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　　摘　要：目的　通过联合检测炎症因子白细胞介素１（ＩＬ１）、白细胞介素６（ＩＬ６）、α肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）、和Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ），评价维持性血液透析患者治疗前后的微炎症状态。方法　选择本院血液净化中心６６例慢性肾衰竭患者，随机分两组，Ａ

组（对照组）不使用任何血管紧张素受体阻滞剂（ＡＲＢ）、血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）类药物，Ｂ组（实验组）予以口服缬沙坦

药物８０ｍｇ／ｄ，分别测定０月及３月后患者炎症因子ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＲＰ血清水平。结果　Ｂ组患者经过３月治疗后ＩＬ１、

ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＲＰ水平降低（犘＜０．０５），Ａ组ＣＲＰ、ＩＬ１、ＩＬ６水平升高（犘＜０．０５），ＴＮＦα水平升高不明显（犘＞０．０５）；Ｐｅａｒｓｏｎ相

关性分析结果显示患者治疗后的ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＲＰ水平呈正相关。结论　炎症因子ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＲＰ的联合检测可

正确反映缬沙坦对维持性血液透析患者微炎症的治疗效果。
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　　维持性血液透析治疗是慢性肾衰竭患者的有效替代治疗

方法，是提高患者存活率和延长生存期的关键。２０００年

Ｓｃｈｏｍｉｎｇ等
［１］提出了“微炎症状态”这一概念，认为尿毒症患

者存在着反映炎症状态的标志物在血液中浓度的升高预示着

未来心血管事件发生的更高风险，有效降低该标志物在血液中

的表达水平被视为预防并发症的关键。研究发现，维持性血液

透析患者长期服用血管紧张素受体阻滞剂（ＡＲＢ）、血管紧张素

转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）类药物可改善患者微炎症水平
［２３］。本

课题通过联合检测维持性血液透析患者炎症因子白细胞介素

１（ＩＬ１）、白细胞介素６（ＩＬ６）、α肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）、和Ｃ

反应蛋白（ＣＲＰ）在血液中的表达水平，探讨缬沙坦治疗对患者

微炎症状态的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　在本院血液透析中心进行维持性血液透析治

疗的６６例患者，男３４例，女３２例。年龄３５～８３岁，平均

５５．２９岁。原发肾病慢性肾小球肾炎３０例，高血压肾病１６例，

糖尿病肾病２０例。随机分Ａ、Ｂ两组，两组患者性别、年龄、身

高、体质量无差异。均符合美国肾脏病基金会终末期肾脏疾病

分期标准，所选患者均合并高血压均服用钙离子拮抗剂类降压

药物治疗，血压控制良好。排除标准：（１）既往均无慢性肺部疾

病及长期吸烟史；（２）血液透析过程中出现与血液透析相关急

性并发症者；（３）同时合并有发热、感染、肿瘤、血管炎、低血容

量或严重左心衰竭、尿毒症心包炎疾病者，以及１周内应用肾

上腺皮质激素或有肾毒性的药物；（４）服药过程中出现血压偏

低者。

１．２　方法　实验检测：抽取患者清晨透前静脉血２ｍＬ于促

凝管中，３７℃水浴３０ｍｉｎ后离心，收集血清于－８０℃冰箱中

保存待测。ＣＲＰ采用免疫比浊法，用ＣＲＰ试剂盒使用奥林巴

斯２７００全自动生化分析仪自动检测。ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα采用

ＥＬＩＳＡ法检测。使用ＥＬＩＳＡ试剂盒，操作严格按试剂盒说明

书进行。按要求分别在各酶标包被孔中加入５个不同浓度的

标准液和待测血清，每孔加入酶标试剂浴温６０ｍｉｎ，立即将整

板的酶标包被孔置入ＤＥＭ３型自动洗板机上冲洗干净，再按

要求分别加入显色剂和终止液，用ＢＩＯＲＡＤ６８０型酶标仪检

测吸光度值（ＯＤ值），根据５个不同浓度标准品所对应的吸光

度值（ＯＤ值）用直线回归方程式计算出标准曲线，以此标准曲
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线计算出对应的炎症因子浓度。试剂盒均由宁波美康生物科

技有限公司提供。

１．３　统计学处理　所有数据以狓±狊表示，根据方差齐性检验

结果组间比较用独立样本狋检验，组内采用配对样本狋检验，

变量间的比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎ直线相关分析。所有数据均用

ＳＰＳＳ１３．０统计学软件处理。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗组与对照组入组前各炎症因子参数比较，见表１。

