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摘要：目的　探讨炎性细胞因子白细胞介素３２（ＩＬ３２）在哮喘患者血清中的含量及其意义。方法　选择１６５例哮喘患者（包
括急性发作期６５例、慢性持续期４２例及稳定期５８例）作为研究对象，并以５０例健康者为对照。采用酶联免疫吸附法检测血
清ＩＬ３２。测定患者肺功能各指标，嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）数量和嗜酸性细胞阳离子蛋白（ＥＣＰ）水平，哮喘控制测试（ＡＣＴ）评
分，并分析ＩＬ３２与各指标相关性。结果　ＩＬ３２在哮喘急性发作期组、慢性持续期组、稳定期组、健康对照组中的含量分别是
（５３．８７±２０．０７）、（４３．４８±７．１７）、（２９．５５±６．２６）、（１３．６８±４．１６）ｎｇ·Ｌ－１，随着病情从急渐缓，ＩＬ３２水平也逐渐下降。第一
秒用力呼气量（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ和最大呼气峰流速指数（ＰＥＦ）随病情的缓解而升高；ＥＯＳ和 ＥＣＰ随病情的缓解而下降；
ＡＣＴ评分随病情的缓解越来越高。血清中ＩＬ３２的含量与ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＥＯＳ、ＥＣＰ和 ＡＣＴ存在相关性，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），其中与ＥＯＳ和ＥＣＰ相关性最强；血清中ＩＬ３２的含量与 ＦＥＶ１不具有相关性。结论　ＩＬ３２与哮喘的发生发展过
程密切相关，动态监测患者血清中ＩＬ３２的含量可为患者的诊断、病情评估及治疗提供帮助。
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　　综上所述，在前列腺增生合并腹股沟疝患者的
治疗过程中，一期微创手术能够显著改善患者的排

尿情况，而且腹股沟疝不易复发，避免了二次手术

的痛苦，患者更加受益，值得推广应用。
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　　支气管哮喘是在遗传易感性和环境因素共同
作用下，由多种细胞（如嗜酸粒细胞、肥大细胞、Ｔ淋
巴细胞、中性粒细胞、气道上皮细胞等）和细胞组分

参与的，以气道高反应性为主要特征的，气道慢性

炎症性疾病［１］。其发病机制复杂，目前尚未完全清

楚。已知多种细胞因子参与其发生发展过程。白

细胞介素３２（ＩＬ３２）是新近发现的炎性细胞因子，可
以诱导ＩＬ８、肿瘤坏死因子α、ＩＬ６等多种细胞因子
的表达［２３］，亦可诱导Ｔ细胞凋亡，与胰腺炎、风湿性
关节炎等多种炎症性疾病和自身免疫性疾病的发病

密切相关［３４］。ＩＬ３２也参与湿疹患者由Ｔｈ１所诱导
的细胞凋亡过程［５］，同时与哮喘也有一定关系。目

前，关于ＩＬ３２与哮喘关系的研究多以小鼠为哮喘模
型，少见有关以哮喘患者为对象的报道。本研究通过

检测血清中ＩＬ３２的水平，探讨其在正常人群与不同
分期哮喘患者血清中表达量的差异及其与患者肺功

能指标、哮喘症状控制评分的关系，以期为ＩＬ３２与哮
喘患者症状控制情况的关系提供直接的临床证据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　哮喘组：参照中华医学会呼吸病
学分会哮喘学组支气管哮喘防治指南［６］的标准，选

取２０１３年５月至２０１５年６月就诊于柳州市人民医
院呼吸科的１６５例哮喘患者进行研究。入选患者
无其他严重疾病。其中急性发作期组 ６５例，慢性
持续期组４２例，稳定期组５８例。其中男性８３例，
女性８２例，平均年龄（３０．０６±７．８３）岁。

对照组：选取 ５０例柳州市人民医院门诊健康
体检者作为对照组，男性２７例，女性２３例，平均年
龄（３０．２８±７．０７）岁。两组及各分期哮喘患者之间
比较性别、年龄差异无有统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。见表１，２。此外，本研究经医院伦理委
员会批准，所有研究对象均签署知情同意书。

