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XQ89

$中白细胞介素
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"

]O0!"

$及其

受体"
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$的表达水平!探讨二者之间的相关性及其在
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病理机制中的作用%方法
!

血清
]O0!"

含量采用酶

联免疫吸附试验检测!套式实时荧光定量聚合酶链反应法测定
XQ89

中
]O0!"W+WR;

水平%结果
!

W;

患者组

血清中
]O0!"

含量和
XQ89

中
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表达水平均高于健康对照组!差异有统计学意义"

#
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活

动期
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]O0!"W+WR;

水平明显高于非活动期!
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患者经治疗症状改善者
]O0!"
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含量明显下调!分别

下降
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!治疗前后比较差异有统计学意义"
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和
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表达水平与
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患者关节功能

分级有显著相关性!

,

级以上与
-

级&
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级相比
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项指标差异有统计学意义"

#
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$%结论
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与
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水

平检测对
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的诊断和治疗有重要的临床意义%
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近年来#大量研究证实白细胞介素
0!"

$

]O0!"

&及其受体

$

]O0!"W

&表达水平与多种疾病的发生-发展密切相关+

"0!

,

)

]O0

!"

具有广泛的生物学功能#如促进炎症反应-免疫调节等#而

这些功能的发挥又必须依赖其与
]O0!"W

间的相互作用)进一

步研究表明#调节
]O0!"

和
]O0!"W

的表达水平或$和&阻断其

结合后的信号传导#有助于多种疾病症状的缓解)为分析类风

湿关节炎$
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&患者血清中
]O0!"

含量及外周血单个核细胞

$

XQ89

&中
]O0!"W+WR;

的表达水平#并了解
!

项指标之间

的相关性及其在
W;

病理机制中的作用#作者对此进行了初步

探讨#现将结果报道如下)
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资料与方法
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标本来源
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患者组均为
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年
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月至
!$$=

年
=

月

在本院确诊的患者#诊断均符合
"5=4

年美国风湿病学会修订

的标准%按
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患者的性别-年龄收集治疗前-后的血清和
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89

标本
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例)健康对照组为同时收集的本院健康体检者标
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方法
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检测
!

抽取两组清晨空腹静脉血
!+O

#分离血

清#置
/X

管中
Z!$h

保存#留做检测)

]O0!"

定量检测采用商

用的酶联免疫吸附试验$

/O](;

&免疫竞争抑制法#严格按试剂

盒说明书进行操作)
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]O0!"W+WR;

检测
!

收集两组清晨空腹静脉乙二胺

四乙酸二钠抗凝血
!+O

#检测方法采用套式
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结果分析
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按
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年美国风湿病学会制订的关节功

能分级标准将
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患者关节功能分级#分为
-

级-

%

级-

,

级以

上#分析各级患者血清中
]O0!"

含量和
XQ89]O0!"W+WR;

水平的变化趁势)

$#1

!

统计学处理
!

所有数据采用
(X(("&#$

统计软件包进行

分析#两组间的差异比较采用两独立样本
"

检验%治疗前-后的

比较采用配对
"

检验%两组间的相关性分析采用
X,AG*?H

直线

相关分析)
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表达水平
!

采用
/O](;

法和套式实时荧光定量
X9W

分别检

测了
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例
W;

患者和
&$

例健康人群血清中
]O0!"

含量以及

XQ89

中
]O0!"W+WR;

表达#发现
W;

患者血清中
]O0!"

的

含量和外周血
XQ89

中
]O0!"W+WR;

的表达水平均明显高

于健康对照组#差异有统计学意义$

#

"

$#$"

&#见表
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患者与健康对照组
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含量与
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表达水平的比较&
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注!

Z

表示无数据)
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]O0!"

-

]O0!"W+WR;

表达与
W;

患者病情活动及关节

功能分级的关系分析
!

实验结果显示#与非活动期相比#

W;

患者活动期
]O0!"

和
]O0!"W+WR;

表达均明显增高#差异有

统计学意义$

#

"
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患者经有效治疗后#

]O0!"

-

]O0

!"W+WR;

分别下降约
!"#$T

-

&$#&T

%差异有统计学意义

$

#

"
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&)两指标表达水平均随临床分级增加而逐渐增高#
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-
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#

#
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级以上相比#差异有统计学意义$

#

"

$#$"

&%
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为
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含量的比较)
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]O0!"W
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含量比较

表
!

!

W;

患者
XQ89

中
]O0!"W+WR;

表达水平与

血清中
]O0!"

含量的比较&

O_E

'

组别
*

]O0!"W+WR;

$

6?

