多因素 logistic 回归分析显示 AIP、TG、HDL-C 均与支气管哮喘相关 （P<0.05）。ROC 曲线分析发现 AIP

取-0.333 是预测支气管哮喘的最佳临界值，灵敏度为 80.2％，特异度为 55.0％，阳性预测值为 50.71％，阴性预

测值为 82.85％。比较 AIP、TG、HDL-C 预测支气管哮喘的 AUC 发现，AIP 的 AUC 显著高于 TG，差异有统计学意

义 （P=0.009），但 AIP 与 HDL-C 的 AUC 比较差异无统计学意义 （P=0.686）。结论　AIP、TG、HDL-C 均与支气管

哮喘相关。AIP 对支气管哮喘的预测价值高于 TG，与 HDL-C 的价值相当。
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Relationship between atherogenic index of plasma and childhood asthma
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Abstract: Objective　 To explore the relationship between atherogenic index of plasma (AIP) and childhood 

asthma. Methods　 This retrospective study included 86 children with asthma admitted to the Changzhou Second 

People's Hospital Affiliated to Nanjing Medical University from July 2020 to August 2022 as the asthma group and 149 

healthy children undergoing physical examination during the same period as the control group. Metabolic parameters 

including total cholesterol, triglycerides, high-density lipoprotein cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol, and 

blood glucose, as well as general information of the children such as height, weight, body mass index, presence of 

specific dermatitis, history of inhalant allergen hypersensitivity, family history of asthma, and feeding history, were 

collected. Multivariable logistic regression analysis was used to study the relationship between AIP, triglycerides, and 

high-density lipoprotein cholesterol and asthma. The value of AIP, triglycerides, and high-density lipoprotein cholesterol 

for predicting asthma was assessed using receiver operating characteristic (ROC) curve analysis. Results　The AIP and 

triglyceride levels in the asthma group were significantly higher than those in the control group, while high-density 
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lipoprotein cholesterol was significantly lower (P<0.05). However, there was no significant difference in total cholesterol 

and low-density lipoprotein cholesterol between the two groups (P>0.05). Before and after adjusting for height, weight, 

presence of specific dermatitis, history of inhalant allergen hypersensitivity, family history of asthma, feeding method, 

and blood glucose, multivariable logistic regression analysis showed that AIP, triglycerides, and high-density lipoprotein 

cholesterol were associated with asthma (P<0.05). ROC curve analysis showed that the optimal cutoff value for 

predicting asthma with AIP was -0.333, with a sensitivity of 80.2%, specificity of 55.0%, positive predictive value of 

50.71%, and negative predictive value of 82.85%. The area under the curve (AUC) for AIP in predicting asthma was 

significantly higher than that for triglycerides (P=0.009), but there was no significant difference in AUC between AIP 

and high-density lipoprotein cholesterol (P=0.686). Conclusions　 AIP, triglycerides, and high-density lipoprotein 

cholesterol are all associated with asthma. AIP has a higher value for predicting asthma than triglycerides and 

comparable value to high-density lipoprotein cholesterol.

Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2023, 25(7): 739-744]
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支气管哮喘 （以下简称哮喘） 是儿童最常见

