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百日咳患儿血清 PT-IgG、IL-17、IFN-酌水平及与肠黏膜屏障功能
和体液免疫的关系 *
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摘要 目的：分析百日咳患儿血清百日咳毒素免疫球蛋白 G（PT-IgG）、白介素 -17（IL-17）、干扰素 酌（IFN-酌）水平及与肠黏膜屏障
功能和体液免疫的关系。方法：选取 2020年 2月至 2023年 9月宁夏医科大学总医院儿科收治的 140例百日咳患儿（百日咳组）

及同期持续性咳嗽逸2周但病原学未检出百日咳鲍特菌的 80例儿童（对照组）为研究对象，采用酶联免疫吸附试验测定所有患儿

血清 PT-IgG、白介素 -17（IL-17）、干扰素 酌（IFN-酌），同时评估其肠黏膜屏障功能[晚期糖基化终末产物（AGEs）、二胺氧化酶

（DAO）、内毒素（ETX）]及体液免疫[免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白M（IgM）、补体 C3、补体 C4]水平，分析

百日咳患儿 PT-IgG、IL-17、IFN-酌水平与肠黏膜屏障功能、体液免疫指标的相关性。结果：百日咳组患儿血清 PT-IgG阳性率为

35.00%（49/140）；百日咳组血清 IL-17、IFN-酌、AGEs、DAO、ETX水平高于对照组，百日咳组血清 IgA、IgG、IgM、补体 C3、补体 C4

水平低于对照组（P＜0.05）；百日咳患儿 PT-IgG阳性率与 IL-17、IFN-酌、AGEs、ETX水平呈负相关，PT-IgG阳性率与 IgA、IgM、补

体 C3水平呈正相关，IL-17、IFN-酌与 AGEs、ETX呈正相关，IL-17、IFN-酌与 IgA、补体 C3水平呈负相关，IL-17与 IFN-酌水平呈正
相关（P＜0.05）。结论：百日咳患儿血清 PT-IgG阳性率低，而 IL-17、IFN-酌水平较高，且三者均与肠黏膜屏障功能、体液免疫有一
定关系，对其进行检测可为临床决策提供依据。
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Serum PT-IgG, IL-17 and IFN-酌 Levels in Children with Pertussis
and Their Relationship with Intestinal Mucosal Barrier Function

and Humoral Immunity*

To analyze the serum pertussis toxin immunoglobulin G (PT-IgG), IL-17 and IFN-酌 levels in children with
pertussis, and their relationship with intestinal mucosal barrier function and humoral immunity. A total of 140 children with

pertussis (pertussis group) who were admitted to the Department of Pediatrics at General Hospital of Ningxia Medical University from

February 2020 to September 2023, and 80 children (control group) with 2 weeks or longer duration of persistent cough but without Bor-

detella pertussis were selected as the study subjects at the same time. Serum PT-IgG, interleukin-17 (IL-17) and interferon-gamma

(IFN-酌) levels in all subjects were measured by enzyme-linked immunosorbent assay. Intestinal mucosal barrier function [advanced gly-

cation end products (AGEs), diamine oxidase (DAO) and endotoxin (ETX)] and humoral immunity [immunoglobulin A (IgA), im-

munoglobulin G (IgG), immunoglobulin M (IgM), complement C3 and complement C4] were evaluated. The correlation between the levels

of PT-IgG, IL-17 and IFN-酌 and intestinal mucosal barrier function, humoral immunity in children with pertussis was analyzed.
Serum PT-IgG positive rate in the pertussis group was 35.00% (49/140). Serum IL-17, IFN-酌, AGEs, DAO, and ETX levels in the pertus-

sis group were higher than those in the control group. Serum IgA, IgG, IgM, complement C3, and complement C4 levels in the pertussis

group were lower than those in the control group (P<0.05). PT-IgG positive rate was negatively correlated with the levels of IL-17, IFN-酌,
AGEs and ETX in children with pertussis. PT-IgG positivity rate was positively correlated with the levels of IgA, IgM and complement

C3. IL-17 and IFN-酌 were positively correlated with AGEs and ETX. IL-17 and IFN-酌 were negatively correlated with IgA and comple-

ment C3. IL-17 was positively correlated with IFN-酌 (P<0.05). Serum PT-IgG positive rate is low, while the levels of IL-17

and IFN-酌 are relatively high in children with pertussis. The three are related to intestinal mucosal barrier function and humoral immunity.
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Detecting these indicators can provide a basis for clinical decision-making.

