
△　通讯作者。

论　著

Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子在过敏性鼻炎患者表达水平研究

潘刚强１，袁岳沙２△，陈　杰
２，陈　敏

１（１．湖北黄石爱康医院耳鼻喉科，湖北黄石　４３５０００；

２．长江大学临床医学院，湖北荆州　４３４０００）

　　【摘要】　目的　研究 Ｔｈ细胞亚群（Ｔｈ１、Ｔｈ２）在过敏性鼻炎患者中的表达水平。方法　采用双抗体夹心

ＥＬＩＳＡ法检测２０例过敏性鼻炎患者、１８例健康体检者血清中ＩＦＮγ、ＩＬ２７、ＩＬ４浓度水平。结果　过敏性鼻炎患

者组ＩＦＮγ、ＩＬ２７较对照组均显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０１），Ｔｈ２型细胞因子较对照组显著升高，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。结论　Ｔｈ１、Ｔｈ２细胞因子参与了过敏性鼻炎患者的发病，且Ｔｈ１／Ｔｈ２比例失衡可能是引

起过敏性鼻炎发病的重要原因。
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　　过敏性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ）又称变应性鼻炎，是鼻腔黏

膜的变应性疾病，并可引起多种并发症，它主要由异常的变应

原进入鼻腔黏膜与相应的ＩｇＥ结合而引起的一种变态反应。

过敏性鼻炎发病机制是目前国内外研究的热门［１２］，本文主要

观察辅助性Ｔ细胞亚群相关细胞因子的表达水平变化，为过

敏性鼻炎的发病机制研究和相应的预防治疗措施提供理论基

础，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７年１月至２００９年５月本院门诊及住院

就诊的过敏性鼻炎患者２０例，其中男１２例，女８例，均为初诊

未服用过任何药物。同期本院体检健康者１８例，其中男１４

例，女４例，均无呼吸道、过敏性疾病病史。过敏性鼻炎患者诊

断均符合１９９７年修订的中华医学会耳鼻喉科学分会关于变应

性鼻炎的诊断标准。（变应性鼻炎的临床定义是：接触过敏原

后，由ＩｇＥ介导产生鼻黏膜炎性反应，从而表现出鼻部症状的

一种疾患。变应性鼻炎的症状包括：流涕、鼻塞、鼻痒和喷嚏。

这些症状可自行或经治疗后消失。诊断分为常年性变应性鼻

炎和花粉症。常年性变应性鼻炎诊断标准：（１）记分条件：①常

年性发病，具有打喷嚏（每次连续３个以上）、流清涕和鼻黏膜

肿胀３个主要临床表现，１年内发病日数累计超过６个月，１ｄ

内发病时间累计超过０．５ｈ；②病程至少１年。（２）记分标准：

有明确吸入物致敏原线索，有个人和／或家族过敏性疾病史，发

作期有典型的症状和体征，各记１分，共３分。变应原皮肤试

验阳性反应，至少有一种为（＋＋）或（＋＋）以上；特异性ＩｇＥ

抗体检测阳性或变应原鼻激发试验阳性，且与皮肤试验及病史

符合，各得２分，共４分。鼻分泌物涂片检查嗜酸粒细胞阳性

和／或鼻黏膜刮片肥大细胞（嗜碱粒细胞）阳性得１分。得分６

～８分诊断为常年性变应性鼻炎，３～５分为可疑变应性鼻炎，０

～２分可能为非变应性鼻炎。花粉症诊断标准：（１）季节性发

病，每年发病季节基本一致，且与致敏花粉传粉期相符合；至少

２年在同一季节发病。（２）发作期有典型的临床症状和体征。

（３）发作期鼻分泌物（和／或结膜刮片）嗜酸粒细胞阳性，或鼻黏

膜刮片肥大细胞（嗜碱粒细胞）阳性。（４）花粉变应原皮肤试验

呈阳性反应，至少一种为（＋＋）或（＋＋）以上，或变应原鼻激

发试验阳性、眼结膜试验阳性。

１．２　标本采集及试验方法　全部过敏性鼻炎患者及健康对照

组取静脉血３ｍＬ，常规分离血清，置－２０℃冰箱待测。干扰

素γ（ＩＦＮγ），白细胞介素２７（ＩＬ２７）及ＩＬ４浓度的测定均采用

ＥＬＩＳＡ法，试剂盒均来自美国Ｒ＆Ｄ公司，专人严格按照说明

书操作。

１．３　统计学方法　检测结果用狓±狊表示，多个样本间比较采

用单因素方差分析，组间进行狋检验。用ＳＰＳＳ１１．５统计软件

包完成数据处理，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

从表１中可以看出，过敏性鼻炎患者组ＩＦＮγ，ＩＬ２７较对

照组均显著降低（犘＜０．０１），ＩＬ４较对照组显著升高（犘＜

０．０１），Ｔｈ１／Ｔｈ２比例较对照组明显降低（犘＜０．０１）。

·２７４２· 检验医学与临床２０１０年１１月第７卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．２２



