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摘要： 目的 分析帕金森病病人血清白细胞介素（IL）-6、IL-1β及肿瘤坏死因子 α（TNF-α）水平变化及其临床意义。方法

2015年 6月至 2019年 6月河北医科大学第二医院诊治帕金森病 94例作为观察组、健康体检者 50例作为对照组，采用ELISA法

检测两组受试者血清 IL-6、IL-1β及TNF-α含量，分析其在帕金森病病人中的临床意义。结果 观察组病人血清 IL-6、IL-1β及

TNF-α水平明显高于对照组［（18.53±2.14）pg/mL比（3.26±0.52）pg/mL，（183.26±15.40）pg/mL比 .（21.57±3.55）pg/mL，（376.19±
32.07）pg/mL比（207.11±17.21）pg/mL，P<0.05］；存在认知功能障碍的帕金森病病人 IL-6、IL-1β及TNF-α及MoCA评分明显高于

认知功能正常者［（21.37±2.73）pg/mL比（17.14±2.06）pg/mL，（196.41±17.85）pg/mL比（175.23±14.11）pg/mL，（408.52±35.49）pg/
mL比（361.24±30.55）pg/mL，（28.47±2.87）分比（21.32±1.45）分，P<0.05］；但不同Hoehn Yahr分级情况帕金森病病人 IL-6、IL-1β
及 TNF-α水平的比较，差异无统计学意义（P>0.05）；帕金森病病人 IL-6、IL-1β及 TNF-α水平分别与MoCA评分呈正相关（P<
0.05），而与Hoehn Yahr分级无明显相关性（P>0.05）。结论 血清 IL-6、IL-1β及TNF-α水平在帕金森病病人中呈高水平，与病

人认知功能密切相关，但不能反映病人疾病严重程度。

关键词： 帕金森病； 白细胞介素-6； 白细胞介素-1β； 肿瘤坏死因子α； 认知功能

Changes and clinical significance of serum interleukin-6, interleukin-1β
and tumor necrosis factor α in patients with Parkinson's disease
WEN Ya,WANG Shan,LIU Qi,WANG Liang,JIANG Hong,WANG Huijuan

Author Affiliation:Department of Neurology, Second Hospital of Hebei Medical University, Shijiazhuang, Hebei
050000, China

Abstract： Objective To analyze the changes and clinical significance of serum interleukin (IL)-6, IL-1β and tumor necrosis factor
α (TNF-α) in patients with Parkinson's disease (PD).Methods A total of 94 patients with PD treated in Second Hospital of Hebei
Medical University from June 2015 to June 2019 were enrolled as observation group, while other 50 healthy controls were enrolled as
control group. The levels of serum IL-6, IL-1β and TNF-α in both groups were detected by ELISA. Their clinical significance in PD pa‑
tients was analyzed.Results The levels of serum IL-6, IL-1β and TNF-α in the observation group were significantly higher than those
in the control group [(18.53±2.14) pg/mL vs. (3.26±0.52) pg/mL, (183.26±15.40) pg/mL vs. (21.57±3.55) pg/mL, (376.19±32.07) pg/mL
vs. ( 207.11±17.21) pg/mL, P<0.05]. The levels of IL-6, IL-1β and TNF-α, and MoCA score in PD patients with cognitive dysfunction
were significantly higher than those with normal cognitive function [(21.37±2.73) pg/mL vs. (17.14±2.06) pg/mL, (196.41±17.85) pg/mL
vs. (175.23±14.11) pg/mL, (408.52±35.49) pg/mL vs. ( 361.24±30.55) pg/mL, (28.47±2.87) points vs. (21.32±1.45) points, P<0.05].
There was no significant difference in levels of serum IL-6, IL-1β and TNF-α among PD patients with different Hoehn Yahr grading (P>
0.05). The levels of IL-6, IL-1β and TNF-α in PD patients were positively correlated with MoCA score (P<0.05), while not significantly
correlated with Hoehn Yahr grading (P>0.05).Conclusion The levels of serum IL-6, IL-1β and TNF-α are high in PD patients, which
are closely related to cognitive function. However, they cannot reflect disease severity.
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帕金森病是神经系统退行性疾病，常见于中老

年人，发病率高，严重影响病人生命健康和生活质

量，对病人家庭及社会带来极大的负担［1］。目前，临

床主要通过疾病表现、神经系统查体、病史等综合

诊断帕金森病，可能存在主观偏倚［2］。因此，寻找客

观、灵敏、简便的生物标志物预测、诊断、评估帕金

森的严重程度有十分重大的临床意义。帕金森病

发病机制尚未完全明了，但普遍认为与多巴胺能神

◇临床医学◇
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经元变性坏死、路易小体形成等密切相关，涉及线

