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血清中 IL-17和 Eotaxin水平检测在支气管哮喘患儿中的应用价值 *
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摘要目的：研究血清中白介素 -17（interleukin，IL-17）和嗜酸性粒细胞趋化因子（Eotaxin）水平检测在支气管哮喘患儿中的应用价

值。方法：选择 2018年 1月～2019年 12月陕西省中医医院和西安市第一医院的 60例支气管哮喘患儿为观察组，其中的 18例缓

解期患儿为缓解期组，42例急性发作期患儿为急性发作期组，且选择在我院体检的 60例健康儿童为对照组。比较缓解期组、急性

发作期组患儿和对照组儿童的血清 IL-17 和 Eotaxin 水平；比较缓解期组、急性发作期组患儿的一秒钟用力呼气量（forced

expiratory volumeat 1st，FEV1）以及最大呼气流量（peak expiratory flow，PEF）和生活质量评分；分析缓解期组、急性发作期组患儿

的血清 IL-17与 Eotaxin的相关性；并分析缓解期组、急性发作期组患儿的血清 IL-17、Eotaxin水平与 PEF、FEV1和生活质量评分

的相关性。结果：缓解期组、急性发作期组患儿的血清 IL-17和 Eotaxin水平明显高于对照组（P<0.05），且急性发作期组患儿的血
清 IL-17和 Eotaxin水平明显高于缓解期组（P<0.05）；急性发作期组患儿的 PEF、FEV1和生活质量评分明显低于缓解期组（P<0.
05）；缓解期组、急性发作期组患儿的血清 IL-17与 Eotaxin之间均呈明显的正相关性（P<0.05）；缓解期组患儿的血清 IL-17、

Eotaxin水平与 PEF、FEV1和生活质量评分均呈明显的负相关性（P<0.05）；急性发作期组患儿的血清 IL-17、Eotaxin水平与 PEF、

FEV1和生活质量评分均呈明显的负相关性（P<0.05）。结论：血清 IL-17和 Eotaxin在支气管哮喘患儿的发病过程中可以相互影

响，共同参与患儿生理病理改变过程，血清 IL-17和 Eotaxin可作为评估支气管哮喘患儿病情严重程度和生活质量的客观指标。
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Application Value of Detecting Serum IL-17 and Eotaxin Levels in Children
with Bronchial Asthma*

To investigate the application value of detecting serum IL-17 and Eotaxin levels in children with bronchial

asthma. 60 children with bronchial asthma from January 2018 to December 2019 in Shaanxi Province Traditional Chinese

Medicine Hospital and Xi'an First Hospital as the observation group. Among them, 18 children in remission period were in remission

period group, 42 children in acute attack period were in acute attack period group, and 60 healthy children who were examined in our

hospital were selected as control group. The serum IL-17 and Eotaxin levels of the three groups of children were measured and

correlated. Compare the serum IL-17 and Eotaxin levels of children in remission group, acute attack group and control group; compare

the PEF, FEV1 and quality of life scores of children in remission group and acute attack group; analyze the remission group, acute

Correlation between serum IL-17 and Eotaxin in children in the seizure group; and analysis of the correlation between serum IL-17 and

Eotaxin levels in the remission group and acute seizure group with PEF, FEV1 and quality of life scores. The serum IL-17 and

Eotaxin levels of the children in the remission period and the acute attack group were significantly higher than those of the control group

(P<0.05), and the serum IL-17 and Eotaxin levels of the children in the acute attack group were significantly higher than the remission

period (P<0.05). The PEF, FEV1 and quality of life scores of children in the acute attack group were significantly lower than those in the

remission group (P<0.05). There was a significant positive correlation between serum IL-17 and Eotaxin in the remission group and acute

attack group (P<0.05). Serum IL-17 and Eotaxin levels in the dissolution group were significantly negatively correlated with PEF, FEV1
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Groups n IL-17 Eotaxin

Control group 60 7.39依1.24 4.73依1.25

Remission group 18 16.53依3.24* 20.76依2.58*

Acute attack group 42 20.29依4.38*# 51.34依10.67*#

Note: Compared with the control group, *P<0.05; compared with remission group, #P<0.05.

