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　　摘　要：目的　探讨细胞因子ＩＬ１７、ＩＬ２２和ＩＬ１０在过敏性哮喘患者外周血中的变化及临床意义。方法　选取过敏性哮喘

患者４０例（哮喘组）和健康体检者３０例（对照组），采用ＥＬＩＳＡ法检测外周血培养上清中ＩＬ１７、ＩＬ２２和ＩＬ１０的表达；电化学发

光免疫分析法检测血清中ＩｇＥ的水平，全自动血液分析仪检测全血嗜酸性粒细胞比率；ＩＬ１７、ＩＬ２２和ＩＬ１０与哮喘严重程度进

行Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。结果　哮喘组血清中ＩｇＥ的水平及全血嗜酸性粒细胞比率高于对照组（犘＜０．０５）；哮喘组外周血ＩＬ１７、

ＩＬ２２水平高于对照组，而ＩＬ１０水平低于对照组（犘＜０．０５）；哮喘严重程度与ＩＬ１７、ＩＬ２２水平呈正相关（犘＜０．０１），而与ＩＬ１０

水平呈负相关（犘＜０．０５）。结论　ＩＬ１７、ＩＬ２２和ＩＬ１０在过敏性哮喘的发病机制中起重要作用，动态监测其变化有利于临床诊

断及治疗。
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　　过敏性哮喘是由多种细胞，如Ｔｈ１７细胞、调节性Ｔ细胞

（ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌ，Ｔｒｅｇ）及其细胞因子共同参与的呼吸道变态

反应性疾病，其发病率在呼吸科患者中呈上升趋势。近年的研

究发现，Ｔｈ１７细胞和Ｔｒｅｇ分泌的细胞因子在过敏性哮喘发病

中发挥了重要作用。Ｔｈ１７细胞主要分泌细胞因子ＩＬ１７和

ＩＬ２２；而Ｔｒｅｇ是一类具有免疫抑制功能的Ｔ淋巴细胞，通过

分泌细胞因子ＩＬ１０的方式对免疫细胞发挥作用
［１３］。国外的

许多研究表明，改变外周血中ＩＬ１７、ＩＬ２２和ＩＬ１０的表达可

以影响过敏性哮喘患者的炎症反应程度，从而参与哮喘的发

生［４５］。本研究主要通过检测过敏性哮喘患者外周血中细胞因

子ＩＬ１７、ＩＬ２２和ＩＬ１０的表达水平，从而探讨其在过敏性哮

喘患者发病机制中的意义及其与严重程度的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年３月至２０１３年５月在本院呼吸

科住院治疗的过敏性哮喘患者４０例，其哮喘症状符合２００７年

中华医学会呼吸病学分会哮喘学组修订的《支气管哮喘防治指

南》中诊断标准。根据其临床症状，所用药物及呼气峰流速将

哮喘分为轻、中、重度哮喘组，其中男２８例，女１２例，平均年龄

（３８．２±１１．５）岁。本院健康体检者３０例作对照组，男１５例，

女１５例，平均年龄（３０．３±８．１）岁，均无过敏性疾病和近期无

呼吸道感染，近１个月内未使用糖皮质激素，肺功能正常等。

所有参加研究的对象均获得了知情同意权。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　各哮喘组患者和健康者分别于清晨空腹抽

取肘部静脉血２ｍＬ各２份，一份肝素抗凝，一份分离血清，

待检。

１．２．２　外周血单个核细胞的分离培养　以聚蔗糖泛影葡胺

液分离患者和健康人外周血单个核细胞（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄ

ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒｃｅｌｌ，ＰＢＭＣ），ＰＢＳ洗涤后以（３～５）×１０５ 个／孔的

细胞浓度接种于２４孔培养板，以含１０％小牛血清的 ＲＰＭＩ

１６４０完全培养液于３７℃、５％ＣＯ２ 的培养箱中培养，７２ｈ后收

集培养上清液，待检。

１．２．３　外周血细胞因子水平检测　细胞因子ＩＬ１７、ＩＬ２２、

ＩＬ１０的检测采用ＥＬＩＳＡ试剂盒（美国ＢＤ公司），检测严格按

照试剂盒说明书进行。

１．２．４　血清ＩｇＥ水平及全血嗜酸性粒细胞（ＥＯ）比率的检测
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　空腹ＩｇＥ定量测定采用电化学发光免疫分析法（罗氏全自动

