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反复呼吸道感染患儿血清微量元素含量与免疫功能的相关性分析①
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摘要　 目的:分析反复呼吸道感染(ＲＲＴＩ)患儿血清微量元素含量与免疫功能的相关性ꎮ 方法:选取

１２０例 ＲＲＴＩ患儿作为研究组ꎬ另选择同期进行体检的 ６０例健康儿童作为对照组ꎮ 统一抽取两组儿

童外周血ꎬ采用原子吸收光谱分析法测量血清微量元素含量ꎬ采用 Ｔ 淋巴细胞计数仪检测外周血 Ｔ

细胞亚群水平ꎬ对比两组差异并分析 ＲＲＴＩ 患儿血清微量元素与免疫功能的相关性ꎮ 结果:研究组

血清微量元素水平及外周血 Ｔ细胞亚群均低于对照组ꎬＣＤ８＋水平高于对照组ꎬ差异均具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 而 Ｃａ、Ｚｎ、Ｆｅ、Ｃｕ水平及 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋水平与小儿 ＲＲＴＩ均呈负相关( ｒ＝ －０.７２３~
－０.５８２ꎬＰ<０.０５)ꎬＣＤ８＋水平与小儿 ＲＲＴＩ呈正相关( ｒ＝ ０.６５９ꎬＰ<０.０５)ꎮ Ｃａ、Ｚｎ、Ｆｅ、Ｃｕ水平与 ＣＤ４＋、

ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋水平均呈正相关( ｒ＝ ０.６３１~０.７４５ꎬＰ<０.０５)ꎬ与 ＣＤ８＋水平呈负相关( ｒ＝ －０.７０１ ~ －０.６１２ꎬ

Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:ＲＲＴＩ小儿血清微量元素、外周血 Ｔ 细胞亚群水平与正常儿童相比差异明显ꎬ说明

ＲＲＴＩ的发生与血清微量元素及 Ｔ细胞亚群有关ꎮ

关键词:反复呼吸道感染ꎻ微量元素ꎻＴ细胞亚群ꎻ免疫功能
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ｔｒａｃｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＲＲＴＩ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ

ｔｒａｃｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ Ｔ ｃｅｌｌ ｓｕｂｓｅｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＣＤ８＋

ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ (Ｐ<０.０５). Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｃａꎬ Ｚｎꎬ Ｆｅꎬ Ｃｕꎬ ＣＤ４＋ ａｎｄ ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ

ｗｉｔｈ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ＲＲＴＩ ( ｒ ＝ －０.７２３ ~ －０.５８２ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ＣＤ８＋ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ

ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ＲＲＴＩ ( ｒ＝ ０.６５９ꎬ Ｐ<０.０５).Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｃａꎬ Ｚｎꎬ Ｆｅꎬ Ｃｕ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＤ４＋ꎬ

ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋ ｌｅｖｅｌｓ ( ｒ＝ ０.６３１~０.７４５ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＤ８＋ ｌｅｖｅｌｓ ( ｒ ＝ －０.７０１~
－０.６１２ꎬ Ｐ<０.０５).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｔｒａｃｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ

ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ Ｔ ｃｅｌｌ ｓｕｂｓｅｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＲＴＩ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ

ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｓｅｒｕｍ ｔｒａｃｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ Ｔ ｃｅｌｌ ｓｕｂｓｅｔｓ.

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎻ ｔｒａｃｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓꎻ Ｔ ｃｅｌｌ ｓｕｂｓｅｔｓꎻｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 反复 呼 吸 道 感 染 ( ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬＲＲＴＩ)为儿童常见病和多发病ꎬ指在 １ 年内

