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患者
):%0

细胞及其细胞因子水平的变化及其临床意义
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摘
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要"目的
!

观察特应性皮炎"

/_

#患者
):%0

细胞及其细胞因子水平!分析
):%0

细胞及其细胞因子水

平与患者疾病程度的相关性$方法
!

回顾性分析
$#%"

年
*

月至
$#%-

年
2

月在该院接受治疗的符合纳入及排

除标准的
-"

例
/_

患者"

/_

组#的临床资料!根据
IOH,/_

评分将其分为轻度"

$#

例#&中度"

$2

例#和重度

"

%0

例#(同时选取同期在该院体检的健康成年人
-#

例作为对照组$观察
/_

组和对照组&不同疾病程度
/_

患者
):%0

细胞及其细胞因子水平的差异!分析
/_

患者
IOH,/_

评分和
):%0

细胞及其细胞因子水平的相

关性$结果
!

/_

组患者白细胞介素"

WM

#

1!

&

WM1%#

&

WM1%0

&

WM1$*

水平高于对照组"

!

$

#+#%

#!

/_

组患者
,

1

干扰

素"

WQS1

,

#&

WM1$%

和转化生长因子
1

&

"

)YS1

&

#水平与对照组相比差异无统计学意义"
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#

#+#"

#(不同疾病程度

/_

患者的
WM1!

&

WM1%#

&
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&

WM1$*

水平均依次为重度组
#

中度组
#

轻度组!差异有统计学意义"

!

$

#+#"

#!重

度组&中度组&轻度组
*

组患者的
WQS1

,

&

WM1$%

和
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水平差异无统计学意义"
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患者的
IOH1
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评分与
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WM1%#
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WM1%0
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水平呈正相关!与
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WM1$%

和
)YS1

&

水平无明显相关关系$

结论
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患者的
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水平较高!而
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和
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水平与健康者无差别!且患者

的细胞因子水平与患者的瘙痒程度密切相关$
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特应性皮炎$

/_

%是临床上较为常见的皮肤病#

相关研究显示
/_

的发病率可达
#+##-V

以上#且近

年来呈现出了明显的上升趋势)

%

*

'临床上
/_

的发

生+发展不仅给患者造成了较大的经济负担#同时给

患者的生活带来了巨大的影响)

$

*

'

对于
/_

患者的病情评估具有重要的价值#

/_

的病情评估可以为临床上早期糖皮质激素或者局部

外用药物的治疗提供合适的时机'血清学指标在诊

断或者评估皮肤性疾病的过程中发挥了重要的参考

价值#且其诊断较为方便+经济#临床上可反复测量'

(

0%.%

(

检验医学与临床
$#%2

年
0

月第
%"

卷第
%*

期
!

M9?N5=OB'(

!

FAB

E

$#%2

!

P3B+%"

!

Q3+%*



白细胞介素
1!

$

WM1!

%+白细胞介素
1%#

$

WM1%#

%是反映

):%0

淋巴细胞功能的重要指标#在
/_

患者血清中

异常表达)

*1"

*

#但迄今为止缺乏对于相关血清学指标

与疾病病情关系的研究'本研究回顾性分析
$#%"

年

*

月至
$#%-

年
2

月在本院接受治疗的
/_

患者的临

床资料#探讨了血清中
WM1!

+

WM1%#

等与患者病情严重

程度间的关系#现报道如下'

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

回顾性分析
$#%"

年
*

月至
$#%-

年

2

月在本院接受治疗的
/_

患者的临床资料'纳入标

准!$

%

%年龄
'

%2

周岁&$

$

%符合
/_

的诊断标准&$

*

%

无其他系统严重疾病'排除标准!$

%

%临床资料不全

者&$

$

%免疫功能异常者'根据纳入及排除标准共纳

入病例数
-"

例#其中男
*-

例+女
$.

例#年龄
*"

#

-2

岁+平均$

"#+!-T*+!"

%岁#根据
IOH,/_

评分将其

分为轻度$

$#

例%+中度$

$2

例%和重度$

%0

例%'选取

同期在本院体检的健康成年人
-#

例作为对照组#其

中男
*"

例+女
$"

例#年龄
**

#

-"

岁+平均$

"#+$%T

!+#$

%岁'两组研究对象的年龄+性别等一般资料比

较#差异无统计学意义$

!

#

#+#"

%#具有可比性'

$+/

!

方法
!

清晨采集空腹静脉血#按照
%####C

"

&'(

进行离心分离血清#

b$#e

保存待测#采集标本后
%

周内检测
WM1!