的慢性呼吸道疾病之一，影响了世界上 1%~18%

人口，不仅成为全球范围内严重的公共卫生问题，

也造成了巨大的医疗资源消耗［1］。目前，越来越

多的人认识到肥胖与哮喘的相关性［2］。有研究发

现哮喘与肥胖所伴随的血脂异常有关，但研究结

果 不 完 全 一 致［3-5］ 。 血 浆 致 动 脉 硬 化 指 数

（atherogenic index of plasma， AIP） 是 三 酰 甘 油

（triglyceride，TG） 和高密度脂蛋白胆固醇 （high-

density lipoprotein cholesterol，HDL-C） 比值的对数

转换 ［log （TG/HDL-C）］ 值，AIP 能够在一定程

度上反映人体动脉硬化及相关性疾病，是一项于

2001 年被人为定义的指数［6］。有研究证明 AIP 与其

他重要的动脉粥样硬化指标显著相关，如低密度

脂 蛋 白 胆 固 醇 （low-density lipoprotein cholesterol，

LDL-C） 和 小 而 致 密 低 密 度 脂 蛋 白 （small dense 

low-density lipoproteins，sdLDL），并且可反映致动

脉粥样硬化和保护性脂蛋白之间的关系，故 AIP 最

初 被 构 建 为 致 血 浆 动 脉 粥 样 硬 化 的 生 物 标 志

物［7-9］。有研究表明 AIP 比 TG、HDL-C 等单项血脂

指标对临床血脂异常的检测特异性更高［10］。然而，

目前国内外均未见 AIP 与哮喘关系的相关研究报

道。因此，本课题组开展了此病例对照研究以探

讨 AIP 与哮喘的关系。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 7 月—2022 年 8 月于南京医科大学

附属常州第二人民医院儿科住院治疗的 86 例哮喘

患儿作为哮喘组，选取同期行健康体检的 149 例健

康儿童作为对照组。哮喘组纳入标准：（1） 年龄

2~13 岁的汉族儿童；（2） 根据全球哮喘防治创议

（Global Initiative for Asthma， GINA）［2］ 确 诊 为 哮

喘；（3） 就诊期间进行了血脂相关检测。哮喘组

排除标准为：（1） 患有可能引起血脂异常的疾病，

如甲状腺功能减退、肾病综合征等；（2） 使用过

调脂药物；（3） 患有严重肝肾疾病、先天性或慢

性心肺疾病。对照组纳入标准：（1） 年龄 2~13 岁

的汉族儿童；（2） 未确诊哮喘，既往无反复喘息

病史；（3） 就诊期间进行了血脂相关检测。排除

标准与哮喘组相同。本研究已通过南京医科大学

附属常州第二人民医院医学伦理委员会批准 （伦

审号：YLJSC010），并获得豁免知情同意。

1.2　数据收集

记录两组儿童年龄、性别及有无特异性皮炎

史、吸入性过敏原过敏史、哮喘家族史及喂养史，

并在空腹状态下进行健康检查。使用校准后的平

衡木秤进行体重测量，使用校准过的测距仪测量

身高，并计算体重指数 （body mass index，BMI）；

采用 Olympus U5431 全自动生化分析仪检测总胆固

醇 （total cholesterol，TC）、TG、LDL-C、HDL-C 及

血糖，检测过程严格按照试剂盒说明书进行。AIP

计算公式为 log （TG/HDL-C）。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计软件对数据进行统计学分

析，图表采用 GraphPad Prism 8.0 软件绘制。符合

正态分布并满足方差齐性的计量资料以均数±标

准差 （x̄ ± s） 表示，组间比较采用两样本 t 检验。

非正态分布的计量资料以中位数 （四分位数间距）

［M （P25，P75）］ 表示，组间比较采用非参数检验。

计数资料以例数和百分率 （%） 表示。两组间率的

比较采用 Person 卡方检验或 Fisher 确切概率法。以

是否有哮喘作为因变量，TC、TG、HDL-C、LDL-

C、AIP 作为自变量，进行多因素 logistic 回归分析，

得到调整前数据模型 （模型 1） 和调整了身高、体

重、有无特异性皮炎、吸入性过敏原过敏史、哮

喘家族史和人工喂养、混合喂养及血糖后的数据

模型 （模型 2），分析 AIP 及血脂指标与哮喘的关

系；采用受试者操作特征曲线 （receiver operating 

characteristic curve， ROC 曲 线） 评 估 AIP、 TG、

HDL-C 预测哮喘的价值。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1　两组一般情况比较

两组身高、体重及特异性皮炎病史、吸入性

过敏原过敏史、哮喘家族史、人工喂养、混合喂

养 比 例 等 指 标 的 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），而年龄、性别、BMI、母乳喂养等指标

