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溃疡性结肠炎患者血清细胞因子检测结果分析

张碧琼，李雪梅

（惠州市中心人民医院检验科，广东惠州５１６００１）

　　摘　要：目的　探讨溃疡性结肠炎（ＵＣ）患者血清细胞因子与病情严重性的关系。方法　选取８７例 ＵＣ患者（疾病组）与２６

例健康人（对照组）作为研究对象。采用溃疡性结肠炎活动指数（ＵＣＡＩ）评估 ＵＣ患者的严重程度。采用酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ）定

量测定 ＵＣ患者血清白细胞介素１β（ＩＬ１β）、白细胞介素４（ＩＬ４）、白细胞介素８（ＩＬ８）、白细胞介素１０（ＩＬ１０）、干扰素γ（ＩＦＮγ）

和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）的浓度，并比较 ＵＣ患者与健康人以及不同严重程度 ＵＣ的细胞因子水平。结果　ＵＣ患者血清ＩＬ

１β、ＩＬ８和 ＴＮＦα水平显著高于对照组（犘＜０．０５），ＵＣ患者血清中ＩＬ１０水平显著低于对照组（犘＜０．０５），两组间的ＩＬ４与

ＩＦＮγ水平的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。根据ＵＣＡＩ标准评分，重度活动期、中度活动期、轻度或非活动期的 ＵＣ患者数量分

别为１７例、２９例和４１例。重度活动期 ＵＣ患者血清ＩＬ８、ＴＮＦα水平显著高于中度、轻度或非活动期 ＵＣ患者（犘＜０．０５）；ＩＬ

１β、ＩＬ４、ＩＬ１０与ＩＦＮγ水平在不同活动期的 ＵＣ患者中的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　细胞因子ＩＬ８、ＴＮＦα与 ＵＣ

患者病情相关，可能对ＵＣ的病情评估有帮助。
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　　溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）是一种病因不明的

结肠黏膜慢性和非特异性的炎性及溃疡性疾病，属于炎症性肠

炎的一种［１］。ＵＣ多发于２０～３０岁，易反复发作，严重影响患

者的生活质量。常规采用内镜和组织学等信息来监测 ＵＣ疾

病的发展动态不现实，不但费时、费力，而且无法让患者广泛接

受。因此，有必要寻找可靠的、非侵入性的生物标记物来评估

ＵＣ的病情，以利于ＵＣ疾病的监测、治疗和预后。

ＵＣ的病因尚不清楚，可能与遗传、肠道菌群、自身免疫反

应等因素相关。研究表明，具有免疫调节作用的细胞因子在

ＵＣ中起重要作用
［２］，由活化的淋巴细胞、单核巨噬细胞所分

泌的作为免疫调节剂的促炎性细胞因子 ＴＮＦα、ＩＬ４、ＩＬ８、

ＩＦＮγ等参与了肠黏膜炎性反应的起始和发展过程，炎症前细

胞因子与抗炎细胞因子的失衡则可能导致 ＵＣ的发病与病情

加重。本研究将检测ＵＣ患者的血清细胞因子白细胞介素１β
（ＩＬ１β）、白细胞介素４（ＩＬ４）、白细胞介素８（ＩＬ８）、白细胞介

素１０（ＩＬ１０）、干扰素γ（ＩＦＮγ）和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）的

浓度，探讨细胞因子是否可以作为评估 ＵＣ疾病的生物标记

物。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年８月到２０１３年８月到本院就诊

的ＵＣ患者８７例，其中男５４例，女３３例，年龄２１～６２岁，平

均（３１．５±７．２）岁。患者临床症状以腹痛、腹泻、血便等表现为

主，病程为５个月至１１年，平均（４．２±１．３）年。选取同期到本

院体检的２６例健康体检者作为对照组，其中男１６例，女１０

例，年龄１９～５７岁，平均（２９．８±８．９）岁，两组间的男女比例、

年龄等比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　诊断标准　ＵＣ患者的诊断参照中华医学会消化病学分