表 1三组血清 IL-17和 Eotaxin水平对比（x依s，ng/L）
Table 1 Comparison of serum IL-17 and Eotaxin levels in three groups（x依s, ng/L）

前言

支气管哮喘是机体呼吸系统常见的一种疾患，病理改变

主要是支气管平滑肌发生显著的痉挛，分泌支气管黏液的量明

显增加，且支气管黏膜出现异常性的肿胀[1-3]。支气管哮喘患儿

主要表现为喘息、呼吸困难或者胸闷，以肥大细胞、嗜酸性粒细

胞反应为主的气道高反应性以及气道变应性炎症为主要特

征[4]。目前的治疗方案主要是抗炎、解痉和抗过敏[5]。哮喘的反

复发作会引起支气管重塑，导致慢性阻塞性肺疾病的发生。急

性支气管哮喘发作能使患儿的血流动力学发生紊乱，引起循环

衰竭和呼吸衰竭[6]。支气管哮喘患儿血清内的炎症状态活化是

引起该种疾病的一种重要病理生理机制[7]。IL-17作为一种重要

的炎症因子，能造成体内的多种炎症细胞浸润，通过参与气道

内中性粒细胞以及嗜酸性粒细胞的聚结过程，促进哮喘疾病

的发生，最终使支气管发生不可逆的病理变化，导致支气

管扩张 [8]。趋化因子 Eotaxin在支气管哮喘的病理改变过程中

具有重要的作用。血清中 IL-17和 Eotaxin水平与哮喘的发作

关系密切，但其确切的机制以及二者之间的关系尚未明确。因

此，本研究通过测量缓解期和急性发作期患儿血清中 IL-17和

Eotaxin水平，分析其在支气管哮喘发作和疾病演变过程中的

作用和相关性，进而为支气管哮喘患儿的病情判定以及生活质

量的评估提供有效的参考指标。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 1月～2019年 12月陕西省中医医院和西安

市第一医院的 60例支气管哮喘患儿为观察组，纳入标准：均符

合相关的诊断标准[9]，无个人过敏性疾病史和家族过敏性疾病

史，患儿的父母均知情同意。排除标准：（1）就诊前 1个月内使

用免疫抑制剂或者全身糖皮质激素治疗的患儿；（2）合并其他

部位感染的患儿；（3）合并其他免疫性疾病的患儿；（4）合并有

肺部感染、支气管扩张等其他肺部疾病的患儿；（5）患有严重的

心肺功能障碍的患儿；（6）合并有先天畸形的患儿。其中的 18

例缓解期患儿为缓解期组，42例急性发作期患儿为急性发作

期组。缓解期组 18例，男 10例，女 8例；年龄 4 ~ 11岁，平均

（6.29依1.36）岁；身高平均（129.45依3.59）cm。急性发作期组 42

例，男 22例，女 20例；年龄 4 ~ 11岁，平均（6.13依1.42）岁；身高
平均（130.67依2.78）cm。且选择在我院体检的 60例健康儿童为

对照组，无免疫性、感染性疾病史，无个人和家族过敏史，6个

月内无糖皮质激素应用史。男 22例，女 20例；年龄 4 ~ 11岁，

平均（6.09依1.38）岁；身高平均（130.42依2.16）cm。三组儿童的基
线资料具有可比性（P>0.05）。
1.2 方法

缓解期组、急性发作期组患儿和对照组儿童均空腹采集

3 mL上肢静脉血，采用 ELISA法检测血清 IL-17和 Eotaxin水

平，试剂盒均购自国药集团化学试剂有限公司。且采取 AS-407

肺功能检查仪检测缓解期组和急性发作期组患儿的 FEV1以及

PEF。

比较缓解期组、急性发作期组患儿和对照组儿童的血清

IL-17和 Eotaxin水平；比较缓解期组、急性发作期组患儿的

PEF、FEV1和生活质量评分；分析缓解期组、急性发作期组患儿

的血清 IL-17与 Eotaxin的相关性；并分析缓解期组、急性发作

期组患儿的血清 IL-17、Eotaxin水平与 PEF、FEV1和生活质量

评分的相关性。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 21.0，两组间计量资料对比用 t检验，计数资料

用 掊2检验，相关性检验用直线相关分析，以 P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 三组血清 IL-17和 Eotaxin水平对比

缓解期组、急性发作期组患儿的血清 IL-17和 Eotaxin水

平明显高于对照组（P<0.05），且急性发作期组患儿的血清
IL-17和 Eotaxin水平明显高于缓解期组（P<0.05），见表 1。

and quality of life scores (P<0.05). Serum IL-17 and Eotaxin levels in the acute attack group were significantly negatively correlated with

PEF, FEV1 and quality of life scores (P<0.05). Serum IL-17 and eotaxin can influence each other and participate in the

process of physiological and pathological changes in children with asthma. Serum IL-17 and eotaxin can be used as objective indicators

to evaluate the severity and quality of life of children with asthma.

