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［摘要］　目的　探讨血清白细胞介素（ＩＬ）１７、ＩＬ２２、ＩＬ２７水平对自身免疫性肝炎（ＡＩＨ）的
临床价值。方法　选取２０１８年５月～２０２０年５月我院收治的ＡＩＨ患者４２例，根据肝纤维化程度
将其分为早期组（１５例）、中期组（１５例）和晚期组（１２例）。选取同期健康者４２例为对照组。收
集所有受试者的一般资料，检测其ＩＬ１７、ＩＬ２２及ＩＬ２７水平并进行比较。检测ＡＨＩ患者治疗前后
ＡＬＴ水平并根据预后情况将其分为预后良好组（２７例）和预后不良组（１５例），比较两组患者的
ＩＬ１７、ＩＬ２２及ＩＬ２７水平。采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析探讨 ＡＩＨ患者血清 ＩＬ１７、ＩＬ２２及 ＩＬ２７水平
与ＡＬＴ的相关性。结果　对照组、早期组、中期组及晚期组受试者血清 ＩＬ１７、ＩＬ２７水平依次升
高，ＩＬ２２水平依次降低，且两两比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后预后不良组患者血
清ＩＬ１７、ＩＬ２７水平均高于预后良好组，ＩＬ２２水平低于预后良好组（Ｐ＜０．０５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分
析结果显示，ＡＩＨ患者血清ＩＬ１７、ＩＬ２７与ＡＬＴ呈正相关，血清ＩＬ２２与ＡＬＴ呈负相关（Ｐ＜０．０５）。
结论　临床检测血清ＩＬ１７、ＩＬ２２、ＩＬ２７水平有助于ＡＩＨ的早期诊断，并能对疾病严重程度及预后
作出有效评估。
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　　自身免疫性肝炎（ＡＩＨ）为临床上发生率较高的慢
性肝病类型之一，其主要临床特征为黄疸、蜘蛛痣及肝

脾肿大等［１］。由于 ＡＩＨ与其他类型慢性肝炎患者早
期ＡＬＴ升高均不明显，且同其他类型慢性肝炎疾病的
有关特征存在极大相似性，病情进展相对比较缓慢，因

此难以早期诊断，若未及时诊治，可逐渐进展为肝衰竭

及肝硬化等严重疾病［２］。因此，早期对疾病作出及时

诊断及治疗对于促进患者病情及预后改善有关键意

义。血清白细胞介素（ＩＬ）１７、ＩＬ２２、ＩＬ２７在多种自
身免疫性疾病中起重要作用。本研究探讨血清ＩＬ１７、
ＩＬ２２、ＩＬ２７水平在ＡＩＨ中的临床意义，现报道如下。

对象与方法

１．对象：２０１８年 ５月 ～２０２０年 ５月我院收治的
ＡＩＨ患者４２例，其中男２５例，女１７例，年龄１９～４５岁，
平均年龄（３１．５±１．３）岁。纳入标准：（１）符合ＡＩＨ的
相关诊断标准，ＡＩＨ早期为肝轻度纤维化期，中期为肝

明显纤维化或进展纤维化期，晚期为肝硬化期；（２）精
神无明显异常。排除标准：（１）合并病毒性肝炎及遗
传性肝病等疾病；（２）研究前接受过其他免疫抑制剂
治疗。根据肝纤维化程度将４２例 ＡＩＨ患者分为早期
组（１５例）、中期组（１５例）和晚期组（１２例）。选取同
期健康者４２例为对照组，其中男２３例，女１９例，年龄
２０～４５岁，平均年龄（３１．６±１．２）岁。患者及家属均
知情同意。

２．方法
（１）ＩＬ１７、ＩＬ２２、ＩＬ２７及 ＡＬＴ水平检测：于清晨

采集所有受试者空腹静脉血５ｍｌ，并以３０００ｒ／ｍｉｎ的
速度离心１０ｍｉｎ，将分离出的血清完整取出来，然后快
速放置进抗凝管内做有效存储，同时将其置于温度为

－８０℃的冰箱内待用。应用双抗体夹心酶联免疫吸
附试验（ＥＬＩＳＡ）对所有受试者的血清 ＩＬ１７、ＩＬ２２及
ＩＬ２７水平进行测定，操作按 ＩＬ１７、ＩＬ２２、ＩＬ２７试剂
盒（美国 Ｒ＆ＤＳｙｓｔｅｍｓ公司）说明书进行。应用全自
动电化学发光仪检测所有 ＡＩＨ患者治疗前后的血清
ＡＬＴ水平，操作按ＡＬＴ试剂盒说明书进行。
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（２）治疗方法：ＡＩＨ患者均予以泼尼龙静脉滴注
５周。早期组患者第 １周用药剂量为每日 ４０ｍｇ，第
２周为每日３０ｍｇ，第 ３周、第 ４周、第 ５周均为每日
２０ｍｇ。中期组患者第１周用药剂量为每日５０ｍｇ，第
２周为每日４０ｍｇ，第３周为每日３０ｍｇ，第４周和第
５周均为每日２０ｍｇ。晚期组患者第１周用药剂量为
每日６０ｍｇ，第２周为每日４０ｍｇ，第３周为每日３０ｍｇ，
第４周为每日３０ｍｇ，第５周为每日２０ｍｇ。

