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摘要 目的：探讨肺炎支原体肺炎伴喘息儿童血清 25羟基维生素 D3[25(OH)D_3]、辅助性 17细胞 /调节性 T细胞（Th17/Treg）表

达水平与肺功能的关系。方法：将新疆医科大学第五附属医院收治的肺炎支原体肺炎伴喘息患儿 26例作为肺炎伴喘息组，肺炎

支原体肺炎不伴有喘息患儿 54例作为肺炎不伴喘息组，另选取健康儿童 30例作为对照组，比较各组血清 25(OH)D_3、白细胞介

素（IL）-10、IL-17、Th17细胞及 Treg细胞占 CD4+T细胞比例及肺功能，并分析其相关性。结果：肺炎伴喘息组血清 25(OH)D_3、

IL-10、Treg细胞占 CD4+T细胞比例低于肺炎不伴喘息组、对照组，Th17细胞占 CD4+T细胞比例、Th17/Treg、IL-17高于肺炎不伴

喘息组、对照组（P<0.05）。各组第一秒最大呼气量占用力肺活量百分比（FEV1/FVC）比较差异无统计学意义（P>0.05），肺炎伴喘息
组 FEV1占预计值百分比（FEV1%pred）、峰值呼气流量（PEF）低于肺炎不伴喘息组、对照组（P<0.05），肺炎不伴喘息组与对照组
FEV1%pred、PEF比较无统计学意义（P>0.05）。肺炎伴喘息组患儿血清 25 (OH)D_3与 Th17/Treg、IL-17呈负相关（P<0.05），与
IL-10、FEV1%pred、PEF呈正相关（P<0.05），血清 Th17/Treg与 IL-10、FEV1%pred、PEF呈负相关（P<0.05），与 IL-17呈正相关

（P<0.05）。结论：肺炎支原体肺炎伴喘息儿童血清 25(OH)D_3、Th17/Treg表达水平异常，肺功能下降，且 25(OH)D_3、Th17/Treg

表达水平与肺功能相关。
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The Relationship between the Expression of Serum 25(OH)D_3, Th17/Treg
and Pulmonary Function in Children with Mycoplasma Pneumonia and

Wheezing*

To investigate the relationship between the expression of serum 25 (OH) D_3, T help 17/Regulatory T

(Th17/Treg) and pulmonary function in children with mycoplasma pneumonia and wheezing. 26 children with Mycoplasma

pneumoniae pneumonia and wheezing in the Fifth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University were treated as pneumonia with

wheezing group, 54 children with mycoplasma pneumonia without wheezing were treated as pneumonia without wheezing group, and 30

healthy children were selected as control group. Serum 25 (OH) D_3, interleukin (IL)-10, IL-17, proportion of Th17 cells and Treg cells

in CD4+T cells and lung function of each group were compared, and their correlation were analyzed. Serum 25 (OH) D_3, IL-10

and proportion of Treg cells in CD4+T cells in pneumonia with wheezing group were lower than those in pneumonia without wheezing

group and control group. proportion of Th17 cells in CD4+T cells, Th17/Treg and IL-17 were higher than those in pneumonia without

wheezing group and control group (P<0.05). There was no significant difference in Percentage of maximal expiratory volume occupied
by vital capacity in the first second(FEV1/FVC) among groups (P>0.05). FEV1 Percentage of Predicted Value(FEV1%pred) and peak ex-

piratory flow (PEF) in pneumonia with wheezing group were lower than those in pneumonia without wheezing group and control group

(P<0.05). There were no significant differences in FEV1%pred and PEF between pneumonia without wheezing group and control group

(P>0.05). Serum 25 (OH)D_3 was negatively correlated with Th17/Treg and IL-17 (P<0.05), positively correlated with IL-10 (P<0.05),
FEV1%pred and PEF (P<0.05). Serum Th17/Treg negatively correlated with IL-10, FEV1%pred and PEF (P<0.05), and positively corre-
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lated with IL-17 (P<0.05). The expression levels of serum 25(OH)D_3 and Th17/Treg in children with mycoplasma pneumo-

nia and wheezing are abnormal, the pulmonary function is decreased, and the expression levels of 25 (OH)D_3, Th17/Treg are correlated

with pulmonary function.

