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早产产妇血清和胎盘 IL-17、IL-21及 IL-22表达水平
与新生儿感染发生的相关性研究 *

黄 芯 1 莫训群 1 邓 熹 1 沈永龙 1 谭 媛 2

（桂林医学院附属医院 1产科；2新生儿科 广西桂林 541001）

摘要 目的：分析早产产妇血清和胎盘 IL-17、IL-21及 IL-22表达水平与新生儿感染发生的相关性。方法：选择 2020年 7月至 2021

年 12月在我院分娩的 120例早产产妇作为观察组，另选同期的 120例足月分娩产妇作为对照组。检测两组产妇血清和胎盘

IL-17、IL-21及 IL-22表达水平，根据观察组产妇分娩的新生儿是否发生感染，分为感染组和非感染组，比较两组母体血清和胎盘

IL-17、IL-21及 IL-22表达水平，使用多因素 Logistic回归分析和受试者工作特征曲线 (ROC) 分析早产产妇血清和胎盘 IL-17、

IL-21及 IL-22与新生儿感染的关系。结果：观察组血清和胎盘 IL-17、IL-21及 IL-22表达水平均高于对照组（P＜0.05）；感染组母

体血清和胎盘 IL-17、IL-21及 IL-22表达水平均高于非感染组（P＜0.05）；经多因素 Logistic回归分析，早产产妇血清和胎盘

IL-17、IL-21及 IL-22均是新生儿感染发生的独立预测因素（P＜0.05）；经 Pearson相关性分析，早产产妇血清 IL-17与胎盘 IL-17

mRNA、血清 IL-21与胎盘 IL-21 mRNA、血清 IL-22与胎盘 IL-22 mRNA均呈正相关（P＜0.05）；经 ROC曲线分析，早产产妇血清

IL-17、IL-21联合 IL-22预测新生儿感染发生的 AUC为 0.910。结论：早产产妇血清和胎盘 IL-17、IL-21及 IL-22表达水平升高均

与新生儿感染发生密切相关，其中血清 IL-17、IL-21联合 IL-22预测新生儿感染的效能较高，值得进一步研究应用。

关键词：早产；血清；胎盘；IL-17；IL-21；IL-22；新生儿感染

中图分类号：R714.21 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2024）03-587-04

Correlation between the Expression Levels of IL-17, IL-21 and IL-22
in Serum and Placenta of Preterm Mothers and Neonatal Infection*

To analyze the correlation between the expression levels of IL-17, IL-21 and IL-22 in serum and placenta of

preterm pregnant women and neonatal infection. 120 preterm parturients who delivered in our hospital from July 2020 to De-

cember 2021 were selected as the observation group, and 120 full-term parturients in the same period were selected as the control group.

The expression levels of IL-17, IL-21 and IL-22 in serum and placenta of mothers in the two groups were detected. According to whether

newborns delivered by mothers in the observation group were infected or not, they were divided into infected group and non-infected

group. The expression levels of IL-17, IL-21 and IL-22 in serum and placenta of mothers in the two groups were compared. Multivariate

Logistic regression analysis and receiver operating characteristic curve (ROC) were used to analyze the relationship between serum and

placental IL-17, IL-21 and IL-22 and neonatal infection. The expression levels of IL-17, IL-21 and IL-22 in serum and placenta

of observation group were higher than those of control group(P<0.05). The expression levels of IL-17, IL-21 and IL-22 in serum and pla-

centa of infected group were higher than those of non-infected group (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that

serum and placental IL-17, IL-21 and IL-22 were independent predictors of neonatal infection (P<0.05). According to Pearson correlation
analysis, there were positive correlations between serum IL-17 and placental IL-17 mRNA, serum IL-21 and placental IL-21 mRNA, and

serum IL-22 and placental IL-22 mRNA in preterm parturients (P<0.05). According to ROC curve analysis, the AUC of serum IL-17 and

