
·论  著·

过敏性紫癜患儿TLR4、LTB4、SOCS5表达与Th1和Th2的关系*

黄翠影1,李 军2,张 菂3,蔡 花3,幺 鑫3,王彩芳3△

1.河北省唐山市妇幼保健院儿内科,河北唐山
 

063000;2.开滦总医院麻醉科,河北唐山
 

063000;
3.开滦总医院儿科,河北唐山

 

063000

  摘 要:目的 探究Toll样受体4(TLR4)、白三烯B4(LTB4)、细胞因子信号传导抑制蛋白5(SOCS5)与

过敏性紫癜(HSP)患儿辅助型T细胞1(Th1)和辅助型T细胞2(Th2)失衡的关系。方法 本研究选取2018
年6月至2021年6月河北省唐山市妇幼保健院和开滦总医院接诊的86例 HSP患儿作为研究组,包括单纯型

20例、混合型66例,根据是否伴有肾损害将混合型HSP患儿分为伴有肾损害组(23例)和未伴有肾损害组(43
例)。同时随机选取同期河北省唐山市妇幼保健院和开滦总医院体检健康儿童90例作为对照组。采用酶联免

疫吸附试验(ELISA)检测血清LTB4、白细胞介素-4(IL-4)和γ干扰素(IFN-γ)水平;分离试剂盒检测TLR4和

SOCS5基因表达。观察研究组和对照组TLR4、LTB4、SOCS5及IL-4和IFN-γ表达水平的差异,分析TLR4、
LTB4、SOCS5与IL-4和IFN-γ的相关性。结果 研究组TLR4

 

mRNA和SOCS5
 

mRNA均高于对照组(P<
0.05);研究组LTB4和IL-4表达水平均高于对照组(P<0.05),IFN-γ表达水平低于对照组(P<0.05);混合

型HSP患儿TLR4
 

mRNA和SOCS5
 

mRNA均高于单纯型HSP患儿(P<0.05);混合型HSP患儿LTB4和

IL-4表达水平均高于单纯型HSP患儿(P<0.05),IFN-γ表达水平低于单纯型 HSP患儿(P<0.05);伴有肾

损害组TLR4
 

mRNA和SOCS5
 

mRNA表达水平均高于未伴有肾损害组(P<0.05);伴有肾损害组LTB4和

IL-4表达水平均高于未伴有肾损害组(P<0.05),IFN-γ表达水平低于未伴有肾损害组(P<0.05);TLR4、
LTB4和SOCS5表达水平与IFN-γ呈负相关(r=-0.920、-0.935、-0.970,P<0.05);TLR4、LTB4和

SOCS5表达与IL-4均呈正相关(r=0.991、0.975、0.973,P<0.05);TLR4、LTB4、SOCS5及IFN-γ和IL-4诊

断HSP的受试者工作特征曲线的曲线下面积均在0.750以上,均具有较高的特异度和灵敏度,且联合检测的

诊断价值更高。结论 TLR4、LTB4、SOCS5及IL-4在 HSP患儿体内均呈高表达,IFN-γ呈低表达,TLR4、
LTB4和SOCS5与IL-4呈正相关,与IFN-γ呈负相关,在Th1/Th2失衡中参与反应,可以将其作为 HSP诊断

的参考依据。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

Toll-like
 

receptor
 

4(TLR4),leukotriene
 

B4(LTB4),inhibitor
 

of
 

cytokine
 

signaling
 

protein
 

5(SOCS5)and
 

imbalance
 

of
 

helper
 

T
 

cell
 

1(Th1)
 

and
 

helper
 

T
 

cell
 

2(Th2)in
 

children
 

with
 

Henoch-Schonlein
 

purpura(HSP).Methods A
 

total
 

of
 

86
 

children
 

with
 

HSP
 

admitted
 

to
 

Tangshan
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital,Hebei
 

Province
 

and
 

Kailuan
 

General
 

Hospital
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,including
 

20
 

cases
 

of
 

simple
 

type
 

and
 

66
 

cases
 

of
 

mixed
 

type.According
 

to
 

wheth-
er

 

accompanied
 

by
 

renal
 

damage,children
 

with
 

mixed
 

type
 

of
 

HSP
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

group
 

with
 

renal
 

dam-
age(23

 