会炎症性肠病协作组２００７年制订的《对我国炎症性肠病诊断

治疗规范的共识意见》［３］，并排除肿瘤、严重心血管疾病、大肠

癌等疾病。

１．３　细胞因子测定　ＵＣ患者入院后２４ｈ内，健康体检者在

体检中心当天，清晨空腹采集静脉血３ｍＬ，留取血清，置于－

７０℃冷冻保存。采用酶联免疫吸附测定法（ＥＬＩＳＡ）、使用

ＢｉｏＲＡＤ５５０酶标仪测定血清中ＩＬ１β、ＩＬ４、ＩＬ８、ＩＬ１０、ＩＦＮ

γ、ＴＮＦα的浓度。

１．４　ＵＣ严重程度评价　对于入选的ＵＣ患者，采用基于临床

症状的溃疡性结肠炎活动指数（ＵＣＡＩ）
［３］来评估疾病的严重程

度。根据ＵＣＡＩ评分，可分为重度活动期（＞２２０分）、中度活

动期（１５０～２２０分）、轻度或者非活动期（＜１５０分）。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，计量

资料用狓±狊表示，组间的计量资料采用单因素方差分析或狋

检验，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＵＣ患者血清细胞因子结果　ＵＣ患者血清ＩＬ１β、ＩＬ８、

ＴＮＦα高于健康对照组（犘＜０．０５），ＵＣ患者血清ＩＬ１０水平

则低于对照组（犘＜０．０５），而ＩＬ４、ＩＦＮγ水平两组间差异无统

计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　细胞因子水平与ＵＣ病情的结果　根据 ＵＣＡＩ的评分标

准，重度活动期、中度活动期、轻度或非活动期的 ＵＣ患者分别

为１７例、２９例和４１例，各占 ＵＣ患者比例分别为２０％、３３％

和４７％。重度、中度、轻度或非活动期ＵＣ患者的ＩＬ８、ＴＮＦα

水平之间的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。ＵＣ患者临床症

状越重，血清中ＩＬ８和ＴＮＦα的浓度越高。不同活动期 ＵＣ

患者血清ＩＬ１β、ＩＬ４、ＩＬ１０、ＩＦＮγ水平差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表２。

表１　　ＵＣ患者与健康对照组血清细胞因子结果比较（狓±狊，ｐｇ／Ｌ）

组别 狀 ＴＮＦα ＩＬ１β ＩＬ４ ＩＬ８ ＩＬ１０ ＩＦＮγ

健康对照组 ２６ ５．２±１．９ １．１±０．３ １２．１±４．２ ８．２±２．１ ３．５±０．９ ４１．２±１０．２

ＵＣ患者组 ８７ １４．１±６．８ １．９±０．５ １４．２±５．２ １６．３±２．７ ２．１±０．６ ３４．８±７．８

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。
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表２　　基于ＵＣＡＩ评分的ＵＣ患者的细胞因子比较（狓±狊，ｐｇ／Ｌ）

