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异位性皮炎患者血清白细胞介素１３与干扰素γ
水平变化及意义
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　　【摘要】　目的　观察异位性皮炎（ＡＤ）患者外周血白细胞介素１３（ＩＬ１３）与干扰素γ（ＩＦＮγ）的变化，探讨ＩＬ

１３和ＩＦＮγ在ＡＤ发病机制中的可能作用。方法　收集ＡＤ患者２０例，设立健康对照组２０例。采用酶联免疫吸

附试验（ＥＬＩＳＡ）测定ＡＤ患者和健康对照组外周血ＩＬ１３和ＩＦＮγ的水平。结果　与健康对照组比较，ＡＤ患者

ＩＬ１３水平显著增高，ＩＦＮγ水平则明显降低。结论　ＩＬ１３／ＩＦＮγ失衡可能是ＡＤ的发病机制之一。
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　　异位性皮炎（ＡＤ）是一种慢性炎症性皮肤病，其发病机制

尚未完全阐明。ＡＤ患者皮损处可见活化Ｔ细胞浸润、肥大细

胞和嗜酸性粒细胞浸润，提示 ＡＤ的发病机制与免疫异常有

关［１］。白细胞介素１３（ＩＬ１３）是Ｔｈ２细胞分泌的主要细胞因

子之一，可诱导 Ｂ细胞免疫球蛋白亚型的转化和ＩｇＥ的合

成［２］。干扰素γ（ＩＦＮγ）是Ｔｈ１细胞的特征性细胞因子，能抑

制Ｔｈ２细胞表型的分化和功能。为了探讨ＩＬ１３和ＩＦＮγ在

ＡＤ发病机制中的作用，本研究以健康人群为对照，观察 ＡＤ

患者外周血ＩＬ１３和ＩＦＮγ水平的变化，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０例 ＡＤ患者，为本院皮肤科患者，均符合

ＡＤ诊断标准
［３］，确诊前１个月内未服用过糖皮质激素或免疫

抑制剂；其中男１０例，女１０例，年龄１４～２０岁，平均１８．５岁；

２０例健康对照组，其中男１０例，女１０例，年龄１６～２３岁，平均

１９．４岁。两组年龄、性别差异无统计学意义。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　分别抽取ＡＤ和健康对照组外周静脉血５

ｍＬ，静置２０ｍｉｎ，４℃３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，吸取上清液于

ＥＰ管中，在管上作标记，置于－７０℃冰箱中保存待测。

１．２．２　指标检测　采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）测定各标

本血清ＩＬ１３和ＩＦＮγ含量。ＩＬ１３试剂盒购自美国Ｒ＆Ｄ公

司，ＩＦＮγ试剂盒由深圳晶美生物工程有限公司提供，按照试

剂盒说明书进行指标检测。

１．３　统计学方法　数据以狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１１．５统计软

件进行单因素方差分析。

２　结　　果

与健康对照组比较，ＡＤ患者的外周血ＩＬ１３水平显著增

高（犘＜０．０５），外周血ＩＦＮγ水平显著降低（犘＜０．０５）。两组

外周血ＩＬ１３和ＩＦＮγ水平的变化情况详见表１。

表１　ＡＤ患者及健康对照组外周血ＩＬ１３和ＩＦＮγ

　　　　　水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＩＬ１３（ｐｇ／ｍＬ） ＩＦＮγ（ｐｇ／ｍＬ）

ＡＤ组 ２０ ４０．２１±５．４２＃ ４２．６７±６．３４＃

健康对照组 ２０ １２．８５±３．８９ ７０．６４±８．１５

　　注：与健康对照组比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＡＤ特征为皮肤干燥、瘙痒剧烈，常有“异位性”家族史。

ＡＤ在各年龄段均可发病，全世界约１０％～２０％儿童和１％～

３％成人罹患ＡＤ
［４］。近年ＡＤ的发病率有明显增加趋势。ＡＤ

病因比较复杂，一般认为与多种因子如遗传、环境等有关。有

人用人皮垢、屋尘、动物的表皮等对ＡＤ患者进行斑贴试验，结

果阳性，故认为生活环境物质所引起的细胞免疫反应是本病的

重要病因［５］。在 ＡＤ皮肤损伤中的浸润细胞主要是ＣＤ４＋Ｔ

细胞（Ｔｈ细胞）
［６］。已知，Ｔｈ细胞是启动和调控炎症的主要细

胞，根据其分泌的细胞因子分为两种亚类：Ｔｈ１细胞，主要分泌

ＩＬ２、ＩＦＮγ；Ｔｈ２细胞，主要分泌ＩＬ４、ＩＬ１３等。Ｔｈ１细胞主

要介导细胞免疫，其功能亢进将导致炎症慢性迁延、特异性自

身免疫疾病、急性排斥反应和接触性皮炎等免疫病理损伤。

Ｔｈ２细胞主要功能是促进 Ｂ细胞生长活化和分化，并产生

ＩｇＥ、ＩｇＧ抗体介导体液免疫，若功能亢进将导致速发型变态反

应及嗜酸性粒细胞增多症等疾病。人体Ｔｈ１／Ｔｈ２的失衡与很

多疾病的发生有关。

ＡＤ皮肤损伤的发展与特异性白细胞募（下转第２０６５页）
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