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  摘 要:目的 基于化学发光方法建立长沙地区成年人外周血白细胞介素(IL)-6、IL-8、IL-10、IL-1β、IL-2
受体(IL-2R)及肿瘤坏死因子-α

 

(TNF-α)的正常参考区间。方法 选取2024年8月至2025年10月在湖南省

第二人民医院(湖南省脑科医院)健康体检中心进行健康体检的376例健康成年人作为研究对象,其中男171
例、女205例。按照我国常用年龄分期标准,将研究对象按年龄分为青年组(18~<45岁)122例、中年组(45~
<60岁)133例、老年组(≥60岁)121例。采用四川沃文特生物技术有限公司生产的

 

LA3000
 

型全自动化学发

光免疫分析仪及其配套试剂盒检测血清IL-10、IL-1β、IL-2R、IL-6、IL-8、TNF-α水平,比较不同性别、年龄组各

项细胞因子水平,并采用百分位数法建立各指标的正常参考区间。结果 男性与女性的血清IL-2R水平比较,
差异有统计学意义(P<0.05),而男性与女性的血清IL-10、IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α水平比较,差异无统计学

意义
 

(P>0.05)。血清IL-6在青年组与老年组、中年组与老年组的比较中,差异均有统计学意义(P<0.05);血
清IL-2R仅青年组与中年组间、IL-8仅青年组与老年组间差异有统计学意义(均P<0.05),其余两两比较差异均

无统计学意义(P>0.05)。血清IL-2R成人参考区间为男性164.42~461.55
 

U/mL,女性
 

131.57~437.03
 

U/mL;IL-6参考区间为18~<45岁≤2.95
 

pg/mL,45~<60岁≤3.77
 

pg/mL,≥60岁≤5.81
 

pg/mL;IL-8
参考区间为≤23.84

 

pg/mL;IL-1β参考区间为≤1.14
 

pg/mL;IL-10参考区间为≤2.77
 

pg/mL;TNF-α参考区

间为≤7.43
 

pg/mL。结论 基于化学发光法检测,建立了长沙地区成年人血清IL-10、IL-1β、IL-2R、IL-6、IL-
8、TNF-α的正常参考区间,为临床提供了疾病诊断的参考标准。
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Abstract:Objective To

 

establish
 

normal
 

reference
 

intervals
 

for
 

serum
 

interleukin
 

(IL)-6,IL-8,IL-10,IL-
1β,IL-2

 

receptor
 

(IL-2R)
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

adults
 

in
 

Changsha,
based

 

on
 

chemiluminescence
 

immunoassay
 

method.Methods A
 

total
 

of
 

376
 

healthy
 

adults
 

who
 

underwent
 

health
 

check-ups
 

at
 

the
 

Health
 

Examination
 

Center
 

of
 

the
 

Second
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Hunan
 

Province/Hu-
nan

 

Provincial
 

Brain
 

Hospital
 

from
 

August
 

2024
 

to
 

October
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,inclu-
ding

 

171
 

males
 

and
 

205
 

females.According
 

to
 

China's
 

commonly
 

used
 

age
 

classification
 

standards,the
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

young
 

group
 

(18-<45
 

years,n=122),a
 

middle-aged
 

group
 

(45-<60
 

years,n=133)
 

and
 

an
 

elderly
 

group
 

(≥60
 

years,n=121).Serum
 

levels
 

of
 

IL-10,IL-1β,IL-2R,IL-6,IL-8
 

and
 

TNF-α
 

were
 

measured
 

using
 

the
 

LA3000
 

fully
 

automatic
 

chemiluminescent
 

immunoassay
 

analyzer
 

and
 

its
 

matched
 

reagent
 

kits
 

produced
 

by
 

Sichuan
 

Orienter
 

Biotechnology
 

Co.,Ltd.Differences
 

in
 

cytokine
 

levels
 

among
 

different
 

gen-
ders

 

and
 

age
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

normal
 

reference
 

intervals
 

for
 

each
 

indicators
 

were
 

established
 

by
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the
 

percentile
 

method.Results There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

serum
 

IL-2R
 

level
 

between
 

males
 

and
 

females
 

(P<0.05),while
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

serum
 

IL-10,IL-1β,
IL-6,IL-8

 