cases)
 

and
 

the
 

group
 

without
 

renal
 

damage(43
 

cases).At
 

the
 

same
 

time,90
 

healthy
 

children
 

were
 

ran-
domly

 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

LTB4,interleukin-4(IL-4)
 

and
 

interferon
 

gamma(IFN-γ)
 

levels
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay(ELISA),TLR4
 

and
 

SOCS5
 

gene
 

expressions
 

were
 

de-
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tected
 

by
 

isolation
 

kits.Differences
 

in
 

the
 

expression
 

of
 

TLR4,LTB4,SOCS5,IL-4,IFN-γ
 

between
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

observed,and
 

the
 

correlation
 

between
 

TLR4,LTB4,SOCS5
 

and
 

IL-4
 

and
 

IFN-γ
 

was
 

analyzed.Results TLR4
 

mRNA
 

and
 

SOCS5
 

mRNA
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).The
 

expressions
 

of
 

LTB4
 

and
 

IL-4
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05),and
 

the
 

expression
 

of
 

IFN-γ
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

TLR4
 

mRNA
 

and
 

SOCS5
 

mRNA
 

in
 

HSP
 

children
 

with
 

mixed
 

type
 

were
 

high-
er

 

than
 

those
 

in
 

children
 

with
 

simple
 

type(P<0.05),the
 

expression
 

of
 

LTB4
 

and
 

IL-4
 

in
 

HSP
 

children
 

with
 

mixed
 

type
 

was
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

children
 

with
 

simple
 

type(P<0.05),and
 

the
 

expression
 

of
 

IFN-γ
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

children
 

with
 

simple
 

type(P<0.05).The
 

expressions
 

of
 

TLR4
 

mRNA
 

and
 

SOCS5
 

mRNA
 

in
 

the
 

group
 

with
 

renal
 

damage
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

without
 

renal
 

damage(P<0.05),the
 

ex-
pressions

 

of
 

LTB4
 

and
 

IL-4
 

in
 

the
 

group
 

with
 

renal
 

damage
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

without
 

renal
 

damage(P<0.05),and
 

the
 

expression
 

of
 

IFN-γ
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

without
 

renal
 

damage(P<
0.05).The

 

expressions
 

of
 

TLR4,LTB4
 

and
 

SOCS5
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

IFN-γ
 

(r=-0.920,
-0.935,-0.970,P<0.05);the

 

expressions
 

of
 

TLR4,LTB4
 

and
 

SOCS5
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

IL-4
(r=0.991,0.975,0.973,P<0.05).The

 

areas
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

of
 

TLR4,
LTB4,SOCS5,IFN-γ

 

and
 

IL-4
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

HSP
 

were
 

all
 

above
 

0.750,which
 

showed
 

high
 

specificity
 

and
 

sensitivity,and
 

the
 

combined
 

detection
 

had
 

higher
 

diagnostic
 

value.Conclusion TLR4,LTB4,SOCS5
 

and
 

IL-4
 

are
 

all
 

highly
 

expressed
 

in
 

children
 

with
 

HSP,while
 

IFN-γ
 

is
 

lowly
 

expressed.TLR4,LTB4,and
 

SOCS5
 

are
 

positively
 

correlated
 

with
 

IL-4,but
 

negatively
 

correlated
 

with
 

IFN-γ,they
 

participate
 

in
 

the
 

reaction
 

in
 

Th1/Th2
 

imbalance,which
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

HSP.
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4; leukotriene
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5; Henoch-
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cells; correlation

  过敏性紫癜(HSP)属于系统性血管炎的一种,主
要是由免疫复合物介导的出血性疾病[1]。大多数学

者认为HSP是由免疫蛋白A介导的免疫复合物沉积

在血管壁所诱发的免疫损伤,扩增血管壁的通透性,
血液与淋巴液从其中渗出,最终导致体内多部位发生

病变[2]。同时,HSP也会受细胞免疫功能紊乱、细胞

因子等影响[3]。HSP发病的关键就是感染,而 Toll
样受体(TLR)则能够对病原相关分子模式进行识别,
且在辅助型T细胞1(Th1)/辅助型T细胞2(Th2)免
疫应答失衡期间,TLR也会参与其中[4]。而在过敏性