表１　对照组与哮喘组一般资料比较

组别 例数
性别／例

男　　女
年龄／（岁，ｘ±ｓ）

对照组 ５０ ２７　　２３ ３０．２８±７．０７

哮喘组 １６５ ８３　　８２ ３０．０６±７．８３

ｔ（χ２）值 （０．２１０） ０．０７４

Ｐ值 ０．６４７ ０．９４１

表２　不同分期哮喘患者一般资料比较

组别 例数
性别／例

男　　女
年龄／（岁，ｘ±ｓ）

急性发作期组 ６５ ３４　　３１ ３１．３２±８．０１

慢性持续期组 ４２ ２３　　１９ ２９．８６±６．４０

稳定期组 ５８ ２８　　３０ ２９．４８±７．１２

Ｆ（χ２）值 （０．４３７） １．８２９

Ｐ值 ０．８０４ ０．１６４

１．２　研究方法
１．２．１　血清 ＩＬ３２含量测定　清晨空腹抽取静脉
血５ｍＬ，３５００ｒ·ｍｉｎ－１，离心２０ｍｉｎ收集上清液，
标记日期及编号，放入－８０℃冰箱保存。采用酶联
免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ法）检测血清中 ＩＬ３２水平。试
剂盒购于成都西欧思生物科技有限公司。

１．２．２　肺功能测定　采用肺功能仪，受试者取坐
位，由专业人员进行测定。测定内容包括第一秒用

力呼气量（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ
及最大呼气峰流速指数（ＰＥＦ）。其数值越高表示肺
部功能越好。

１．２．３　外周血嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）计数和血清嗜
酸性细胞阳离子蛋白（ＥＣＰ）水平的测定［７］　使用
全自动血细胞分析仪（ＳｙｓｍｅｘＸＥ－２１００）测定患者
治疗前后 ＥＯＳ数；使用荧光酶免分析仪（Ｐｈａｒｍａｃｉａ
ＵｎｉＣＡＰ１０００）和ＥＣＰ检测试剂盒（Ｐｈａｒｍａｃｉａ）通过
荧光酶联免疫法测定ＥＣＰ含量，其数值降低提示引
发哮喘的炎性症状得到缓解。

１．２．４　哮喘控制测试（ＡＣＴ）评分［８］　主要包括哮
喘对日常生活、睡眠的影响，呼吸困难出现的情况，

使用急救药物的情况和哮喘控制情况。每个问题

１～５分，满分２５分；２５分为完全控制，２０～２４分为
较好控制，＜２０分为未控制。
１．３　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
统计学分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，对照组与哮喘
组比较采用成组 ｔ检验，不同分期哮喘患者间比较
采用单因素方差分析（ＡＮＯＶＡ）。计数资料用率
（％）表示，组间比较采用 χ２检验。采用 Ｐｅｒｓｏｎ分
析法进行相关性研究。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　血清中 ＩＬ３２的含量比较　哮喘组患者血清
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中 ＩＬ３２高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。随着病情从急渐缓，ＩＬ３２水平也逐渐下
降，不同分期组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３，４。

表３　对照组与哮喘组患者血清中
ＩＬ３２含量的表达／（ｎｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

组别 例数 血清ＩＬ３２

对照组 ５０ １３．６８±４．１６

哮喘组 １６５ ４２．８０±１５．３９

ｔ值 １３．２１９

Ｐ值 ０．０００

表４　ＩＬ３２在不同分期哮喘患者
血清中的表达／（ｎｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

期别 例数 血清ＩＬ３２

急性发作期组 ６５ ５３．８７±２０．０７

慢性持续期组 ４２ ４３．４８±７．１７

稳定期组 ５８ ２９．５５±６．２６

Ｆ值 ７４．４９８

Ｐ值 ０．０００

２．２　肺功能比较　哮喘组患者与对照组肺功能各
指标比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），不同分期
组肺功能各指标组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ和ＰＥＦ均随病情的缓解而
升高。见表５，６。

表５　对照组与哮喘组患者肺功能比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＦＥＶ１／Ｌ ＦＥＶ１／ＦＶＣ ＰＥＦ／Ｌ

