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［摘要］ 　 目的　 研究干扰素 γ（ＩＦＮ⁃γ）、白细胞介素⁃３２（ＩＬ⁃３２）及涎液化糖链抗原 ６（ＫＬ⁃６）水
平检测在肺结核治疗转归中的评估作用。 方法　 纳入肺结核患者 ８４ 例（研究组）及同期体检且结

果正常的健康者 ７０ 例（对照组）。 再根据治疗转归将研究组患者分为治疗有效组（５１ 例）及治疗

无效组（３３ 例）。 比较各组受试者 ＩＦＮ⁃γ、ＩＬ⁃３２ 及 ＫＬ⁃６ 水平，比较治疗有效组与治疗无效组患者

病灶部位空洞情况。 采用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估影响肺结核患者治疗转归的独立危险因素。
采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＩＦＮ⁃γ、ＩＬ⁃３２ 及 ＫＬ⁃６ 对肺结核治疗转归的评估作用。 结果

研究组受试者 ＩＦＮ⁃γ 水平低于对照组，ＩＬ⁃３２、ＫＬ⁃６ 水平均高于对照组；治疗无效组患者 ＩＦＮ⁃γ 水平

低于治疗有效组，ＩＬ⁃３２、ＫＬ⁃６ 水平及病灶部位空洞比例均高于治疗有效组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄≥６５ 岁、病灶部位空洞、ＩＦＮ⁃γ 水平降低、ＩＬ⁃３２ 及 ＫＬ⁃６ 水平升高均

是影响肺结核患者治疗转归的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ＩＦＮ⁃γ、ＩＬ⁃３２、
ＫＬ⁃６ 三者联合检测肺结核治疗转归的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）最大（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论 　 ＩＦＮ⁃γ、
ＩＬ⁃３２、ＫＬ⁃６ 三者联合检测能够有效评估肺结核治疗转归，临床上值得推广使用。

［关键词］ 　 干扰素 γ；　 白细胞介素 ３２；　 涎液化糖链抗原 ６；　 肺结核；　 治疗转归
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　 　 肺结核是感染结核分枝杆菌所引起的呼吸道传染

性疾病，对患者各大系统造成严重损害［１］。 目前，临床

并未明确其发病机制，但多认为与机体免疫相关［２⁃３］。
抗结核是其最基础的治疗手段［４］。 机体受到结核杆

菌感染后未发病状态为潜伏性肺结核，多数潜伏性感

染人群无活动性结核临床症状，但随病情进展，易发展

为活动性结核［５］。 因此，提高结核检出率并对患者治

疗后转归情况进行评估成为目前急需解决的问题［６］。
据相关研究报道，机体受到结核分枝杆菌侵袭，体内免

疫系统被激活，产生大量炎性因子［７⁃８］。 本研究收集于

我院就诊肺结核患者的临床资料，通过检测干扰素 γ
（ＩＦＮ⁃γ）、白细胞介素⁃３２（ ＩＬ⁃３２）及涎液化糖链抗原 ６
（ＫＬ⁃６）水平并进行比较，分析三者对肺结核治疗转归

的评估作用，旨在为临床诊疗提供参考。

对象与方法

１． 对象：纳入 ２０１８ 年 １ 月 ～ ２０２０ 年 ５ 月在我院进

行治疗的 ８４ 例肺结核患者（研究组），其中男 ４９ 例，
女 ３５ 例，年龄 ２５ ～ ７０ 岁，平均年龄（５１． １５ ± ３． ０５）岁。
纳入标准：（１）符合肺结核诊断标准［９］。 （２）有咳嗽、
消瘦、乏力等临床表现，胸部 Ｘ 线片检查显示肺部有

渗出性病变等情况。 排除标准：（１）除肺脏外存在其

他器官损害或恶性肿瘤；（２）有感染性疾病；（３）入院

前 ３ 个月内使用糖皮质激素或其他激素；（４）精神障

碍；（５）对抗结核药物耐药。 纳入同期在我院进行体

检且结果正常的健康者 ７０ 例为对照组，其中男 ３９ 例，
女 ３１ 例，年龄 ２６ ～ ７１ 岁，平均年龄（５０． ９４ ± ３． ５５）岁。
两组受试者性别及年龄比较差异均无统计学意义（Ｐ
＞ ０． ０５）。 本研究已通过我院伦理委员会审核，所有