２．２　对照组患者３月后复查ＣＲＰ、ＩＬ１、ＩＬ６较０月明显升

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），结果见表２；ＴＮＦα较０月

有所升高，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗组患者３月

后复查ＣＲＰ、ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα较０月明显降低，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），结果见表３。

表１　　两组患者治疗前微炎症指标比较

指标 Ａ组（对照组） Ｂ组（治疗组） 狋 犘

ＩＬ１（ｐｇ／ｍＬ） ２３５．７８±８２．７２ ２３１．９１±７６．４９ ０．０２１０．９９５

ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） １３８．４１±５１．４４ １３３．３５±４７．５７ ０．０２７０．９８９

ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ） ５．０９±２．１１ ５．０７±２．１３ ０．０３１０．９７６

ＣＲＰ（ｍｇ／ｍＬ） ９．５１±４．２２ ９．４８±４．１８ ０．０２９０．９８３

表２　　对照组血液透析３月后复查微炎症指标情况

指标
Ａ组（对照组）

０月 ３月
狋 犘

ＩＬ１（ｐｇ／ｍＬ） ２３５．７８±８２．７２ ２５１．０４±８９．３７▲ －９．２１０．０００

ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） １３８．４１±５１．４４ １６４．４８±６２．９４▲ －１０．７９０．０００

ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ） ５．０９±２．１１ ５．１２±２．１４ －１．０８０．２９２

ＣＲＰ（ｍｇ／ｍＬ） ９．５１±４．２２ １０．４０±４．９８▲ －５．９３０．０００

　　▲：犘＜０．０５，与０月各指标比较。

表３　　治疗组血液透析３月后复查微炎症指标情况

指标
Ｂ组（治疗组）

０月 ３月
狋 犘

ＩＬ１ ２３１．９１±７６．４９ １７８．５３±５８．８５ １６．９１ ０．０００

ＩＬ６ １３３．３５±４７．５７ ８７．９８±４１．０７ ２２．７９ ０．０００

ＴＮＦα ５．０７±２．１３ ４．７８±２．０４ ７．３８ ０．０００

ＣＲＰ ９．４８±４．１８ ５．２１±２．０５ １４．２５ ０．０００

　　：犘＜０．０５，与０月各指标比较。

３　讨　　论

目前，大量研究发现维持性血液透析患者存在微炎症状

态［１］。微炎症状态表现为全身或局部无显性的临床感染征象，

却存在低水平、持续的炎症状态，多因体内各种化学物质等的

刺激，导致单核巨噬细胞系统激活，促进ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα、

ＣＲＰ等炎性细胞因子缓慢而持续释放
［４］，继而导致血管硬化、

贫血、营养不良、促红细胞生成素抵抗［５］等，增加心脑血管并发

症的发生。因此，改善患者微炎症水平，减少维持性血液透析

患者并发症的发生，成为临床研究热点。

维持性血液透析患者ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα等炎症因子的积

聚，可通过抑制食欲，影响胃肠道功能，并改变糖代谢和胰岛素

抵抗，增加肌肉和蛋白分解的比例从而影响营养状态［６］，出现

骨骼肌功能不全，而骨骼肌功能不全可导致呼吸肌功能受损，

从而也引起肺功能损伤［７］。本研究采用缬沙坦治疗，将患者随

机分为Ａ、Ｂ两组，Ａ组不使用ＡＲＢ及ＡＣＥＩ类药物，Ｂ组予口

服缬沙坦治疗，实验检测０月及３月后炎症因子ＩＬ１、ＩＬ６、

ＴＮＦα、ＣＲＰ水平。对患者炎症因子ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＲＰ

的联合检测实验结果发现，两组间０月微炎症各指标及参数比

较犘＞０．０５。Ｂ组患者３月后炎症指标明显下降（犘＜０．０５）；

Ａ组患者３月后炎症指标明显上升（犘＜０．０５）。

本次研究对维持性血液透析患者存在的微炎症状态作出

了客观的评价，炎症因子ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＲＰ的表达水平

与维持性血液透析患者微炎症程度有密切关系，应重视炎症因

子ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＲＰ的联合检测对维持性血液透析患者

微炎症状态的预警作用和疗效评估作用［８１２］。炎症因子ＩＬ１、

ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＲＰ的联合检测为维持性血液透析患者微炎症

状态的诊断及治疗提供了全面、客观的血清学指标，有助于临

床医师进行科学评估和积极干预。
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