IL-21 combined with IL-22 for predicting neonatal infection was 0.910. The elevated levels of IL-17, IL-21 and IL-22 in

serum and placenta of preterm parturients are closely related to the occurrence of neonatal infection, and the efficacy of serum IL-17,

IL-21 and IL-22 combined with IL-22 in predicting neonatal infection is higher, which is worthy of further study and application.
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前言

早产是一种发病率约为 11 %的妊娠期并发症，发生在妊

娠 28 周以上但不足 37 周，其中胎儿出生孕周越小，预后越

差[1]。关于早产的发病机制，尚未十分明确，临床学者普遍认为，

与感染、蜕膜出血、应激反应等有关，成为影响新生儿预后的重

要因素。也有研究提示，早产产妇的分娩孕周越小，早产儿发生

感染性肺炎的风险越大[2]。由于新生儿感染在发病初期，并无明

显症状，相关血液学指标往往未见异常，极易导致患儿错过最

佳诊治时机。对此，临床急需寻找与早产密切相关的指标，用于

预测新生儿感染发生，为及时诊治提供依据。越来越多研究显

示，早产产妇机体存在免疫功能紊乱，与 Th细胞分泌 IL-17、

IL-21和 IL-22等一系列炎症因子介导炎症反应有关，可能影

响胎儿免疫功能[3,4]。由此推测，早产产妇机体的 IL-17、IL-21和

IL-22很可能通过胎盘，触发胎儿体内炎症反应，导致免疫功能

紊乱，增加新生儿感染发生风险。然而现阶段，关于早产产妇血

清和胎盘 IL-17、IL-21及 IL-22表达水平与新生儿感染关系的

研究报道较少，IL-17、IL-21联合 IL-22能否用于预测新生儿感

染发生，需要进一步研究明确。对此，本研究目的在于分析早产

产妇血清和胎盘 IL-17、IL-21及 IL-22表达水平与新生儿感染

发生的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020年 7月至 2021年 12月在我院分娩的 120例早