对照组 ５０ ３．５２±０．５２ ０．９２±０．０７ ７．５２±２．６９

哮喘组 １６５ ２．４０±０．７４ ０．７２±０．１２ ５．８５±２．４５

ｔ值 １１．９８９ １４．６９３ ４．１２６

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

表６　不同分期哮喘患者肺功能比较／ｘ±ｓ

病情分级 例数 ＦＥＶ１／Ｌ ＦＥＶ１／ＦＶＣ ＰＥＦ／Ｌ

急性发作期组 ６５ ２．０４±０．５３ ０．６９±０．１２ ５．３３±２．４０

慢性持续期组 ４２ ２．２８±０．４９ ０．６９±０．１１ ５．７３±２．３７

稳定期组 ５８ ２．８９±０．８６ ０．７９±０．１２ ６．４７±２．５９

Ｆ值 ２６．９３０ １３．９２７ ３．２０７

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０４３

２．３　ＥＯＳ、ＥＣＰ及ＡＣＴ评分比较　哮喘组患者与
对照组ＥＯＳ及 ＥＣＰ比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），不同分期组 ＥＯＳ、ＥＣＰ及 ＡＣＴ评分组间比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。随着病情的稳

定、缓解，ＥＯＳ和ＥＣＰ均呈下降趋势，ＡＣＴ评分越来
越高。见表７，８。

表７　对照组与哮喘组患者ＥＯＳ和ＥＣＰ比较／ｘ±ｓ

病情分级 例数 ＥＯＳ／×１０９个 ＥＣＰ／ｍｇ·Ｌ－１

对照组 ５０ ０．１７±０．０９ ６．８７±３．６０

哮喘组 １６５ ２．９５±２．７７ １６．７４±１４．６９

ｔ值 ７．０８７ ４．７００

Ｐ值 ０．０００ ０．０００

表８　不同分期哮喘患者ＥＯＳ和ＥＣＰ及ＡＣＴ评分比较／ｘ±ｓ

病情分级 例数 ＥＯＳ／×１０９个 ＥＣＰ／μｇ·Ｌ－１ ＡＣＴ／分

急性发作期组 ６５ ０．４９±０．３１ ２５．２６±１９．９３１５．１１±１．９３

慢性持续期组 ４２ ０．２５±０．１５ １３．３７±５．２０１７．９８±３．０４

稳定期组 ５８ ０．０９±０．０７ ９．２２±４．０１ ２２．６５±１．３３

Ｆ值 ５８．６０５ ２７．１５８ ２０１．９７８

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．４　ＩＬ３２与肺功能、ＥＯＳ和ＥＣＰ、ＡＣＴ评分间的
关系　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，血清中 ＩＬ３２
的含量与ＦＥＶ１不存在相关性（Ｐ＞０．０５）；ＩＬ３２与
ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＥＯＳ、ＥＣＰ和ＡＣＴ存在相关性（Ｐ＜
０．０５），其中与ＥＯＳ和ＥＣＰ相关性最强。见表９。

表９　ＩＬ３２与临床指标相关性分析

项目 ＦＥＶ１ ＦＥＶ１／ＦＶＣ ＰＥＦ ＥＯＳ ＥＣＰ ＡＣＴ

ＩＬ３２ ０．１４８ ０．３４３ ０．４７８ ０．９８７ ０．９５１ －０．２６５

Ｐ值 ０．０５８ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００１

３　讨论
哮喘发病机制极其复杂，目前仍未完全阐明。

炎性反应是支气管哮喘患者气道损伤的病理生理

基础，主要以嗜酸性粒细胞、肥大细胞和 Ｔ细胞浸
润为主以及细胞因子的作用［９１０］。ＩＬ３２是由 Ｄａｈｌ
等［１１］在１９９２年从自然杀伤（ＮＫ）细胞中经ＩＬ１８诱
导克隆出的，当时命名为 ＮＫ４，但对其功能未知。
Ｋｉｍ等［１２］发现其有细胞因子样特征并在炎症中发