K)

"

$

O

&

]O0!"

$

H

N

"

O

&

#

W;

患者治疗前

W;

患者治疗后

!"

!"

$#5<_$#""

$#4<_$#$=

'5&#"%_5!#"5

%!&#'!_<<#<<

"

$#$"

临床活动期

临床非活动期

!5

&"

$#5=_$#"&

$#44_$#$4

<$<#!=_""=#%%

%!5#"5_<4#"'

"

$#$"

关节功能
-

级

关节功能
%

级

关节功能
,

级以上

=

!=

!%

$#4!_$#$4

A

$#45_$#$5

A

"#$!_$#"$

!

&5!#&=_<!#$<

A

%%<#<=_44#%=

A

<&'#$%_5<#$"

!

#

$#$'

"

$#$"

!!

注!与
,

级以上相比#

A

#

"

$#$"

)

/#'

!

XQ89

中
]O0!"W+WR;

表达水平及血清中
]O0!"

含量

相关性分析
!

本研究对
<$

例
W;

患者和
&$

例健康对照人群

XQ89

中
]O0!"W+WR;

表达水平及血清中
]O0!"

含量进行了

X,AG*?H

直线相关性分析#结果显示#

]O0!"W+WR;

表达水平

及血清中
]O0!"

含量之间呈显著正相关$

!f$#5&4

&)见图
!

)

图
!

!

XQ89

中
]O0!"W+WR;

表达水平及血清中

]O0!"

含量相关性散点图

'
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讨
!!

论

]O0!"

是一种促炎性细胞因子#主要由
9L%

`

>

淋巴细胞

分泌%

]O0!"W

在
9L%

`

>

淋巴细胞上显著高表达#当
]O0!"

和

]O0!"W

大量结合时#可促进
[;M

"

(>;>

信号传导增强#从而

使
Q

淋巴细胞活性加强#合成的抗原特异性
]

N

a"

-

]

N

a!3

和

]

N

a&

数量明显增加+

&0%

,

)

]O0!"

与
]O0!"W

结合后可通过自分

泌途径影响
]O0!"

的分泌#从而使两者表达水平相互影响+

'0<

,

)

有研究显示#当
]O0!"W

基因发生突变时#可以显著抑制
>

淋

巴细胞诱导的
Q

淋巴细胞活性及增殖#进而影响
]O0!"

的表

达+

4

,

)本研究对
W;

患者血清中
]O0!"

含量与
XQ89

中
]O0

!"W+WR;

表达水平进行
X,AG*?H

直线相关性分析#结果显示

二者呈显著正相关$

!f$#5&4

&)

另外#

U?CH

N

等+

%

,证实
]O0!"

与
]O0!"W

结合除可促进
>

淋巴细胞的激活-增殖#还能增强促炎症因子$肿瘤坏死因子
!

和干扰素
"

等&的分泌#从而诱发
W;

的发病)本研究表明
W;

患者
]O0!"

和
]O0!"W

的表达水平与健康对照组相比均明显增

高#与病情发展密切相关#

W;

患者经免疫抑制剂治疗有效后

两指标显著降低#差异有统计学意义)本研究结果还显示#

]O0

!"

-

]O0!"W

表达水平和
W;

患者的关节组织损伤程度密切相

关#

W;

患者关节功能损伤程度越严重#

]O0!"

及
]O0!"W

表达

水平则越高)这可能和大量的免疫球蛋白及促炎症细胞因子

的产生#加剧自身免疫反应#从而导致骨骼损伤加重有关)因

此#检测
]O0!"

-

]O0!"W

水平可以作为
W;

的一种辅助诊断及

临床治疗效果的监测指标)

综上所述#设想可以通过降低
]O0!"

-

]O0!"W

的表达水平

或$和&阻断
]O0!"

"

]O0!"W

结合后信号传导通路治疗
W;

#从而

为
W;

的临床治疗-病情监测及预后提供新的途径和思路)
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行配对样本
"

检验#差异均无统计学意义$

#

#

$#$'

&#见表
"

)

图
"
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LW0!$"$

与魏氏法的相关性

图
!

!

8V0!$

与魏氏法的相关性

表
"

!

LW0!$"$

和
8V0!$

自动化红细胞沉降仪法与经典

!

魏氏法
/(W

结果总体比较&

O_E

'

方法
/(W

结果$

++
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D
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LW0!$"$

法
!=#$&_!4#'5

8V0!$

法
!4#4$_!5#'!

魏氏法
&!#!'_&$#$<
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讨
!!