的比较差异均无统计学意义 （P>0.05）。见表 1。

2.2　两组代谢相关指标分析

哮喘组血糖、AIP、TG 均显著高于对照组，而

HDL-C 低于对照组，两组比较差异均有统计学意

义 （P<0.05）；而两组 TC、LDL-C 比较差异无统计

学意义 （P>0.05）。见表 2。

2.3　哮喘发生的相关危险因素分析

模型 1 中，TG、AIP 与哮喘的发生呈正相关

（P<0.05）； 而 HDL-C 与 哮 喘 的 发 生 呈 负 相 关

（P<0.05）。在模型 2 调整了身高、体重、有无特异

性皮炎、吸入性过敏原过敏史、哮喘家族史和人

工喂养、混合喂养及血糖等指标后，TG、AIP、

HDL-C 仍与哮喘有相关性 （P<0.05），见表 3。

2.4　AIP与独立血脂指标对哮喘预测价值的比较

ROC 曲线分析显示，对于哮喘的预测，AIP 的

曲线下面积 （area under the curve，AUC） 为 0.682

（95%CI： 0.611~0.754， P<0.001）， TG 的 AUC 为

0.638 （95%CI：0.565~0.711，P<0.001），HDL-C 的

AUC 为 0.669 （95%CI： 0.595~0.743， P<0.001）。

AIP 的最佳临界值为-0.333，灵敏度为 80.2％，特

异度为 55.0％，阳性预测值为 50.71％，阴性预测

值为 82.85％。AIP 的 AUC 显著高于 TG，差异有统

计学意义 （Z=2.580，P=0.009），但 AIP 与 HDL-C

的 AUC 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （Z=0.403， P=

0.686）。见图 1。

表1　哮喘组与对照组一般资料比较

注：［BMI］ 体重指数；#采用 Fisher 确切概率法。

表2　哮喘组与对照组代谢指标比较

注：［TC］ 总胆固醇；［TG］ 三酰甘油；［HDL-C］ 高密度脂蛋白胆固醇；［LDL-C］ 低密度脂蛋白胆固醇；［AIP］ 血浆致动脉硬化指数。
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重、有无特异性皮炎、吸入性过敏原过敏史、哮

喘家族史和人工喂养、混合喂养及血糖后的数据

模型 （模型 2），分析 AIP 及血脂指标与哮喘的关

系；采用受试者操作特征曲线 （receiver operating 

characteristic curve， ROC 曲 线） 评 估 AIP、 TG、

HDL-C 预测哮喘的价值。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1　两组一般情况比较

两组身高、体重及特异性皮炎病史、吸入性

过敏原过敏史、哮喘家族史、人工喂养、混合喂

养 比 例 等 指 标 的 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），而年龄、性别、BMI、母乳喂养等指标

的比较差异均无统计学意义 （P>0.05）。见表 1。

2.2　两组代谢相关指标分析

哮喘组血糖、AIP、TG 均显著高于对照组，而

HDL-C 低于对照组，两组比较差异均有统计学意

义 （P<0.05）；而两组 TC、LDL-C 比较差异无统计

学意义 （P>0.05）。见表 2。

2.3　哮喘发生的相关危险因素分析

模型 1 中，TG、AIP 与哮喘的发生呈正相关

（P<0.05）； 而 HDL-C 与 哮 喘 的 发 生 呈 负 相 关

（P<0.05）。在模型 2 调整了身高、体重、有无特异

性皮炎、吸入性过敏原过敏史、哮喘家族史和人

工喂养、混合喂养及血糖等指标后，TG、AIP、

HDL-C 仍与哮喘有相关性 （P<0.05），见表 3。

2.4　AIP与独立血脂指标对哮喘预测价值的比较

ROC 曲线分析显示，对于哮喘的预测，AIP 的

曲线下面积 （area under the curve，AUC） 为 0.682

（95%CI： 0.611~0.754， P<0.001）， TG 的 AUC 为

0.638 （95%CI：0.565~0.711，P<0.001），HDL-C 的

AUC 为 0.669 （95%CI： 0.595~0.743， P<0.001）。

AIP 的最佳临界值为-0.333，灵敏度为 80.2％，特

异度为 55.0％，阳性预测值为 50.71％，阴性预测

值为 82.85％。AIP 的 AUC 显著高于 TG，差异有统

计学意义 （Z=2.580，P=0.009），但 AIP 与 HDL-C

的 AUC 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （Z=0.403， P=

0.686）。见图 1。

表1　哮喘组与对照组一般资料比较

指标

年龄 (x̄±s, 岁)

性别 (男/女, 例)

身高 [M(P25, P75), m]

体重 [M(P25, P75), kg]

BMI (x̄±s, kg/m2)

特异性皮炎史 [例(%)]

吸入性过敏原过敏史 [例(%)]

哮喘家族史 [例(%)]

