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25-（OH）D3 和 IL-17 在不同严重程度哮喘 
患儿血清中的表达及其临床意义

王红霞，张月华

（海口市人民医院 海南 海口 570208）

摘要 ：目的  探讨 25-（OH）D3 和白细胞介素 -17（IL-17）在不同严重程度哮喘患儿血清中的表达及

其临床意义。方法  选取 2016 年 10 月—2018 年 12 月海口市人民医院收治的哮喘患儿 224 例作为研究组，根

据研究组患儿不同病情分为轻度间歇组 68 例、轻度持续组 52 例、中度持续组 59 例和重度持续组 45 例。选

取该院同期健康体检儿童 50 例作为对照组。分别检测各组血清 25-（OH）D3 和 IL-17 水平 ；同时采用儿童

哮喘控制测试评分系统（C-ACT）进行哮喘病情评分。比较各组血清 25-（OH）D3 和 IL-17 水平，分析血清 

25-（OH）D3、IL-17 水平与 C-ACT 评分的相关性。结果  观察组血清 IL-17 水平高于对照组（P <0.05），

而血清 25-（OH）D3 水平低于对照组（P <0.05）。轻度间歇组、轻度持续组、中度持续组和重度持续组血清

IL-17、25-（OH）D3 水平和 C-CAT 评分比较，经方差分析，差异有统计学意义（P <0.05）；从轻度间歇组、

轻度持续组、中度持续组到重度持续组，血清 IL-17 水平呈上升趋势（P <0.05），而血清 25-（OH）D3 水平

和 C-CAT 评分呈下降趋势（P <0.05）。Pearson 相关性分析显示，观察组患儿血清 IL-17 与 C-CAT 评分呈

负相关（r =-0.825，P =0.006），而血清 25-（OH）D3 水平与 C-CAT 评分呈正相关（r =0.917，P =0.008）。

结论  哮喘患儿血清 25-（OH）D3 水平降低，血清 IL-17 水平升高，且指标变化情况与病情有相关性。早期

检测 25-（OH）D3 和 IL-17 水平，对哮喘早期诊断、病情及预后评估具有重要临床意义。

关键词 ：  哮喘 ；儿童 ；25 羟维生素 D3 ；白细胞介素 17 ；预后

中图分类号 ：  R725.6                                               文献标识码 ：  A

Expression and clinical significance of 25-Dihydroxy D3 and IL-17 
in serum of children with asthma of different severity

Hong-xia Wang, Yue-hua Zhang
(Haikou People’s Hospital, Haikou, Hainan 570208, China)

Abstract: Objective  To investigate the expression and clinical significance of 25-dihydroxy D3 (25-(OH) D3] 
and interleukin-17 (IL-17) in serum of children with asthma of different severity.  Methods  The subjects were 224 
children with asthma admitted to our hospital from October 2016 to December 2018, and divided into four groups: 
mild intermittent group, mild persistent group, moderate persistent group and severe persistent group (68 cases, 52 
cases, 59 cases and 45 cases,  respectively). 50 healthy children were selected as control group at  the same time. 
Detection of serum 25-(OH) D3 and IL-1 in five groups of children at the same time, and the asthma condition score 
of four groups was measured by C-ACT (Child Asthma Control Test scoring system). The levels of serum 25-(OH) D3 
and IL-17 in five groups were compared, and the correlation between serum 25-(OH) D3 and IL-17 levels and C-ACT 
score was also analyzed by Pearson correlation analysis.  Results  The serum level of IL-17 in the observation group 
was higher than that in the control group (P  < 0.05), while the serum level of 25 - (OH) D3 was lower than that in 
the control group (P  < 0.05). The levels of serum IL-17, 25-(OH) D3 and C-ACT scores in mild intermittent group, 
mild persistent group, moderate persistent group and severe persistent group were significantly different (P  < 0.05). 
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哮喘全称为支气管哮喘，是呼吸内科常见的慢性

疾病，以持续可逆性气道高反应性为特征。流行病学

调查显示，目前我国哮喘患者约有 3 000 万，≤ 14 岁

人群约占 1.42%[1]，且多数患者在学龄前开始发病。因

此，对小儿哮喘积极预防、早期诊断及治疗尤为重

要。早诊断、早治疗可控制疾病进展，提高患儿预后

质量。但是临床有部分哮喘患儿症状并不明显，增加

了疾病诊断的难度，容易错过最佳治疗时期。如何

提高哮喘患儿早期诊断准确率，准确评估哮喘病情

变化具有重要临床意义 [2]。有研究指出，哮喘发病与

慢性气道炎症细胞因子密切相关 [3]。白细胞介素 -17

（Interleukin-17, IL-17）是最新发现的 CD4+T 淋巴细胞

亚群分泌的细胞因子，可激活和聚集呼吸道中性粒细

胞，介导 T 淋巴细胞启动炎症反应 ；还可诱导多种细

胞释放炎症因子，促进气道黏液腺分泌大量黏液，提

高气道反应性，从而在哮喘气道重塑过程中起到重要

作用 [4-5]。有研究指出，25- 羟维生素 D3[25-（OH）D3] 