论

/(W

传统的检测方法有魏氏法-温氏法-潘氏法等+

%

,

#因

其方法学存在许多不足#影响因素较多#如试剂的质量-血液与

抗凝剂的比例-红细胞沉降管内径的误差及其反复使用-实验

室的温度和湿度难以控制#很难开展质量控制工作)随着检验

医学的飞速发展#各种型号的进口和国产自动红细胞沉降仪具

有操作简单-检测快速-影响因素少及生物危害小等优点#而受

到检验工作人员的青睐+

'

,

)其检测原理主要是红外线阻挡-光

电比浊和摄像机自动扫描分析法等+

<

,

)本组所评价的
LW0

!$"$

和
8V0!$

自动红细胞沉降仪就是根据红外线阻挡原理

来检测的新型自动红细胞沉降仪)

]9(2

推荐魏氏法为
/(W

测定的标准方法#故对其器材-

操作方法和环境温度作出了严格的规定#但在实际工作中标准

化操作很难)由于魏氏法在检测过程中受到诸多因素的影响#

尤其在一些基层医院#很难达到实验要求的环境条件#故其结

果的准确性也很难保证)而自动红细胞沉降仪的影响因素则

相当较少#无论从实验的原理-设计-环境要求#还是对实验操

作者的安全以及节约人力资源等方面都具有许多优点)仪器

可以自动进行室温修正#当工作温度为
"'

#

&$h

时#仪器会自

动将结果转换为
"=h

的数据#这样可使不同温度条件下的检

测结果具有可比性#去除了室温对结果的影响#从而保证了不

同室温下
/(W

结果的一致性)

"D

自动计时#报告
/(W

值#避

免了时间上的误差#仪器还可以选择
$#'D

报告
/(W

值#大大

缩短了临床等候报告的时间%并且可以同时检测
%$

份标本#满

足了标本量大的医院的检测要求)本研究结果显示#

LW0!$"$

和
8V0!$

自动红细胞沉降仪检测结果分别为$

!=#$&_!4#'5

&

++

"

D

和$

!4#4$_!5#'!

&

++

"

D

#结果稳定#与魏氏法所测结果

有很好的相关性#与国内报道基本一致+

4

,

)且两种不同型号的

自动红细胞沉降仪具有重复性好-准确性高-快速出结果-维护

简便等优点#适合在临床推广使用)

参考文献

+

"

, 熊立凡#李树仁
#

临床检验基础+

8

,

#&

版
#

北京!人民卫生

出版社#

!$$&

!

!50&$#

+

!

,

[?C[8

#

O,I1*(8

#

QG1

NN

*9

#

,7AB#]9(2G,@1,I?F7D,

+,A*CG,+,H7?F7D,,G

)

7D?6

)

7,*,E1+,H7A71?HGA7,

+

[

,

#]H7

[OA32,+A7?B

#

!$""

#

&&

$

!

&!

"!'0"&!#

+

&

,

(C3GA+AH1AH;

#

WAH

N

AGA

d

AHM

#

XAHE,

)

W8

#

,7AB#/@ABCA0

71?H?FAHAC7?+A7,E,G

)

7DG?6

)

7,*,E1+,H7A71?HGA7,AHAB

)

0

J,GA*6?+

K

AG,E7?7D, P,*7,G

N

G,H +AHCAB+,7D?E1H

+,A*CG,+,H7?F,G

)

7DG?6

)

7,*,E1+,H7A71?HGA7,

+

[

,

#]HE1AH

[XA7D?B816G?31?B

#

!$""

#

'%

$

"

&!

4$04%#

+

%

, 叶应妩#王毓三#申子瑜
#

全国临床检验操作规程+

8

,

#&

版
#

南京!东南大学出版社#

!$$<

!

"!"#

+

'

, 唐吉斌#张卓才#王京荣#等
#

两种方法检测红细胞沉降率

的性能比较+

[

,

#

检验医学与临床#

!$$=

#

'

$

"5

&!

""<$0

""<"#

+

<

, 郑文芝#温晓艳#李立宏#等
#XG,61B.90!$

型自动红细胞沉

降仪的应用评价+

[

,

#

检验医学#

!$$'

#

!$

$

'

&!

%5$0%5"#

+

4

, 黄秋兰#蔡徐山
#LW;aVR8/L!$"$

型自动红细胞沉降

仪性能评价+

[

,

#

检验医学与临床#

!$"$

#

4

$

"&

&!

"&4%0

"&4'#

$收稿日期!

!$""0$<0$5

&

$上接第
!=''

页&

+

'

,

>JAG7?*[(

#

9GAH,G8[

#
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