呼吸道感染次数超过一定范围的呼吸系统疾病ꎮ 该

疾病常见于学龄前儿童ꎬ具有反复多次、病程迁延等

特点ꎬ加上该病危害上、下呼吸道较多ꎬ若不及时给

予治疗还可引发哮喘、心肌炎、肾炎等疾病ꎬ严重影

响患儿的生长发育、身心健康ꎬ并造成及家庭经济负

担[１]ꎮ 而儿童作为一种特殊群体ꎬ各方面的身体机

能尚处于发育阶段ꎬ极易受到外界环境的影响ꎮ 据

相关流行病学研究结果显示ꎬ随着年龄的增长ꎬ免疫

功能逐渐完善ꎬＲＲＴＩ的发生率会随之逐渐降低ꎬ到 ５

岁后感染的次数会明显减少ꎬ且感染的程度也相对

较轻[２－３]ꎮ 国内外临床对此病的发病机制及具体病

因尚未形成统一的观点ꎬ通常会认为该病与家族遗

传、免疫力、环境、矿物质、微量元素等因素息息相

关[４－５]ꎮ 如果医师将其与急性呼吸道感染划入一类

进行诊治ꎬ而忽略反复发作的特点ꎬ可能导致后续治

疗上的困难ꎮ 随着对 ＲＲＴＩ的扩展研究ꎬ大多可以经

针对性的免疫调节剂治疗得到显著改善ꎬ但该病病

程迁延且极易复发ꎬ常规治疗的效果还应建立在国

内外学者关注的重点ꎬ如微量元素、免疫功能方

面[６－７]ꎬ诸多研究证实细胞免疫为 Ｔ细胞释放淋巴因

子发挥免疫力的类型ꎬ是抗感染免疫的中坚力量ꎬ在

免疫防护中发挥重要作用[８]ꎮ 本研究结合国内外相

关文献、共识和指南及部分临床经验ꎬ探讨血清微量

元素含量及外周血 Ｔ 细胞亚群与小儿 ＲＲＴＩ 的相关

性ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０２０年 １２月至 ２０２２年 １２月就诊于濮阳惠

民医院的 １２０ 例 ＲＲＴＩ 患儿作为研究组ꎬ将同期在本

院进行体检的 ６０例健康儿童作为对照组ꎮ 研究组男

６４例ꎬ女 ５６例ꎻ平均年龄(４.９±１.６)岁ꎻ平均体质量指

数(ＢＭＩ)(１５.４±１.０６)ｋｇ / ｍ２ꎻ患者家属平均受教育年

限(１３.３±２.１)年ꎮ 对照组男 ３１ 例ꎬ女 ２９ 例ꎻ平均年

龄(４.８±１.６)岁ꎻ平均 ＢＭＩ(１５.５±１.１２) ｋｇ / ｍ２ꎻ患者

家属平均受教育年限(１３.３±２.２)年ꎮ 两组一般资料

比较ꎬ无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究

经濮阳惠民医院医学伦理委员会审核批准ꎮ

纳入标准:①符合«反复呼吸道感染的临床概念

和处理原则» [９]中有关 ＲＲＴＩ 的诊断标准ꎮ ②年龄

２~ ８岁ꎮ ③患者精神认知正常ꎬ能配合完成相关调

查及资料统计ꎮ ④患儿家属签署知情同意书ꎮ

排除标准:①存在呼吸道畸形或伴肺结核、支气

管哮喘等其他呼吸系统疾病ꎮ ②原发性脏器功能不

全ꎮ ③合并严重心血管疾病ꎮ ④合并免疫系统疾病ꎮ

⑤合并其他急慢性感染ꎮ ⑥近 ３ 个月内使用过免疫

调节剂、糖皮质激素ꎮ ⑦因个人原因中途退出或失

访ꎮ

１.２　 方法

抽取两组清晨空腹静脉血 ３~５ ｍＬꎬ室温下静置

３０ ｍｉｎ后离心ꎬ分离血清ꎬ并将其置于－８０ ℃环境中

备用ꎮ ①肝素抗凝血ꎬ采用博晖全血五元素基础型

分析仪及配套试剂ꎬ通过原子吸收光谱分析法测定

０７



第 ５期 张肖肖等:反复呼吸道感染患儿血清微量元素含量与免疫功能的相关性分析 第 ３６卷

钙(Ｃａ)、镁(Ｍｇ)、锌(Ｚｎ)、铁(Ｆｅ)、铜(Ｃｕ)等 ５ 种

微量元素水平ꎮ ②采用美国 ＢＤ 公司 ＦＡＣＳＣｏｕｎｔＴＭ

Ｔ淋巴细胞计数仪检测外周血血清 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、

ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋水平ꎮ

１.３　 观察指标

①比较两组血清微量元素含量ꎮ ②比较两组外

周血 Ｔ细胞亚群水平ꎮ ③采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性及

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析小儿 ＲＲＴＩ患儿血清微量元素含

量与免疫功能的关系ꎮ

１.４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 统计软件处理数据ꎮ 计数资料

以 ｎ、 表示ꎬ用 χ２检验ꎻ计量资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ用 ｔ

检验ꎮ 血清微量元素含量、外周血 Ｔ 细胞亚群与

ＲＲＩ的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析ꎮ 血清微量

元素含量与外周血 Ｔ 细胞亚群水平的相关性采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析ꎮ Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 血清微量元素水平

研究组血清 Ｃａ、Ｚｎ、Ｆｅ、Ｃｕ 水平均低于对照组ꎬ

差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组 Ｍｇ 水平比较ꎬ差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组血清微量元素水平比较(ｘ±ｓ)

组别 ｎ Ｃａ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) Ｍｇ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) Ｚｎ / (μｍｏｌ / Ｌ) Ｆｅ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) Ｃｕ / (μｍｏｌ / Ｌ)