可能参与了哮喘患儿呼吸道炎症反应，与哮喘的发生、

发展有关，但其确切作用机制尚不明确 [6]。25-（OH）D3

也被证实可抑制各种 Th1 免疫反应介导的自身免疫性

疾病的演进 [7]。本研究对血清 25-（OH）D3 和 IL-17

水平与哮喘患儿发病及病情变化的相关性进行分析，

旨在为其临床诊治提供指导。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选 取 2016 年 10 月 —2018 年 12 月 海 口 市 人 民

医院收治的哮喘患儿 224 例作为研究组，根据研究

组患儿不同病情又分为轻度间歇组 68 例、轻度持续

组 52 例、中度持续组 59 例及重度持续组 45 例。选

取该院同期 50 例健康体检儿童作为对照组。所有

患儿符合 2008 年版《儿童支气管哮喘诊断与防治指

南》相关诊断标准 [8]。纳入标准 ：①年龄均≤ 16 岁 ； 

②哮喘反复发作，且规律治疗≥ 6 个月 ；③经支气管

扩张剂治疗均有效，且日间呼气峰流速变异率 >13% ；

④患儿家属均自愿参加并签署知情同意书。排除标准：

①近 4 周内曾有呼吸道感染史 ；②合并恶性肿瘤、自

身免疫性疾病、全身感染性疾病 ；③近 2 周曾接受全

身激素、支气管扩张剂或其他免疫调节剂治疗 ；④合

并严重的心脑血管疾病或肝、肾等功能不全 ；⑤合并

肺炎、肺水肿、呼吸衰竭或极重度哮喘等肺部疾病 ；

⑥肥胖。各组性别、年龄、病程、体重一般资料比

较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。见 

表 1。

From mild intermittent group, mild persistent group, moderate persistent group to severe persistent group, the serum 
IL-17  level showed an upward  trend (P  < 0.05), while  the serum 25-(OH) D3  level and C-ACT score showed a 
downward trend (P  < 0.05). Pearson correlation analysis showed that serum IL-17 was negatively correlated with 
C-ACT score (r  = -0.825, P  = 0.006), while serum 25-(OH) D3 was positively correlated with C-ACT score (r  = 0.917, 
P  = 0.008).  Conclusion  The serum 25-(OH) D3  level significantly decreases and the serum IL-17 level  increases 
in children with asthma, and there is a significant correlation between the changes of the two groups’ indexes and 
the condition of the disease. The early detection of the levels of the two groups can be used in the early diagnosis of 
asthma. The evaluation of the condition and prognosis is of great clinical significance.

Keywords:  asthma; child; 25-hydroxyvitamin d3; interleukin-17; prognosis

表 1    各组一般资料比较

组别 n 男 / 女 / 例 年龄 /（岁，x±s） 病程 /（年，x±s） 体重 /（kg，x±s）

观察组

 轻度间歇组 68 39/29 8.36±2.28 2.23±1.35 30.84±5.50

 轻度持续组 52 28/24 8.77±2.05 2.17±1.30 32.69±5.61

 中度持续组 59 33/26 8.61±2.50 2.52±1.41 31.05±5.38

 重度持续组 45 25/20 8.40±2.19 2.05±1.37 31.83±5.72

对照组 50 28/22 8.14±2.49 - 30.97±5.88

χ2/F 值 0.167 1.821 1.025 0.996

P 值 0.910 0.076 0.183 0.208
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1.2    方法