受试者均签署知情同意书。
２． 方法：采用酶联免疫吸附试验（购自欣博盛生物

科技有限公司）检测所有受试者 ＩＦＮ⁃γ、ＩＬ⁃３２ 及 ＫＬ⁃６
水平。 记录研究组患者病灶部位空洞情况。 研究组患

者强化期采用异烟肼 ＋利福平 ＋吡嗪酰胺 ＋乙胺丁醇

方案连续治疗 ２ 个月，巩固期采用异烟肼 ＋ 利福平方

案连续治疗 ４ 个月。 再根据治疗转归将研究组 ８４ 例

患者分为治疗有效组（５１ 例，６０． ７１％ ）及治疗无效组

（３３ 例，３９． ２９％ ）。 治疗转归的判断标准：有效：胸部

Ｘ 线检查结果确定为病灶组织吸收；无效：连续痰培养

结果阳性≥２ 次，胸部 Ｘ 线检查结果示病灶直径无变

化或增大［１０］。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较

采用 χ２检验。 采用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估影响肺

结核患者治疗转归的独立危险因素。 采用受试者工作

特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＩＦＮ⁃γ、ＩＬ⁃３２ 及 ＫＬ⁃６ 对肺结核

治疗转归的评估作用。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。

结　 　 果

１． 研究组与对照组受试者 ＩＦＮ⁃γ、ＩＬ⁃３２ 及 ＫＬ⁃６
水平比较：研究组 ＩＦＮ⁃γ 水平低于对照组，ＩＬ⁃３２、ＫＬ⁃６
水平均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。

表 １　 研究组与对照组受试者 ＩＦＮ⁃γ、ＩＬ⁃３２ 及 ＫＬ⁃６
水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 ＩＦＮ⁃γ（ｐｇ ／ ｍｌ） ＩＬ⁃３２（ｐｇ ／ ｍｌ） ＫＬ⁃６（Ｕ ／ ｍｌ）

研究组 ８４ ２． ３３ ± ０． ７８ １７５． １５ ± １０． １８ ５２０． ３１ ± １９． １５
对照组 ７０ ４． ４９ ± ０． ８６ ５５． ４８ ± １０． ６１ ２９０． ７１ ± １７． ７４
ｔ 值 １６． ３３１ ７１． ２５７ ７６． ５９２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 ２． 治疗有效组与治疗无效组患者 ＩＦＮ⁃γ、ＩＬ⁃３２ 及

ＫＬ⁃６ 水平比较：治疗无效组患者 ＩＦＮ⁃γ 水平低于治疗

有效组，ＩＬ⁃３２、ＫＬ⁃６ 水平及病灶部位空洞比例均高于

治疗有效组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 治疗有效组与治疗无效组患者 ＩＦＮ⁃γ、ＩＬ⁃３２ 及 ＫＬ⁃６
水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＩＦＮ⁃γ

（ｐｇ ／ ｍｌ）
ＩＬ⁃３２

（ｐｇ ／ ｍｌ）
ＫＬ⁃６

（Ｕ ／ ｍｌ）
病灶部位空洞
［例，（％ ）］

治疗有效组 ５１ ２． ０６ ±０． ６２ １４７． ４８ ±１０． ７１ ４６１． ４８ ±２０． ４６ １１（２１． ５７）
治疗无效组 ３３ １． ５８ ±０． ７７ １８９． ５６ ±１０． ５９ ５２８． １５ ±２０． ３７ １５（４５． ４５）
ｔ ／ χ２值 ３． １４８ １７． ６６４ １４． ６１１ ５． ３４９
Ｐ 值 ０． ００２ ＜０． ００１ ＜０． ００１ ０． ０２１