and
 

TNF-α
 

levels
 

between
 

males
 

and
 

females
 

(P>0.05).Serum
 

IL-6
 

showed
 

statistically
 

signifi-
cant

 

differences
 

between
 

the
 

young
 

and
 

elderly
 

groups,as
 

well
 

as
 

between
 

the
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

groups
 

(P<0.05);serum
 

IL-2R
 

showed
 

statistical
 

significance
 

only
 

between
 

the
 

young
 

and
 

middle-aged
 

groups,and
 

serum
 

IL-8
 

only
 

between
 

the
 

young
 

and
 

elderly
 

groups
 

(both
 

P<0.05),while
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

other
 

pairwise
 

comparisons
 

(P>0.05).The
 

adult
 

reference
 

intervals
 

for
 

the
 

evaluated
 

indicators
 

were
 

as
 

follows:serum
 

IL-2R
 

was
 

164.42-461.55
 

U/mL
 

for
 

males
 

and
 

131.57-437.03
 

U/mL
 

for
 

females;IL-6
 

was
 

≤2.95
 

pg/mL
 

for
 

those
 

aged
 

18
 

to
 

<45
 

years,≤3.77
 

pg/mL
 

for
 

those
 

aged
 

45
 

to
 

<60
 

years,and
 

≤5.81
 

pg/mL
 

for
 

those
 

aged
 

≥60
 

years;IL-8
 

was
 

≤23.84
 

pg/mL;IL-1β
 

was
 

≤1.14
 

pg/mL;IL-10
 

was
 

≤2.77
 

pg/mL;and
 

TNF-α
 

was
 

≤7.43
 

pg/mL.Conclusion Based
 

on
 

detection
 

of
 

chemilu-
minescence

 

immunoassay
 

method,normal
 

reference
 

intervals
 

for
 

serum
 

IL-10,IL-1β,IL-2R,IL-6,IL-8
 

and
 

TNF-α
 

in
 

adults
 

in
 

Changsha
 

area
 

have
 

been
 

established,providing
 

clinical
 

reference
 

standards
 

for
 

disease
 

di-
agnosis.

Key
 

words:cytokines; healthy
 

participants; reference
 

interval; chemiluminescence
 

immunoassay
 

method; inflammatory
 

cytokines

  参考区间是指从参考下限到参考上限的区间[1],
通常取参考值分布的中间95%区间,即参考下限为第

2.5百分位数,参考上限为第97.5百分位数。当只有

一个参考限具有临床意义,这时的参考区间可以表示

为≤参考上限或≥参考下限[2]。参考区间的建立是

临床健康评估、疾病诊断、用药监测和预后评估的前

提[3]。参考区间的科学制订是精准医学的基石,其核

心价值在于为临床诊断提供标准化阈值,从而避免因

人群异质性导致的误判。
细胞因子作为介导免疫调节和炎症反应的最活

跃的免疫分子,其水平动态变化可反映感染、自身免

疫性疾病及肿瘤等疾病的病理进程[4]。其中,白细胞

介素(IL)-6、IL-8、IL-10、IL-1β、IL-2受体
 

(IL-2R)及
肿瘤坏死因子-α

 

(TNF-α)
 

等细胞因子,因其在炎症级

联反应中的关键作用,已成为临床诊断和治疗监测的

重要生物标志物[5]。目前临床上检测细胞因子的方

法有 化 学 发 光 法
 

(CLIA)、酶 联 免 疫 吸 附 试 验
 

(ELISA)
 

和流式细胞法。传统的ELISA存在低浓度

检测灵敏度低、批内变异系数高、单批耗时长等不足;
而流式细胞法则存在需对样本进行标记和处理、步骤

繁琐、数据分析复杂等问题。相比之下,CLIA具有方

法学优势,单个检测速度快,且容易实现批量检测,更
适应临床实验室的需求。

细胞因子水平受多种因素的影响,包括年龄、性
别、遗传因素、环境因素及疾病状态等[6]。因此,建立

适用于特定地区和人群的细胞因子正常参考区间显

得尤为重要。本研究基于四川沃文特LA3000化学

发光检测系统,根据美国临床和实验标准化协会
 

(CLSI)
 