所有哮喘患儿于入院次日清晨，体检儿童于体

检当日清晨，抽取空腹外周静脉血 5 ml，3 000 r/min

离心 10 min，分离血清后 -70℃冰箱保存待测。采用

酶联免疫吸附试验（ELISA）检测血清 IL-17 和 25-

（OH）D3 水平，试剂盒购自北京维德维康生物技术

有限公司，所有操作步骤均严格按照试剂盒说明书 

进行。

采用儿童哮喘控制测试评分系统（chidren-asthma 

control test, C-ACT）对哮喘患儿病情控制情况进行

评价，问卷共有 7 个项目，总分 0 ～ 27 分 ：>23 ～ 

27 分为完全控制 ；>19 ～ 23 分为部分控制 ；≤ 19 分

为未控制 [9]。

1.3    观察指标

①比较观察组和对照组血清 IL-17 和 25-（OH）D3 

水平 ；②比较轻度间歇组、轻度持续组、中度持续

组及重度持续组患儿血清 IL-17、25-（OH）D3 水平

和 C-CAT 评分 ；③ Pearson 相关性分析血清 IL-17 和

25-（OH）D3 水平与 C-CAT 评分的相关性。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或方差

分析，进一步两两比较用 LSD-t 检验 ；计数资料以率

（%）表示，比较用 χ2 检验；相关性分析用 Pearson 法，

P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组血清 IL-17 和 25-（OH）D3 水平比较

观察组与对照组血清 IL-17 和 25-（OH）D3 水平

比较，经 t 检验，差异有统计学差异（P <0.05），观察

组血清 IL-17 水平高于对照组，而血清 25-（OH）D3

水平低于对照组。见表 2。

2.2    观察组各亚组血清 IL-17、25-（OH）D3 水
平和 C-CAT 评分比较

轻度间歇组、轻度持续组、中度持续组和重度持

续组血清 IL-17、25-（OH）D3 水平和 C-CAT 评分比较，

经方差分析，差异有统计学意义（P <0.05）；从轻度间

歇组、轻度持续组、中度持续组到重度持续组，血清 

IL-17 水平呈上升趋势（P <0.05），而血清 25-（OH）D3 

水平和 C-CAT 评分呈下降趋势（P <0.05）。见表 3。

表 2    两组血清 IL-17 和 25-（OH）D3 水平比较    （x±s）

组别 n IL-17/（ng/L） 25-（OH）D3/（nmol/L）

对照组 50 0.78±0.15 68.94±8.71

观察组 224 2.70±0.53 50.26±6.40

t 值 10.837 7.352

P 值 0.000 0.000

表 3    观察组各亚组血清 IL-17、25-（OH）D3 水平 

和 C-CAT 评分比较    （x±s）

组别 n IL-17/（ng/L）
25-（OH）D3/

（nmol/L）
C-CAT 评分

轻度间歇组 68 2.02±0.44 62.83±5.86 21.36±4.40

轻度持续组 52 2.44±0.56 53.29±6.32 17.51±4.89

中度持续组 59 2.71±0.50 41.57±7.15 14.28±4.23

重度持续组 45 3.16±0.58 29.74±5.63 11.64±3.58

F 值 7.256 13.741 9.977

P 值 0.000 0.000 0.000

2.3    血清 IL-17、25-（OH）D3 水平与 C-CAT
评分的相关性

Pearson 相关性分析显示，观察组患儿血清 IL-17

与 C-CAT 评分呈负相关（r =-0.825，P =0.006），而血

清 25-（OH）D3 水平与 C-CAT 评分呈正相关（r =0.917，

P =0.008）。见图 1、2。

图 1    血清 IL-17 水平与 C-CAT 评分的相关性
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图 2    血清 25-（OH）D3 水平与 C-CAT 评分的相关性
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3    讨论