　 　 ３． 影响肺结核患者治疗转归的独立危险因素：年
龄≥６５ 岁、病灶部位空洞、ＩＦＮ⁃γ 水平降低、ＩＬ⁃３２ 及

ＫＬ⁃６ 水平升高均是影响肺结核患者治疗转归的独立

危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。

表 ３　 影响肺结核患者治疗转归的独立危险因素

变量
单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

男性 １． １６２ ０． ６０３ ～２． ２４２ ０． ６７３ － － －
年龄≥６５ 岁 ２． ３３０ １． ６７９ ～３． ２３２ ０． ００６ １． ８４９ １． ６８４ ～３． ７９９ ＜０． ００１
病灶部位空洞 ２． ６５３ １． ９５０ ～３． ６１０ ０． ００５ １． １８１ １． ６３１ ～３． ８０５ ＜０． ００１
ＩＦＮ⁃γ 水平降低 ２． ４０８ １． ９５６ ～２． ９６４ ０． ００９ １． ６５８ １． ７９２ ～３． ０８１ ＜０． ００１
ＩＬ⁃３２ 水平升高 ２． ６４３ ２． １０５ ～３． １３７ ０． ００７ １． １６２ １． ６７０ ～３． ７３１ ＜０． ００１
ＫＬ⁃６ 水平升高 ２． ５３７ ２． ０２９ ～３． １７２ ０． ００２ ２． ５６５ １． ８５９ ～３． ５３７ ＜０． ００１

　 　 ４． ＩＦＮ⁃γ、ＩＬ⁃３２ 及 ＫＬ⁃６ 对肺结核治疗转归的评估

作用：ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ＩＦＮ⁃γ、ＩＬ⁃３２、ＫＬ⁃６ 三者

联合检测肺结核治疗转归的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）
最大（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ４。

·３９·临床内科杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ４０ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ２



表 ４　 ＩＦＮ⁃γ、ＩＬ⁃３２ 及 ＫＬ⁃６ 对肺结核治疗转归的评估作用

评估指标 截断值 敏感度 特异度 ＡＵＣ ９５％ ＣＩ 约登指数

ＩＦＮ⁃γ ２５． １２ ０． ８９８ ０． ８８６ ０． ７５８ ０． ６５３ ～ ０． ８６２ ０． ７８４
ＩＬ⁃３２ ２４． ６５ ０． ７９１ ０． ８３５ ０． ８６３ ０． ７８２ ～ ０． ９４４ ０． ６２６
ＫＬ⁃６ ２３． １４ ０． ８４６ ０． ８２５ ０． ９７３ ０． ０００ ～ １． ０００ ０． ６７１
ＩＦＮ⁃γ ＋ＩＬ⁃３２
＋ ＫＬ⁃６ ２４． ８９ ０． ９１７ ０． ９２５ ０． ９９２ ０． ０００ ～ １． ０００ ０． ８４２