喂养史 [例(%)]

人工喂养

母乳喂养

混合喂养 

对照组 (n=149)

5.6±2.9

87/62

1.1(1.0, 1.2)

17.0(15.0, 24.0)

16.8±4.5

0(0)

0(0)

0(0)

17(11.4)

128(85.9)

4(2.7)

哮喘组 (n=86)

6.2±2.6

55/31

1.2(1.1, 1.4)

22.0(18.0, 28.3)

16.2±3.5

22(25.6)

57(66.3)

2(2.3)

2(2.3)

76(88.4)

8(9.3)

χ2/t/Z 值 

-1.478

0.929

-4.970

-4.239

0.952

-

-

-

-

0.290

-

P 值

0.141

0.405

<0.001

<0.001

0.342

<0.001#

<0.001#

<0.001#

0.013#

0.590

0.034#

注：［BMI］ 体重指数；#采用 Fisher 确切概率法。

表2　哮喘组与对照组代谢指标比较

指标

血糖 (x̄±s, mmol/L)

TC (x̄±s, mmol/L)

TG (x̄±s, mmol/L)

HDL-C (x̄±s, mmol/L)

LDL-C (x̄±s, mmol/L)

AIP

对照组 (n=149)

4.8±0.8

4.0±0.6

0.8±0.4

1.6±0.9

2.1±0.5

-0.3±0.3

哮喘组 (n=86)

5.7±1.3

3.9±0.7

1.0±0.5

1.3±0.3

2.0±0.6

-0.2±0.3

t 值 

-6.403

1.001

-2.892

2.552

1.425

-4.745

P 值 

<0.001

0.318

0.006

0.011

0.155

<0.001

注：［TC］ 总胆固醇；［TG］ 三酰甘油；［HDL-C］ 高密度脂蛋白胆固醇；［LDL-C］ 低密度脂蛋白胆固醇；［AIP］ 血浆致动脉硬化指数。
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3 讨论

哮喘是儿童常见的呼吸道疾病，1990—2010

年 3 次全国儿童哮喘患病率调查显示，我国儿童哮

喘患病率呈逐年上升趋势［11］。但近年来随着社会

经济及教育的发展，越来越多的研究发现，适当

的早期干预可能会降低哮喘的患病率［12-13］。

有研究表明，性别、遗传、过敏等均可能是

哮喘的诱发因素［14］，其中伴或不伴有吸入性过敏

原过敏史［15］ 及特异性皮炎病史［16］ 的儿童发生哮

喘的风险有显著差异。本研究结果显示，两组吸

入性过敏原过敏史及特异性皮炎病史比例的比较

差异有统计学意义，这与已有研究结果［15-16］一致。

国外有研究发现，不同时长母乳喂养及喂养方式

对儿童哮喘发生有影响［17］。本研究显示哮喘组与

对照组母乳喂养比例的比较差异无统计学意义，

但考虑到纯母乳喂养持续时长对哮喘儿童的保护

作用与儿童年龄相关［18］，结果的差异可能与人种

及参与儿童年龄大小有关。

多项研究表明，血脂与哮喘具有相关性，并

且可能参与到哮喘的发生发展过程中［19-21］。目前

解释血脂与哮喘关系的机制包括胆固醇转运和免

疫转换。高胆固醇血症会阻碍免疫细胞的免疫反

应，并减少细胞因子的分泌，同时也能增强免疫

反应，这可能与免疫细胞细胞膜和细胞质中胆固
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在细胞信号传递中发挥重要作用，胆固醇在脂筏
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达，如白细胞介素-5、GATA 结合蛋白 3，此外也
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helper 1，Th1） 相关细胞因子的 mRNA 表达，如干
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特异性 Th2 细胞会产生 2 型细胞因子 （如白细胞介
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然而探索哮喘和血脂关联的临床研究结果并