Pertussis; PT-IgG; IL-17; IFN-酌; Intestinal mucosal barrier function; Humoral immunity

前言

百日咳属于百日咳杆菌感染所致的呼吸道传染性疾病，在

儿童中发生率高[1]。百日咳杆菌培养的阳性率较低，在采用鼻拭

子标本分析时可能受到采集人员的技术、标本转运等因素影响

而表现为假阴性[2]，机体在感染百日咳杆菌后体内百日咳毒素

免疫球蛋白 G（PT-IgG）可呈升高趋势，因而动态监测 PT-IgG

的变化在病原学确诊中有重要的补充意义[3,4]，若能联合其他指

标对百日咳进行诊断有重要意义。肠道菌群对于人体的胃肠道

功能、免疫功能、神经功能等造成影响，在百日咳患儿中存在有

肠黏膜屏障功能障碍及体液免疫功能低下 [5]。白介素 -17

（IL-17）、干扰素 酌（IFN-酌）均为常见炎性因子，IL-17 由 CD4+T

细胞分泌，IFN-酌由 Th1分泌，二者可介导组织炎症反应[6]，本

文主要分析百日咳患儿血清 PT-IgG、IL-17、IFN-酌水平及其与
肠黏膜屏障功能和体液免疫的关联性，结果如下：

1 资料及方法

1.1 基线资料

纳入 2020/02-2023/09 宁夏医科大学总医院儿科接诊的

140例百日咳病例（百日咳组）。纳入标准：（1）均符合百日咳相

关标准 [7]；（2）实验室分离出百日咳鲍特菌或聚合酶链式反应

（PCR）为阳性；（3）患儿临床资料完整，近 1个月内无接种百白

破联合疫苗情况。排除标准：（1）PT-IgG在 100 IU/mL及以上同

时处于百日咳疫苗接种后 2 年内，而鲍特菌培养呈阴性或

IS481-PCR呈阴性；（2）其他严重传染性疾病、恶性肿瘤或自身

免疫性疾病；（3）可能存在有体液免疫性缺陷疾病者。另选取同

期持续性咳嗽逸2周但病原学未检出百日咳鲍特菌的儿童 80

例作为对照组，其中诊断为支气管肺炎 39例、急性支气管炎

36例、其他 5例。百日咳组、对照组的年龄和咳嗽病程一般资

料比较差异无显著性（P＞0.05），均衡可比。见表 1。所有患儿家

属均知情同意本研究并签署知情同意书。

表 1 两组一般资料比较[n(%),（x± s）]
Table 1 Comparison of general information between the two groups [n (%), (x± s)]

