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肺结核患者血清ＩＬ２３和ＩＬ２２检测及临床意义
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　　摘　要：目的　研究肺结核（ＰＴＢ）患者血清ＩＬ２３和ＩＬ２２水平并分析其临床意义。方法　检测４７例ＰＴＢ患者和２６名健

康志愿者（ＨＶ组）外周血血清ＩＬ２３和ＩＬ２２水平，并分析其相关性。结果　ＰＴＢ患者血清ＩＬ２２水平明显低于 ＨＶ组（犘＜

０．０５），常规化疗药物治疗前ＰＴＢ患者血清ＩＬ２２水平明显低于治疗后（犘＜０．０５），结核分枝杆菌反应阳性患者血清ＩＬ２２水平明

显低于阴性患者（犘＜０．０５）；ＰＴＢ患者血清ＩＬ２３水平明显低于 ＨＶ组（犘＜０．０５），治疗前ＰＴＢ患者ＩＬ２３水平明显低于治疗后

（犘＜０．０５），结核分枝杆菌反应阳性患者血清ＩＬ２３水平明显低于反应阴性患者（犘＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示，ＰＴＢ患者

血清ＩＬ２２水平和ＩＬ２３水平无明显相关性（犘＞０．０５），但结核分枝杆菌反应阳性患者血清ＩＬ２３水平与ＩＬ２２水平呈正相关

（犘＜０．０５）。结论　ＩＬ２３和ＩＬ２２均在抗结核免疫过程中发挥重要作用。
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　　白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ）是白细胞与机体免疫细胞之间相

互作用的细胞因子，在激活和调节免疫细胞、传递信号及感染

性疾病中具有重要作用。近年来发现，白细胞介素２２（ｉｎｔｅｒ

ｌｅｕｋｉｎ２２，ＩＬ２２）和白细胞介素２３（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２３，ＩＬ２３）在参

与感染性疾病的发病机制中可能处于关键地位。ＩＬ２３能诱

导幼稚ＣＤ４＋Ｔ细胞分化为高活性的Ｔｈ１７细胞
［１］。Ｔｈ１７细

胞通过生成ＩＬ１７Ａ，Ｌ１７Ｆ和ＩＬ１６等多种细胞因子影响多种

疾病的发生、发展［１２］。ＩＬ２２可由 Ｔｈ１７细胞、Ｔｈ２２细胞及

ＮＫ２２细胞产生，在机体抵御微生物感染中发挥重要作用
［３］。

本文以肺结核（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＰＴＢ）患者为研究对

象，通过酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测常规抗结核药物治疗

前和治疗后患者血清ＩＬ２２和ＩＬ２３水平的变化，探讨其在肺

结核发生、发展中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据中华人民共和国卫生行业标准 ＷＳ２８８

２００８肺结核诊断标准，收集２０１２年６月至２０１３年６月于东莞

市慢性病防治院进行治疗的新发ＰＴＢ患者４７例（ＰＴＢ组），年

龄１８～６５岁，平均（３８．１５±１．９３）岁；男性１７例，女性２８例；

其中常规抗结核药物治疗３ｄ以内患者１９例（治疗前组），常

规抗结核药物治疗２８～３５ｄ患者２８例（治疗后组）；所有患者

经痰涂片检查后，结核分枝杆菌反应阳性患者１９例，阴性患者

２８例。所有患者均无其他免疫相关性或免疫性疾病，且４个
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师，主要从事感染性疾病研究工作。