（３）疗效评定：ＡＩＨ患者经５周治疗后评定疗效，
ＡＬＴ恢复正常或较治疗前降低≥８０％为预后良好，否
则为预后不良［３］。根据预后情况将 ＡＩＨ患者分为预
后良好组（２７例）和预后不良组（１５例），检测其治疗
后的ＩＬ１７、ＩＬ２２及ＩＬ２７水平。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分

析。正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，多组间比较采
用方差分析，两组间比较采用 ＬＳＤｔ检验。采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析探讨血清ＩＬ１７、ＩＬ２２及ＩＬ２７水平
与ＡＬＴ的相关性。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．不同组别受试者血清ＩＬ１７、ＩＬ２２及ＩＬ２７水平
比较：４组受试者性别、年龄比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。对照组、早期组、中期组及晚期组受试者
血清ＩＬ１７、ＩＬ２７水平依次升高，ＩＬ２２水平依次降低，
且两两比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　不同组别受试者血清ＩＬ１７、ＩＬ２２及ＩＬ２７水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁） ＩＬ１７（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ２２（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ２７（ｎｇ／Ｌ）

对照组 ４２ ２３／１９ ３１．６±１．２ ３３．２±６．６ ２６９．５±２７．６ １５．２±３．８
早期组 １５ ９／６ ３１．２±１．４ ９７．３±１０．９ａ ７９．９±１４．３ａ ２２．９±５．２ａ

中期组 １５ ９／６ ３１．８±１．５ １２８．３±９．６ａｂ ５８．４±１２．８ａｂ ３０．６±５．５ａｂ

晚期组 １２ ７／５ ３１．５±１．３ １４５．６±１２．４ａｂｃ ４０．５±１０．６ａｂｃ ３８．１±６．０ａｂｃ

Ｆ值 ０．２０４ ０．５７１ ７５７．４４０ ６５４．７００ ９１．５３０
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与早期组比较，ｂＰ＜０．０５；与中期组比较，ｃＰ＜０．０５

　　２．不同预后 ＡＩＨ患者血清 ＩＬ１７、ＩＬ２２及 ＩＬ２７
水平比较：治疗后预后不良组患者血清ＩＬ１７、ＩＬ２７水
平均高于预后良好组，ＩＬ２２水平低于预后良好组
（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　不同预后ＡＩＨ患者血清ＩＬ１７、ＩＬ２２及ＩＬ２７水平比较
（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 例数 ＩＬ１７ ＩＬ２２ ＩＬ２７

预后良好组 ２７ ３４．６±６．５ ２５８．５±３２．６ １６．５±４．０
预后不良组 １５ ８６．４±５．８ ４８．４±８．２ ３３．８±５．４
ｔ值 ２５．６８０ ２４．４１１ １１．８３５
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　３．ＡＩＨ患者血清ＩＬ１７、ＩＬ２２及ＩＬ２７水平与ＡＬＴ
的相关性：Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，ＡＩＨ患者血清
ＩＬ１７（ｒ＝０．６７９）、ＩＬ２７（ｒ＝０．５７２）与 ＡＬＴ呈正相关
（Ｐ＜０．０５），血清 ＩＬ２２与 ＡＬＴ呈负相关（ｒ＝－０．４６９，
Ｐ＜０．０５）。

讨　　论

ＡＩＨ患者临床发病率呈升高趋势，发病过程较为
隐匿，多数患者以慢性肝炎为主要症状，少数患者可无

明显症状。激素疗法可促进患者临床症状改善，并有

效延缓病情进展。但仍有部分患者会进展至肝硬化

期，死亡率较高。因此，对 ＡＩＨ患者病情进展情况做
进一步监测及评估有利于促进其病情及预后的改善。

临床上多应用常规生化检验方式对 ＡＩＨ疾病进
行相关诊断，但检测的指标特异性较低，且准确率均不

高，限制了其在临床诊断中的应用。ＩＬ１７、ＩＬ２２和
ＩＬ２７是辅助性Ｔ细胞（Ｔｈ）１７相关细胞因子，有关研
究显示，血清ＩＬ１７、ＩＬ２２和ＩＬ２７在ＡＩＨ发病中发挥
重要作用，ＩＬ１７、ＩＬ２２和 ＩＬ２７反应异常是自身免疫
功能紊乱的启动因素之一［４］。本研究结果发现，与对