表１　过敏性鼻炎患者ＩＦＮγ，ＩＬ２７及ＩＬ４水平的比较

组别 狀 ＩＦＮγ（μｇ／Ｌ） ＩＬ２７（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ４（μｇ／Ｌ） Ｔｈ１／Ｔｈ２（ＩＦＮγ／ＩＬ４）％

过敏性鼻炎 ２０ ２０．３３±３．３５▲ ６．２９±１．５９▲ ８６．５４±９．４３▲ ０．２６５±０．０７６▲

健康对照组 １８ ６１．６６±４．７４ １２．３５±２．３３ ５７．９２±４．９８ １．１２８±０．１３

　　注：▲与对照组比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

大量研究表明Ｔｈ１和Ｔｈ２细胞间免疫反应失衡是导致变

应性鼻炎的免疫学基础［３］。现认为调控细胞因子网络生成和

释放与辅助性Ｔ淋巴细胞有关
［４］。但是，在过敏性鼻炎中到

底是哪种Ｔｈ细胞优势表达仍是目前争论的热点。辅助性 Ｔ

淋巴细胞亚群按产生细胞因子的类型和生物学的功能的不同，

可以分为Ｔｈｌ和Ｔｈ２两种类型，它们通过所分泌的细胞因子

相互调节，以维持机体免疫功能的平衡。Ｔｈｌ主要分泌ＩＬ２、

ＩＬ１２、ＩＦＮγ等，通常称为 Ｔｈｌ类细胞因子，其中ＩＦＮγ是其

特征因子，主要活化巨噬细胞，介导与细胞毒和局部炎性反应

有关的免疫应答，主要参与细胞免疫，是Ⅵ型变态反应中的重

要效应细胞。Ｔｈ２细胞主要分泌ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ９、ＩＬ１０、ＩＬ１３

和粒细胞集落刺激生物因子（ＧＭＣＳＦ），统称为Ｔｈ２类细胞因

子，其中ＩＬ４是其特征因子。主要刺激Ｂ细胞产生抗体，参与

体液免疫，主要引起速发型（Ｉ型）变态反应。正常情况下，Ｔｈ

按一定比例向Ｔｈｌ、Ｔｈ２分化，两者处于相对平衡状态，维持着

机体正常的细胞免疫和体液免疫功能。当机体受到异常抗原

刺激时，上述平衡被打破，Ｔｈｌ、Ｔｈ２细胞中 Ｔｈ２亚群功能升

高，而Ｔｈｌ亚群功能降低，即可引起异常的免疫应答。本文试

验结果显示，过敏性鼻炎患者Ｔｈ１类细胞因子ＩＦＮγ，ＩＬ２７均

显著降低，而Ｔｈ２类细胞因子ＩＬ４显著升高，由此引起Ｔｈ１／

Ｔｈ２比例发生明显漂移降低。这和许多临床研究中变应性鼻

炎患者以Ｔｈ２类亚群优势表达相符合，证实了Ｔｈ２类细胞因

子在过敏性鼻炎患者鼻黏膜类炎性反应维持中起着重要作用。

ＩＬ２７是由两条多肽链ＥＢ病毒诱导基因３（ＥｐｓｔｅｉｎＢａｒ

ｒｖｉｒｕｓｉｎｄｕｃｅｄｇｅｎｅ３ＥＢＩ３）和螺旋亚基Ｐ２８（ＩＬ１２Ｐ３５相关多

肽）通过二硫键组成，归属ＩＬ１２分子家族。分离ＥＢＩ３和ｐ２８

转化细胞表达的研究中，证明了ＥＢＩ３可携同ｐ２８独立的发挥

其抗病毒以及抗肿瘤的作用［５］。ＩＬ２７通过下调转录因子

ＧＡＴＡ３，并上调Ｔｂｅｔ并同时刺激 ＮＫ细胞促进ＩＦＮγ的生

成，抑制Ｔｈ２型细胞因子的生成，同时，它还可促进ＣＤ４＋Ｔ向

Ｔｈ１分化
［６］。本文实验结果显示，ＩＬ２７在过敏性患者中表达

是下降的，故Ｔｈ１细胞表达下降引起Ｔｈ１、Ｔｈ２细胞调节紊乱

而导致敏性鼻炎的发生。目前国内外已有学者对ＩＬ２７在抗

肿瘤、抗病毒及自身免疫性疾病中发挥的作用进行了研究报

道［７８］。通过本实验，为ＩＬ２７作为一种新型的细胞因子抑制

剂应用于临床相关疾病提供了一定的实验室理论依据。
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