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  摘 要:目的 探讨儿童特应性皮炎(AD)患儿血清干扰素-γ诱导蛋白-10(IP-10)和趋化因子受体3(CX-
CR3)水平及临床意义。方法 选取2020年3月至2022年3月在该院诊断为AD的114例患儿作为AD组,
根据特应性皮炎评分(SCORAD)分为轻度组(38例)、中度组(42例)、重度组(34例);同期选择在该院体检健

康的108例儿童作为对照组。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清IP-10和CXCR3水平,Pearson法分

析AD患儿血清IP-10和CXCR3的相关性,绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析IP-10、CXCR3对AD的诊断

价值。结果 与对照组比较,AD组血清IP-10和CXCR3水平均升高(P<0.05);重度组的IP-10、CXCR3水

平和SCORAD评分均高于中度组和轻度组(P<0.05),中度组高于轻度组(P<0.05);相关性分析显示,AD
组血清IP-10和CXCR3水平呈正相关(P<0.05);ROC曲线分析显示,二者联合诊断AD的曲线下面积大于

IP-10和CXCR3单项诊断(P<0.05)。结论 AD患儿血清IP-10和CXCR3水平均升高,二者联合对AD具

有一定的诊断价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

interferon-γ-inducible
 

protein-10
 

(IP-10)
 

and
 

che-
mokine

 

receptor
 

3
 

(CXCR3)
 

in
 

children
 

with
 

atopic
 

dermatitis
 

(AD)
 

and
 

their
 

clinical
 

significance.
Methods From

 

March
 

2020
 

to
 

March
 

2022,a
 

total
 

of
 

114
 

children
 

diagnosed
 

with
 

AD
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

AD
 

group.and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

mild
 

group
 

(38
 

cases),moderate
 

group
 

(42
 

cases)
 

and
 

se-
vere

 

group
 

(34
 

cases)
 

according
 

to
 

SCORAD
 

score.In
 

the
 

same
 

period,108
 

healthy
 

children
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

control
 

group.Serum
 

levels
 

of
 

IP-10
 

and
 

CXCR3
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosor-
bent

 

assay
 

(ELISA),the
 

correlation
 

between
 

serum
 

IP-10
 

and
 

CXCR3
 

in
 

children
 

with
 

AD
 

was
 

analyzed
 

by
 

Pearson
 

method,and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

IP-10
 

and
 

CXCR3
 

in
 

AD.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

expression
 

of
 

serum
 

IP-10
 

and
 

CX-
CR3

 

in
 

AD
 

group
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

IP-10,CXCR3
 

and
 

SCORAD
  

score
 

in
 

severe
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

moderate
 

and
 

mild
 

groups
 

(P<0.05),and
 

those
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

mild
 

group
 

(P<0.05).Correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

lev-
els

 

of
 

serum
 

IP-10
 

and
 

CXCR3
 

in
 

AD
 

group
 

were
 

positively
 

correlated
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

AD
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

IP-10
 

and
 

CXCR3
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

levels
 

of
 

IP-10
 

and
 

CXCR3
 

significantly
 

increase
 

in
 

children
 

with
 

AD,and
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

has
 

certain
 

diagnostic
 

value
 

for
 

AD.
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  特应性皮炎(AD)又称特应性湿疹,是儿童最常

见的慢性炎症性皮肤病,临床表现为从最初的急性期

(以瘙痒和红斑-囊泡/丘疹为特征)向慢性期的演变,
在此期间,皮肤出现地衣化,这是皮肤炎症和抓挠引

起的组织重塑和真皮纤维化的结果[1-2]。大部分儿童

患AD后会反复发作,严重影响患儿的生活质量[3]。

AD影响5%~20%的儿童[4],医疗费用较高和生活

质量下降等给患儿、家庭和社会带来沉重负担[5]。因

此,寻找与AD有关的生物标志物具有重要的临床意

义。趋化因子是调节抗病毒免疫的重要因素,干扰素-
γ诱导蛋白-10(IP-10)也称为 C-X-C 基序配体10
(CXCL10),在不同的细胞类型(如肝细胞、内皮细胞、
单核细胞和活化T细胞)中高度表达,在调节抗病毒

免疫中发挥关键作用[6]。趋化因子受体3(CXCR3)
蛋白是一种七跨膜的G蛋白偶联受体,具有1个细胞

外结构域、3个胞外环(ECL1-3)、3个胞内环(ICL1-3)
和1个C端胞内结构域[7]。研究表明,CXCL10/CX-
CR3信号轴与多种疾病(包括胰腺炎)的炎症发生有