不完全一致。基于英国生物样本库 （U.K. Biobank，

UKB） 数据的一项大样本研究表明，哮喘发生与较

低的 TG、LDL-C、TC 相关，而与 HDL-C 呈正相关

性［5］。一项检索了 1999—2012 年美国国家健康和

营养检查调查数据库 （National Health and Nutrition 

Examnation Survey，NHANES） 的横断面研究中，

未发现异常血脂或稳态模型胰岛素抵抗指数与儿

童或青少年当前哮喘存在关联［4］。而在本研究中

哮喘组与对照组 TG 和 HDL-C 差异均有统计学意

义，并且高 TG、低 HDL-C 与哮喘的发生呈正相

表3　哮喘发生的多因素分析

指标

模型 1

TC

TG

HDL-C

LDL-C

AIP

模型 2

TC

TG

HDL-C

LDL-C

AIP

B

-0.230

0.848

-1.957

-0.365

2.592

-0.165

1.008

-3.849

-0.456

3.210

OR

0.795

2.336

0.141

0.694

13.356

0.848

2.741

0.021

0.634

24.787

P

0.317

0.007

<0.001

0.156

<0.001

0.734

0.048

0.002

0.431

0.006

95%CI

0.506~1.247

1.264~4.316

0.056~0.360

0.419~1.149

4.158~42.904

0.328~2.195

1.011~7.437

0.002~0.234

0.213~1.886

2.541~241.762

注：［TC］ 总胆固醇；［TG］ 三酰甘油；［HDL-C］ 高密度脂
蛋白胆固醇；［LDL-C］ 低密度脂蛋白胆固醇；［AIP］ 血浆致动脉
硬化指数。模型 1：未进行校正；模型 2：校正身高、体重、有无
特异性皮炎、有无吸入性过敏原过敏史、有无哮喘家族史、人工
喂养、混合喂养、血糖。
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图1　AIP与独立血脂指标的ROC曲线  ［TG］ 三酰

甘油；［HDL-C］高密度脂蛋白胆固醇；［AIP］血浆致动脉硬化指数。

关。血脂指标与哮喘相关性结论不一致的原因可

能与种族及入选人群不同有关，另外也可能与单

项血脂指标不能综合反映体内脂代谢紊乱有关。

AIP 由 Dobiásová 等［6］ 提出，现被用于量化血

脂水平，通常作为血脂异常相关性疾病 （如动脉

粥样硬化心血管疾病） 的最佳指标。有研究表明

AIP 除了被认为是成人动脉粥样硬化风险的预测生

物标志物之外，在评估心血管风险方面也比其他

脂质变量更好［28］。国内的一项大样本病例对照研

究表明，AIP 与冠状动脉疾病显著相关，其调整后

的 OR 为 1.66，95%CI 为 1.367~2.016［29］，这可能与

AIP 是 sdLDL 的 一 项 极 具 代 表 性 的 指 标 有 关 。

sdLDL 因其有体表面积较大、更易透过内皮细胞、

不易被清除且对比 LDL-C 更容易氧化等可引起内

皮细胞损伤的特点，被认为有较强诱发动脉粥样

硬化的能力［30］。与单项血脂指标相比，AIP 能更好

地反映体内脂代谢紊乱。本研究结果表明，高 AIP

的儿童患哮喘的风险可能会增加，特别是在多因

素 logistic 回归分析调整了混杂因素后这一结果仍

有统计学意义。此外，本研究显示，相比于传统

独立血脂指标 TG，AIP 对哮喘的预测价值更高，

并且得到 AIP 的最佳临界值为-0.333，表示当儿童

AIP 高于此值时需警惕患哮喘的可能。

本研究也有不足之处。首先，研究因素与结

论是探索性的，其因果关系需进一步开展前瞻性

研究予以验证；其次，由于缺乏特异性免疫球蛋

白 E 或皮肤点刺试验数据，本研究无法根据哮喘表

型 （即特应性或非特应性哮喘） 分析数据；最后，

由于原始数据无肺功能数据的详细描述，也无法

确定哮喘严重程度与 AIP 之间的关系。尽管存在以

上不足，但本研究仍具有明显优势。本研究参与

者均是儿童，排除了因成年人更可能有慢性炎症

和动脉粥样硬化改变等可能会引起血脂异常的疾

病，儿童可能参与影响血脂异常状态的共病较少，

这使 AIP 与哮喘相关性这一结果变得更加可靠。

综上所述，本研究显示 AIP 与哮喘具有相关

性；AIP 对哮喘的预测价值高于 TG，与 HDL-C 的

预测价值相当。这些发现为国内血脂与哮喘的相

关研究提供了资料，也为后续的研究提供了方向。
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