假阳性率时 ＡＦＰ的检出率为２４％，ｆｒｅｅβＨＣＧ的检出率为

５０％，ｕＥ３则为４０％。本研究结果显示ｕＥ３对唐氏综合征的

异常检出率为５７．１％（４／７），与二联筛查的检出率（５７．１％）持

平，低于三联筛查（８５．７％，６／７），可见将ｕＥ３作为联合筛查指

标，能够明显的提高筛查的检出率。

有研究显示，ｕＥ３在孕中期筛查中对１８三体综合征的检

出效果优于ｆｒｅｅβＨＣＧ
［４］。本研究结果显示，样本中仅有的１

例１８三体综合征阳性孕妇的血清ｕＥ３ＭＯＭ 为０．１８６，远远

低于ｕＥ３ＭＯＭ的截断值（０．７３）。

由于ｕＥ３几乎全部来源于胎儿和胎盘，故可作为胎儿代

谢变化的敏感指标，如无脑儿和脊柱裂胎儿可能存在肝脏等器

官发育不成熟而导致ｕＥ３合成减少，从而使母体血清ｕＥ３水

平降低［５］，胎儿的宫内发育迟缓也可造成孕妇血清ｕＥ３明显

下降［６］，对胎儿的早产预测有一定价值［７］。作为单项指标，

ｕＥ３在对唐氏综合征的辅助判断中有较好的预示意义，同时在

其他染色体易位、缺失、多态等遗传疾病及先天性心脏病等异

常妊娠时ｕＥ３也有一定的提示作用
［８１０］。本研究的４３例异常

妊娠中，有１１例ｕＥ３ＭＯＭ水平降低，筛查阳性率为２５．６％。

ｕＥ３是在孕中期水平变化较大的指标，正确核对孕周以及

建立本系统人群的中位数值是计算风险值的必要条件。此外，

在检测过程中标本的质量对ｕＥ３的检测也有不同程度的影

响，如黄疸、脂血等标本。因此在规范操作、减少人为因素影响

的前提下，三联产前筛查及ｕＥ３单项指标对产前筛查辅助诊

断有一定的提示意义。
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月内未使用过激素及免疫抑制剂。选取同期东莞市慢性病防

治院体检科健康志愿者（ｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ，ＨＶ）２６名（ＨＶ

组），年龄１８～５７岁，平均（３５．６４±２．４７）岁；男性１１例，女性

１５ 例。所 有 标 本 均 采 用 肝 素 抗 凝 管 空 腹 采 血 ２ ｍＬ，

１５００ｒ／ｍｉｎ，离心５ｍｉｎ，收集上清液－８０℃冰箱保存备用。

１．２　方法　采用ＥＬＩＳＡ法检测血清ＩＬ２２和ＩＬ２３水平，ＩＬ

２２和ＩＬ２３ＥＬＩＳＡ检测试剂盒购买于深圳达科为生物公司，

操作步骤按照说明书进行，检测仪器为 ＭＫ３酶标仪（芬兰）。

１．３　统计学处理　采用Ｇｒａｐｈｐａｄｐｒｉｓｍ５．０软件进行统计学

分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，相关性分

析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清ＩＬ２２和ＩＬ２３水平比较　ＰＴＢ组血清ＩＬ２２水平

［（５１．０６±１．８０）ｐｇ／ｍＬ］明显低于 ＨＶ 组［（５９．８８±２．４６）

ｐｇ／ｍＬ］，两组比较差异有统计学意义（狋＝２．９０４，犘＝０．００５）；

ＰＴＢ组血清ＩＬ２３水平［（２６．０２±１．３５）ｐｇ／ｍＬ］明显低于 ＨＶ

组［（３５．０６±２．６６）ｐｇ／ｍＬ］，两组比较差异有统计学意义（狋＝

３．３７７，犘＝０．００１）。见图１。

　　 ：犘＜０．０５，与 ＨＶ组比较。

图１　　ＰＴＢ组和 ＨＶ组之间血清ＩＬ２２和ＩＬ２３水平比较

２．２　血清ＩＬ２２和ＩＬ２３水平与ＰＴＢ患者临床特征的关系　

ＰＴＢ患者中治疗前血清ＩＬ２２水平［（４６．７３±２．３２）ｐｇ／ｍＬ］明

显低于治疗后［（５３．９９±２．４６）ｐｇ／ｍＬ］，治疗前ＩＬ２３水平

［（２０．６８±１．６９）ｐｇ／ｍＬ］也明显低于治疗后［（２９．６５±１．６４）

ｐｇ／ｍＬ］，差异均有统计学意义（狋＝２．０４４，犘＝０．０４７；狋＝

３．６８５，犘＝０．００１）。结核分枝杆菌反应阳性患者血清ＩＬ２２水

平［（４６．４４±１．６２）ｐｇ／ｍＬ］明显低于阴性患者［（５７．８６±３．２３）

ｐｇ／ｍＬ］，结核分枝杆菌反应阳性患者ＩＬ２３水平［（２１．８１±

１．２８）ｐｇ／ｍＬ］也明显低于阴性患者［（３２．２４±２．０７）ｐｇ／ｍＬ］，

差异均有统计学意义（狋＝３．４６１，犘＝０．００１；狋＝４．５３８，犘＜

０．０１）。不同性别或年龄ＰＴＢ患者血清ＩＬ２２和ＩＬ２３水平比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示，ＰＴＢ患者血清