Mycoplasma pneumoniae pneumonia; Children; Wheezing; 25(OH)D_3; Th17/Treg

前言

肺炎支原体肺炎是常见的呼吸系统感染性疾病，占儿童肺

炎的 10%~20%[1,2]。近年来其发病率呈升高趋势。喘息是肺炎支

原体肺炎常见的症状，不仅影响患儿生活质量，甚至可能发展

为哮喘。研究发现，并非所有的肺炎支原体肺炎伴喘息儿童可

发展为哮喘，其发生机制尚未完全明确[3]。25羟基维生素 D3

[25-hydroxyvitamin D3，25(OH)D_3]是维生素 D 的活性形式，

同时也是一种激素前体[4]。近年来研究发现，25(OH)D_3与儿童

呼吸系统疾病发生和发展有密切关系[5]。另外有研究发现，免疫

紊乱和气道炎症在喘息发作的发生中也起到了重要的作用[6]。

辅助性 17细胞（T help 17，Th17）和调节性 T 细胞（Regulatory

T，Treg）是两种重要的 CD4+效应细胞，Th17细胞可以特异性

分泌白细胞介素（Interleukin，IL）-17，而 Treg细胞可以特异性

分泌 IL-10，在维持机体免疫稳态和参与自身抗原耐受中发挥

重要作用，可能与肺炎支原体肺炎伴有喘息的发生有密切关系[7-9]。

为进一步探讨肺炎支原体肺炎伴喘息儿童血清 25(OH)D_3、

Th17/Treg表达水平与肺功能的关系，本文进行了相关研究，现

作如下报道。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2017年 6月至 2019年 2月新疆医科大学第五附属

医院收治的肺炎支原体肺炎患儿 80例，纳入标准：（1）所有患

儿均符合肺炎支原体肺炎的诊断标准[10]；（2）患儿年龄≤ 12岁，

病程 <2周；（3）患儿经咽拭子分离培养肺炎支原体后呈阳性结

果，且血清 IgM阳性或 IgG升高 4倍以上；（4）入院前半年内

未服用影响免疫系统的药物。排除标准：（1）既往有支气管哮喘

病史或慢性呼吸系统疾病；（2）先天性免疫系统疾病患儿；（3）

合并其他部位炎症者；（4）配合度低，未完成肺功能检测者。80

例患儿中，肺炎支原体肺炎伴喘息患儿 26例作为肺炎伴喘息

组，男性 15例，女性 11例，平均年龄（7.13± 1.14）岁，平均病程

（5.77± 2.08）d。肺炎支原体肺炎不伴有喘息患儿 54例作为肺

炎不伴喘息组，男性 31例，女性 23例，平均年龄（7.44± 1.38）

岁，平均病程（5.92± 2.33）d。选择健康儿童 30例作为对照组，

男性 17例，女性 13例，平均年龄（7.29± 1.08）岁。各组受试者

性别、年龄比较无统计学差异（P>0.05），具有可比性，本研究取
得受试者家长或监护人同意，本研究经我院伦理委员会批准。

1.2 方法

所有患儿于入院当日采集外周静脉血 4 mL，对照组于门

诊采集外周静脉血 2 mL，取 100 滋L 全血肝素抗凝后加入
CD3FITC、CD25 PE-CY7、CD8 APC-CY7、CD127 PEMAB抗体

各 10 滋L，避光条件下室温孵育 20 min，溶解红细胞后固定共

50 min，加入 IL-10、IL-17 ALEXA647标记抗体各 10 滋L，避光
孵育 50 min，PBS洗涤细胞并重悬后应用美国贝克曼库尔特公

司生产的 fc-500 流式细胞仪测定 Th17 细胞和 Treg 细胞占

CD4+T细胞比例。其余血液经 3500 r/min常温离心 8 min，离心

半径 12cm，分离血清，应用酶联免疫吸附法检测血清 25(OH)