预测指数
模型

２３． ６９ ０． ８９５ ０． ８８９ ０． ９９６ ０． ７３９ ～ ０． ９５７ ０． ７８４

讨　 　 论

肺结核临床发病率高，具有潜伏期长、发病隐匿的

特点［１１⁃１３］。 据统计，我国每年新发结核病患者列居世

界 ３０ 个结核病高负担国家中第 ３ 位［１４⁃１５］。 而肺结核

患者长期消耗，其机体内免疫细胞、免疫炎性因子等对

治疗转归具有一定影响［１６］。
ＫＬ⁃６ 是一种大分子量糖蛋白，多表达于支气管上

皮细胞和Ⅱ型肺泡上皮细胞，当细胞上皮受损进入再

生时，血液中的 ＫＬ⁃６ 水平增加，因此血清 ＫＬ⁃６ 水平常

作为肺损伤的检测标志物［１７］。 本研究中肺结核患者

血清 ＫＬ⁃６ 水平高于正常健康人群，治疗无效组患者

ＫＬ⁃６ 水平明显高于治疗有效组，提示肺结核患者的肺

脏受到了损害，对其治疗后转归具有一定影响，检测血

清 ＫＬ⁃６ 水平对患者肺损伤程度及治疗转归的评估具

有重要意义。
ＩＬ⁃３２ 是最新发现的炎性因子，能够通过激活肿瘤

坏死因子⁃α、ＩＬ⁃６ 等炎性因子促进患者机体内炎症反

应。 据国内外相关文献报道，若 ＩＬ⁃３２ 失去作用，患者

患结核病的几率更大，其感染结核分枝杆菌后，体内巨

噬细胞分泌大量 ＩＬ⁃３２、ＩＬ⁃６ 等细胞因子来限制结核分

枝杆菌扩散，此时 Ｔ 细胞分化失去平衡，ＩＬ⁃３２ 及 ＩＬ⁃６
水平上升［１８］。 本研究中肺结核患者血清 ＩＬ⁃３２ 水平明

显高于正常健康人群，且治疗无效组患者 ＩＬ⁃３２ 水平

明显高于治疗有效组，考虑其与机体在遭受结核杆菌

的侵袭时，炎症反应较强，产生大量 ＩＬ⁃３２、ＩＬ⁃６ 等促炎

细胞因子有关，此时 ＩＬ⁃３２ 参与了肺结核患者的炎症

反应，这与既往文献报道相符［１９］。
ＩＦＮ⁃γ 具有诱导免疫、增强人体组织抗原Ⅱ分子

在巨噬细胞表面表达的作用。 据相关文献报道，ＩＦＮ⁃γ
在机体的抗结核免疫反应中可激活单核巨噬细胞，促
使其在病灶组织周围聚集，控制感染扩散，有利于结核

患者肉芽组织快速形成，并增强杀菌作用［２０］。 但相关

研究结果发现，结核病患者的 ＩＦＮ⁃γ 水平低于健康人

群［２１］，本研究结果示肺结核患者血清 ＩＦＮ⁃γ 水平低于

正常健康人群，且治疗无效组患者 ＩＦＮ⁃γ 水平低于治

疗有效组，与上述研究结果一致，考虑与辅助性 Ｔ 细

胞（Ｔｈ）１ 在结核分枝杆菌感染阶段免疫反应受到抑

制，其抵抗结核分枝杆菌作用下降有关。
本研究通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析结果得出年龄

≥６５ 岁、病灶部位空洞、ＩＦＮ⁃γ 水平降低、ＩＬ⁃３２ 及 ＫＬ⁃６
水平升高均是影响肺结核患者治疗转归的独立危险因

素。 这与既往研究结果相似，免疫细胞、炎性因子与感

染性疾病患者病情危重程度及疾病转归密切相关［２２］。
同时本文通过 ＲＯＣ 曲线分析，得出 ＩＦＮ⁃γ、ＩＬ⁃３２、ＫＬ⁃６
对患者治疗转归情况能够进行有效评估，三者联合检

测对肺结核治疗转归的评估作用最大。
综上所述，相较于健康人群，肺结核患者体内的

ＩＦＮ⁃γ、ＩＬ⁃３２ 及 ＫＬ⁃６ 水平均出现异常改变，三者也是

影响肺结核患者治疗转归的独立危险因素，通过对

ＩＦＮ⁃γ、ＩＬ⁃３２、ＫＬ⁃６ 三者联合检测对患者治疗转归情况

能够进行有效评估。
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·病例报告·

以腰痛为首发症状的脾脏炎性假瘤样滤泡树突状细胞肉瘤一例

徐海　 卢启林　 赵为璘　 陈新河

作者单位：４４２０９９ 湖北十堰，十堰市太和医院防保感控处（徐海、卢启林、陈新河），病理科（赵为璘）

［关键词］ 　 腰痛；　 脾脏；　 炎性假瘤样滤泡树突状细胞肉瘤

［中图分类号］ 　 Ｒ７３３． ２　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ｂ

　 　 患者，女，５４ 岁，因“反复腰痛 ２ 年，加重半年”于 ２０１６ 年

７ 月 ４ 日入院。 患者 ２ 年前出现双侧腰部隐痛，可忍受，持续

１ ～ ３ 天可自行缓解，但反复发生，无肉眼血尿、尿频、尿急及腹

痛、恶心、呕吐等，在当地医院行腹部 ＣＴ 检查发现脾脏占位

（９． ６ ｃｍ × ８． ６ ｃｍ × ６． ４ ｃｍ），患者拒绝进一步诊治，在当地医院

定期复查。 半年前腰痛加重，伴纳差、乏力、消瘦、头晕，为求进

一步诊治来我院就诊。 既往史：否认肝炎、结核等传染病史，家
族成员均无肿瘤病史。 入院体格检查：Ｔ ３６． ２ ℃，Ｐ ７６ 次 ／分，Ｒ
１８ 次 ／分，Ｂｐ ８５ ／ ５５ ｍｍＨｇ，贫血貌，腹部膨隆，上腹部压痛、无反