产产妇作为观察组。另选同期的 120例足月分娩产妇作为对照

组，单胎自然妊娠且在妊娠 37周 -41+6周之间分娩，排除标准

同于观察组。观察组年龄 23-38岁，平均（28.56± 3.18）岁；胎龄

28-36 周，平均（34.15± 1.37）周；孕前身体质量指数 19～28

kg/m2，平均（22.86± 1.52）kg/m2；经产妇 62例、初产妇 58例；对

照组年龄 23-37岁，平均（27.45± 3.28）岁；胎龄 28-36周，平均

（33.89± 1.41）周；孕前身体质量指数 19～28 kg/m2，平均

（23.05± 1.48）kg/m2；经产妇 60例、初产妇 60例。两组一般资

料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：单胎自然妊娠达 28周但不足 37周分娩；接受

规律产检并出现自然性早产；知悉研究内容，且同意。

排除标准：有习惯性流产史者；继发严重的妊娠期高血压、

糖尿病等并发症者；合并重要脏器功能不全、细菌感染等可能

影响研究结果的疾病者；近期服用糖皮质激素、免疫调节剂者。

1.2 检查方法

在入选者入组 48 h，采集静脉血 8 mL，离心处理并提取血

清，使用酶联免疫吸附试验检测血清 IL-17、IL-21、IL-22的表达

水平，检测试剂盒分别来源于上海江莱生物科技有限公司、上

海康朗生物科技有限公司、上海语纯生物科技有限公司，均按

照试剂盒的说明书完成标准品、检测样品的准备及检测操作，

最后使用酶标仪检测 IL-17、IL-21和 IL-22的标准品、样品的吸

光度，形成标准曲线，计算血清 IL-17、IL-21和 IL-22表达水平

的检测值。在胎盘娩出后，避开钙化灶，立即于胎盘正中央区取

胎盘组织 1 cm× 1 cm× l cm，经无菌生理盐水反复漂洗后，置

于无菌 EP管中，快速放入液氮中，24 h后再转移至 -80℃冰箱

保存，备用于总 RNA的提取，使用实时荧光定量 PCR法检测

胎盘组织中 IL-17、IL-21及 IL-22 mRNA表达水平，以 2-△ △ Ct计

算胎盘组织 IL-17、IL-21及 IL-22 mRNA的相对表达量。

1.3 观察指标

分析血清和胎盘 IL-17、IL-21及 IL-22表达水平在对照组

与观察组中的差异性；根据观察组产妇分娩的新生儿是否发生

新生儿感染，分为感染组和非感染组，以新生儿 C 反应蛋

白逸10 mg/L及痰培养或导管培养显示阳性，作为判断新生儿

感染的依据[5]；比较两组母体血清和胎盘 IL-17、IL-21及 IL-22

表达水平，使用多因素 Logistic回归分析和受试者工作特征曲

线（ROC）分析早产产妇血清和胎盘 IL-17、IL-21及 IL-22与新

生儿感染的关系。

1.4 数据处理

采用 SPSS26.0软件进行数据处理，符合正态分布且方差

齐性的计量资料以（x± s）表示，两组间使用 t检验；计数资料以

率表示，两组间使用 x2检验；以 P＜0.05 说明差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 观察组与对照组 IL-17、IL-21及 IL-22表达水平比较

观察组血清和胎盘 IL-17、IL-21及 IL-22表达水平均高于

对照组（P＜0.05）；数据见表 1。

表 1 观察组与对照组 IL-17、IL-21及 IL-22表达水平比较

Table 1 Comparison of the expression levels of IL-17, IL-21 and IL-22 between the observed and control groups

2.2 感染组与非感染组母体 IL-17、IL-21 及 IL-22 表达水平

比较

在 120例早产产妇中，分娩的新生儿发生感染 27例，占

22.50%；感染组母体血清和胎盘 IL-17、IL-21及 IL-22表达水

平均高于非感染组（P＜0.05）；数据见表 2。

Groups n

IL-17 IL-21 IL-22

Serum (pg/mL)
Placental tissue

IL-17 mRNA
Serum (pg/mL)

Placental tissue

IL-21 mRNA
Serum (pg/mL)

Placental tissue

IL-22 mRNA

Control group 120 23.56± 3.05 0.66± 0.21 5.69± 0.71 0.76± 0.28 8.71± 1.21 0.81± 0.25

Observation group 120 71.48± 7.86 2.37± 0.71 16.87± 2.02 3.69± 1.13 23.69± 5.87 2.63± 0.38

t 62.263 25.300 57.200 27.570 27.380 43.831

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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Groups n

IL-17 IL-21 IL-22

Serum (pg/mL)
Placental tissue

IL-17 mRNA
Serum (pg/mL)

Placental tissue

IL-21 mRNA
Serum (pg/mL)

Placental tissue

IL-22 mRNA

Non-infected group 93 42.58± 5.19 1.89± 0.41 12.37± 1.65 2.91± 0.73 16.75± 3.74 1.89± 0.46

Infection group 27 82.37± 10.43 3.54± 1.23 20.08± 2.76 4.85± 1.46 28.19± 7.25 4.17± 1.53

t 27.142 11.076 18.090 9.432 11.035 12.641

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 母体血清和胎盘 IL-17、IL-21及 IL-22与新生儿感染的关

系分析

经多因素 Logistic回归分析，早产产妇血清和胎盘 IL-17、

IL-21 及 IL-22 均是新生儿感染发生的独立预测因素（P＜
0.05）；数据见表 3。

表 2 感染组与非感染组母体 IL-17、IL-21及 IL-22表达水平比较

Table 2 Comparison of the expression levels of maternal IL-17, IL-21 and IL-22 between infected and non-infected groups

表 3 母体血清和胎盘 IL-17、IL-21及 IL-22与新生儿感染的关系分析

Table 3 Analysis of the relationship between maternal serum and placental IL-17, IL-21, and IL-22, and neonatal infections