挥关键作用，将其改名为 ＩＬ３２。研究发现，无论在
抗病原微生物还是在自身免疫性疾病的炎性反应

中，ＩＬ３２作为一种促炎因子，都发挥着重要作用。
它能够通过激活核转录因子κＢ（ＮＦκＢ）和 ｐ３８丝
裂原活化蛋白激酶（ｐ３８ＭＡＰＫ）途径诱导其他促炎
因子的表达［１３］，如肿瘤坏死因子α、ＩＬ１β、ＩＬ６、
ＩＬ８。还能够使血管的渗透性增加，从而增强和扩
散血管炎症。

本研究发现哮喘患者血清中 ＩＬ３２水平显著高
于健康者，且随着病情从急渐缓，ＩＬ３２水平也逐渐
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下降。说明哮喘患者血清ＩＬ３２水平和哮喘控制水
平相关，ＩＬ３２在血清中的高表达提示患者处于急
性发作期。Ｍｅｙｅｒ等［１４］在研究中发现哮喘患者 ＩＬ
３２水平高于健康人，这与本文研究结果一致。高伟
霞等［１５］的研究显示经过标准治疗后哮喘患者ＩＬ３２
含量降低，说明 ＩＬ３２在血清中的含量可以反映患
者的治疗效果，猜测 ＩＬ３２通过参与哮喘气道重塑
的过程发挥作用。

处于急性发作期患者 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ和 ＰＥＦ
均较低，ＥＯＳ及 ＥＣＰ较高，ＡＣＴ评分较低。随着病
情的缓解 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ和 ＰＥＦ升高、ＥＯＳ和
ＥＣＰ逐渐下降，患者ＡＣＴ评分越来越高。通过相关
系分析发现，血清中 ＩＬ３２表达量与 ＦＥＶ１／ＦＶＣ、
ＰＥＦ、ＥＯＳ、ＥＣＰ和ＡＣＴ存在相关性，其中与 ＥＯＳ和
ＥＣＰ相关性最强。肺功能指标、ＥＯＳ和 ＥＣＰ以及
ＡＣＴ评分被广泛用于哮喘评估，ＩＬ３２与上述指标
相关性差异有统计学意义，说明 ＩＬ３２可用于评估
哮喘患者病情及症状控制情况。郭元等［１６］的研究

显示ＩＬ３２表达量与ＥＯＳ呈正相关，认为ＩＬ３２与哮
喘的发生密切相关，与本文结果一致。ＩＬ３２可以
通过活化 ＮＦκβ、ｐ３８ＭＡＰＫ等信号通路诱导
ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８等多种细胞因子［１７］，而 ＴＮＦα、
ＩＬ６与哮喘发生发展密切相关［１８］，因此 ＩＬ３２与哮
喘发生发展高度相关。血清中 ＩＬ３２的含量与 ＰＥＦ
存在相关性。ＰＥＦ是气道阻塞的评价指标，是不同
程度急性哮喘的判定依据，对急性发作期哮喘具有

指导作用。

综上所述，哮喘是一个复杂的免疫性疾病，众

多的细胞因子和炎性介质参与发病过程。本研究

证实ＩＬ３２与哮喘的发生发展过程密切相关，但其
对疾病的直接或间接作用机制尚不完全清楚。动

态监测患者血清中 ＩＬ３２的含量可为患者的诊断、
病情评估及治疗提供帮助，我们将继续研究 ＩＬ３２
在不同亚型支气管哮喘患者血清中的含量，以期进

一步了解其在哮喘起病及进展过程中的作用。
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ｏｔｉｄｅｏｌｉｇｏｍｅｒｉｚａｔｉｏｎｄｏｍａｉｎ（ＮＯＤ）１ａｎｄＮＯＤ２ｌｉｇａｎｄｓｆｏｒＩＬ１

ｂｅｔａａｎｄＩＬ６ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈａｃａｓｐａｓｅ１ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｍｅｃｈａ

ｎｉｓｍ［Ｊ］．ＰｒｏｅＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２００５，１０２（４５）：１６３０９１６３１４．

［１８］李玉秀，苗英慧．支气管哮喘患者血清ＩＬ６、ＩＬ１０及ＴＮＦα的

表达水平及临床意义［Ｊ］．医学理论与实践，２０１４（１３）：１６９５

１６９６．

（收稿日期：２０１７０６１５，修回日期：２０１７０９２０）

·５１９·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｙ，２２（５）