研究组 １２０ ２.１５±０.２３ ０.８８±０.０９ １０.７±２.６８ ７.９４±１.５６ １５.３±３.７７

对照组 ６０ ２.４２±０.２１ ０.９１±０.１１ １４.６±３.３４ １０.０±１.７０ １８.８±４.４５

ｔ ７.６３８ １ １.９５４ ０ ８.５０４ ０ ８.１８２ １ ５.４９１ １

Ｐ <０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

２.２　 外周血 Ｔ细胞亚群水平

研究组 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋水平均低于对照组ꎬ

ＣＤ８＋水平高于对照组ꎬ两组比较ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组外周血 Ｔ细胞亚群水平比较(ｘ±ｓ)

组别 ｎ ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋ / ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋

研究组 １２０ ３７.３±４.８５ ３０.４±４.３９ １.２２±０.１８

对照组 ６０ ４５.０±６.１２ ２４.７±３.２５ １.８２±０.２４

ｔ ９.１９２ １ ９.０３１ ０ １８.７９８ １

Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５

２.３　 血清微量元素含量、外周血 Ｔ 细胞亚群与小儿

ＲＲＴＩ的相关性

血清微量元素 Ｃａ、 Ｚｎ、 Ｆｅ、 Ｃｕ 水平及 ＣＤ４＋、

ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋水平与小 儿 ＲＲＴＩ 均 呈 负 相 关 ( Ｐ <

０.０５)ꎬＣＤ８＋水平与小儿 ＲＲＴＩ 呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ

见表 ３ꎮ

表 ３　 血清微量元素含量、外周血 Ｔ细胞

亚群与小儿 ＲＲＴＩ的相关性

因素 ｒ Ｐ

Ｃａ －０.６３６ <０.０５

Ｚｎ －０.６４５ <０.０５

Ｆｅ －０.６４１ <０.０５

Ｃｕ －０.５８２ <０.０５

ＣＤ４＋ －０.６７８ <０.０５

ＣＤ８＋ ０.６５９ <０.０５

ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋ －０.７２３ <０.０５

２.４　 血清微量元素含量与外周血 Ｔ 细胞亚群水平

的相关性

血清微量元素 Ｃａ、 Ｚｎ、 Ｆｅ、 Ｃｕ 水平与外周血

ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋ 水平均呈正相关 ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ与

ＣＤ８＋水平呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

１７
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表 ４　 血清微量元素含量与外周血 Ｔ细胞亚群水平的相关性

