
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＶＥＧＦ水平　ＨＩＶ 组中 ＶＥＧＦ为（２８５．７６±３８．２５）

ｐｇ／ｍＬ，高于非 ＨＩＶ组的 ＶＥＧＦ水平［（２５６．０３±４８．４６）ｐｇ／

ｍＬ］，差异有统计学意义（狋＝２．６３８，犘＝０．０１１）。

２．２　ＨＩＶＲＮＡ水平与ＶＥＧＦ水平的相关性　ＨＩＶ组中患者

ＶＥＧＦ水平为（２８５．７６±３８．２５）ｐｇ／ｍＬ，ＨＩＶ ＲＮＡ 水平为

（４９９１６．５７±２７１５３．３９）ｃｏｐｙ／ｍＬ，通过对 ＨＩＶＲＮＡ水平与

ＶＥＧＦ水平进行相关性分析显示，在 ＨＩＶ 组患者中，ＨＩＶ

ＲＮＡ水平与 ＶＥＧＦ水平无明显的相关性（狉＝０．３１７，犘＝

０．０８８）。

３　讨　　论

ＶＥＧＦ是由内皮细胞及平滑肌细胞等细胞分泌的一种物

质，主要作用于血管内皮细胞，有着促进血管内皮细胞增殖及

抑制其凋亡的双重作用，可以加速新生血管产生并可增加血管

的通透性［２３］。除在胎儿时期外，生理条件下 ＶＥＧＦ在血液中

的水平较少，但是在因各种可导致血管内皮受损的疾病中，因

血管内皮细胞及平滑肌细胞受到损伤，可导致 ＶＥＧＦ大量释

放，使其在血液中水平显著提高［４］。虽然国内有研究显示，

ＶＥＧＦ对于防治小型猪冠状动脉再狭窄无作用
［５］，但是ＶＥＧＦ

对改善缺血性心脏病的心肌供血及促进骨折后骨折部位愈合

均有积极作用［６７］。

本研究主要观察在 ＨＩＶ感染者中 ＶＥＧＦ在血液中的水

平，结果显示，ＨＩＶ 组中 ＶＥＧＦ 水平为（２８５．７６±３８．２５）

ｐｇ／ｍＬ，明显高于非 ＨＩＶ组的（２５６．０３±４８．４６）ｐｇ／ｍＬ，差异

有统计学意义（狋＝２．６３８，犘＝０．０１１），证实了 ＨＩＶ感染可导致

ＶＥＧＦ水平升高。其原因可能为在患者感染 ＨＩＶ后，ＨＩＶ可

导致机体出现慢性炎性反应，引起体内各种炎性反应因子大量

的释放，在加速了动脉硬化斑块形成的同时，对动脉硬化斑块

的稳定性也起到一定的影响［８］。而炎性反应及动脉硬化斑块

不稳定都可导致动脉血管受到破坏，所以可引起血液中ＶＥＧＦ

水平明显升高。但是在对本研究的另一项观察项目进行分析

后发现，ＶＥＧＦ的升高程度与 ＨＩＶＲＮＡ无明显的相关性，其

可能由于在感染 ＨＩＶＲＮＡ后，虽然可以导致血管内皮损伤，

但是其损伤程度并不一定与 ＨＩＶＲＮＡ的水平呈正比，所以两

组无相关性。

综上所述，在感染 ＨＩＶ病毒时可导致血清中 ＶＥＧＦ水平

明显上升，但是其升高程度与 ＨＩＶＲＮＡ无明显的相关性，无

法用来评价 ＨＩＶ感染的严重程度。
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·临床研究·

Ｔｈ１７相关细胞因子检测在９０例类风湿关节炎

中的应用价值

贺微微（四川大学华西医院，成都　６１００４１）

　　【摘要】　目的　探讨Ｔｈ１７相关细胞因子白细胞介素１７（ＩＬ１７）和白细胞介素２３（ＩＬ２３）检测在类风湿关节炎

中的应用价值。方法　采用酶联免疫吸附试验测定所有研究对象的ＩＬ１７和ＩＬ２３的浓度，结果用中位数（四分位

数间距）表示，并分析其与类风湿关节炎活动度及Ｘ线片Ｓｈａｒｐ评分的关系。结果　类风湿关节炎患者血清ＩＬ１７

和ＩＬ２３水平明显高于健康者水平（犘＜０．０１）；血清ＩＬ１７和ＩＬ２３水平与患者活动度呈正相关（犘＜０．０５），与患者

Ｘ线Ｓｈａｒｐ评分也呈正相关关系（犘＜０．０１）。结论　类风湿关节炎患者的ＩＬ１７和ＩＬ２３水平与患者的活动度有

关。

【关键词】　类风湿关节炎；　Ｔｈ１７；　白细胞介素

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０２．０４１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０２０２２９０２

　　类风湿关节炎是一种以侵蚀性关节炎为主要表现的全身

自身免疫性疾病［１３］。对于其发病机制目前尚未十分清楚，占