D_3、IL-10、IL-17水平，试剂盒购自上海酶联生物科技有限公

司。应用 Master Screen呼吸功能检测仪（德国耶格公司生产）

检测各组儿童肺功能，主要包括：第一秒最大呼气量占用力肺

活量百分比（FEV1/FVC）、FEV1 占预计值百分比（FEV1%

pred）、峰值呼气流量（Peak expiratory flow，PEF）。

1.3 统计学方法

使用 SPSS25.0软件进行统计学分析，计量资料以（x± s）
表示，多组数据比较应用单因素方差分析，两组比较实施 t检

验，计数资料以比或率表示，实施卡方检验，采用 Pearson相关

性分析 25(OH)D_3、Th17/Treg与其他指标的相关性，P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组血清 25(OH)D_3、IL-10、IL-17水平比较

肺炎伴喘息组血清 25 (OH)D_3、IL-10低于肺炎不伴喘息

组、对照组，IL-17高于肺炎不伴喘息组、对照组，肺炎不伴喘息

组血清 25(OH)D_3、IL-10低于对照组，IL-17高于对照组（P<0.
05），见表 1。

Note: Compared with the control group, *P<0.05; compared with the pneumonia without wheezing group, #P<0.05.

表 1 各组血清 25(OH)D_3、IL-10、IL-17水平比较（x± s）
Table 1 Comparison of serum 25 (OH) D_3, IL-10 and IL-17 levels in each group（x± s）

Groups n 25(OH)D_3（ng/mL） IL-10（ng/L） IL-17（ng/L）

Pneumonia with wheezing group 26 24.78± 8.12*# 8.43± 1.12*# 25.46± 2.76*#

Pneumonia without wheezing group 54 39.47± 12.11* 15.54± 1.89* 16.83± 1.87*

Control group 30 59.71± 12.87 19.23± 2.17 10.16± 1.92

F 28.564 8.927 12.784

P 0.000 0.000 0.000
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2.2 各组 Th17细胞及 Treg细胞占 CD4+T细胞比例比较

肺炎伴喘息组 Th17 细胞占 CD4+T 细胞比例、Th17/Treg

高于肺炎不伴喘息组、对照组，Treg细胞占 CD4+T细胞比例低

于肺炎不伴喘息组、对照组，肺炎不伴喘息组 Th17 细胞占

CD4+T 细胞比例、Th17/Treg 高于对照组，Treg 细胞占 CD4+T

细胞比例低于对照组（P<0.05），见表 2。

Note: Compared with the control group, *P<0.05; compared with the pneumonia without wheezing group, #P<0.05.

表 2 各组 Th17细胞及 Treg细胞占 CD4+T细胞比例比较（x± s）
Table 2 Comparison of proportion of Th17 cells and Treg cells in CD4+T cells in each group（x± s）

Groups n
Proportion of Th17 cells in

CD4+T cells（%）

Proportion of Treg cells in

CD4+T cells（%）
Th17/Treg

Pneumonia with wheezing group 26 5.51± 1.75*# 4.23± 0.94*# 1.30± 0.18*#

Pneumonia without wheezing group 54 3.06± 0.56* 5.05± 0.98* 0.61± 0.12*

Control group 30 2.18± 0.37 6.17± 1.02 0.35± 0.08

F 4.881 5.927 5.038

P 0.031 0.042 0.000

2.3各组肺功能比较

各组 FEV1/FVC比较无统计学意义（P>0.05）。肺炎伴喘息
组 FEV1%pred、PEF低于肺炎不伴喘息组、对照组（P<0.05），肺

炎不伴喘息组与对照组 FEV1%pred、PEF比较无统计学意义

（P>0.05），见表 3。

Note: Compared with the control group, *P<0.05; compared with the pneumonia without wheezing group, #P<0.05.