炎症迟发阶段,白三烯B4(LTB4)为具有大量表达的

炎症介质参与炎性反应过程[5],细胞因子信号传导抑

制蛋白(SOCS)是一类由多种细胞因子诱导产生,对
细胞因子信号转导具有抑制作用的负调 节 因 子,
SOCS5正向调控Th1分化,负向调控Th2分化[6],但
其与Th1和Th2关系的研究较少,因此本研究通过

对HSP患儿的TLR4、LTB4、SOCS5和Th1/Th2表

达及关系进行分析,旨在为临床 HSP患儿的诊断和

治疗提供依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究选取2018年6月至2021年

6月河北省唐山市妇幼保健院和开滦总医院接诊的

86例 HSP患儿作为研究组,选取同期河北省唐山市

妇幼保健院和开滦总医院体检健康儿童90例作为对

照组,回顾性收集病历资料和实验室检查资料。研究

组男46例,女40例;年龄3~12岁,平均(8.57±
1.65)岁;分型:单纯型20例,混合型66例,根据是否

伴有肾损害将混合型 HSP患儿分为伴有肾损害组

(23例)和未伴有肾损害组(43例)。对照组男51例,
女39例;年龄3~12岁,平均(8.51±1.71)岁。两组

患儿性别、年龄等一般资料差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。纳入标准:(1)根据《诸福棠实用

儿科学(第7版)》[7]儿童 HSP诊疗规范,符合 HSP
的诊断标准且需具备HSP诊疗依据;(2)入组前1个

月内未接受相关糖皮质激素治疗;(3)HSP和健康儿

童临床资料均齐全。排除标准:(1)临床病历资料不

完整;(2)入组前1个月内存在感染史或过敏性疾病

史;(3)患儿入组前1个月内接受糖皮质激素或其他免

疫制剂的治疗;(4)患儿合并先天性遗传性疾病;(5)患
儿合并免疫性疾病、恶性肿瘤或其他慢性疾病;(6)患儿

凝血功能异常。本研究经医院伦理委员会审核批准。
均与儿童家属取得联系,获得家属知情同意。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 研究组:(1)入院前已经确诊,需
要对患儿的病例资料完整收集,并进行核对和检查;
(2)入院前未经确诊,于入院时抽取静脉血2

 

mL,采
集血液标本后,将血液在3

 

h内分离血清,以3
 

500
 

r/min离 心 15
 

min 后 取 其 上 清 液,并 将 其 置 于

-20
 

℃的环境中保存备检。对照组:收集所有健康儿

童体检时临床资料和实验室检查资料。
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1.2.2 酶联免疫吸附试验(ELISA) 送检测定

LTB4和Th1、Th2水平[选取两个代表性指标白细胞

介素(IL)-4和γ干扰素(IFN-γ)]采用ELISA测定,
试剂盒购自上海邦景实业有限公司,根据说明书进行

严格操作。
1.2.3 外周血检测 外周血单核细胞:使用肝素钠

抗凝管收集所有纳入研究儿童外周静脉血5
  

mL,将
其外周血单核细胞进行分离,应用RNA提取并悬浮,
完成后将其置于-80

 

℃冰箱,待测TLR4和SOCS5
 

mRNA水平。采用TLR4和SOCS5分离试剂盒(上
海瑞番生物科技)提取所需总RNA,详细步骤按照说

明书进行,再使用逆转录试剂盒将cDNA合成PCR
引物,以GAPDH作为内参基因,引物序列见表1。

表1  PCR引物序列

基因 碱基序列

TLR4 上游5'-TCGTGGGTCGTGTCTTGTGTTGC-3'

下游5'-GCAGGGTCCGAGGTATTC-3'

SOCS5 上游5'-GGACGTACAACTGGTATTGTG-3'

下游5'-TCAGCAGTAGTCACGAAGGAAT-3'

内参GAPDH 下游5'-TCGCAGGGTCCGAGGTATTC-3'

上游5'-CAGTGCAGGGTCCGAGG-3'

1.2.4 基因检测 SOCS5基因表达:反应体系为每

个样品设3个重复,循环条件为95
 

℃。反应条件为

95
 

℃和60
 

℃下分别循环30
 

s、95
 

℃下预变性3
 

min,
并将60

 