Factor B SE Wald P Exp(B) 95.0%CI

Serum IL-17 1.582 0.638 7.528 0.039 4.127 1.247-8.079

Serum IL-21 2.345 0.829 5.436 0.036 0.915 0.024-2.356

Serum IL-22 0.578 0.812 9.997 0.015 1.342 0.457-7.485

Placenta IL-17 1.653 0.636 7.889 0.043 5.684 2.348-15.642

Placenta IL-21 2.544 0.925 5.661 0.034 1.021 0.058-4.571

Placenta IL-22 0.417 1.024 8.965 0.010 4.563 1.236-12.528

2.4 相关性分析

经 Pearson相关性分析，早产产妇血清 IL-17与胎盘 IL-17

mRNA、血清 IL-21 与胎盘 IL-21 mRNA、血清 IL-22 与胎盘

IL-22 mRNA均呈正相关（r值分别为 0.359、0.412、0.387，P值
均为 <0.001）。

2.5 血清 IL-17、IL-21联合 IL-22预测新生儿感染的 ROC曲线

分析

经 ROC曲线分析，早产产妇血清 IL-17、IL-21、IL-22预测

新生儿感染的 AUC分别为 0.665（95%CI：0.419-0.911）、0.710

（95%CI：0.477-0.943）、0.680（95%CI：0.427-0.933），血清 IL-17、

IL-21联合 IL-22预测新生儿感染发生的 AUC为 0.910，大于

单一指标的 AUC（P＜0.05）；ROC曲线见图 1。

3 讨论

早产可导致早产儿发生一系列近期和远期并发症，原因在

于早产儿各个系统及器官功能并未发育成熟，其中新生儿感染

最为常见，极大地影响早产儿的预后[6]。关于早产的原因，相关

研究显示，宫内感染是导致早产的重要原因，这可能与感染激

活免疫细胞，通过炎症通路，刺激大量炎症因子的生成，促进前

列腺素的释放，进而导致早产[7]。也有研究表明，孕妇全身感染

的病原体可经过胎盘，侵袭胎儿，导致新生儿感染发生[8]。由此

认为，早产与新生儿感染的关系密切，这为寻找与早产密切相

关的指标，用于预测新生儿感染发生，提供重要依据。Th17细

胞是一种新发且能够分泌促炎因子 IL-17、IL-21和 IL-22的 T

细胞亚群，参与机体的免疫炎症反应[9]。鉴于感染和炎症在早产

发生中发挥重要作用，有理由认为，Th17细胞分泌的效应因子

IL-17、IL-21和 IL-22在早产产妇血清中表达上调。对此，本研

究比较了对照组与观察组产妇血清和胎盘 IL-17、IL-21、IL-22

的表达水平，结果显示：观察组血清和胎盘 IL-17、IL-21 及

IL-22表达水平均高于对照组，与 Ancu a[10]和 Ortega[11]等的研

究结果相契合，提示 Th17细胞分泌 IL-17、IL-21及 IL-22，介导

免疫炎症反应，可能是促进早产发生的重要原因，能否用于预

测新生儿感染发生，有待明确。

图 1 血清 IL-17、IL-21联合 IL-22预测新生儿感染的 ROC曲线

Fig.1 ROC curves of serum IL-17, IL-21 and IL-22 for predicting neonatal

infection
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国内外大量研究表明，在早产产妇及早产儿机体中，均存

在不同程度的慢性炎症，然而 Th17细胞在早产及新生儿感染

发病中的确切作用机制并不十分清楚[12,13]。由于孕妇宫内感染、

全身或盆腔感染均可激活机体的免疫炎症反应，在此过程中，

必然存在 Th17 细胞大量释放促炎细胞因子 IL-17、IL-21 及

IL-22，引起母体的病理损伤。正如刘永莉[14]等研究认为，孕妇发

生宫内感染后，机体分泌大量 IL-17、IL-21及 IL-22等促炎因子

介导的炎症反应，可促进宫颈过早成熟、诱发宫缩，不仅增大早

发风险，还可影响胎儿免疫功能的成熟。另外，也有研究表明，

母体的 IL-17、IL-21及 IL-22等促炎因子可经胎盘作用胎儿，影

响其预后[15,16]。在本研究中，根据观察组产妇分娩的新生儿是否

发生感染，分为感染组和非感染组，比较两组母体血清和胎盘

IL-17、IL-21及 IL-22表达水平，结果显示：感染组母体血清和

胎盘 IL-17、IL-21及 IL-22表达水平均高于非感染组，与 Liu[17]