关[8]。CXCR3在儿童发育和疾病发展中发挥重要的

作用,如伤口愈合、各种神经炎症及心血管疾病[9]。
而AD作为一种炎症疾病,其发病与炎症因子密不可

分,笔者推测IP-10和CXCR3可能与AD的发生、发
展存在联系。本研究通过对比 AD患儿与体检健康

儿童IP-10、CXCR3水平,探讨IP-10和 CXCR3在

AD中的临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年3月至2022年3月在

本院诊断为AD的114例患儿作为AD组,其中男65
例,女49例;年龄1~10岁,平均(3.50±0.86)岁。
选择同期在本院体检健康的108例儿童作为对照组,
其中男59例,女49例;年龄1~11岁,平均(3.75±
1.13)岁。本研究经本院伦理委员会审批通过,所有

研究受试者及其家属知情并同意。AD患儿纳入标

准:(1)诊断符合《特应性皮炎的诊断标准》[10]中有关

AD的标准;(2)首次患病。排除标准:(1)伴严重心、
肺功能异常;(2)自身免疫性疾病;(3)研究前使用免

疫抑制剂治疗;(4)精神异常,不能正常交流。

1.2 方法

1.2.1 收集资料 收集嗜酸性粒细胞绝对值、嗜酸

性粒细胞百分比、钙离子、总lgE、体质量指数(BMI)
等指标。

1.2.2 特应性皮炎评分(SCORAD) 根据SCO-
RAD将 AD 组患儿分为轻度组(评分<25分,38
例)、中度组(评分25~50分,42例)、重度组(评分>
50分,34例)。

1.2.3 血清IP-10和CXCR3水平检测 AD患儿检

查当天和对照组体检当天清晨空腹抽取静脉血10
 

mL,以4
 

500
 

r/min离心20
 

min,离心半径为10
 

cm,
取其上清液置于-20

 

℃冰箱待用。采用酶联免疫吸

附试验(ELISA)检测血清IP-10和 CXCR3水 平,

IP-10检测试剂盒(货号:YM-PD9468)购自上海远慕

生物科技有限公司,CXCR3检测试剂盒(货号:CSB-
E08850h-1)购自上海恒斐生物科技有限公司,试验过

程按照试剂盒说明书进行。使用 EnVision酶标仪

(珀金埃尔默企业管理有限公司)检测吸光度值,绘制

标准品的回归曲线,按照曲线方程计算血清IP-10和

CXCR3水平。

1.3 统计学处理 研究数据采用SPSS25.0统计软

件完成。计量资料用x±s表示,两组比较采用独立

样本t检验;3组间比较采用单因素方差分析,进一步

两两比较采用SNK-q 检验。计数资料以例数和百分

率表示,组间比较采用χ2 检验。采用Pearson法分析

IP-10和CXCR3的相关性,受试者工作特征(ROC)
曲线分析血清IP-10和CXCR3对 AD的诊断价值。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组基本资料的比较 两组年龄、性别、BMI、
钙离子比较差异无统计学意义(P>0.05);与对照组

比较,AD组嗜酸性粒细胞绝对值、嗜酸性粒细胞百分

比、总lgE水平均升高(P<0.05)。见表1。
表1  两组基本资料比较(x±s或n/n)

项目
AD组

(n=114)

对照组

(n=108)
t/χ2 P

年龄(岁) 3.50±0.86 3.75±1.13 1.861 0.064

性别(男/女) 65/49 59/49 0.128 0.720

BMI(kg/m2) 19.09±3.87 19.21±3.98 0.228 0.820

嗜酸性粒细胞

绝对值(×109/L)
0.36±0.05 0.14±0.03 39.484<0.001

嗜酸性粒细胞百分比(%) 3.87±0.80 1.76±0.40 24.644<0.001

钙离子(mmol/L) 2.50±0.35 2.43±0.32 1.553 0.122

总lgE(IU/mL) 31.09±5.87 20.24±3.62 16.469<0.001

SCORAD(分) 36.48±5.27 - - -

  注:-表示无数据。

2.2 两组IP-10和CXCR3水平比较 AD组血清

IP-10和CXCR3水平均较对照组升高(P<0.05)。
见表2。

2.3 3组血清IP-10、CXCR3水平和SCORAD比

较 重度组IP-10、CXCR3水平和SCORAD均高于

中度组和轻度组(P<0.05),中度组高于轻度组(P<
0.05)。见表3。

2.4 IP-10和CXCR3的相关性 相关性分析显示,

·5522·国际检验医学杂志2023年9月第44卷第18期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,September
 

2023,Vol.44,No.18



AD组 血 清IP-10与 CXCR3水 平 呈 正 相 关(r=
0.671,P<0.001)。

表2  两组IP-10和CXCR3水平比较(x±s)

组别 n IP-10(pg/mL) CXCR3(ng/mL)

AD组 114 4.13±1.02 8.08±1.21

对照组 108 2.56±0.42 5.99±1.13

t 14.847 13.283

P <0.001 <0.001

表3  3组血清IP-10、CXCR3水平和SCORAD
   比较(x±s)