℃的温度下时间延长至30
 

s退火,并将72
 

℃
延伸至60

 

s,共计39个循环。TLR4基因表达检测:
反应体系为每个样品设3个重复,循环条件为95

 

℃
 

5
 

min,95
 

℃和60
 

℃下分别循环30
 

s、72
 

℃下循环30
 

s,共对其进行循环40次,并将60
 

℃的温度下时间延

长至5
 

min。

1.3 统计学处理 采用SPSS24.0统计学软件进行

数据分析。计量资料行正态性和方差齐性检验,满足

正态分布及方差齐性的数据采用x±s表示,组间数

据为独立样本t检验,组内数据为配对样本t检验,不
满足正态分布和方差齐性的数据采用

 

Kruskal-Wallis
 

检验;通过Pearson相关分析 TLR4、LTB4、SOCS5
与IL-4和IFN-γ的相关性;采用受试者工作特征

(ROC)曲线进行诊断效能评价。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 研究组和对照组TLR4、SOCS5
 

mRNA表达水

平比较 研究组TLR4
 

mRNA和SOCS5
 

mRNA表

达水平均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表2。

2.2 研究组和对照组LTB4、Th1和Th2表达水平

比较 研究组LTB4和IL-4表达水平均高于对照组,

IFN-γ表达水平低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表3。
表2  研究组和对照组TLR4和SOCS5

 

mRNA
   表达水平比较(x±s)

组别 n TLR4
 

mRNA SOCS5
 

mRNA

研究组 86 2.97±0.23 7.92±1.56

对照组 90 1.15±0.11 3.36±0.59

t 75.244 25.865

P <0.001 <0.001

表3  研究组和对照组LTB4、Th1和Th2表达

   水平比较(x±s)

组别 n LTB4(pg/mL) IFN-γ(pg/mL) IL-4(pg/mL)

研究组 86 65.59±11.26 19.15±2.12 28.57±4.16

对照组 90 17.83±5.26 27.19±3.57 17.25±1.39

t 36.309 -18.061 24.430

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 不同分型 HSP患儿 TLR4、SOCS5
 

mRNA表

达水平比较 混合型 HSP患儿 TLR4
 

mRNA 和

SOCS5
 

mRNA表达水平均高于单纯型 HSP患儿,差
异有统计学意义(P<0.05),见表4。

表4  不同分型 HSP患儿TLR4、SOCS5
 

mRNA表达

   水平比较(x±s)

分型 n TLR4
 

mRNA SOCS5
 

mRNA

单纯型 20 2.79±0.21 6.12±1.15

混合型 66 3.01±0.41 8.33±1.89

t -2.303 -4.947

P 0.024 <0.001

2.4 不同分型 HSP患儿LTB4、Th1和Th2表达水

平比较 混合型HSP患儿LTB4和IL-4表达水平均

高于单纯型 HSP患儿,IFN-γ表达水平低于单纯型

HSP患儿,差异均有统计学意义(P<0.05),见表5。
表5  不同分型 HSP患儿LTB4、Th1和Th2表达

   水平比较(x±s)

分型 n LTB4(pg/mL) IFN-γ(pg/mL) IL-4(pg/mL)

单纯型 20 51.25±9.66 24.74±3.54 21.37±3.15

混合型 66 67.38±13.16 17.16±1.79 32.76±5.97

t -5.074 12.883 -6.736

P <0.001 <0.001 <0.001

2.5 是否伴有肾损害 HSP患儿TLR4、SOCS5
 

mR-
NA表达水平比较 HSP混合型组中伴有肾损害患

儿TLR4
 

mRNA和SOCS5
 

mRNA表达水平均高于

未伴有肾损害患儿,差异有统计学意义(P<0.05),见
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表6。
表6  是否伴有肾损害 HSP患儿TLR4和SOCS5

 

mRNA
   表达水平比较(x±s)