跳痛，肝脏右肋下缘 ３ 横指、有叩击痛，脾脏左肋下缘 ５ 横指、无
叩击痛，腰 ３ ～ ５ 锥体棘突压痛及叩击痛，双侧髋部轻度压痛。
入院后查血常规：中性粒细胞百分比（ＮＥ％ ）７９． ３％ （４０． ０％ ～
７５． ０％ ，括号内为正常参考值范围，以下相同），Ｈｂ ７７ ｇ ／ Ｌ（１１０
～ １５０ ｇ ／ Ｌ），ＰＬＴ 计数 ３３５ × １０９ ／ Ｌ（１００ ～ ３００ × １０９ ／ Ｌ），ＷＢＣ 计

数及 ＲＢＣ 计数均正常；红细胞沉降率 （ＥＳＲ） １３５ ｍｍ／ ｈ （０ ～
１５ ｍｍ／ ｈ）；肝肾功能、电解质：ＡＳＴ ６７ ＩＵ ／ Ｌ（８ ～ ４０ ＩＵ ／ Ｌ），白蛋

白（Ａｌｂ）３２． ７ ｇ ／ Ｌ（４０． ０ ～ ５５． ０ ｇ ／ Ｌ），白球比（Ａ ／ Ｇ）０． ７６（１． ５０
～ ２． ５０），碱性磷酸酶（ＡＬＰ）１６４ Ｕ ／ Ｌ（５０ ～ １３５ Ｕ ／ Ｌ），总胆红

素（ ＴＢｉｌ）４６ ． ３μｍｏｌ ／ Ｌ（３ ． ４ ～ １７ ． １μｍｏｌ ／ Ｌ） ，Ｋ ＋ ３ ． ４２ｍｍｏｌ ／ Ｌ
（３． ５０ ～ ５． ５０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）。 肿瘤标志物：甲胎蛋白（ＡＦＰ）、糖类抗

原（ＣＡ）１９９、ＣＡ１２５ 均正常。 腹部增强 ＣＴ 检查示：脾脏上极

１４． ３ ｃｍ × １３． ６ ｃｍ × １０． １ ｃｍ 肿块，周围似有包膜，内见团状钙

化，周围结构受压，部分肿块突入临近肝脏表面；增强扫描肿瘤

呈向心性强化，中间坏死区未见强化，与脾脏界限欠清，与肝脏

界限清晰（见图 １）。 胸部 ＣＴ、头颅 ＭＲＩ、骨核素扫描检查均未

见异常。 因临床考虑恶性肿瘤可能性大，患者知情同意后于

２０１６ 年 ７ 月 ２２ 日行全麻下脾脏全切除术。 术中见肿瘤来源于

脾脏上极，大小约 １７． １ ｃｍ × １５． ０ ｃｍ × １０． ３ ｃｍ、质韧，侵犯部分

肝脏左叶及左侧膈肌，予以切除整个脾脏及部分肝脏左叶。 病

理检查结果：大体标本呈灰黄色，切面灰白；苏木素⁃伊红（ＨＥ）
染色显微镜下见脾脏结节区红、白髓结构消失，代之以大量淋

巴细胞、浆细胞及少量嗜酸性粒细胞浸润，其内可见大量多核

巨细胞散在分布，纤维组织增生；免疫组化：ＣＤ２１、ＣＤ２３、ＣＤ３５
（滤泡树突细胞 ＋ ），ＳＭＡ（平滑肌细胞 ＋ ）、Ｄｅｓｍｉｎ（肌纤维母细

胞 ＋ ），ＣＤ６８、ＣＤ１６３（组织细胞及多核巨细胞 ＋ ），ＣＤ３、ＣＤ８（少
量 Ｔ 细胞 ＋ ），ＣＤ２０（少量 Ｂ 细胞 ＋ ），ＣＤ１３８、ＣＤ３８（浆细胞 ＋ ），

图 １　 患者术前腹部增强 ＣＴ 检查结果（Ａ：动脉期；Ｂ：静脉期；Ｃ：延迟期）
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