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摘要:[目的]探讨检测血清IL-1β、IL-6、IL-8水平对评估溃疡性结肠炎(UC)患者的应用价值。[方法]选取

2010年1月~2013年1月我院诊治的120例UC患者,同时选取100例同期健康体检者作为对照组,采用酶联免

疫吸附试验法检测UC患者及健康体检者血清IL-1β、IL-6、IL-8的水平;分析比较正常组、轻度、中度及重度 UC患

者的差异。[结果]UC活动期患者血清IL-1β(65.2±11.3)、IL-6(71.3±8.1)、IL-8(83.6±17.1)表达水平明显高

于缓解期组患者及正常对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05),UC缓解期患者血清IL-1β、IL-6、IL-8与正常对

照组相比差异无统计学意义;重度患者血清IL-1β(85.5±15.0)、IL-6(83.2±8.6)、IL-8(97.6±17.5)表达水平明

显高于轻度、中度患者,差异有统计学意义(P<0.05)。[结论]UC患者机体血清IL-1β、IL-6、IL-8明显升高,细胞

免疫功能紊乱,且血清IL-1β、IL-6、IL-8表达水平能够直接反映出患者病情程度。
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  作为自身免疫性疾病,溃疡性结肠炎(ulcera-
tivecolitis,UC)主要是由于机体肠道菌群耐受性丧

失导致的,患者结肠细菌蛋白诱导产生的抗体和结

肠黏膜肥大细胞胞质抗原等自身抗原存在交叉反

应,从而激活肠道黏膜免疫细胞,诱导免疫细胞释放

多种细胞因子,从而破坏了患者抗炎及促炎因子的

平衡,最终导致患者机体产生炎症反应[1-3]。白细胞

介素是一种重要的炎性递质,对于 UC患者病情的

发生发展有重要的作用[4-6]。本研究选取了120例

UC患者及同期健康体检者,检测患者及体检者空

腹血清IL-1β、IL-6、IL-8的表达水平,探究3种白细

胞介素与患者病情发展的关系,为今后的临床治疗

提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2010年1月~2013年1月我院诊治的

120例UC患者,其中男65例、女55例;年龄25~
76岁,平均(42.5±10.2)岁;病程5个月~15年,平
均(4.6±0.9)年。所有患者均根据2000年全国炎

症性肠病研讨会制定的《对炎症性肠病诊断治疗规

范的建议》中规定的标准确诊为 UC;根据患者患病

程度的轻重进行分组,其中轻度患者35例,中度患

者70例,重度患者15例;根据病变部位分组,其中

累及直、乙状结肠患者85例,累及左半结肠患者29
例,累及全结肠患者6例,经本院系统治疗后有85
例患者病情得到缓解(缓解期)。同时选取100例同

期健康体检者作为对照组,年龄28~75岁,平均年

龄(40.5±11.3)岁。

1.2 检测指标及方法

采集所有UC患者及健康体检者的清晨空腹静

脉血6ml,加EDTA抗凝。采用双抗体夹心ELL-
SA法检测血清IL-1β、IL-6、IL-8表达水平,于492
nm处检测吸光度值(A值),绘制标准曲线,根据标

准曲线计算样品浓度。检测试剂盒购自晶美生物公

司,并严格按照操作说明书检测。

1.3 统计学处理

采用SPSS13.0统计学软件对实验数据进行统

计分析,采用x±s表示计量资料,采用t检验比较2
组间的差异,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病情时期不同的血清IL-1β、IL-6、IL-8表达水

平的比较

根据 实 验 结 果,UC 活 动 期 患 者 血 清IL-1β
(65.2±11.3)、IL-6(71.3±8.1)、IL-8(83.6±
17.1)表达水平明显高于缓解期组患者及正常对照

组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。UC缓解期

患者血清IL-1β、IL-6、IL-8与正常对照组相比差异

无统计学意义。以上结果表明,UC活动期患者机

体炎症水平明显升高,见表1。

2.2 病情程度与血清IL-1β、IL-6、IL-8表达水平的

关系

重度患者血清IL-1β(85.5±15.0)、IL-6(83.2
±8.6)、IL-8(97.6±17.5)表达水平明显高于轻度、
中度患者,差异有统计学意义(P<0.05),表明重度

UC患者机体炎症水平明显升高。见表2。



表1 UC不同病情时期血清IL-1β、IL-6、IL-8水平的比较 x±s

组别 例数 IL-1β IL-6 IL-8

UC活动期 35 65.2±11.31) 71.3±8.11) 83.6±17.11)

UC缓解期 85 38.1±13.5 33.5±3.0 38.5±8.6

正常对照组 100 32.4±7.7 28.5±2.1 32.6±7.2

  与正常对照组、UC缓解期相比,1)P<0.05。

表2 病情程度与血清IL-1β、IL-6、IL-8表达水平的关系 x±s

组别 例数 IL-1β IL-6 IL-8

轻度 35 41.2±8.5 39.5±4.1 41.2±9.6

中度 70 63.8±11.2 45.7±4.1 46.8±10.3

重度 15 85.5±15.01) 83.2±8.61) 97.6±17.51)