因素
ＣＤ４＋

ｒ Ｐ

ＣＤ８＋

ｒ Ｐ

ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋

ｒ Ｐ

Ｃａ ０.６９５ <０.０５ －０.６７８ <０.０５ ０.７１１ <０.０５

Ｚｎ ０.７２３ <０.０５ －０.７０１ <０.０５ ０.７４６ <０.０５

Ｆｅ ０.７４２ <０.０５ －０.７２４ <０.０５ ０.７３８ <０.０５

Ｃｕ ０.６３１ <０.０５ －０.６１２ <０.０５ ０.６５５ <０.０５

３　 讨论
呼吸道感染多因季节交替引起机体免疫力低

下、身体遭受病毒或细菌侵袭所致ꎬ而该疾病在儿童

中常见的主要原因与儿童的免疫系统发育不成熟相

关ꎮ 若儿童上呼吸道感染 ６ ~ ７ 次或下呼吸道感染

２~ ３次ꎬ在临床统称为小儿 ＲＲＴＩꎮ 这类患儿常表现

出发烧、干咳、鼻塞、咽部疼痛等症状ꎬ年龄较小的患

儿还可伴有呕吐ꎮ ＲＲＴＩ 发病机制较为复杂ꎬ与多种

因素有关ꎬ其中免疫功能下降为 ＲＲＴＩ发生的主要因

素[１０－１１]ꎮ

细胞免疫是儿童免疫系统的重要组成部分ꎬＴ

细胞作为细胞免疫的效应细胞和免疫调节细胞ꎬ其

亚群水平变化对机体免疫内环境稳定和感染的发生

有明显影响[１２]ꎮ ＣＤ４＋为辅助诱导性 Ｔ细胞亚群ꎬ与

抗原共同作用可对 Ｂ 细胞产生刺激ꎬ促使 Ｂ 细胞分

泌浆细胞ꎬ抵御病毒和细菌感染ꎮ ＣＤ４＋水平降低ꎬ意

味着 Ｂ 细胞产生浆细胞减少以及细胞免疫功能下

降ꎮ ＣＤ８＋为抑制性或细胞毒性 Ｔ 细胞亚群ꎬ其水平

升高提示免疫抑制程度升高[１３－１４]ꎮ 而 ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋

水平表示辅助诱导性 Ｔ细胞亚群与抑制性 Ｔ细胞亚

群间的功能平衡状态ꎬ是评估人体免疫系统内环境

稳定的重要指标ꎬ其水平降低表示辅助诱导性 Ｔ 细

胞功能减弱ꎬ而抑制性 Ｔ细胞功能升高ꎬ人体免疫系

统内环境稳定被打破ꎬ细胞免疫功能下降[１５－１６]ꎮ 本

研究结果显示ꎬ研究组 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋水平均低

于对照组ꎬＣＤ８＋水平高于对照组ꎬ提示 ＲＲＴＩ 患儿

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平失衡ꎬＴ 细胞亚群分布异常ꎬ机体免

疫功能减弱ꎮ 当病原体入侵 ＲＲＴＩ患儿呼吸道后ꎬ辅

助性 Ｔ细胞受到侵犯ꎬＣＤ４＋细胞分化也受到影响ꎬ

ＣＤ４＋水平下降ꎬ而抑制性 Ｔ 细胞被激活ꎮ ＣＤ８＋数量

增多ꎬ免疫抑制程度加重ꎬ免疫功能失衡ꎬ加之病原

体对免疫器官的不良影响ꎬ导致 Ｔ 淋巴细胞数量减

少ꎬ机体免疫功能下降ꎬ从而继发病原菌感染ꎬ进一

步降低免疫功能ꎬ致使呼吸道感染反复发作[１７－１８]ꎮ

微量元素在生物体内的占比很小ꎬ却与人体健

康息息相关ꎮ 有研究报告指出ꎬ机体必要的微量元

素不足或过量均可能引起生理异常或疾病发生[１９]ꎮ

Ｃａ、Ｍｇ、Ｚｎ、Ｆｅ、Ｃｕ均为常见微量元素ꎬ在婴幼儿成长

发育中起重要作用ꎬ可以修复组织ꎬ调节酶促反应和

生理代谢ꎬ促进机体免疫平衡稳定ꎬ具有良好的生物

学效应ꎮ 当微量元素不足或缺乏时ꎬ机体免疫功能

也会受到影响[２０－２１]ꎮ 本研究结果显示ꎬ研究组血清

Ｃａ、Ｚｎ、Ｆｅ、Ｃｕ水平均低于对照组ꎬＭｇ 水平与对照组

比较ꎬ差异无统计学意义ꎬ提示 ＲＲＴＩ 的发生与血清

微量元素 Ｃａ、Ｚｎ、Ｆｅ、Ｃｕ 含量偏低有关ꎮ 刘菁[２２]也

发现ꎬＲＲＴＩ患儿血清微量元素 Ｚｎ、Ｆｅ 较为缺乏ꎬ而

间断补充 Ｚｎ、Ｆｅ能够有效改善患儿血清微量元素水

平以及免疫功能ꎮ 本研究对血清微量元素含量、外

周血 Ｔ细胞亚群与小儿 ＲＲＴＩ的相关性进行分析ꎬ结

果显示ꎬ血清 Ｃａ、 Ｚｎ、 Ｆｅ、 Ｃｕ 水平及 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ /

ＣＤ８＋水平与小儿 ＲＲＴＩ 均呈负相关ꎬ而 ＣＤ８＋水平与

小儿 ＲＲＴＩ 呈正相关ꎬ表明微量元素 Ｃａ、Ｚｎ、Ｆｅ、Ｃｕ

不足和免疫功能低下会增加小儿 ＲＲＴＩ发生的风险ꎮ

血清微量元素含量与外周血 Ｔ 细胞亚群水平的相关

性分析结果还显示ꎬ血清微量元素 Ｃａ、Ｚｎ、Ｆｅ、Ｃｕ 水

平与外周血 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋水平均呈正相关ꎬ而

与 ＣＤ８＋水平呈负相关ꎬ推测血清微量元素不足通过

免疫功能而影响 ＲＲＴＩ的发生[２３－２４]ꎮ

综上所述ꎬ血清微量元素 Ｃａ、Ｚｎ、Ｆｅ、Ｃｕ 含量及

外周血 Ｔ 细胞亚群(ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋)水平

与小儿 ＲＲＴＩ 发生有关ꎮ ＲＲＴＩ 患儿血清微量元素

Ｃａ、Ｚｎ、Ｆｅ、Ｃｕ 含量降低ꎬ免疫功能减弱ꎬ可适当对

２７
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ＲＲＴＩ患儿予以微量元素补充和免疫调节剂进行免

疫调节ꎬ以增强机体免疫力ꎬ促进患儿恢复健康ꎮ
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