EP28-A3c《临床实验室参考区间定义、建立和

验证》[7]文件要求,建立长沙地区成年人血清IL-10、
IL-1β、IL-2R、IL-6、IL-8、TNF-α的正常参考区间,为
临床诊断和治疗提供参考依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入、排除标准结合EP28-A3c文件

及相关专业知识制订。纳入标准:(1)无任何自身免

疫性疾病(如类风湿关节炎、系统性红斑狼疮、炎症性

肠病等)、无恶性肿瘤病史、无血液系统疾病(如白血

病、淋巴瘤、贫血等);(2)无脂肪肝、糖尿病等疾病;
(3)血压、血常规、尿常规、生化指标(如肝肾功能、血
糖、血脂等)均在正常范围内;(4)近期内(至少1个月

内)未使用可能影响细胞因子水平的药物,如免疫抑

制剂、激素类药物等。排除标准:(1)血常规、肝肾功

能等检验指标缺失;(2)体质量指数(BMI)≤18.5
 

kg/m2 或BMI≥
 

24.0
 

kg/m2 且尿酸超过正常水平

(男性>420
 

μmol/L、女性>360
 

μmol/L);(3)近期有

手术史或妊娠史;(4)年龄<18岁。
根据以上标准,选取2024年8月至2025年10月

在湖南省第二人民医院(湖南省脑科医院)健康体检

中心进行体检的健康成年人作为研究对象,所有被招

募的 志 愿 者 均 接 受 标 准 的 健 康 检 查。根 据 CLSI
 

EP28-A3c文件要求,建立参考区间至少需要120例

样本。本研究最终筛选出376例合格样本,其中男

171例、女205例。按照我国常用年龄分期标准,将研

究对象按年龄分为青年组(18~<45岁)122例、中年

组(45~<60岁)133例、老年组(≥60岁)121例。
本研究利用常规诊疗后拟废弃的生物样本开展

研究,不对人体造成伤害、不对个人后续诊疗造成影

响,且对样本实施了严格的匿名化,已申请免除签署

知情同意,并通过湖南省第二人民医院(湖南省脑科

医院)医学伦理委员会批准
 

(2025K019)。
1.2 方法 静脉血采集与处理按 WS/T

 

661有关要

求执行,上午8:00-10:00在湖南省第二人民医院

(湖南省脑科医院)体检中心采用坐位姿势采血,使用

不含抗凝剂的干燥真空管采集所有研究对象静脉血3
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mL,静置30
 

min后,3
 

500
 

r/min离心10
 

min后分离

血清,采用四川沃文特生物技术有限公司生产的
 

LA3000
 

型全自动化学发光免疫分析仪及其配套的

IL-10、IL-1β、IL-2R、IL-6、IL-8、TNF-α细胞因子试剂

盒在2
 

h内上机完成各细胞因子的检测。检测前保证

配套质控物高、低2个水平在控,通过精密度、线性范

围等验证。操作过程严格参照仪器和试剂说明书进

行。IL-10、IL-1β、IL-2R、IL-6、IL-8和TNF-α试剂盒

的批 号 分 别 为
 

310041、309031、309031、404021、
310021和312031。

质量控制:按照SOP文件进行定标及室内质控。
标准品批号:401032、401042。质控品批号:309031、
404021。

根据CLSI
 

EP28-A3c文件要求,在同期进行体检

的健康个体中随机选取20例样本进行参考区间验

证,若超出建立参考区间范围的样本数<10%,则验

证通过。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0软件进行数据分

析,依照CLSI
 

EP28-A3c文件要求选择Dixon方法进

行离群值判定和剔除,疑似离群值与相邻值之差
 

(D)
 

与数据全距
 

(R)
 

之比
 

(D/R)
 

≥
 

1/3判断为离群值。
Dixon法剔除离群值后采用Kolmogorov-Smirnov(K-
S)法进行正态性检验,不符合正态分布的计量资料以

M(P25,P75)表示,2组间比较采用 Mann
 

Whitney
 

U
检验,多组间比较采用Kruskal-Wallis

 