Interleukin-17; Eosinophil Chemokine; Lung Function; Quality Of Life; Correlation; Bronchial Asthma

2.2 缓解期组、急性发作期组患儿的 PEF、FEV1和生活质量评

分对比

急性发作期组患儿的 PEF、FEV1和生活质量评分明显低

于缓解期组（P<0.05），见表 2。
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Groups n FEV1 (L/min) PEF(%) Quality of life scores(scores)

Remission group 18 1.89依0.54 97.36依12.48 82.49依13.78

Acute attack group 42 1.27依0.36# 69.35依11.62# 68.36依110.47#

表 2缓解期组、急性发作期组患儿的 PEF、FEV1和生活质量评分对比（x依s）
Table 2 Comparison of FEV1, PEF and quality of life scores in remission group and acute attack group（x依s）

Note: Compared with remission group, #P<0.05.

表 3缓解期组、急性发作期组患儿的血清 IL-17与 Eotaxin的相关性

Table 3 Correlation between serum IL-17 and eotaxin in remission group and acute attack group

Groups
IL-17 Eotaxin

r P r P

Remission group IL-17 0.473 <0.001 0.462 <0.001

Eotaxin

Acute attack group IL-17 0.703 <0.001 0.699 <0.001

Eotaxin

表 4缓解期组患儿的血清 IL-17、Eotaxin水平与 PEF、FEV1和生活质量评分的相关性

Table 4 Correlation of serum IL-17, eotaxin levels with PEF, FEV1 and quality of life scores in remission group

PEF FEV1 Quality of life scores

r P r P r P

IL-17 -0.732 <0.001 -0.618 <0.001 -0.749 <0.001

Eotaxin -0.459 <0.001 -0.485 <0.001 -0.728 <0.001

表 5急性发作期组患儿的血清 IL-17、Eotaxin水平与 PEF、FEV1和生活质量评分的相关性

Table 5 Correlation of serum IL-17, eotaxin levels with PEF, FEV1 and quality of life scores in acute attack group

PEF FEV1 Quality of life scores

r P r P r P

IL-17 -0.549 <0.001 -0.473 <0.001 -0.592 <0.001

Eotaxin -0.297 0.002 -0.245 0.003 -0.358 <0.001

2.3 缓解期组、急性发作期组患儿的血清 IL-17与 Eotaxin的相

关性

缓解期组、急性发作期组患儿的血清 IL-17与 Eotaxin之

间均呈明显的正相关性（P<0.05），见表 3。

3 讨论

支气管哮喘是由多种细胞，包含气道结构细胞（上皮细胞

以及气道平滑肌细胞等）、炎性细胞（肥大细胞、嗜酸性粒细胞、

中性粒细胞和 T淋巴细胞等）以及细胞组分等参与的一种气道

慢性炎症性疾病[10-12]。气道炎症会造成易感者发生不同严重程

度的具有可逆性气道阻塞症状。临床表现为反复多次发作的呼

气性呼吸困难症状，并且伴哮鸣音、咳嗽或者胸闷，症状经治疗

后缓解或者能自行缓解[15-17]。部分患儿由于咳嗽剧烈会造成上

腹部肌肉疼痛。其病机尚未完全明确，有研究发现：气道神经调

节失常、变态反应、遗传机制、气道慢性炎症、神经信号转导机

制、气道高反应性、气道重构以及呼吸道病毒感染等因素均与

支气管哮喘相关[18，19]。

慢性气道炎症反应作为哮喘发病的核心环节，其形成的过

程极为复杂，主要包括一系列的炎症介质、细胞因子与外界因

素之间发生相互作用而形成的一系列连锁反应[20-22]。血清内炎

症因子含量升高是造成哮喘患儿肺功能进展和病情急性发作

的主要因素，对哮喘患儿的气道炎症反应进行积极有效的控

制，可以改善哮喘患儿的预后和病情[23，24]。Th17细胞作为近些

年来发现的另一种 CD4+T细胞的新亚型，其与支气管哮喘紧

2.4 缓解期组患儿的血清 IL-17、Eotaxin 水平与 PEF、FEV1和

生活质量评分的相关性

缓解期组患儿的血清 IL-17、Eotaxin水平与 PEF、FEV1和

生活质量评分均呈明显的负相关性（P<0.05），见表 4。

2.5 急性发作期组患儿的血清 IL-17、Eotaxin 水平与 PEF、

FEV1和生活质量评分的相关性

急性发作期组患儿的血清 IL-17、Eotaxin 水平与 PEF、

FEV1和生活质量评分均呈明显的负相关性（P<0.05），见表 5。
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密相关，IL-17属于一种由 Th17 细胞分泌出的前炎性细胞因