表 3 各组儿童肺功能比较（x± s）
Table 3 Comparison of pulmonary function（x± s）

Groups n FEV1%pred（%） FEV1/FVC（%） PEF（%）

Pneumonia with wheezing group 26 64.55± 5.12*# 92.15± 3.87 30.37± 2.14*#

Pneumonia without wheezing group 54 87.34± 5.78 92.73± 3.15 72.24± 3.61

Control group 30 88.81± 4.09 93.03± 3.65 73.15± 3.92

F 18.341 1.531 13.521

P 0.028 0.564 0.000

2.4 肺炎支原体肺炎儿童血清 25 (OH)D_3、Th17/Treg表达水

平与其他指标的相关性分析

Pearson相关性分析显示：肺炎伴喘息组患儿血清 25(OH)

D_3 与 Th17/Treg、IL-17 呈负相关（P<0.05），与 IL-10、FEV1%

pred、PEF呈正相关（P<0.05）；血清 Th17/Treg与 IL-10、FEV1%

pred、PEF呈负相关（P<0.05），与 IL-17呈正相关（P<0.05）。肺

炎不伴喘息组患儿血清 25 (OH)D_3与 Th17/Treg、IL-17呈负

相关（P<0.05），与 IL-10呈正相关（P<0.05），血清 Th17/Treg与

IL-10呈负相关，与 IL-17呈正相关（P<0.05）。见表 4。

表 4 肺炎支原体肺炎儿童血清 25(OH)D_3、Th17/Treg表达水平与其他指标的相关性分析

Table 4 Analysis of correlation between the expression levels of serum 25(OH)D_3, Th17/Treg and other indicators in children with Mycoplasma

pneumoniae pneumonia

Factors

Pneumonia with wheezing group Pneumonia without wheezing group

25(OH)D_3 Th17/Treg 25(OH)D_3 Th17/Treg

r P r P r P r P

25(OH)D_3 - - - - - - - -

Th17/Treg -0.502 0.000 - - -0.353 0.000 - -

IL-10 0.537 0.012 -0.546 0.000 0.348 0.009 -0.432 0.013

IL-17 -0.487 0.008 0.645 0.000 -0.308 0.012 0.483 0.016

FEV1%pred 0.634 0.000 -0.564 0.000 0.132 0.703 -0.108 0.795

FEV1/FVC 0.106 0.864 -0.112 0.754 0.123 0.845 -0.104 0.803

PEF 0.564 0.000 -0.463 0.000 0.103 0.735 -0.187 0.837
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3 讨论