组别 n
IP-10
(pg/mL)

CXCR3
(ng/mL)

SCORAD
(分)

轻度组 38 3.12±1.00 7.04±1.20 17.00±5.02

中度组 42 4.15±1.01a 8.12±1.21a 37.50±5.08a

重度组 34 5.24±1.04ab 9.19±1.23ab 57.00±5.78ab

F 39.097 28.240 516.428

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与轻度组比较,aP<0.05;与中度组比较,bP<0.05。

2.5 ROC曲线分析血清IP-10和CXCR3对AD的

诊断价值 ROC曲线显示,IP-10和CXCR3诊断AD
发生的曲线下面积(AUC)分别为0.893和0.895,二
者联合诊断 AD的 AUC为0.961,二者联合诊断的

AUC高于IP-10和CXCR3单项诊断(P<0.001)。
见图1。

图1  血清IP-10、CXCR3诊断AD的ROC曲线

3 讨  论

  AD是一种多因子异质性疾病,是遗传和表观遗

传因素、环境因子、免疫缺陷和上皮屏障功能障碍相

互作用的结果[11]。不同地区AD的患病率不同,这种

疾病通常发生在儿童早期,大约85%的病例在5岁左

右可能发病,到7岁时疾病明显缓解,在一小部分人

群中,该病可能开始于成年期[12]。AD对患儿的心理

健康和生活质量有重大影响,通常有哮喘、过敏性鼻

结膜炎、食物过敏和精神性疾病等共病,AD的患病率

和发病率近年来有所上升[13]。因此,寻找与AD有关

的临床诊断指标具有重要价值。

IP-10的诱导完全依赖于中性粒细胞,已有文献

证明皮肤中存在的一些细胞类型可产生IP-10,包括

上皮角质形成细胞、髓样细胞和感觉神经元[14]。在

AD和相关慢性瘙痒障碍的人类和小鼠模型研究中,
慢性病变中确实存在中性粒细胞和(或)中性粒细胞

趋化因子[15]。研究发现,中性粒细胞通过触发形成慢

性瘙痒病变所需的分子变化,为急性到慢性瘙痒的过

渡提供物质基础,同时导致持续瘙痒[16]。IP-10是促

炎趋化因子,是CXCR3的配体,IP-10促发了人类免

疫缺陷病毒(HIV)靶细胞向淋巴组织的运输,从而促

进了新一轮感染,并帮助建立病毒库[17]。研究表明,
中性粒细胞在AD早期可诱发瘙痒和炎症,包括渗透

到皮肤时直接触发瘙痒,或通过改变内源性瘙痒原的

表达间接触发瘙痒[18]。本研究结果表明,AD组血清

IP-10水平较对照组升高,表明IP-10与AD的发生有

关。重度组的IP-10水平高于中度组和轻度组,中度

组明显高于轻度组,提示随着AD患儿严重程度的增

加IP-10水平升高。

CXCR3主要在效应白细胞上表达,包括CD4+和

CD8+
 

T细胞、自然杀伤(NK)细胞、NK
 

T细胞和B
细胞的亚群,也被称为CXCR3A,其有3个主要的功

能配体:CXCL9、CXCL10和CXCL11,均是干扰素γ
诱导型[19]。CXCR3配体CXCL10可引发小鼠急性和

过敏性瘙痒,然而,它在慢性瘙痒中的作用此前并不

清楚[20]。CXCR3及其配体在介导中枢神经系统炎症

疾病和控制中枢神经系统嗜神经病毒感染方面发挥

着至关重要的作用[21]。最近,CXCR3作为共刺激分

子的作用被证实,来自CXCR3缺陷小鼠的T细胞效

应功能受损[22]。CXCR3已被报道在几种免疫细胞类

型中表达,如效应T细胞、CD4+Foxp3+T细胞、NK
细胞和B细胞[23]。研究证明,在克氏锥虫感染后,

CXCR3在特定的CD8+
 

T细胞中表达升高[24]。本研

究显示,与对照组比较,AD组血清 CXCR3水平升

高,提示CXCR3与AD的发生相关。此外,重度组的

CXCR3水平高于中度组和轻度组,中度组高于轻度

组,表明CXCR3水平与AD的严重程度有关。
相关性分析显示,AD组血清IP-10与CXCR3水

平呈正相关,提示二者共同调控 AD的发生发展过

程。IP-10和CXCR3联合诊断AD的AUC高于二者

单项诊断,提示IP-10和CXCR3联合诊断对AD的诊

断价值较高。综上所述,AD患儿血清IP-10和CX-
CR3呈高表达,且二者呈正相关,二者在 AD的发病

及进展中发挥重要作用。
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