子，在自身免疫性疾病、炎症反应以及变态反应性疾病中均具

有重要的作用[25，26]。IL-17与机体的细胞免疫活化程度以及炎症

反应程度紧密相关，能造成细胞下游通路的 Jak2分子激活，

引起气道受损，进而使哮喘疾病的发生和发展速度加快[27，28]。

Eotaxin是可以特异性地募集、活化以及趋化嗜酸性粒细胞的

一类 茁-趋化因子[29]。在肺组织中，Eotaxin的来源主要包括支气

管的上皮细胞、肺成纤维细胞以及肺泡巨噬细胞[30]。本研究结

果显示缓解期组、急性发作期组患儿的血清 IL-17、Eotaxin水

平明显高于对照组，且缓解期组、急性发作期组患儿的血清

IL-17与 Eotaxin之间均呈明显的正相关性，与魏淑丽[31]等学者

的研究类似，该学者研究探讨 Eotaxin和 IL-13在支气管哮喘

患儿发病过程中的作用及相互关系，结果显示哮喘患儿组急性

发作期、哮喘缓解期血清中 Eotaxin、IL-13 表达水平显著高

于对照组。在哮喘患儿组，急性发作期、哮喘缓解期血清中

Eotaxin、IL-13彼此均成正相关。本研究结果表明 IL-17作为一

种重要的前炎症因子，参与了哮喘的发生与发展，Eotaxin对患

儿体内嗜酸性粒细胞的趋化作用在哮喘发病过程中的重要作

用。由此可见，血清 IL-17、Eotaxin水平在支气管哮喘的发病过

程中可以相互影响，一起参与哮喘的病理生理变化。具体的相

互影响的途径及方式还需要开展进一步的研究确认。缓解期组

和急性发作期患儿的血清 IL-17、Eotaxin水平与 PEF、FEV1和

生活质量评分均呈明显的负相关性，徐凌云[32]等学者的研究与

本研究类似，探讨气管哮喘患儿血清中的 IL-10、IL-12、干扰素

酌(IFN-酌)、Eotaxin水平检测及其临床意义，结果显示哮喘发作
组患儿的 IL-10、IL-12、IFN-酌水平显著低于对照组和肺炎组，
Eotaxin水平均显著高于对照组和肺炎组，哮喘发作组患儿的

肺功能显著低于对照组和肺炎组。血清 IL-10、IL-12、IFN-酌水
平与 FEV1、PEF 呈显著正相关关系，血清 Eotaxin 水平与

FEV1、PEF呈显著负相关关系。以往的研究还没有关于血清

IL-17、Eotaxin水平与生活质量评分的相关性研究，本研究创新

性的纳入了患者的生活质量研究。本研究结果表明血清 IL-17

和 Eotaxin水平能反映哮喘患儿肺功能和生活质量的改变，因

此可作为评估哮喘病情严重程度和生活质量的一项客观指标。

炎症因子参与了哮喘患儿肺功能的调节过程，长期的炎症刺

激能造成患儿肺功能的不断恶化，必须对患儿的炎症反应状

态进行积极有效的控制，从而有效改善其生活质量和临床预

后。本研究虽取得了一定的结果，但也存在一定的不足，样本

量少，结果可能会出现一定的偏倚，同时也没有探究血清 IL-17

和 Eotaxin在支气管哮喘患儿的发病过程中的具体机制和影响

通路，后续研究需要联合其他三甲医院，扩大样本量进行深入

研究。

综上所述，血清 IL-17和 Eotaxin在支气管哮喘患儿的发

病过程中可以相互影响，共同参与患儿生理病理改变过程，血

清 IL-17和 Eotaxin可作为评估支气管哮喘患儿病情严重程度

和生活质量的客观指标。
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