照组比较，早期组、中期组、晚期组患者血清 ＩＬ１７、
ＩＬ２７水平更高，ＩＬ２２水平更低，且伴随病情加重，血
清ＩＬ１７、ＩＬ２７水平不断升高，ＩＬ２２水平不断降低；治
疗后预后较差组患者血清 ＩＬ１７、ＩＬ２７水平高于预后
良好组，ＩＬ２２水平低于预后良好组，说明 ＡＩＨ出现及
进展同ＩＬ１７、ＩＬ２２和ＩＬ２７之间存在一定的关联性，
且血清ＩＬ１７、ＩＬ２７水平越高，提示病情越严重，预后
越差。以上结果说明ＡＩＨ患者体内 Ｔｈ１７有关细胞因
子存在一定程度的异常情况，且Ｔｈ１７细胞及其相关细
胞因子的变化情况同 ＡＩＨ疾病的发病机制具有一定
程度的关联性，进一步说明ＩＬ１７及ＩＬ２７等细胞因子
在疾病导致肝功能损伤的炎性反应进程中均有一定程

度的参与。ＩＬ１７水平的变化情况同体内肝脏炎症程
度之间存在一定程度的联系，且细胞因子表达水平越

高，其机体内炎症反应的变化程度就会越加剧，同时也

证实了ＩＬ２２及ＩＬ１７等细胞因子的来源及自身生物
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活性之间在本质上存在明显差异性。因此，在临床诊

断期间尽可能对相关细胞因子引发疾病的原因进行准

确了解，可尽快发现高效且高安全性治疗此类疾病的

方式，从而使患者病情及预后得到改善。

Ｔｈ１７细胞免疫调节功能正常发挥作用的一项关
键性因子为ＩＬ１７。ＩＬ１７的存在对于机体内炎性反应
可以起到促进效果，并能在多种类型的细胞内发挥作

用，对于机体内多种炎性介质的表达起诱导作用。同

时，ＩＬ１７与相关受体进行有效结合后能对炎症反应的
发生、免疫应答及血管生成等均起到一定程度的促进

作用。

陈秋月等［５］于肝炎患者接受抗病毒治疗后对其

开展随访调查，结合 ＡＬＴ对患者预后作出评估，发现
ＡＬＴ越低的患者预后越佳。本研究结果发现，经相关
分析结果显示，血清 ＩＬ１７、ＩＬ２７水平和 ＡＬＴ呈正相
关，ＩＬ２２和ＡＬＴ呈负相关，说明ＩＬ２７及ＩＬ１７表达水
平相对较高、ＩＬ２２表达水平相对较低时患者预后效果
越不理想。因此，临床上通过对血清ＩＬ１７、ＩＬ２２及

ＩＬ２７水平进行有效检测有助于对患者实际病情进展
情况进行准确了解，从而使患者尽快得到科学合理的

诊治。

综上所述，临床检测血清 ＩＬ１７、ＩＬ２２、ＩＬ２７水平
能对ＡＩＨ患者进行早期诊断，并能对疾病严重程度及
预后效果作有效评估。
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（本文编辑：余晓曼）

［摘要］　目的　探讨溃疡性结肠炎（ＵＣ）患者的血小板（ＰＬＴ）计数及其部分形态学参数指标
的临床意义。方法　收集ＵＣ患者１３２例（ＵＣ组）及接受结肠镜检查的功能性肠病患者２０８例（对
照组），比较其ＰＬＴ计数、平均血小板体积（ＭＰＶ）、大血小板比率（ＬＰＬＴ％）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、纤
维蛋白原（Ｆｉｂ）及血浆Ｄ二聚体（ＤＤ）水平差异，并对其与疾病分型和疾病活动度的相关性进行
分析。结果　ＵＣ组患者ＰＬＴ计数明显高于对照组，ＭＰＶ、ＬＰＬＴ％明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。ＵＣ
组患者的ＣＲＰ水平与炎症累及结肠范围呈正相关（Ｐ＜０．０５），ＰＬＴ计数和ＭＰＶ与疾病分型无明显
相关性（Ｐ＞０．０５）。ＵＣ患者的ＣＲＰ水平和ＰＬＴ计数与ＵＣ活动度呈正相关，ＭＰＶ与ＵＣ活动度呈
负相关（Ｐ＜０．０５）。ＵＣ组患者ＤＤ水平明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），两组 Ｆｉｂ比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＰＬＴ计数和ＭＰＶ可提示 ＵＣ患者的疾病活动度，有助于对 ＵＣ病情进行
更加全面的判断。

［关键词］　溃疡性结肠炎；　血小板计数；　平均血小板体积；　静脉血栓栓塞
［中图分类号］　Ｒ５７４　　　　［文献标识码］　Ａ

　　溃疡性结肠炎（ＵＣ）是一种累及结肠黏膜和黏膜
下层的慢性炎症性肠病（ＩＢＤ），其炎症活动时往往伴
有血小板（ＰＬＴ）异常活化，后者也被证实参与 ＵＣ的
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