H 检验,多组间

两两比较采用Nemenyi
 

检验。运用R语言4.3.0进行

Boostrap法1
 

000次重复计算Bootstrap
 

95%CI。检验

水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 数据处理及正态性检验 通过Dixon方法剔除

离群值后,采用Kolmogorov-Smirnov(K-S)法检验正

态性,结 果 显 示,IL-10、IL-1β、IL-2R、IL-6、IL-8
 

和
 

TNF-α的偏度分别为1.55、3.67、1.17、2.80、4.09、
1.12,峰度分别为2.93、14.97、3.68、12.70、23.75、

2.67,6项细胞因子结果P 均<0.01,提示数据呈偏

态分布。因此,本研究采用非参数百分位数法建立参

考区间。
2.2 不同性别人群血清IL-10、IL-1β、IL-2R、IL-6、
IL-8、TNF-α水平比较 男性与女性的血清IL-2R水

平比较,差异有统计学意义(P<0.05),而男性与女性

的血清IL-10、IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α水平比较,差
异均无统计学意义

 

(P>0.05)
 

。见表1。后续血清

IL-10、IL-1β、IL-6、IL-8和TNF-α建立参考区间时可

排除性别因素的影响。
2.3 不同年龄组间血清IL-10、IL-1β、IL-2R、IL-6、
IL-8、TNF-α水平比较 多组间比较结果显示,血清

IL-2R、IL-6、IL-8水平在3个年龄组间比较,差异均

有统计学意义(P<0.05);血清IL-10、IL-1β、TNF-α
水平在3个年龄组间比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。进一步做两两比较,结果显示:血清IL-6在青

年组与老年组、中年组与老年组的比较中,差异均有

统计学意义(P<0.05);血清IL-2R仅青年组与中年

组间、血清IL-8仅青年组与老年组间差异有统计学意

义(均P<0.05),其余两两比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。鉴于血清IL-6在2项组间比较中均

P<0.05,而血清IL-2R、IL-8各仅在一项组间比较中

P<0.05,故后续本研究仅对血清IL-6按年龄分层建

立参考区间。见表2。
2.4 建立健康人参考区间 根据前面表2、3的结

果,血清IL-2R按性别分层建立参考区间;血清IL-6
按年龄分层建立参考区间;血清IL-β、IL-10、TNF-α
和IL-8则直接建立参考区间。本研究建立的参考区

间范围见表3。
2.5 验证健康人参考区间 根据EP28-A3c文件要

求,在同期进行体检的健康个体中选取男、女性样本

各10例共计20例进行验证。结果显示,所有数据均

在建立的参考区间范围内,通过率为100%>90%,验
证通过。

表1  不同性别人群血清IL-10、IL-1β、IL-2R、IL-6、IL-8、TNF-α水平比较[M(P25,P75)]

性别 n IL-10(pg/mL) IL-1β(pg/mL) IL-2R(U/mL)

男性 171 1.25(0.94,1.58) 0.00(0.00,0.19) 259.40(210.15,309.54)

女性 205 0.98(0.82,1.22) 0.00(0.00,0.26) 234.38(207.49,269.15)

U 16
 

158.000 16
 

723.000 14
 

706.000

P 0.141 0.216 0.004

性别 n IL-6(pg/mL) IL-8(pg/mL) TNF-α(pg/mL)

男性 171 1.28(0.88,2.11) 10.28(8.69,14.06) 5.02(4.26,5.89)

女性 205 1.41(1.06,1.87) 10.45(7.80,14.45) 4.59(3.80,5.19)

U 16
 

982.000 16
 

388.000 16
 

762.000

P 0.488 0.210 0.367
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表2  不同年龄组间血清IL-10、IL-1β、IL-2R、IL-6、IL-8、TNF-α水平比较[M(P25,P75)]

年龄组 n IL-10(pg/mL) IL-1β(pg/mL) IL-2R(U/mL)

青年组 122 1.24
 

0.95,1.68) 0.00(0.00,0.26) 246.18(208.78,277.76)

中年组 133 0.99(0.82,1.39) 0.00(0.00,0.19) 223.21(202.85,281.26)a

老年组 121 1.13(0.93,1.43) 0.00(0.00,0.22) 241.86(210.40,304.05)

H 1.217 2.197 7.659

P 0.544 0.333 0.022

年龄组 n IL-6(pg/mL) IL-8(pg/mL) TNF-α(pg/mL)

青年组 122 1.28(0.88,1.73) 9.62(8.16,11.53) 4.54(4.09,5.18)

中年组 133 1.24(0.92,1.62) 10.47(7.99,14.27) 4.50(3.54,5.47)