主导地位的学说认为是由多种原因导致的免疫紊乱造成的，由

多种细胞及相关细胞因子参与。近年来研究发现，Ｔｈ１７是类

·９２２·检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２



风湿关节炎重要的效应Ｔ细胞亚群
［４］，白细胞介素１７（ＩＬ１７）

是Ｔｈ１７细胞发挥免疫调节作用的主要效应因子
［５］，白细胞介

素２３（ＩＬ２３）是维持 Ｔｈ１７细胞增殖和存活的重要前炎症因

子［６］。本研究在这一理论基础上分别检测类风湿关节炎患者

和健康者血清ＩＬ１７和ＩＬ２３水平，比较两组间的差异，并分析

其与病情活动度的关系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年７月至２０１３年２月本院收治的

类风湿关节炎患者９０例，其中男４１例，女４９例，年龄４６～５４

岁，平均（４９．１５±１．２２）岁。选取同期体检健康者４５例作为对

照组，其中男２１例，女２４例，年龄４５～５４岁，平均（４８．５０±

１．５４）岁。两组研究对象的性别、年龄等差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。所有研究对象在研究开始前均已签署知情同意书。

所有患者不合并其他风湿性疾病和慢性炎症，基本的血液学指

标正常，无因感染、肿瘤或其他原因导致的关节肿痛等。

１．２　方法　抽取所有研究对象的静脉血５ｍＬ，采用酶联免疫

吸附试验测定其ＩＬ１７和ＩＬ２３的血清水平，用Ｘ线片Ｓｈａｒｐ

评分（关节Ｘ线片评分标准）及疾病活动性评分（ＤｉｓｅａｓｅＡｃ

ｔｉｖｉｔｙＳｃｏｒｅ２８，ＤＡＳ２８）。Ｓｈａｒｐ评分由狭窄评分和侵蚀评分

两者相加而得。

１．３　评价标准　ＤＡＳ２８＜３．２分为稳定或是轻度活动，３．２≤

ＤＡＳ２８≤５．１分为中度活动，ＤＡＳ２８＞５．１分为重度活动。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行数据分

析，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　类风湿关节炎患者血清ＩＬ１７和ＩＬ２３水平明显高于健

康者（犘＜０．０１）。见表１。

表１　两组患者血清ＩＬ１７和ＩＬ２３水平的比较（ｐｇ／ｍＬ）

组别 狀 ＩＬ１７［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）］ ＩＬ２３［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）］

实验组 ９０ ２１．５４（１２．９８～２７．５６） １５６．４８（９８．２４～２１０．３３）

对照组 ４５ １０．０１（４．６９～１３．８８） ５０．１２（３６．１４～７９．５３）

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　ＩＬ１７和ＩＬ２３水平与类风湿关节炎活动度呈正相关关

系（犘＜０．０５）。见表２。

表２　ＩＬ１７和ＩＬ２３水平与类风湿关节炎

　　　　活动度的关系（ｐｇ／ｍＬ）

活动度 狀 ＩＬ１７［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）］ ＩＬ２３［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）］

稳定或是轻度活动 ２１ １４．０１（１０．５８～２０．５６） ８７．５４（６０．７８～１３４．９６）

中度活动 ３４ ２２．５３（１４．２２～２７．７４） １４１．５０（１２０．０８～２０７．０６）

重度活动 ３５ ２６．３４（１８．９８～３３．４６） ２０１．０４（１４７．２８～２６１．３３）

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　Ｘ线片Ｓｈａｒｐ评分包括狭窄评分和侵蚀评分２项，ＩＬ１７

