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反复呼吸道感染(recurrent respiratory infection，RRI)是

临床常见的儿童呼吸道疾病，通常反复发作且多发于学龄前

儿童．对，，I,JL的生长发育影响较大。目前普遍认为RRI的发

病机制与机体免疫防御功能异常有关，．n117细胞是CD4+T

细胞的一个亚型，在稳定和发挥机体免疫功能方面起重要作

用。研究⋯z1发现，多种细菌、真菌及病毒引起的呼吸道感染都

能引起Thl7细胞的激活。Thl7细胞能分泌多种细胞因子，主

要有IL一17、IL一22、IL一6，其中IL一17和IL一22在呼吸道感染

时可产生多种效应分子，清除引起感染的多种病原。因此，本

文通过对30例RRI患儿血清IL一17和IL一22进行动态监

测，了解RRI患儿血清中IL—17和IL一22的相关性，探讨其

在儿童RRI诊断及治疗过程中的临床意义。

1资料与方法

1．1临床资料选择2012年10月至2013年3月在我院门

诊及住院的30例RRI患儿为RRI组(治疗前)，其中男20

例，女10例，平均年龄(2．13±1．36)岁；所有患儿3个月内未

进行免疫接种。病例选择均符合2007年中华医学会儿科学

分会呼吸学组主办的“慢性咳嗽和反复呼吸道感染的学术研

讨会”新修订的诊断参考标准[3I。所有RRI患儿经对症治疗

后，临床症状、体征消失，X线胸片正常，视为RRI恢复期。选

择同期体检健康幼儿30例为对照组，其中男17例，女13

例，平均年龄(4．75_+1．38)岁，人选对象3个月内未应用过免

疫抑制剂或免疫增强剂，未接触过任何射线。RRI组与对照

组年龄及性别经平衡检验差异均无统计学意义(P均>0．05)。

1．2方法

1．2。1标本采集 分别采集RRI患儿治疗前、恢复期及健康

幼儿静脉血2．5 ml于无抗凝剂采血管中，室温下以离心半径

25 cm．1500 r／min离心10min，分离血清，置一20 cc保存待测。

1．2．2仪器与试剂 IL一17、IL一22的检测采用双抗体夹心

法。采用北京四正柏生物科技有限公司提供的IL一17和IL一

22检测试剂盒，严格按照试剂盒说明书分别检测血清中IL一

17和IL一22水平。吸光度值测定所用仪器为Anthos2010全

自动酶标仪。

1．3统计学处理应用SPSS 12．0统计软件对数据进行分析

处理。计量数据以菇蜘表示，两组问比较采用配对t检验。相

关性分析采用线性回归分析。以P<0．05为差异具有统计学

意义。

2结果

2．1两组患儿血清IL一17、IL一22水平的比较 RRI组患儿

血清IL一17、IL-22水平分别为(24．13±8．80)pg／mL和(76．64±

25．25)pg／mL，显著高于对照组，经比较差异均有统计学意义

(P均<0．05)。见表1。

表1 RRI组和对照组

血清IL一17、IL一22水平检测(互虹，pg／mL)

2．2 RRI组患儿治疗前后血清IL一17、IL一22水平的比较

RRI组患儿恢复期血清IL一17、IL一22水平分别为(14．36士

6．22)pg／mL和(18．97_+8．78)pg／mL，显著低于治疗前水平，

经比较差异均有统计学意义(P均<0．05)。见表2。

表2 RRI组治疗前后

血清IL一17、IL一22水平检测(互虹，pg／mL)

2．3 RRI组患儿治疗前与恢复期血清IL一17、IL一22水平的

相关性 RRI组患儿治疗前IL一17和IL一22水平呈正相关
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(r=0．5931，砖0．0006)；而恢复期IL一17和IL一22水平无相关 异常增高且呈线性相关，其水平高低随病情轻重而变化，提

性(r=0．0842，肚O．6582)。见表3。 示二者协同参与了RRI的发病过程，是判断RRI患儿免疫状

表3患儿组治疗前后 态和预后的一个筛选指标。

血清IL一17、IL-22水平检测(z盐，pg／mL)4参考文献

3讨论

RRI病因及影响因素较多：基本可归纳为以小儿免疫、

营养等为主的内部因素及感染、环境等外部因素两大方面，

其相互作用的结果决定了RRI的发生，而作为机体内因条件

的免疫功能持续异常是RRI反复发生的主要病因。研究㈨1

表明，Thl7细胞是CD4CF细胞的一个亚型，多种细菌、真菌、

病毒引起的呼吸道感染都能引起Thl7细胞的激活．被认为

是一种新的前炎症性CD4*T效应细胞，主要分泌IL一17和

IL一22，血清中活化的IL一17和IL一22在增强和改善机体免疫

功能方面具有重要作用，可清除病毒及细菌感染。IL一17和

IL一22能够促进呼吸道上皮细胞释放防御素、中性粒细胞趋

化因子和粒细胞集落刺激因子，不仅能直接破坏病原体结

构，而且还充当直接和间接的趋化因子，对感染病灶中炎性

细胞的浸润起免疫调节作用∞】，同时IL一22还具有维持呼吸

道黏膜屏障完整的特性，可显著降低呼吸道感染的发病次

数，减轻病情n]。本文研究通过对30例RRI患儿治疗前及恢

复期血清IL一17和IL一22的检测发现，RRI患儿治疗前IL一

17和IL一22水平明显高于对照组及恢复期(P均<0．05)，说

明IL一17和IL一22可能在RRI的系统性免疫反应中发挥协

同效应。而患儿组治疗前血清IL一17和IL一22表达呈正相关，

说明IL一17和IL一22与病情的进展程度呈正相关关系．因此

RRI患儿血清中IL一17、IL-22的表达情况可能为其诊断及治

疗提供一个新的思路。随着病情的好转，IL一17和IL-22水平

逐渐下降，恢复期IL一17和IL一22水平无相关性，说明IL一17

和IL一22与RRI的发病密切相关。因为这两种细胞因子具有

清除体内病原菌的抗感染作用，当患儿感染症状消失后，IL一

17和IL一22水平也下降到正常范围。

综上所述．RRI患儿患病初期外周血中IL一17和IL一22
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