等的研究结果相符，提示早产产妇血清和胎盘 IL-17、IL-21及

IL-22表达水平升高与新生儿感染有关。出现上述结果的原因，

考虑在于早产产妇机体存在感染和炎症，导致促炎因子 IL-17、

IL-21及 IL-22的大量释放并经胎盘作用胎儿，导致新生儿免

疫功能失衡，使其易受病原体侵袭而发生新生儿感染[18,19]。与此

同时，本研究的多因素 Logistic回归分析结果显示：早产产妇

血清和胎盘 IL-17、IL-21及 IL-22均是新生儿感染发生的独立

预测因素（P＜0.05）；预示着早产产妇血清 IL-17、IL-21 及

IL-22表达水平升高，其分娩的早产儿发生新生儿感染的风险

增大。

在本研究的 120例早产产妇中，分娩的新生儿发生感染

27例，占 22.50%，与既往研究结果相符[20]。由于新生儿感染在

疾病初期，症状缺乏特异性，常规指标并不明显异常，不利于此

病的诊治。对此，寻找与早产密切相关的指标，以提高对新生儿

感染的预测水平，具有重要的临床意义。本研究结果显示，早产

产妇血清和胎盘 IL-17、IL-21及 IL-22与早产及新生儿感染的

关系密切。IL-17在机体炎症反应的早期阶段即可由 Th细胞大

量分泌；IL-21可激活巨噬细胞、自然杀伤细胞，增强免疫炎反

应；IL-22是评价机体慢性炎症反应程度的特异性指标[21-23]。由

此不难看出，当早产产妇机体炎症反应加重时，IL-17、IL-21及

IL-22可通过胎盘作用胎儿，增大其娩出后发生感染的风险。原

因在于 IL-17、IL-21及 IL-22可损伤新生儿肺组织和肺泡壁、介

导免疫炎症反应、导致免疫功能失衡等，进而使新生儿感染发

生的风险增大[24]。本研究使用 Pearson相关性分析，结果显示：

早产产妇血清 IL-17与胎盘 IL-17 mRNA、血清 IL-21与胎盘

IL-21 mRNA、血清 IL-22与胎盘 IL-22 mRNA均呈正相关，由

此推测，早产产妇血清 IL-17、IL-21联合 IL-22对预测新生儿感

染发生具有一定应用价值。卢运照[25]等研究认为，早产儿发生

新生儿感染与 Th细胞分泌大量促炎因子，扰乱机体免疫功能、

介导免疫炎症反应过度激活有关，亦佐证了上述观点。对此，本

研究使用 ROC曲线分析，结果显示：早产产妇血清 IL-17、

IL-21联合 IL-22预测新生儿感染发生的效能较好。

综上所述，早产产妇血清和胎盘 IL-17、IL-21及 IL-22表达

水平升高均与新生儿感染发生密切相关，其中血清 IL-17、

IL-21联合 IL-22预测新生儿感染的效能较高，值得进一步研

究应用。当然，受限于本研究样本量不多，未分析 IL-17、IL-21

及 IL-22在新生儿感染发病过程中的具体作用机制，有待日后

扩大研究规模，采取多中心前瞻性对照研究，进一步明确

IL-17、IL-21及 IL-22与早产及新生儿感染的关系，并深入分析

检测早产产妇血清 IL-17、IL-21及 IL-22表达水平对制定早产

及新生儿感染防治方案的指导意义。
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