组别 n TLR4
 

mRNA SOCS5
 

mRNA

伴有肾损害组 23 3.15±0.49 8.99±1.96

未伴有肾损害组 43 2.79±0.34 7.29±1.31

t 3.502
 

4.207

P 0.001 <0.001

2.6 是否伴有肾损害 HSP患儿LTB4、Th1和Th2
表达水平比较 HSP混合型组中伴有肾损害患儿

LTB4和IL-4表达水平均高于未伴有肾损害患儿,
IFN-γ表达水平低于未伴有肾损害患儿,差异均有统

计学意义(P<0.05),见表7。
2.7 TLR4、LTB4和SOCS5表达水平与IFN-γ和

IL-4表达水平的相关性 TLR4、LTB4和SOCS5表

达水平与IFN-γ均呈负相关(r=-0.920、-0.935、
-0.970,P<0.05);TLR4、LTB4和SOCS5表达水

平与IL-4均呈正相关(r=0.991、0.975、0.973,P<
0.05)。
2.8 TLR4、LTB4、SOCS5、IFN-γ和IL-4对HSP的

诊断价值 TLR4、LTB4、SOCS5、IFN-γ和IL-4诊断

HSP的ROC曲线下面积(AUC)均在0.750以上,均
具有较高的特异度和灵敏度,其中联合检测的 AUC
为0.977,显著高于各项单独检测,见表8、图1。

表7  是否伴有肾损害 HSP患儿LTB4、Th1和Th2
   表达水平比较(x±s)

组别 n LTB4(pg/mL)IFN-γ(pg/mL)IL-4(pg/mL)

伴有肾损害组 23 69.85±12.01 10.15±1.12 33.91±6.02

未伴有肾损害组 43 55.83±8.27 19.33±3.79 29.15±3.36

t 5.584 -11.318 4.134

P <0.001 <0.001 <0.001

表8  TLR4、LTB4、SOCS5、IFN-γ和IL-4对 HSP的诊断价值

指标 灵敏度(%) 特异度(%) AUC 95%CI 约登指数 P

SOCS5 82.00 80.00 0.821 0.736~0.859 0.62 0.009

TLR4 75.00 80.00 0.799 0.712~0.836 0.55 0.022

IFN-γ 78.00 70.00 0.797 0.703~0.825 0.48 0.027

IL-4 82.00 65.00 0.771 0.653~0.805 0.47 0.036

LTB4 80.00 70.00 0.801 0.735~0.859 0.50 0.013

联合检测 95.00 82.00 0.977 0.921~0.992 0.77 0.002

图1  TLR4、LTB4、SOCS5、IFN-γ和IL-4诊断

HSP的ROC曲线

3 讨  论

  儿童HSP属于儿科常见疾病,其发病率呈逐年

升高趋势,目前临床认为该疾病是由多种因素所作

用,并非单一因素所致[8],发病机制可能为:(1)受环

境因素影响,可刺激T淋巴细胞,导致免疫功能发生

紊乱,并促使T淋巴细胞不断扩增,最终使得免疫球

蛋白A介导广泛白细胞碎裂,形成小血管炎;(2)机体

内炎症细胞因子水平的提高;(3)凝血因素也会产生

影响,可见机体内小血管存在局部血栓[9]。近几年有

学者针对T淋巴细胞亚群展开研究,研究结果却并不

统一,但其中关于HSP患儿存在辅助型T细胞(Th)
免疫功能紊乱的观点却比较一致[10]。在疾病急性发

作期,患儿体内还存在Th1/Th2失衡的情况,在机体

免疫反应中,Th是重要的调控/效应细胞,若 Th1/

Th2失衡,则会导致机体内免疫功能出现失衡的情

况,同时在其他因子协同作用下发生免疫性疾病[11]。

IFN-γ是机体Th1分泌的主要细胞因子,在细胞

免疫应答反应过程中参与介导,IL-4是由机体Th2分

泌的细胞因子,主要在机体体液免疫过程中参与介

导[12]。有学者指出,在HSP的发病过程中,机体体液

免疫应答过程逐渐增强,通过Th2对抗原的识别功能

可以促进B细胞的克隆活化,从而为机体提供抗原和

刺激信号,促进机体循环
 [13]。在本研究中,研究组

IL-4表达水平高于对照组,IFN-γ表达水平低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05),提示 HSP患儿