哮喘是呼吸内科常见的慢性肺部疾病，多发病 

于 <5 岁儿童，具有发病率高、病程长、易反复等特点。

急性发作时气道呈明显高反应性，表现为喘息、胸闷、

咳嗽及气促等典型临床表现，其中夜间和清晨时症状

明显加重，严重影响患儿生命健康。哮喘发病可能涉

及免疫、遗传、环境及炎症等因素共同参与，最终引

起机体变态反应、气道重塑及高反应性相互作用。有

研究证实，哮喘本质是一种慢性气道炎症疾病，由多

种炎症细胞及其细胞组分共同介导，构成复杂的网络

结构 [10]。当体内外刺激物刺激气道时，可引起气道内

炎症细胞及促炎因子激活和聚集，最终导致哮喘发生。

研究表明，儿童哮喘早期如积极干预治疗，可有效阻

止气道不可逆高反应性和气道重塑 [11]。因此早期有效

诊断和准确评估哮喘患儿病情，对指导临床制订防治

干预措施，改善患儿病情及预后，提高其生活质量尤

为重要。

有研究证实，哮喘是由免疫球蛋白 E 介导Ⅰ型

变态反应所致的气道过敏反应，其炎症反应存在明

显的 Th2 细胞依赖性，患儿体内 Th1/Th2 细胞比例

失衡，Th2 细胞分化占优势，导致抑炎因子表达降低
[12]。Th17 是最新发现的不同于 Th1 和 Th2 细胞的 Th

细胞亚群，其具有独立分化和发育调节机制，能分泌

IL-6、IL-17 及肿瘤坏死因子等细胞因子，参与多种

炎症疾病的发生、发展 [13]。IL-17 是 Th17 细胞分泌

的主要效应因子，同时也是 T 细胞来源细胞因子，是

T 细胞介导的炎症反应早期启动因子，能释放前炎症

因子，起到炎症放大效应，与自身免疫性疾病、哮喘、

移植排斥反应等密切相关。此外有研究显示，IL-17

能有效动员、募集及活化气道中性粒细胞，持续侵袭

气道上皮细胞 ；同时激活 T 细胞，刺激成纤维细胞、

内皮细胞及上皮细胞等表达多种炎症介质及趋化细胞

因子，包括 IL-6、IL-8、GM-CSF 及 CAM-1 等，促进

多种炎症细胞聚集和活化，加剧气道炎症反应和气道

重塑 [14]。HIROSE 等 [15] 研究发现，小鼠注射 Th17 细

胞能明显提高炎症趋化因子和中性粒细胞的表达，小

鼠气道呈现持续高反应性，且地塞米松冲击治疗后缓

解甚微，提示 Th17 细胞与哮喘发病密切相关。刘永

红等 [16] 研究显示，哮喘患儿血清 IL-17 表达水平高于

健康对照组，且与哮喘发作程度密切相关，可作为哮

喘早期诊断和病情监测的重要指标。本研究结果显示，

观察组患儿血清 IL-17 水平高于对照组，提示哮喘患

儿血清 IL-17 水平升高可能参与哮喘发病。

维生素 D 是一种脂溶性固醇类衍生物，具有多种

生物活性，包括维持血液和骨骼系统钙、磷代谢稳态，

以及促进骨骼代谢生长。近年来研究发现，维生素 D

还具有免疫调节作用，其含量稳态对维持多种细胞生

长、分化具有重要作用 ；同时维生素 D 还具有抗感

染、逆转气道重塑等功能，其含量降低与慢性阻塞性

肺疾病、肺结核以及哮喘等多种肺部疾病发生有关 [17]。

25-（OH）D3 是维生素 D 体内最主要的活性形式，具

有血液含量高、存在形式稳定等优势 [18]，因此常被作

为评价体内维生素 D 含量的敏感指标，具有免疫调剂、

抗炎及抗气道重塑等作用。病理研究证实，25-（OH）D3

主要与其相关受体（vitamin D receptor, VDR）结合而

发挥生物学功能 [19]，而 VDR 基因具有调控机体免疫应

答、慢性气道炎症等功能，被证实与喘息性疾病发病

密切相关。IORDANIDOU 等 [20] 研究显示，哮喘患儿血

清 25-（OH）D3 表达下调，同时 VDR 基因多态性与

其表达密切相关，其含量降低与哮喘患儿发病密切相

关。本研究结果显示，观察组患儿血清 25-（OH）D3 

水平低于对照组，证实哮喘患儿血清 25-（OH）D3 表

达下调，与目前报道基本一致，提示其表达降低可能

影响哮喘发病。哮喘患儿血清 IL-17 和 25-（OH）D3

水平还能一定程度预测哮喘病情进展，对评估患儿病

情及指导治疗具有重要意义。本研究通过对病情分组，

结果发现从轻度间歇组、轻度持续组、中度持续组

到重度持续组，血清 IL-17 水平呈上升趋势，而血清 

25-（OH）D3 水平呈降低趋势，提示其指标变化有助

于评估患儿病情变化。C-ACT 是一种评估哮喘病情

控制情况的量表，其在 4 ～ 11 岁哮喘患儿中的信效

度已得到证实，常用于评估病情和长期监测 [21]。本研

究相关性分析结果显示，血清 IL-17 和 25-（OH）D3 

水平分别与 C-ACT 评分呈负相关和正相关，证实两

组指标与哮喘患儿病情变化密切相关，可用于哮喘患

儿病情动态监测，但因本研究样本量有限，结果具有一

定局限性。

综上所述，哮喘患儿的血清 25-（OH）D3 水平明

显降低，血清 IL-17 水平明显升高，且指标变化情况

与病情有相关性。早期检测 25-（OH）D3 和 IL-17 水平，

对哮喘早期诊断、病情及预后评估具有重要临床意义。
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