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酶联免疫吸附试验检测类风湿关节炎患者部分促炎因子

水平的变化及意义

苗　莉，杨宝中（江苏省扬州市宝应县人民医院　２２５８００）

　　【摘要】　目的　探讨采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测类风湿关节炎（ＲＡ）患者肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、

白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素１７（ＩＬ１７）表达水平的变化。方法　采用ＥＬＩＳＡ检测１００例健康体检者和１００例

ＲＡ患者的ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＬ１７的表达水平，同时采用全自动生化仪检测类风湿因子（ＲＦ），用血球计数仪测定白

细胞计数、红细胞计数、血小板计数（ＰＬＴ）和红细胞沉降率（ＥＳＲ）等实验室指标。结果　ＲＡ患者的ＴＮＦα、ＩＬ６

及ＩＬ１７的表达水平以及ＲＦ、ＰＬＴ和ＥＳＲ的水平均高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＴＮＦ

α、ＩＬ６及ＩＬ１７与ＲＡ免疫炎症有关，ＥＬＩＳＡ可有效检测上述炎症因子的转录水平，对ＲＡ有辅助诊断作用。
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种病因异质性的多系统慢性自身

免疫病，病理表现为多关节滑膜炎、软骨及骨侵蚀性破坏，最终

导致关节致残畸形及关节外系统性病变［１］。ＲＡ全球发病率

较高，晚期致残率高，多脏器功能受损，严重危害人类健康。

ＲＡ的发病机制尚不清楚，免疫病理改变包括多方面、多环节，

造成体内网络性免疫紊乱。研究表明，ＲＡ患者滑膜细胞及滑

膜组织中浸润的单核／巨噬细胞、淋巴细胞等通过自分泌或旁

分泌的方式产生大量的细胞因子和炎性介质，参与ＲＡ的致病

过程［２］。肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）及白

细胞介素１７（ＩＬ１７）等为促炎因子，有证据表明它们与ＲＡ的

发病有关［３］。本文探讨采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测

上述促炎因子的表达及ＲＡ发病之间的关系。

１　资料与方法

１．１　分组　（１）ＲＡ组：ＲＡ患者来源于２０１０年１２月至２０１２

年６月本院免疫风湿病患者，共１００例。其中男３７例，女６３

例，年龄２６～５９岁，均符合１９８７年美国风湿病学会制定的类

风湿关节炎诊断标准，排除严重心脑血管、肝肾疾病和其他自

身免疫性疾病。（２）健康对照组：同期健康体检者及自愿者

１００例，采血前半年内无疾病记录，其中男４６例，女５４例，年

龄２６～５５岁。

１．２　方法　采用ＥＬＩＳＡ测定 ＲＡ组及健康对照组 ＴＮＦα、

ＩＬ６及ＩＬ１７等促炎因子的血清表达水平，试剂盒购自Ｉｎ

ｖｉｔｒｏｇｅｎ公司，Ｓｙｎｅｒｇｙ２酶标仪（ＢｉｏＴｅｋ公司产品）测定Ａ值，

通过绘制标准曲线计算样本的浓度，严格按照使用说明书进行

操作。同时采用全自动生化仪（日立７０８０）检测类风湿因子

（ＲＦ），试剂购自北京九强生物有限公司，采用Ｓｙｓｍｅｘ１８００ｉ五

分类血球计数仪测定白细胞计数（ＷＢＣ）、红细胞计数（ＲＢＣ）、

血小板计数（ＰＬＴ），试剂为原装配套试剂，并用血沉仪测定红

细胞沉降率（ＥＳＲ）。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＣＣ１１．０软件进行两组独立样本狋

检验及配对狋检验。

２　结　　果

２．１　ＲＡ组及健康对照组促炎因子检测结果　见表１。

表１　两组促炎因子检测结果（狀＝１００，狓±狊）

组别 ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ１７（ｐｇ／ｍＬ）

ＲＡ组 ４６．４２±９．０３ ９６．０７±１１．９８ ４６．０１±８．０２

健康对照组 １４．２６±４．７２ １３．２８±４．４６ １６．６２±５．０３

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０１。

２．２　ＲＡ组及健康对照组实验室检测结果　见表２。

表２　两组实验室指标检测结果（狓±狊）

组别 ＲＦ（Ｕ／ｍＬ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ）

ＲＡ组 ５７．３６±３．５８ ６．７６±２．３３ ４．２９±０．５２ ３５７．５７±７４．２９ ５４．７８±２．０８

健康对照组 １１．３８±１．１４ ５．８８±１．２５ ４．３８±０．４７ ２４０．２９±４９．７４ １２．８９±１．１６

犘 ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１
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３　讨　　论