老年组 121 1.75(1.36,2.44)ab 11.25(8.61,15.93)a 5.02(4.54,5.60)

H 16.959 10.971 5.535

P <0.001 0.004 0.063

  注:与青年组相比,aP<0.05;与中年组相比,bP<0.05。

表3  建立6项细胞因子的成人参考区间

项目 年龄 参考区间 Bootstrap
 

95%CI

IL-2R

 男 ≥18岁 164.42~461.55
 

U/mL 359.04~414.76
 

U/mL

 女 ≥18岁 131.57~437.03
 

U/mL 388.51~460.62
 

U/mL

IL-6

 总体 18~<45岁 ≤2.95
 

pg/mL 2.87~5.22
 

pg/mL

45~<60岁 ≤3.77
 

pg/mL 3.44~5.74
 

pg/mL

≥60岁 ≤5.81
 

pg/mL 3.63~6.04
 

pg/mL

IL-8

 总体 ≥18岁 ≤23.84
 

pg/mL 20.38~28.36
 

pg/mL

IL-1β

 总体 ≥18岁 ≤1.14
 

pg/mL 0.72~1.25
 

pg/mL

IL-10

 总体 ≥18岁 ≤2.77
 

pg/mL 2.40~3.09
 

pg/mL

TNF-α

 总体 ≥18岁 ≤7.43
 

pg/mL 7.02~7.89
 

pg/mL

  注:IL-2R采用双侧界限参考值确定参考区间。

3 讨  论

细胞因子是最活跃的免疫分子,在人体免疫调节

中发挥着重要的作用。本研究聚焦的6种细胞因

子———IL-1β、IL-2R、IL-6、IL-8、IL-10、TNF-α,均为临

床常见的免疫炎症标志物,其水平可系统性反映机体

的免疫状态与炎症进程。IL-1β主要由单核细胞与巨

噬细胞产生,作为炎症反应的核心调控因子,其异常

表达与自身免疫性疾病及心血管疾病的发生、发展密

切相关[8-9]。IL-2R是 T细胞活化的重要指标,其水

平变化可提示免疫系统的激活或抑制状态,为相关疾

病的免疫评估提供依据[10-11]。IL-6是一种多效性细

胞因子,既参与急性期反应,也在慢性炎症与肿瘤微

环境中发挥作用[12-13]。IL-8通过趋化中性粒细胞在

感染与肿瘤进程中扮演关键角色[14-15]。IL-10作为重

要的抗炎因子,参与维持免疫耐受,其表达失调与肿

瘤免疫逃逸有关[16-17]。TNF-α则是经典的强效促炎

性细胞因子,能够介导发热反应与细胞凋亡等病理过

程[18-19]。鉴于上述细胞因子在多种疾病中的指示价

值,建立其准确、可靠的参考区间,对于实现临床免疫

相关疾病的精准诊断与动态监测具有重要意义。近

年来,CLIA已逐步成为细胞因子的主流检测方法。
然而,标准化参考区间在跨区域应用时可能产生适配

偏差,建立基于地域特征的健康人群参考区间对实现

精准诊疗具有关键意义。以IL-6为例,本研究建立的

参考区间不同于黄媛等[20]报道的<2.95
 

pg/mL,而
是按年龄分层建立参考区间(青年组≤2.95

 

pg/mL、
中年组≤3.77

 

pg/mL、老年组≤5.81
 

pg/mL),有助

于更精准地识别不同年龄人群的炎症水平异常变化。
本研究严格限定采血至检测的时间窗≤2

 

h,较原研究

的8
 

h检 测 时 限 更 能 反 映IL-6的 真 实 生 物 学 特

征———其半衰期仅1~2
 

h,在急性炎症期呈现激增-
骤降的动态变化模式。值得注意的是,吴文冰等[21]采

用西门子Immulite
 

1000全自动化学发光检测系统建

立的IL-6参考区间为<2
 

pg/mL。此 外,王 新 宇

等[22]研究发现,根据实验室制订的参考区间不仅与厂

家提供的标准化参考区间存在差异,且不同厂家试剂

盒建立的参考区间也存在差异。本研究与以往研究

结果的差异进一步表明参考值范围的建立除需严格

规范检测流程外,还需考量地域群体特征以及检测系

统的差异。
因此,本研究依据CLSI

 