体内Th1/Th2紊乱,Th2活化程度过强,体液免疫功

能增强。
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TLR不仅表达于人体单核巨噬细胞、淋巴细胞

及树突细胞等细胞表面,同时也在纤维细胞中有表

达,目前已有相关研究指出TLR参与机体的免疫应

答过程,与机体炎性反应存在密切关系,并可介导机

体炎症和免疫功能紊乱,进而导致机体免疫性疾病的

发生[14]。TLR4是机体中最重要的TLR分子之一,
本研究发现 HSP患儿体内TLR4分子呈高表达,且
随着患儿病情的加重和混合病型的出现,TLR4逐渐

升高,分析其原因主要为当机体外周血中TLR4高表

达时,外源性配体对其产生一定刺激,从而参与疾病

的发生,同时该分子可以在机体内识别相关配体后对

下游信号通路给予激活,从而调节机体多种细胞因子

的合成[15]。此外,本研究发现TLR4与IL-4呈正相

关,与IFN-γ呈负相关,推测在Th1和Th2生成过程

中,TLR4在机体内的高表达可能参与其调节机制,从
而实现对Th1和Th2免疫应答的调控。

而当机体发生免疫反应时,花生四烯酸经酶会产

生一定的促炎性反应作用,从而促进LTB4的产生,

LTB4在机体的多种疾病和反应过程中均有参与,是
对细胞产生强烈效应的一种细胞催化剂[16]。在本研

究中,研究组LTB4表达水平高于对照组(P<0.05),
分析原因主要为LTB4可以将机体内参与免疫和炎

性反应的细胞进行收集并激活,而该类细胞被激活后

会反作用于LTB4的释放,使其在机体内形成放大效

应,进而导致机体内发生多种炎性疾病[17]。此外,本
研究发现LTB4与IL-4呈正相关,与IFN-γ呈负相

关,分析其机制主要为机体内LTB4呈高表达时,体
内嗜酸性粒细胞等被激活,将细胞因子的颗粒致敏反

应给予提升,同时促进血管内炎性反应,增强患儿局

部血管通透性,而IFN-γ表达的降低会在一定程度上

对患儿免疫调控功能进行抑制,从而造成 Th1/Th2
平衡紊乱,进而抑制机体免疫功能和T淋巴细胞的杀

伤效用[18]。

SOCS5主要由细胞因子诱导而产生,对细胞因子

信号转导具有一定的抑制和调节作用,临床研究以

SOCS1、SOCS3更为深入,对于SOCS5的研究较少,
但有文献指出SOCS5正向调控Th1分化,负向调控

Th2分化,且其主要表达在Th1[19]。在本研究中,研
究组SOCS5

 

mRNA表达水平高于对照组,SOCS5表

达水平与IL-4呈正相关,与IFN-γ呈负相关,分析其

原因主要为SOCS5参与机体内免疫调节过程,是机

体内具有生理调节作用的固有免疫因子,通过对巨噬

细胞或树突细胞激活进行负向调控,参与机体调控T
细胞分化、成熟和凋亡的过程,主要作用是维持 Thl
和Th2的稳定,在机体免疫调控中发挥重要作用,其
中IL-4可 以 激 活 机 体 内 STAT3信 号 通 路,上 调

SOCS5表达,而干扰IFN-γ信号转导,主要参与调节

T淋巴细胞的分化,使其共同参与 HSP的发病[20]。
此外,本研究还发现 TLR4、LTB4、SOCS5、IFN-γ和

IL-4诊断HSP的AUC均在0.750以上,均具有较高

的特异度和灵敏度,其中联合检测诊断 HSP的AUC
为0.977,显著高于各项单独检测,推测上述因子均参

与患儿的发病过程,且临床进行联合检测的应用价值

较高,但具体机制尚未明确,在今后的研究中,可以通

过进一步扩大样本量和进行基础研究,分析 TLR4
 

mRNA、LTB4、SOCS5
 

mRNA、IL-4和IFN-γ在伴有

肾损害HSP患儿中的作用机制。
综上 所 述,HSP 患 儿 TLR4

 

mRNA、LTB4、

SOCS5
 

mRNA及IL-4均呈高表达,IFN-γ呈低表达,

TLR4、LTB4和SOCS5表达水平与IL-4呈正相关,
与IFN-γ呈负相关,可以将其作为 HSP患儿的诊断

和治疗参考依据,值得在临床推广应用。
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测病情和判断预后具有重要的临床意义。
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