滑膜炎是ＲＡ的最初及主要病理改变。ＲＡ患者滑膜组

织中浸润的巨噬细胞、Ｔ细胞及滑膜细胞均可分泌大量促炎性

因子，如ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ６等及基质蛋白酶等关节破坏因子；

炎性因子进一步刺激滑膜细胞增生和活化，导致关节软骨及骨

破坏，最终导致关节畸形致残［４］。ＲＡ体内和炎症部位存在促

炎因子和抑炎因子的失衡。ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β、ＩＬ１２和ＩＬ１８

等促炎因子在聚集、浸润于ＲＡ关节滑膜组织，对滑膜组织增

生、纤维化，以及巨噬细胞激活等起重要作用，进一步在ＲＡ的

炎性病理损伤中发挥主要作用［５］。ＩＬ１７主要由Ｔ细胞，特别

是记忆Ｔ细胞，如ＣＤ４＋，ＣＤ４５ＲＯ＋产生。ＩＬ１７是一种重要

的前致炎细胞因子，可与其他细胞因子相互作用，促进炎性反

应的发生。有证据表明ＩＬ１７在ＲＡ损伤中有直接作用
［６］。

近年使用促炎因子拮抗剂，如ＩＬ１ｒａ和ＴＮＦα抗体等对

ＲＡ及胶原诱导性关节炎（ＣＩＡ）治疗有效，进一步证实促炎因

子与ＲＡ和ＣＩＡ发病及病情进展密切相关
［７］。

本研究通过对ＲＡ患者血清中ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＬ１７等促

炎因子水平的检测，发现与健康对照组比较，ＲＡ患者血清中

ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＬ１７的水平均升高，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），与文献［８］报道一致；同时ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＬ１７水平升

高与ＲＦ、ＰＬＴ、ＥＳＲ水平升高有强烈一致性，且水平越高患者

病情越重。因此，通过联合检测ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＬ１７水平变

化可以辅助诊断ＲＡ，了解免疫炎症及骨质破坏情况，同时其

水平高低还可直接反映ＲＡ的病情严重程度。
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的方式来观察散点图的分布情况用以判断杆菌还是球菌，所以

检验人员期望对散点图模型的认识能直接通过仪器来进行

鉴别。

本文研究结果显示，ＵＦ１０００ｉ能够对细菌数及杆菌和球

菌进行迅速鉴别且对尿亚硝酸盐反应、尿沉渣检查、尿培养检

查等相关尿路感染的诊断有所帮助。

参考文献

［１］ 吴新忠，庞鑫，姚妍娇．ＵＦ１００尿液分析仪细菌计数对尿

道感染的诊断性能评价［Ｊ］．实用医学杂志，２００９，２５

（１６）：２７６４２７６６．

［２］ 汤玲，严子禾，胡仁静．ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪在诊断尿

路感染中的应用［Ｊ］．职业与健康，２０１０，２６（２３）：２７６８

２７６９．

［３］ 刘金彪．尿亚硝酸盐试验诊断尿路感染的价值分析［Ｊ］．

中华医学丛刊，２００４，４（１）：４４．

［４］ 叶应妩，王毓三，申子瑜，等．全国临床检验操作规程

［Ｍ］．３版．南京：东南大学出版社，２００６：５８．

［５］ 张玉成，焦建国，王玮．尿路感染诊断进展概况［Ｊ］．临床

荟萃，１９９３，８（２０）：９２３９２５．

［６］ 赖利华，邓济盨，彭楷，等．ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿液有形成

分分析仪的性能评价［Ｊ］．重庆医学，２００９，３８（１９）：２４０４

２４０５．

［７］ 顾可梁．尿液有形成分检查巅峰难点与疑点［Ｊ］．中华检

验医学杂志，２００９，３２（６）：６０５．

［８］ 马纪志，宁永忠．ＵＦ１００全自动尿液分析仪在尿路感染

诊断和治疗方面的价值［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００８，８

（３４）：８３３１８３３３．

［９］ 丛玉隆．血液学体液学检验与临床解释［Ｍ］．北京：人民

军医出版社，２００４：２９４．

［１０］马文明，郭旭霞，韩素丽，等．ＵＦ１００参数在尿路感染诊

断及疗效监测中的应用研究［Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂

志：电子版，２０１１，５（２）：５７１５７３．

［１２］ＮａｎｏｓＮＪ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｙｓｍｅｘ ＵＦ１０００ｉｆｏｒｕｓｅｉｎ

ｃｅｒｅｂｅｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍ Ａｃｔａ，２００８，

３９２（１／２）：３０３３．

（收稿日期：２０１２１２１６）

·６２２１· 检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０