组别 狀 ＴＮＦα ＩＬ１β ＩＬ４ ＩＬ８ ＩＬ１０ ＩＦＮγ

轻度或非活动期组 ４１ ９．８±２．５ １．７±０．４ １４．４±１．９ １４．４±１．９ ２．３±０．５ ３５．６±８．７

中度活动期组 ２９ １４．１±２．４ ２．１±０．３ １７．２±２．２ １７．２±２．２ １．９±０．３ ３２．１±８．０

重度活动期组 １７ １７．２±３．１△ １．８±０．５ ２１．７±３．２ ２１．７±３．２△ １．７±０．７ ３７．２±１１．２

　　：犘＜０．０５，与轻度或非活动期比较；△：犘＜０．０５，与中度活动期比较。

３　讨　　论

流行病学研究表明，不同地区每１０万人中就有８２４６例

ＵＣ患者
［４］，较高的发病率严重影响人类的健康。虽然 ＵＣ的

确切发病机制尚不清楚，但目前的研究表明，ＵＣ与自身免疫

具有密切的联系。作为既是炎性反应的产物，又是重要的免疫

调节因子，细胞因子在ＵＣ发病中的作用越来越引起人们的重

视。本次研究发现，ＵＣ患者血清的ＩＬ１β、ＩＬ８、ＴＮＦα显著升

高，而ＩＬ１０则显著降低，在 ＵＣ不同的发病阶段，ＩＬ８与

ＴＮＦα均出现显著性的差异，说明ＩＬ８与ＴＮＦα可能与 ＵＣ

的发生、发展相关。

ＴＮＦα是非常重要的细胞因子，它主要是由活化的巨噬

细胞和Ｔ细胞产生，可以是可溶性的或者膜结合的。ＴＮＦα

具有抗肿瘤，介导免疫反应、机体代谢和炎性反应等功能，它能

够协调机体的炎性反应，刺激抗原呈递细胞的迁移和成熟，并

且能够上调ＩＬ８的表达。ＴＮＦα可能通过介导炎症的调节，

从而参与 ＵＣ的发生、发展
［５］。ＩＬ８主要是中性粒细胞在

ＩＬ１、ＴＮＦα等刺激下产生，具有非常强的趋化作用，能够聚集

中性粒细胞、嗜碱性粒细胞和Ｔ细胞，并且对中性粒细胞具有

激活作用，能够促进中性粒细胞释放溶菌酶和吞噬效应，直接

造成局部组织的病理损伤。ＵＣ患者的病症肠壁往往有大量

的中性粒细胞、巨噬细胞、淋巴细胞等细胞浸润，而ＩＬ８在 ＵＣ

患者中显著升高，并且其水平与 ＵＣＡＩ密切相关，说明ＩＬ８可

能介导了ＵＣ病灶免疫细胞的趋化和活化，从而造成病灶的出

现与加重［６］。

目前，尽管细胞因子在 ＵＣ发生、发展中的确切作用尚不

清楚，但已有的研究表明，细胞因子在 ＵＣ患者中确实扮演重

要的角色，特别是ＩＬ８和ＴＮＦα在 ＵＣ的不同发病阶段发生

明显改变［７］。因此，测定患者血清中细胞因子ＩＬ８和ＴＮＦα

水平对ＵＣ患者的临床病情评估，可能具有积极的作用。
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２０１２年度某院临床常见病原菌分布及耐药性分析

杨德春１，陈莉莉２

（湖北省潜江市中心医院：１．检验科；２．重症监护室，湖北潜江４３３１００）

　　摘　要：目的　探讨该院２０１２年度临床常见细菌分布和对抗菌药物的耐药情况。方法　回顾性分析该院２０１２年１月至１２

月所有送检标本中的１２１２株病原菌，采用法国生物梅里埃ＡＬＥＲＴ３Ｄ６０全自动血培养仪，美国ＢＤＰｈｏｎｉｘ１００全自动细菌鉴定

仪培养鉴定菌种及药敏试验。结果　１２１２株病原菌中，革兰阳性菌４０２株（３３．２％），革兰阴性菌５７２株（４７．２％），真菌２３８株

（１９．６％），以铜绿假单胞菌、大肠埃希菌和金黄色葡萄球菌最为常见，革兰阳性菌对替考拉宁和万古霉素敏感性最好，革兰阴性菌

对美洛培南和亚胺培南敏感性最好。结论　该院２０１２年度院内病原菌以革兰阴性菌居多，加强其耐药性监测，有助于促进临床

合理使用抗菌药物。

关键词：细菌分布；　抗药性，微生物；　抗菌药物
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　　近年来，随着医药卫生事业的发展，临床涌现大量抗菌药

物，其种类的繁多及部分抗菌药物滥用现象导致感染性疾病症

状多变，加剧诊断困难性，且越来越多的细菌出现耐药情况甚

至多重耐药。减少感染性疾病的误诊率和提高治疗效果是防

治感染性疾病的关键［１］。因此，应全面了解院内感染性疾病常

见的病原菌分布情况及其对抗菌药物的耐药情况，以便提供临

床合理使用抗菌药物的参考，减少细菌耐药性及改善抗菌药物

不合理使用情况。今特对２０１２年度从临床送检的标本中分离

出的１２１２株细菌及其耐药性进行回顾性分析，以了解本院目

前流行菌株及药物敏感谱。

·４０８１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１３