+

WM1%#

+

WM1%0

+白细胞介素
1$*

$

WM1$*

%+

转化生长因子
1

&

$

)YS1

&

%+

,

1

干扰素$

WQS1

,

%#采用瑞

士罗氏全自动生化分析仪
\%0#

模块进行检测#检测

试剂盒购自上海泰康生物科技有限公司'具体检测

方法参照试剂盒说明书#试剂盒内配有质控血清或质

控标准品#所有操作严格按照操作说明书完成'

$+'

!

评价指标
!

观察
/_

组和对照组+不同疾病程

度
/_

患者
):%0

细胞及其细胞因子水平的差异#分

析
/_

患者
IOH,/_

评分和
):%0

细胞及其细胞因

子水平的相关性'

$+1

!

统计学处理
!

采用
IKII%0+#

软件进行数据处

理'计量资料以
AT8

表示#两组间比较采用
4

检验#多

组间比较采用方差分析&采用
K59C63(

相关分析法分析

/_

患者
IOH,/_

评分和
):%0

细胞及其细胞因子水

平的相关性&以
!

$

#+#"

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/+$

!

/_

组和对照组
):%0

细胞及其细胞因子水平

的比较
!

/_

组患者的
WM1!

+

WM1%#

+

WM1%0

+

WM1$*

水平

高于对照组$

!

$

#+#%

%#

/_

组患者的
WQS1

,

+

WM1$%

和
)YS1

&

水平与对照组相比差异无统计学意义$

!

#

#+#"

%'见表
%

'

/+/

!

不同疾病程度
/_

患者
):%0

细胞及其细胞因

子水平的比较
!

不同疾病程度
/_

患者的
WM1!

+

WM1

%#

+

WM1%0

+

WM1$*

水平均依次为重度组
#

中度组
#

轻

度组#差异有统计学意义$

!

$

#+#"

%#重度组+中度组+

轻度组
*

组患者的
WQS1

,

+

WM1$%

和
)YS1

&

水平差异

无统计学意义$

!

#

#+#"

%'见表
$

'

表
%

!!

/_

组和对照组
):%0

细胞及其细胞因子水平的比较#

AT8

&

项目
WQS1

,

$

D8

"

&M

%

WM1!

$

D8

"

&M

%

WM1%#

$

D8

"

&M

%

WM1%0

$

D8

"

&M

%

WM1$%

$

D8

"

&M

%

WM1$*

$

D8

"

&M

%

)YS1

&

$

(

8

"

&M

%

/_

组
%%+02T%+*" %*+2"T$+%$ *-+$!T!+-" $%"+*2T%!+"$ %"%+%$T2+.0 %.2+0-T.+.2 -+.$T#+*"

对照组
%$+#"T%+$0 %%+!2T%+02 *#+#"T*+.2 %-$+!$T%0+-* %!.+*$T%%+#$ %"2+$!T%#+%$ 0+#%T#+!$

4 b%+%!. -+0*. 0+.-! %2+*2. %+##" $$+"$- b%+*#"

! #+%$-

$

#+#%

$

#+#%

$

#+#% #+%"2

$

#+#% #+#.0

表
$

!!

不同疾病程度
/_

患者
):%0

细胞及其细胞因子水平的比较#

AT8

&

组别
&

WQS1

,

$

D8

"

&M

%

WM1!

$

D8

"

&M

%

WM1%#

$

D8

"

&M

%

WM1%0

$

D8

"

&M

%

WM1$%

$

D8

"

&M

%

WM1$*

$

D8

"

&M

%

)YS1

&

$

(

8

"

&M

%

轻度组
$# %$+#"T%+#* %*+$#T$+#% *"+%2T*+%- $%$+*"T2+.0 %"#+*"T-+*2 %."+-2T%#+#* 0+#"T#+!#

中度组
$2 %$+%#T%+*!

%!+$"T$+%%

"*

*-+2%T$+.2

"*

$$!+*2T.+%"

"*

%!2+$%T.+#$

$#.+0"T%#+22

"*

0+#$T#+*2

重度组
%0 %$+#2T%+0-

%"+!*T$+*#

"

*.+0"T*+#!

"

$*$+#$T.+$*

"

%"%+**T%#+#"

$%.+*"T%%+*-

"

-+.2T#+$$

!!

注!与轻度组相比#

"

!

$

#+#"

&与重度组相比#

*

!

$

#+#"

表
*

!!

/_

患者
IOH,/_

评分和
):%0

细胞及其细胞

!!!

因子水平的相关性

项目
3 !

WQS1

,

#+%$* #+#.2

WM1! #+!%" #+#%-

WM1%# #+"#$ #+#*%

WM1%0 #+!.2 #+#$$

WM1$% b#+%#" #+%#$

WM1$* #+!2$ #+#*"

)YS1

&

#+%#* #+%%*

/+'

!

/_

患者
IOH,/_

评分和
):%0

细胞及其细胞

因子水平的相关性
!