Groups
Gender

Age (year) Course of disease (d)
Male Female

Pertussis group (n=140) 82(58.57) 58(41.43) 1.56± 0.18 15.63± 1.62

Control group (n=80) 42(52.50) 38(47.50) 1.53± 0.16 15.67± 1.58

x2/t 0.763 1.237 0.178

P 0.382 0.217 0.859

1.2 方法

1.2.1 检测 PT-IgG抗体情况 于入院时取静脉血 2 mL，于干

燥管中静置，留取血清。在 24 h内采用欧蒙医学诊断（中国）有

限公司百日咳 PT-IgG试剂盒经MB-580酶标分析仪（深圳市

汇松实业有限公司）以酶联免疫吸附试验（ELISA）测定吸光

度，依据吸光度值计算 PT-IgG抗体水平，按试剂盒说明书判定

检测下限臆5 IU/mL，当 PT-IgG逸80 IU/mL为阳性，提示急性

或近期患百日咳。

1.2.2 血清 IL-17、IFN-酌水平检测 采集所有患儿入院时空腹

肘静脉血约 4 mL，3500 r/min离心 10 min（半径为 10 cm），获得

上清液后以 ELISA法对血清 IL-17、IFN-酌水平予以测定。
1.2.3 测定肠黏膜屏障及体液免疫指标检测 采用 1.2.2收集

到的血清样本，（1）以 ELISA 法测定晚期糖基化终末产物

（AGEs）、二胺氧化酶（DAO），经分光光度法测定内毒素（ETX）

水平，分析肠黏膜屏障功能，试剂盒均购自 Genmde公司。（2）

经快速免疫透射比浊法（上海基恩科技提供相关试剂盒）对免

疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 M（IgM）、

补体 C3、补体 C4水平予以检测。

1.3 统计学方法

以 SPSS23.0软件对数据予以统计学处理，计数资料采用

率（%）的形式展示，予以 x2检验，计量资料经 Shapiro-Wilk正

态性检验、Levene检验显示满足正态分布与方差齐性要求，以

（x± s）形式表示，采用独立样本 t检验。Spearman或 Pearson法

分析百日咳患儿 PT-IgG、IL-17、IFN-酌水平与肠黏膜屏障功能、
体液免疫指标间的关联性。双侧检验，琢=0.05。

2 结果

2.1 两组血清 PT-IgG、IL-17、IFN-酌水平比较
百日咳组患儿血清 PT-IgG阳性率为 35.00%，百日咳组的

血清 IL-17、IFN-酌较对照组更高（P＜0.05）。如下表 2。

2.2 肠黏膜屏障、体液免疫指标对比

百日咳组 AGEs、DAO、ETX较对照组更高，而其他 IgA、

IgG、IgM等各项均较对照组更低（P＜0.05）。如下表 3。

2.3 百日咳患儿 PT-IgG、IL-17、IFN-酌水平与肠黏膜屏障功能、
体液免疫指标的相关性

百日咳患儿 PT-IgG阳性率与 IL-17、IFN-酌、AGEs、ETX水
平呈负相关，PT-IgG阳性率与 IgA、IgM、补体 C3水平呈正相

关，IL-17、IFN-酌与 AGEs、ETX呈正相关，IL-17、IFN-酌与 IgA、

补体 C3水平呈负相关，IL-17与 IFN-酌呈正相关（P＜0.05）。见

表 4。
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Note: *P<0.05.

3 讨论

百日咳患儿可出现阵发性痉挛性咳嗽，同时咳嗽持续时间

较长，严重者可导致呼吸衰竭、神经系统损害等，对患儿开展的

病原学研究发现其百日咳黏附素、百日咳毒素（PT）等相关抗体

有大量生成，其中 PT-IgG对于百日咳的诊断有一定特异性[8,9]。

肠道菌群和呼吸道疾病也存在密切的关系，而肠道菌群的平衡

状态被破坏后细菌也能发生易位最终入血液循环，间接地激活

全身炎症反应[10]。体液免疫中免疫球蛋白、补体浓度能较好地

评估机体免疫功能状态[11,12]，然而目前关于百日咳患儿 PT-IgG

与肠黏膜屏障、体液免疫的关联性鲜有报道。

甘川等 [13] 发现，59.9%的百日咳鲍特菌急性感染期患儿

PT-IgG低于 20 IU/mL，PT-IgG水平可受到疫苗接种剂次及采

样时病程的影响。J觔gi等[14]的研究显示，儿童 PT-IgG峰值为

292 IU/ mL（200～363 IU/ mL），且峰值时间为 13.3 d（13.2～

13.4 d），半衰期为 364 d（359～486 d）。本次百日咳组患儿血清

PT-IgG阳性率为 35.00%，与以往报道结果大致相近，表明本次

收治的百日咳患儿 PT-IgG阳性率不高，在完成疫苗接种后的

前 8～9个月，患儿体内的 PT-IgG阳性率可呈快速性衰减，随

后衰减减慢，可将 PT-IgG作为百日咳早期诊断的标志物[15]。

百日咳患儿体内存在免疫功能紊乱，其中 IL-17能介导组

织的炎性反应，而 Th17的主要效应因子即是 IL-17，参与了机

体气道炎性反应，并同呼吸道疾病存在有密切关系[16]。IFN-酌为
IL-17家族发现最早、研究最广泛的促炎细胞因子，由 Th1分

泌，可诱导多种促炎细胞因子及趋化因子释放而引起炎症，强

化杀伤炎性细胞毒性，诱导趋化因子表达，加重炎症损伤[17,18]。本

表 2 两组血清 PT-IgG、IL-17、IFN-酌水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of serum PT-IgG, IL-17 and IFN-酌 levels between the two groups (x± s)

Groups PT-IgG positive rate(%) IL-17(pg/mL) IFN-酌(pg/mL)

Pertussis group(n=140) 49(35.00) 110.23± 12.57 116.43± 12.13

Control group(n=80) - 84.87± 8.69 89.67± 9.42

t 15.986 17.012

P ＜0.001 ＜0.001

表 3 两组肠黏膜屏障功能、体液免疫指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of intestinal mucosal barrier function and humoral immunity indicators between the two groups (x± s)

Groups AGEs(ng/L) DAO(U/L) ETX(EU/L) IgA(g/L)

Pertussis group(n=140) 192.63± 19.85 1.61± 0.18 0.92± 0.11 0.42± 0.06

Control group(n=80) 145.44± 15.21 1.24± 0.15 0.88± 0.10 1.23± 0.15

t 18.394 15.553 2.680 56.538

P ＜0.001 ＜0.001 0.008 ＜0.001

Groups IgG(g/L) IgM(g/L) Complement C3(g/L) Complement C4(g/L)