EP28-A3c标准,基于沃

文特全自动化学发光检测系统构建了长沙地区健康

成人血清IL-1β、IL-2R、IL-6、IL-8、IL-10、TNF-α的参

考区间。国际临床化学和检验医学联合会(IFCC)指
南建议,对具有双向临床意义的免疫标志物使用双侧

参考区间,因此本研究对IL-2R指标采用双侧参考区

间,以P2.5 和P97.5 分别作为参考下限和上限,而IL-
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10、IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α在临床实践中更关注高

值阈值的界定,则采用单侧参考区间。
本研究结果显示,血清IL-2R、IL-6、IL-8水平在

3个年龄组间比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
其中,IL-6的参考区间上限呈现随年龄增长而升高的

趋势,这一现象可能与年龄相关的慢性低度炎症状态

下核因子(NF)-κB信号通路的持续激活,以及性激素

(如雌 激 素、睾 酮)水 平 下 降 导 致 的 免 疫 特 征 有

关[23-25]。青年组人群性激素通过抑制NF-κB核转位

及IκB抑制蛋白α(IκBα)降解,维持促炎性细胞因子

的低基线表达;而中年组、老年组人群性激素衰减削

弱了上述调控作用,同时伴随线粒体ROS积累及衰

老相关分泌表型(SASP)激活,共同驱动炎症因子水

平升高[26]。
多项研究表明,为不同年龄段的人群建立特异的

参考区间具有重要的临床价值[27-29],采用统一的参考

区间来评估老年人群的细胞因子水平,可能会导致对

生理性升高的误判。基于年龄分层建立的参考区间

能够有效区分炎症因子水平在老年人群中的生理性

升高与其他人群中的病理性异常,从而降低将年龄相

关基线偏移误判为感染性疾病(如脓毒症)或自身免

疫性疾病(如类风湿关节炎)活动期的风险[30]。
在所检测的6种细胞因子中,仅IL-2R水平在不

同性别之间的差异有统计学意义(P<0.05)。这一现

象可能跟IL-2R的免疫生物学特性有关。IL-2R水平

可以反映T细胞的活化状态,其性别二态性很可能是

由性激素的复杂调控所驱动[31]。雄激素可能通过设

定一个更高的免疫激活基线,促进T细胞的稳态增殖

或初始活化,从而导致男性体内具有更高水平的可溶

性IL-2R。相反,雌激素的免疫调节作用可能使女性

在基础状态下维持一个相对较低的T细胞活化水平。
这与临床观察到的男女在感染易感性、自身免疫性疾

病发病率及器官移植后免疫应答等方面的差异相吻

合[32]。因此,在临床实践和未来研究中,为IL-2R建

立并应用性别特异的参考区间至关重要[33]。使用统

一的参考值可能会错误地判断个体的免疫状态,例
如,将处于男性正常范围低值的个体误判为免疫抑

制,或将在女性正常范围高值的个体误判为免疫过度

激活。建立分层参考区间是实现精准免疫评估的关

键一步。
本研究仍有局限性:(1)尽管考虑了年龄和性别

因素的影响,但其他潜在影响因素如饮食、运动习惯

和肠道微生物组成等未被纳入分析,这些因素可能会

影响细胞因子水平。(2)受限于样本量,未对≥
 

60岁

组进一步细分(如70~79岁与>80岁亚组);有队列

研究表明,≥65岁的老年人IL-6水平较年轻人显著

升高[34]。这些因素有可能会影响到参考区间的精准

度和适用性。需进一步扩大样本量并细化老年分层,
以建立更具临床特异性的参考区间。(3)本研究仅针

对长沙地区的健康人建立了6项细胞因子的参考区

间,对于其他地区或不同年龄段的人群是否适用尚需

进一步验证。未来研究可以进一步扩大样本量,采用

多中心联合研究方式建立参考区间或整合机器学习

模型(如分位数回归)动态调整阈值等科学方法以提

高参考区间的稳定性和可靠性。
综上所述,本研究基于CLIA检测,建立了长沙

地区 成 年 人 血 清IL-10、IL-1β、IL-2R、IL-6、IL-8、
TNF-α的正常参考区间,为临床提供了疾病诊断的参

考标准。
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