和ＩＬ２３水平越高狭窄评分和侵蚀评分也越高，呈正相关（犘＜

０．０１）。

３　讨　　论

类风湿关节炎是一种病因不明的免疫性疾病，主要侵及患

者的滑膜、关节等，其中累及小关节者常见。以Ｔ淋巴细胞浸

润为主的慢性滑膜炎为其特征性病变，滑膜细胞核淋巴细胞周

期失控、凋亡异常以及滑膜过度增殖是类风湿关节炎发病的重

要环节［７９］。ＩＬ１７是Ｔｈ１７细胞分泌的主要细胞因子，在该病

中它通过诱导其他细胞因子、蛋白酶和黏附分子的产生发挥作

用［１０１１］。ＩＬ２３是一种在滑膜组织中表达较高的细胞因子，它

可以作用于其他细胞并促进其分泌更多的促炎介质，放大炎性

反应。

本研究比较了类风湿关节炎患者和健康者的血清ＩＬ１７

和ＩＬ２３的水平，分析了这两者与患者病情活动度的相关性，

以及与Ｘ线片Ｓｈａｒｐ评分的相关关系。类风湿关节炎患者血

清ＩＬ１７和ＩＬ２３水平明显高于健康者水平，表明这两者在类

风湿关节炎的发病中起到了重要的作用，而患者病情的活动度

随着这两者血清水平的升高而加重，说明这两者在该病的发展

中亦有重要意义。虽然Ｘ线片Ｓｈａｒｐ评分不能全面代表患者

骨质破坏的程度，但仍具有一定的代表意义，在本研究中

Ｓｈａｒｐ评分与这两者的水平呈正相关关系。

综上所述，Ｔｈ１７相关细胞因子ＩＬ１７和ＩＬ２３在类风湿关

节炎的发生、发展中均起到了重要作用，参与了炎症和骨质破

坏，虽未能在该病的治疗上有什么突破，但却为日后治疗的研

究提供一个新的靶点。
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ｃｅｌｌｓｒｅｇｕｌａｔｅｓｔｉｓｓｕｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｂｙｐｒｏｄｕｃｉｎｇｉｎｔｅｒｌｅｕ

ｋｉｎ１７［Ｊ］．ＮａｔＩｍｍｕｎｏｌ，２００５，６（１１）：１１３３１１４１．

［６］ＩｗａｋｕｒａＹ，ＩｓｈｉｇａｍｅＨ．ＴｈｅＩＬ２３／ＩＬ１７ａｘｉｓｉｎｉｎｆｌａｍ

ｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２００６，１１６（５）：１２１８１２２２．

［７］ 杜永光．类风湿性关节炎患者Ｔｈ１７相关细胞因子的检测

及应用价值［Ｊ］．中国医学创新，２０１１，８（２９）：８３８４．

［８］ 张晓琴．Ｔｈ１７细胞相关因子与类风湿关节炎的研究进展

［Ｊ］．医学综述，２０１２，１８（１７）：２７７１２７７３．

［９］ 石燕，王胜军，陈建国，等．类风湿关节炎患者外周血高迁

移率族蛋白１ＲＯＲγｔ和白细胞介素１７表达水平的检测

及临床意义［Ｊ］．中华风湿病学杂志，２０１０，１４（３）：１４７

１５０．

［１０］汤荣华，黄建军．类风湿性关节炎患者血清ＧＭＣＳＦ、ＩＬ

６、ＩＬ１７和ＴＮＦα的水平测定及临床意义［Ｊ］．检验医

学，２０１３，２８（３）：１７３１７７．

［１１］芮金兵，李晶，尤海燕，等．类风湿关节炎患者外周血

Ｔｈ１７细胞的检测及意义［Ｊ］．中华风湿病学杂志，２００９，

１３（１１）：７３２７３５．

（收稿日期：２０１３０７１５　　修回日期：２０１３０９２２）

·０３２· 检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２