免疫分析仪），ＥＯ比率的检测采用全自动血液分析仪（日本

ＳＹＳＭＥＸ全自动血液分析仪），操作严格按照仪器程序测定。

１．２．５　细胞因子与哮喘严重程度相关性分析　采用Ｐｅａｒｓｏｎ

相关性分析ＩＬ１７、ＩＬ２２、ＩＬ１０与过敏性哮喘严重程度的相

关性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计分析软件对样本数据

进行处理，所得计量资料以狓±狊表示。两组间的均数比较采

用组间狋检验，多组间比较采用ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　外周血细胞因子ＩＬ１７、ＩＬ２２、ＩＬ１０的检测　轻、中、重

度哮喘组ＩＬ１７、ＩＬ２２的水平均明显高于对照组（犘＜０．０５），

而ＩＬ１０的水平均明显低于对照组（犘＜０．０５），见表１。

表１　　各组外周血ＩＬ１７、ＩＬ２２、ＩＬ１０

　　　　表达量的比较（狓±狊，ｐｇ／ｍＬ）

组别 狀 ＩＬ１７ ＩＬ２２ ＩＬ１０

轻度哮喘组 １０ ２０．１８±６．３６ ３２０．２４±１１９．１１４０．０３±１５．２３

中度哮喘组 ２０ ３７．３７±９．８７ ３６０．３５±１０１．４６３１．６１±１３．４８

重度哮喘组 １０ ５６．５２±１５．６０３９６．５３±９２．５３ ２６．５２±１２．３６

对照组 ３０ １１．６５±４．８９ １５９．３９±９７．３２ ５８．５３±３８．４８

２．２　血清ＩｇＥ水平及ＥＯ比率的检测　哮喘组患者空腹ＩｇＥ

的水平（３００．７１±７８．６６）ｎｇ／ｍＬ，明显高于对照组（５３．４５±

８．５５）ｎｇ／ｍＬ（犘＜０．０５）；哮喘组患者全血ＥＯ比率（２７．５１±

６．０４）ｍｍｏｌ／Ｌ，明显高于对照组（３．４５±０．５２）ｍｍｏｌ／Ｌ（犘＜

０．０５）。

２．３　细胞因子与哮喘严重程度相关性分析　根据Ｐｅａｒｓｏｎ相

关性分析ＩＬ１７、ＩＬ２２水平与哮喘严重程度呈正相关（狉＝

０．７１５，犘＜０．０１），而ＩＬ１０水平与哮喘严重程度呈负相关

（狉＝－０．３４６，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

　　过敏性哮喘是一种慢性的气道炎症性疾病，多种组织细胞

及其分泌的细胞因子直接参与哮喘的发生、发展。Ｔｈ１７细胞

主要分泌ＩＬ１７和ＩＬ２２，在自身免疫性疾病和炎症性疾病等

多种疾病中发挥重要作用［６８］。国外有研究显示，在过敏性哮

喘患者外周血中Ｔｈ１７细胞及其分泌的ＩＬ１７和ＩＬ２２的表达

均增加［９１０］。因而，Ｔｈ１７细胞在哮喘的发病机制中发挥着重

要作用，而其效应的发挥主要通过特征性细胞因子ＩＬ１７及

ＩＬ２２来完成。本研究的结果也显示，在过敏性哮喘患者组中，

外周血细胞因子ＩＬ１７和ＩＬ２２的表达均增加，并且其增加的

程度与哮喘发病的严重程度相一致。最近调控免疫反应的

ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ成为免疫抑制治疗的研究焦点。ＣＤ４
＋

ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ可通过分泌细胞因子ＩＬ１０等方式来抑制免疫应

答，从而使机体产生免疫耐受。有研究发现，在ＩＬ１０表达减

少的小鼠中其ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ也相应减少，而对于过敏原诱

导的哮喘炎症反应相应地增加。因此，ＩＬ１０表达减少可加重

哮喘的发作，提示ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ在过敏性哮喘中起重要作

用［１１１２］。

本研究结果显示，过敏性哮喘组血清中ＩｇＥ的水平及ＥＯ

比率高于对照组；外周血细胞因子ＩＬ１７、ＩＬ２２水平均高于对

照组，而ＩＬ１０水平低于对照组，提示 Ｔｈ１７细胞和 ＣＤ４＋

ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ共同参与过敏性哮喘的发病。在本研究中，哮喘

组同时存在ＩＬ１７、ＩＬ２２水平增加而ＩＬ１０水平却减少的情

况，提示其细胞水平Ｔｈ１７／ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ表达失衡可能在

过敏性哮喘的发病机制中起重要作用。综上所述，通过从过敏

性哮喘患者细胞因子水平的研究发现，ＩＬ１７、ＩＬ２２、ＩＬ１０在

过敏性哮喘的发病机制中起重要作用。因而，在过敏性哮喘患

者的治疗中，动态监测其变化将有助于临床诊断及治疗。
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