肺炎支原体感染后部分患儿可出现喘息症状，并可诱发原

有哮喘，患儿哮喘急性发作时其发病机制复杂，目前仍未完全

明确[11]。目前研究倾向于肺炎支原体感染后病原体直接侵入呼

吸道上皮细胞，引起炎症因子分泌，并导致机体免疫功能紊

乱[12,13]。也有学者认为，肺炎支原体肺炎伴喘息的发生可能与内

分泌紊乱有关[14]。25(OH)D_3是维生素 D的活性形式，也是一

种激素前体。研究表明 25(OH)D_3除参与机体钙磷代谢调节

外，还可以影响机体免疫系统的功能发挥[15]。Jensen ME等研究

报道，25(OH)D_3可以通过抑制 Th2淋巴细胞起到抑制免疫反

应的作用，还可以通过影响 B细胞抑制免疫球蛋白产生[16]。相

关研究发现 25 (OH)D_3与过敏性哮喘的发生有密切关系，25

(OH)D_3缺乏可以作为过敏性哮喘发生的预测指标[17]。

Th17细胞和 Treg细胞是两类重要的 CD4+T细胞，在维持

免疫功能正常中发挥重要的作用。研究表明，Th17细胞可以分

泌 IL-17，在抗感染对抗病原体侵袭中发挥重要作用[18,19]。IL-17

也是一种重要的炎症因子，研究表明 IL-17可以诱导 IL-8和粒

细胞集落刺激因子聚集，导致中心粒细胞活化，引发炎症级联

反应[20]。Treg细胞则是一种能够调节其他免疫细胞功能的细胞

亚型，在维持机体免疫功能稳定起到重要作用[21]。研究表明，

Treg细胞可以分泌 IL-10进而发挥免疫抑制功能[22]。IL-10还可

以抑制 IL-2、肿瘤坏死因子 -琢、干扰素 酌的合成与分泌，从而
减轻机体炎症反应[23]。目前已有研究表明，IL-10对哮喘有明显

抑制作用，可以作为哮喘并且转归预测指标[24]。本研究结果显

示，肺炎伴喘息组血清 25 (OH)D_3、IL-10低于肺炎不伴喘息

组，而 IL-17高于肺炎不伴喘息组，表明 25(OH)D_3、IL-10、

IL-17在肺炎支原体肺炎患儿发生喘息中起到了重要作用，分

析其原因主要是肺炎伴喘息的儿童存在免疫功能紊乱和呼吸

道炎症反应，并引起 25(OH)D_3、IL-10、IL-17异常[25,26]。进一步

分析发现，肺炎伴喘息组 Th17 细胞占 CD4+T 细胞比例、

Th17/Treg高于肺炎不伴喘息组、对照组，Treg细胞占 CD4+T

细胞比例低于肺炎不伴喘息组、对照组，也证实了 Th17/Treg

异常在肺炎支原体肺炎患儿发生喘息中起到了重要作用。肺炎

支原体肺炎患儿发生喘息可能由于 Th17/Treg异常并导致免

疫系统紊乱，诱发喘息发生，而 25(OH)D_3则通过抑制 Th2淋

巴细胞起到抑制免疫反应的作用，导致免疫系统紊乱，诱发喘

息发生。

从各组呼吸功能比较来看，肺炎伴喘息组 FEV1%pred、

PEF低于肺炎不伴喘息组、对照组，肺炎不伴喘息组与对照组

FEV1%pred、PEF比较无统计学意义，各组 FEV1/FVC比较无

统计学意义。FEV1%pred、FEV1/FVC、PEF可反映患儿的肺功

能[27,28]，由于肺炎支原体肺炎引发的喘息多是一种可逆的、发作

性的小气道呼吸功能障碍，并无器质性变化[29,30]，因此患儿仅出

现 FEV1%pred、PEF降低，FEV1/FVC并无明显改变，而肺炎不

伴喘息组没有出现小气道呼吸功能障碍，因此 FEV1%pred、

FEV1/FVC、PEF无明显改变。本研究结果还显示，肺炎支原体

肺炎儿童血清 25 (OH)D_3、Th17/Treg表达水平与肺功能密切

相关，提示 25(OH)D_3与 Th17/Treg可能通过影响机体免疫功

能参与喘息的发生与发展，同时也与患儿 FEV1%pred、PEF密

切相关。临床上可以通过对肺炎支原体肺炎患儿血清 25(OH)

D_3、IL-10、IL-17的检测或 Th17/Treg的检测为肺炎支原体肺

炎患儿喘息发作诊断和治疗提供依据。 25 (OH)D_3 与

Th17/Treg呈负相关提示 25(OH)D_3与 Th17/Treg可能两者共

同参与了肺炎支原体肺炎患儿伴喘息的发生与发展，其具体机

制有待于进一步研究证实。

综上所述，肺炎支原体肺炎伴喘息儿童血清 25(OH)D_3、

Th17/Treg表达水平异常，其水平与 IL-10、IL-17及肺功能指标

FEV1%pred、PEF相关，25(OH)D_3、Th17/Treg可能共同参与了

肺炎支原体肺炎患儿伴喘息的发生与发展。
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