ＩＬ２２水平和ＩＬ２３水平无明显相关性（狉＝－０．１０７，犘＝

０．４７６）。结核分枝杆菌反应阳性患者血清ＩＬ２３水平与ＩＬ２２

水平呈正相关（狉＝０．３０７，犘＝０．０２３）。

３　讨　　论

ＰＴＢ是由结核分枝杆菌感染引起的肺部感染性疾病，占

各器官结核病总数的８０％～９０％。大量研究已证实，ＣＤ４＋Ｔ

淋巴细胞在器官结核病感染诱导引起的机体免疫反应中发挥

重要作用，特别是在机体清除体内结核分枝杆菌过程中至关重

要［４］。ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞产生的干扰素（ＩＦＮ）γ可有效控制结

核分枝杆菌的持续感染。特别是人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）携

带者（ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞严重丢失）器官结核病发病率很高
［５］。

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞亚群（Ｔｈ１、Ｔｈ２、Ｔｈ１７、Ｔｈ２２和Ｔｒｅｇ）产生

一系列细胞因子，协同控制器官结核病［６］。我国是器官结核病

高负担国家，器官结核病年发病人数约为１３０万，年死亡人数

达１３万，远超其他传染病死亡人数的总和。因此，寻找有效的

途径控制器官结核病的发病率和病死率是我国当今亟须面临

的问题。近年来研究发现，白细胞介素家族在参与感染性疾病

的发病机制中可能处于关键地位［７］。ＩＬ２３是２０００年发现的

一种促炎性细胞因子，由Ｐ１９和Ｐ４０两个异二聚体分子组成。

ＩＬ２３主要表达于树突状细胞和巨噬细胞，在自身免疫性疾病、

炎症性疾病及感染性疾病的发病机制中具有重要作用［１，８９］。

已证实ＩＬ２３／Ｔｈ１７细胞轴在 ＨＢＶ感染的肝病病理发生、发

展中起主要调控作用［１０］。本文研究发现ＰＴＢ组血清ＩＬ２３水

平明显低于 ＨＶ组（犘＜０．０５），特别是结核分枝杆菌反应阳性

患者血清ＩＬ２３水平明显低于阴性患者（犘＜０．０５）。经常规化

疗药物治疗后ＰＴＢ患者血清ＩＬ２３水平明显增高（犘＜０．０５）。

ＩＬ２２也是２０００年发现的一种在炎症疾病及感染性疾病中具

有重要作用的细胞因子，在机体中主要由Ｔｈ１７细胞、Ｔｈ２２细

胞及ＮＫ２２细胞分泌产生
［３，１１］。当机体发生炎症或感染时，

ＩＬ２２在宿主防御体系中扮演第一道防线的作用，特别在银屑

病、异位性皮炎和溃疡性结肠炎患者中尤为突出［１１１２］。有关

ＩＬ２２在抗结核免疫中的作用，目前国内外均有报道。有学者

认为其在抗结核免疫中也具有重要作用，但也有学者认为其在

抗结核免疫中并非处于主导地位。本文发现ＰＴＢ组血清ＩＬ２

明显低于 ＨＶ组（犘＜０．０５），特别是结核分枝杆菌反应阳性患

者血清ＩＬ２２水平明显低于阴性患者（犘＜０．０５）。ＰＴＢ患者经

常规化疗药物治疗后血清ＩＬ２２水平明显增高（犘＜０．０５）。说

明ＩＬ２２在结核病发生、发展中可能具有一定的作用。本研究

中Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示患者血清ＩＬ２３水平与ＩＬ２２水平

无相关性，但结核分枝杆菌反应阳性患者血清ＩＬ２３水平与

ＩＬ２２水平呈正相关。

综上所述，作者有以下推测：（１）结核分枝杆菌反应阳性患

者ＩＬ２２的表达受到机体ＩＬ２３水平的影响，这可能与结核分

枝杆菌反应阳性患者机体抗原递呈细胞活性增高有关。（２）当

机体结核菌反应受到控制后，机体ＩＬ２３表达降低，但这种降

低并不影响ＩＬ２２的表达。（３）ＩＬ２３可能在ＰＴＢ患者发病前

期发挥重要作用，而ＩＬ２２在ＰＴＢ患者整个感染期可能均具

有重要作用。因此，检测ＰＴＢ患者ＩＬ２３和ＩＬ２２水平对评估

ＰＴＢ患者病情转归具有一定的临床指导意义。然而，在ＰＴＢ

发生、发展过程的不同阶段是否有 Ｔｈ１７细胞、Ｔｈ２２细胞或

ＮＫ２２细胞参与调控还有待进一步研究。
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