  与中度、重度比较,1)P<0.05。

3 讨论

溃疡性结肠炎(UC)是一种慢性肠道的非特异

炎症,患者结肠浸润大量淋巴细胞、浆细胞及中性粒

细胞,炎症细胞被激活后能够释放大量炎性因子及

细胞因子,进而参与结肠炎症的进展,IL-1β、IL-6、

IL-8是3种参与肠道炎症的重要炎性因子[7-8]。IL-
1β、IL-6、IL-8于机体正常状态时能够调节免疫应答

反应,然而在机体发生病变时浓度明显升高,并可以

机体免疫性的损伤。IL-1β作为一种前炎性因子,
能够直接介导UC患者初期炎症的发生IL-6及IL-
8能够直接促进炎症细胞更多的分泌炎性因子,且
能抑制炎症细胞凋亡,3种炎性因子在结肠黏膜炎

中有重要的作用[9-10]。目前临床上治疗UC没有疗

效特别显著的药物,虽然能使病情缓解,但容易复

发,临床上常采用患者临床症状及肠镜黏膜病变来

评估病情的变化,内镜只能在形态学上观察患者的

内在活动病变,无法检测炎症程度的轻微变化,因此

建立 检 测 UC 的 敏 感 实 验 室 指 标 具 有 重 要 意

义[11-12]。
本研究检测了 UC患者空腹血清的IL-1β、IL-

6、IL-8表达水平,与正常体检者对比发现,UC活动

期患者血清IL-1β(65.2±11.3)、IL-6(71.3±8.1)、

IL-8(83.6±17.1)表达水平明显高于缓解期组患者

及正常对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05),

UC缓解期患者血清IL-1β、IL-6、IL-8与正常对照

组相比差异无统计学意义;重度患者血清IL-1β
(85.5±15.0)、IL-6(83.2±8.6)、IL-8(97.6±
17.5)表达水平明显高于轻度、中度患者,差异有统

计学意义(P<0.05)。近期有报道证实,白细胞介

素具有评估 UC患者病情变化的作用,本研究结果

也显示,白细胞介素与 UC患者临床症状、活动度、
内镜表现及组织学分级明显相关,且能够有效的反

映患者病情变化,以便及时地采取相关治疗措施,对
于控制 UC患者病情具有重要的临床意义,同时减

少患者接受内镜检查的次数,从而减少对机体的损

伤及治疗依从性的影响。采用血清IL-1β、IL-6、IL-
8评估患者机体炎症环境变化有效可行,值得在今

后的临床诊断及治疗中推广应用。
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阿是穴等穴位,刺激足太阳膀胱经,达到和胃降逆、
疏肝理气调节脏腑功能而治疗GERD。同时,由于

这些穴位在阶段上与咽喉、食管和胃处于同一神经

节段,在刺激穴位的同时通过同节段的神经反射对

食管及胃产生良性刺激,从而改善临近脏器的功能,
而达到治疗目的。另外,中医现代经穴研究表明,刺
激相关穴位还能增强胃蠕动、抑制胃酸分泌、增加胃

排空,对GERD具有一定的防治效果[6]。卢岱静[7]

将针刺联合中药治疗反流性食管炎患者,结果提示

治疗后针药联合组血浆胃动素和胃泌素水平明显升

高,且症状改善率及胃镜下炎症改善也明显高于其

他组。谢胜等[8]观察背俞指针疗法对GERD患者

任督二脉穴位皮温与酸反流的影响,结果提示背俞

指针疗法有助于减少GERD患者酸反流。
食管外症状除与酸反流及胃食管蠕动功能障碍

相关外,还与过度疲劳、饮食不节、情志失调以及内

脏敏感相关。西医治疗上主要是应用抑酸剂、促动

力药物,故对于后者原因,特别是内脏敏感问题疗效

欠佳。中医指针不仅可以辅助减少酸反流,还可以

改善内脏敏感,缓解躯体症状,并配合调畅气机、调
节气血,以改善其脏腑功能。本研究结果显示,指针

疗法加用西药联合治疗以食管外症状为主要表现的

GERD患者总有效率为90.00%,明显高于单纯西

药治疗组。患者中以气郁痰阻证及肝胃郁热证最为

多见,且进行指针联合西药治疗对气郁痰阻证及肝

胃郁热证临床疗效最佳。我们推测,此2种证型均

属肝气郁结,肝属木,胃属土,土得木而达,若肝气不

疏,则横逆犯胃,导致胃气上逆。通过指针按压脾

俞、肝俞、胃俞、肩井等穴,达到疏肝理气,和胃降逆

之效。因此,本研究应用西药联合指针治疗,取得了

满意疗效。
总之,有效治疗GERD的反流症状及食管外症

状,除改变不良的生活饮食习惯外,指针疗法联合质

子泵抑制剂和促胃肠动力药治疗值得临床推广。
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