Pertussis group(n=140) 5.96± 0.63 0.79± 0.09 1.03± 0.14 0.16± 0.03

Control group(n=80) 8.47± 0.85 1.24± 0.15 1.48± 0.15 0.27± 0.04

t 24.958 27.822 22.343 23.107

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 4 百日咳患儿 PT-IgG、IL-17、IFN-酌与肠黏膜屏障功能、体液免疫指标相关性（r值）
Table 4 Correlation between PT-IgG, IL-17, IFN-酌 and intestinal mucosal barrier function, humoral immunity indicators in children with pertussis

(r value)

Indicators IL-17 IFN-酌 AGEs DAO ETX

PT-IgG -0.536* -0.472* -0.358* -0.152 -0.437*

IL-17 - 0.426* 0.475* 0.069 0.397*

IFN-酌 - - 0.523 0.101 0.412

Indicators IgA IgG(g/L) IgM(g/L) Complement C3(g/L) Complement C4(g/L)

PT-IgG 0.525* 0.105 0.616* 0.435* 0.121

IL-17 -0.466* -0.126 -0.107 -0.298* -0.114

IFN-酌 -0.417* -0.084 -0.112 -0.306* -0.092
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研究中，百日咳组血清 IL-17、IFN-酌水平较对照组更高，原因可
能为百日咳杆菌属于 G-菌，能产生百日咳毒素等各类致病性

病毒素，最终诱导淋巴细胞朝向周围血液和气管的方向活跃，

诱发免疫炎性反应与组织损伤。

AGEs、DAO、ETX 为评估肠黏膜屏障功能的主要指标，

AGEs、DAO、ETX水平异常升高可提示肠道黏膜屏障损伤，肠

道黏膜通透性增加后导致肠道黏膜屏障受损、大量肠液分泌[19]。

发生体液免疫时 B细胞可产生 IgA、IgG与 IgM等特异性免疫

球蛋白，发挥抗感染与免疫效应，补体 C3、C4则是补体激活途

径重要分子，能调节人体的免疫功能，诱发免疫病理性损伤[20]。

本次发现，百日咳组血清 AGEs、DAO、ETX水平高于对照组，

百日咳组血清 IgA等均较对照组更低，因而百日咳患儿体内可

发生一定程度的肠黏膜损伤，并伴随体液免疫异常。百日咳患

儿在发生感染后 AGEs、DAO、ETX增多，导致纤毛运动减少，

对细菌等的清除功能下降，呼吸道黏膜出现充血和水肿、炎性

反应，气道的分泌物不易咳出[21]。同时在百日咳患儿受到百日

咳杆菌侵袭后，肠道菌群中致病菌大量繁殖，免疫球蛋白为抵

抗致病菌过度消耗，导致其转换功能减弱、合成速度减缓，有害

代谢物质增加，因此 IgA、IgG、IgM、补体 C3、C4表达水平呈下

调趋势[22,23]。

本研究与以往不同的是，分析了百日咳患儿 PT-IgG阳性

率、IL-17、IFN-酌和肠黏膜屏障功能及体液免疫的关联性，结果
发现 PT-IgG 阳性率与 IL-17、IFN-酌、AGEs、ETX 水平呈负相
关，PT-IgG阳性率与 IgA、IgM、补体 C3水平呈正相关，IL-17、

IFN-酌与 AGEs、ETX呈正相关，IL-17、IFN-酌与 IgA、补体 C3

水平呈负相关，IL-17与 IFN-酌呈正相关，提示在百日咳患儿体
内 PT-IgG低表达，而 IL-17、IFN-酌高表达，且三者均和肠黏膜
屏障功能、体液免疫有明显关系。肠黏膜表面形成的肠道黏膜

屏障为保障肠道菌群维持动态平衡的重要环节，百日咳患儿常

伴有免疫功能受损，尤其是急性期常可见体液免疫低下，呈现

明显免疫抑制，在 PT-IgG抗体不足、肠黏膜屏障功能障碍及体

液免疫下降情况下，其炎症反应加剧，血清 IL-17、IFN-酌水平升
高，且这些指标相互关联，如此形成恶性循环[24,25]。因此在临床

上百日咳的诊疗中除检测 PT-IgG 外，也可对其血清指标

IL-17、IFN-酌及肠黏膜屏障功能、体液免疫予以评估，从而为临
床诊疗提供依据[26,27]。

综上所述，百日咳患儿的血清 PT-IgG阳性率低，而 IL-17、

IFN-酌呈高表达水平，且三者均和患儿肠黏膜屏障功能、体液免
疫有一定关联性，对其进行检测可为临床决策提供依据。
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