粒体功能障碍、氧化应激、遗传、环境等多种因素的

相互作用［3-4］。近年来研究发现，帕金森病病人脑脊

液和黑质纹状体系统中白细胞介素（IL）-1、IL-2、IL-

4及 IL-6和肿瘤坏死因子 α（TNF-α）水平异常升

高［5］。另外，Yang等［6］研究指出，抗感染治疗可有效

改善多巴胺神经元变性。但炎症与帕金森病的相

关探究尚处于起步阶段，需更多的临床病例进行验

证。本研究将分析血清 IL-6、IL-1β及TNF-α在帕金

森病中的临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2015年 6月至 2019年 6月于

河北医科大学第二医院诊治的帕金森病病人 94例
作为观察组，另选取健康体检者 50例作为对照组。

两组年龄、性别比例、受教育程度、生活习惯及病史

资料的比较，差异无统计学意义（P>0.05），均衡可

比，见表 1。采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）［7］

评价帕金森病病人认知功能，其中 36例存在认知功

能障碍，58例认知功能正常。参照Hoehn Yahr分级

标准［8］评价帕金森病病人病情严重程度，其中轻度

23例，中度53例，重度18例。

1.2 纳入标准与排除标准 帕金森病病人纳入标

准：符合帕金森病诊断标准［9］；年龄<80岁；病人首次

就诊时的病例资料完整。排除标准：伴有多系统萎

缩、皮质基底节变性等帕金森叠加综合征；既往头

部外伤史；合并严重感染；近期重大手术；长期服用

激素及非甾体类抗炎药物；合并认知功能减退的疾

病；严重心、肝、肾等功能障碍；伴有痛风、恶性肿

瘤、自身免疫疾病、代谢疾病者；帕金森家族史；精

神障碍、神志不清者；无法完成量表评定者。

对照组受试者纳入标准：实验室检测正常，无

认知障碍。排除标准同帕金森组。

1.3 方法 于清晨空腹采集受试者外周静脉血 5
mL，参照ELISA试剂盒（上海酶研生物科技公司）说

明书，检测血清 IL-6、IL-1β及TNF-α的含量。

认知功能评价：采用MoCA评分，从空间与执行

功能、记忆、命名、注意、语言、抽象、延迟回忆及定

向等 8个方面进行评价，总分值 30分，分值≥26分表

明认知功能正常，<26分为认知功能障碍。

病情判断：采用Hoehn Yahr分级判断帕金森病

病人病情，无症状为 0级；单边/侧身体受影响，但不

影响平衡为 1级；单侧身体受影响并影响平衡为 1.5
级；双边/侧身体受影响，但不影响平衡为 2级；双边

身体受影响，拉动试验下可自行恢复平衡为 2.5级；

平衡受影响，但病人可独立生活为 3级；严重残疾，

可自行走动和站立为 4级；无他人帮助下，只能卧床

或坐轮椅为 5级。其中 0~1.5级为轻度，2~3级为中

度，4~5级为重度。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0软件进行分析处

理，服从正态分布的计量数据以 x̄ ± s表示，两两均数

比较采用独立样本 t检验，多组均数比较采用单因素

方差分析，组间两两比较采用 SNK-q检验；计数资料

以例（%）表示，采用χ 2检验；相关性分析采用Pearson
相关系数进行描述，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血清 IL-6、IL-1β及 TNF-α水平的比较

观察组病人血清 IL-6、IL-1β及TNF-α水平明显高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表2。

2.2 不同认知功能情况帕金森病病人血清 IL-6、
IL-1β及TNF-α水平的比较 存在认知功能障碍的

帕金森病病人血清 IL-6、IL-1β、TNF-α及MoCA评分

明显高于认知功能正常者，差异有统计学意义（P<
0.05），见表3。
2.3 不同Hoehn Yahr分级情况帕金森病病人血清

IL-6、IL-1β 及 TNF- α 水平的比较 不同 Hoehn
Yahr分级情况帕金森病病人血清 IL-6、IL-1β、TNF-

α 水 平 的 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05），

见表4。

表1 帕金森病病人94例与健康体检者50例一般资料比较

项目

年龄/（岁，x̄ ± s）
男性/例（%）
受教育程度/例（%）

大学及以上

高中

初中及以下

吸烟/例（%）
饮酒/例（%）
高血压/例（%）
心肌梗死病史/例（%）
糖尿病/例（%）
脑血管疾病/例（%）

对照组

（n=50）
75.26±10.18
31（62.00）

8（16.00）
16（32.00）
26（52.00）
21（42.00）
17（34.00）
9（18.00）
3（6.00）
1（2.00）
1（2.00）

观察组

（n=94）
74.53±9.28
61（64.894）

10（10.64）
28（29.79）
56（59.57）
50（53.19）
46（48.94）
21（22.34）
6（6.38）
5（5.32）
2（2.13）

χ 2（t）值

（0.43）
0.12
1.13

1.64
2.96
0.37
0.01
0.90
0.00

P值

0.665
0.731
0.568

0.201
0.085
0.541
0.928
0.343
0.959

表 2 帕金森病病人 94例与健康体检者 50例血清 IL-6、
IL-1β及TNF-α水平的比较/（pg/mL，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

50
94

IL-6
3.26±0.52
18.53±2.14
49.61
<0.001

IL-1β
21.57±3.55
183.26±15.40

73.10
<0.001

TNF-α
207.11±17.21
376.19±32.07

34.68
<0.001

注：IL-6为白细胞介素-6，IL-1β为白细胞介素-1β，TNF-α为肿

瘤坏死因子α。
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2.4 相关性分析 Pearson相关分析显示，帕金森