表
*

显示#

/_

患者的
IOH,/_

评分与
WM1!

+

WM1%#

+

WM1%0

+

WM1$*

水平呈正相关#与

WQS1

,

+

WM1$%

和
)YS1

&

水平无明显相关关系'

'

!

讨
!!

论

!!

自身免疫性因素的紊乱+

O_!

j

)

淋巴细胞功能

亢进及病毒感染等#均可以促进
/_

的发生+发展#特

别是在具有皮肤过敏性疾病的患者中#

/_

的发病率

更高#可较普通对照人群上升
*

#

!

倍)

-

*

'临床上
/_

的长期发展可以导致疾病久治不愈#并可导致继发性

(

2%.%

(

检验医学与临床
$#%2

年
0

月第
%"

卷第
%*

期
!

M9?N5=OB'(

!

FAB

E

$#%2

!

P3B+%"

!

Q3+%*



的皮肤交界性或者恶性病变的发生'现阶段临床上

主要根据患者的皮肤损伤程度或者自主症状评估患

者的病情严重程度#但一项汇集了
$2*

例样本量的临

床回顾性分析研究显示#单纯皮肤损伤面积或者根据

患者皮肤表面有无水泡+丘疹等评估
/_

的总体有效

率不高#灵敏度不足
*"V

#临床应用价值较低)

012

*

'

在
/_

的发生+发展过程中#自身免疫功能的平

衡对于抑制病情的进展+降低
/_

等自身免疫性皮肤

病的发生均具有重要的价值)

.

*

'

):%0

细胞可以通过

诱导单核细胞+巨噬细胞等的富集#进而促进皮肤真

皮层及皮下组织的损伤#加剧自身免疫性复合物在皮

下的沉积#进而促进
/_

的发生和病情的演变)

%#1%%

*

'

WM1!

+

WM1%#

+

WM1%0

+

WM1$*

是
):%0

淋巴细胞分泌的重

要细胞因子#相关细胞炎症因子的上升在诱导炎症细

胞浸润和下游肿瘤坏死因子等的富集方面均可发挥

重要的介导作用)

%$1%*

*

'迄今为止#已有的研究探讨了

血清中
WM1!

+

WM1%#

等细胞炎症因子在
/_

患者血清

中的高表达#但相关研究的样本量较少#临床资料的

收集偏移较为严重#可信度不高'

本研究发现#

/_

患者血清中的
WM1!

+

WM1%#

+

WM1

%0

+

WM1$*

水平均明显高于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

#+#%

%#提示相关细胞炎症因子在
/_

患者血清

中呈现出了明显的高表达趋势'

WM1!

+

WM1%#

等
):%0

细胞炎症因子的上调#可以通过加剧巨噬细胞对于皮

下组织的自身免疫性损伤#促进皮脂腺和纤维细胞膜

的溶解#进而促进
/_

的发生+发展'

LWFQ\Q

等)

%!

*通过回顾性分析了
2"

例
/_

患者

的临床资料#发现在
/_

患者的血清中
WM1%#

的表达

可上升
$"V

以上#这与本研究的结论较为一致'但本

研究并未发现
WQS1

,

+

WM1$%

和
)YS1

&

等在
/_

患者

血清中的异常表达#考虑
WQS1

,

+

WM1$%

和
)YS1

&

等虽

然可以诱导下游炎症细胞的浸润#但可能对于自身免

疫性紊乱的影响不足#但也可能与相关细胞炎症因子

对于皮下组织的损伤程度较轻有关'在不同病情的

/_

患者中#

WQS1

,

+

WM1$%

和
)YS1

&

水平差异也无统

计学意义$

!

#

#+#"

%#但可以发现
WM1!

+

WM1%#

+

WM1%0

等的明显上升#特别是在重度
/_

患者血清中#

WM1!

+

WM1%#

+

WM1%0

的表达较高#提示
/_

患者的病情越重#

WM1!

+

WM1%#

+

WM1%0

的表达上升越为明显#临床上可以

通过随访检测血清中的
WM1!

+

WM1%#

等指标#进而评估

患者的病情严重程度'

IOH,/_

评分是评估
/_

患

者病情的指标#本研究发现
IOH,/_

评分与血清

):%0

细胞炎症因子的相关关系较为明显#进一步提

示了
):%0

细胞因子与
/_

患者病情的关系'

综上所述#

WM1!

+

WM1%#

+

WM1%0

在
/_

患者血清中

异常高表达#且与
/_

患者的病情具有密切的关系'

但本研究对于
WM1!

+

WM1%#

+

WM1%0

在诊断
/_

过程中

的相关灵敏度或者特异度的分析不足#存在一定的局

限性'
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