病病人血清 IL-6、IL-1β、TNF-α水平分别与MoCA评

分 呈 正 相 关（r=0.45、0.33、0.42，P=0.011、0.009、
0.035）。而 IL-6、IL-1β、TNF-α水平与Hoehn Yahr分
级无明显的相关性（r=0.22、0.19、0.08，P=0.142、
0.097、0.721）。

3 讨论

帕金森病的主要病变部位在黑质，以黑质多巴

胺能神经元变性/缺失和路易小体形成为病理特

征［10］。目前，帕金森病的病因及发病机制尚不完全

明了，但大量研究证实神经系统炎症在帕金森病的

发生发展中有重要作用［11-12］。炎性因子可以通过多

种信号途径诱导多巴胺能神经元的凋亡，具体有：

（1）激活小胶质细胞，损伤多巴胺能神经细胞；（2）
直接与多巴胺能神经元上的受体结合，诱导细胞凋

亡［13］。IL-6、IL-1β和 TNF-α等是典型的炎性细胞因

子，在神经系统多种生理活动具有调节作用，且参

与中枢神经系统疾病的病理生理过程。 IL-6和

TNF-α作为主要致炎因子，可引起多巴胺能神经元

的变性坏死［14］。脑内白细胞介素（IL-1）以 IL-1β为

主，主要作用于神经系统发挥调节效应［15］。本研究

结果显示，帕金森病病人血清 IL-6、IL-1β和 TNF-α
水平高于健康者，说明炎性因子 IL-6、IL-1β及 TNF-

α参与帕金森病的发病过程，与文献报道相符［16］。

临床数据显示，帕金森病病人常伴有不同程度

的认知功能障碍，主要表现为语言、记忆能力、视空

间功能等方面的退化，可能的机制有：（1）帕金森病

病人多巴胺丧失在额叶及额叶皮质-纹状体-黑质环

路的具体表征，影响病人执行功能和整体空间的加

工能力；（2）病理状态下，氧化应激引起神经元代谢

功能发生障碍［17-18］。本研究发现，存在认知功能障

碍的病人 IL-6、IL-1β及TNF-α水平明显高于认知功

能正常者，而且 IL-6、IL-1β及 TNF-α水平分别与

MoCA评分呈正相关，与蔡江萍等［19］研究结果相似，

可能是上述炎性因子的升高，会加剧多巴胺能神经

元的凋亡，从而发生认知障碍。提示联合检测血清

IL-6、IL-1β及TNF-α水平可能有助于发现帕金森病

病人是否发生认知功能障碍，但具体评价标准还需

要进一步扩大样本量深入分析。另外，本研究发

现，IL-6、IL-1β及 TNF-α水平在反映帕金森病病人

疾病严重程度是缺乏特异性，可能是不同病变部位

的炎症反应程度有差异引起的。

据报道，脑内增高的炎性因子可通过血脑屏障

进入外周循环，引起血清炎性因子的升高［20］。因

此，病人血清炎症因子的水平可以间接反映脑内炎

症反应的程度。本研究表明，血清 IL-6、IL-1β及

TNF-α水平在帕金森病病人中呈高水平，与病人认

知功能密切相关，但不能反映病人疾病严重程度。

提示临床工作中，可监测并控制病人体内炎性因子

水平，可能识别或改善存在认知功能障碍的病人。

但本研究仍存在不足之处，仅采取了一次血液检测

数据，这有可能会影响数据的统计学结果，后续将

收集病人多次检测数据深入分析。
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儿童肾脏非Wilms瘤原发性恶性肿瘤临床表现
及腹部CT特征分析
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摘要： 目的 探讨儿童肾脏非Wilms瘤原发性恶性肿瘤的临床表现与腹部CT特征，提高对儿童肾脏非Wilms瘤原发性恶性肿

瘤的认识。方法 回顾性分析2012年3月至2018年9月苏州大学附属儿童医院11例经病理证实，并且具有完整腹部CT影像资

料的儿童肾脏非Wilms瘤原发性恶性肿瘤病儿的临床资料，分析其临床特点、腹部CT影像表现以及与Wilms瘤的鉴别要点。结

果 本研究11例病儿中，肾恶性横纹肌样瘤3例，腹部CT示病灶均为实性肿块，可见融冰征、肾周积液、包膜下积液，1例合并中

枢神经系统肿瘤，1例出现两肺转移；肾透明细胞肉瘤2例，腹部CT示病灶均为实性肿块，均可见大片坏死，CT增强扫描均可见瘤

体内多发扭曲的细小血管，可见“虎斑样”改变，所有病例均未见瘤栓，未见骨骼转移。肾细胞癌6例，3例出现血尿，腹部CT示病

灶为实性肿块，4例可见钙化。结论 儿童肾脏非Wilms瘤原发性恶性肿瘤的临床表现与腹部CT有一定的特征，有助于诊断。

关键词： 肾肿瘤； 体层摄影术，X线计算机； Wilms瘤； 病理状态，体征和症状； 儿童
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