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血清 IL-8在过敏性紫癜的表达及意义
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摘要 目的：研究血清白介素 -8(IL-8)在过敏性紫癜(HSP)中的表达及意义。方法：采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测和比较过敏

性紫癜急性期(包括紫癜性肾炎、非紫癜性肾炎)患儿、过敏性紫癜恢复期患儿、健康体检儿童血清 IL-8的含量。结果：过敏性紫癜

急性期患儿血清 IL-8含量显著高于过敏性紫癜恢复期患儿和健康儿童(P<0.05)，而过敏性紫癜恢复期、健康儿童血清 IL-8含量

比较无统计学差异(P>0.05)。紫癜性肾炎患儿、非紫癜性肾炎患儿的血清 IL-8含量均明显高于健康儿童，且非紫癜性肾炎血清

IL-8含量显著低于紫癜性肾炎患儿(P<0.05)。结论：急性期过敏性紫癜患儿血清 IL-8含量上调，可能参与了过敏性紫癜的发生，并

可能与紫癜性肾炎的发生有关。
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Expression and Significance of IL-8 in Henoch-Sehonlein Purpura

To explore the expression and significance of IL-8 in Henoch-Sehonlein purpura (HSP). The

serum IL-8 content of HSP children at acute stage, HSP children at recovery stage and healthy children were assayed and compared by

sandwich enzyme linked immunosorbent assay(ELISA). The serum IL-8 content in HSP children at acute stage was significantly

higher than those in the HSP children at recovery stage and healthy children (P<0.05). While no significant difference was found in the

serum IL-8 content between HSP children at recovery stage and healthy children(P>0.05). The serum level of IL-8 in nephritis group was

significantly higher than that of non nephritis group and healthy group. The serum IL-8 content in non nephritis children was significantly

lower than that of Henoch-Schonlein purpura nephritis children (P<0.05). The serum IL-8 content of HSP children at acute

stage was increased, which may be involved in the incidence of HSP, and may participate in the occurrence of purpura nephritis.
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前言

过敏性紫癜(anaphylactoid purpura，AP)又名亨 -舒综合征

(Henoch-Schonlein purpura，HSP)，是儿童最常见的一种血管

炎，好发于学龄期儿童，主要临床表现为非血小板减少性紫癜、

关节炎或者关节痛、腹痛、消化道出血、肾炎。过敏性紫癜病变

广泛且容易反复发作，肾脏病变常较迁延，可持续数月或数年，

较难治愈，且近年来在我国发病率逐年上升。累及肾脏的过敏

性紫癜称过敏性紫癜肾炎(Henoch-Schonlein purpura nephritis，

HSPN)，是儿童期常见的继发性肾炎的重要原因之一[1]。目前，

普遍认为 HSP是环境因素、个体遗传和免疫异常相互作用导

致的变应性系统性小血管炎综合征，存在免疫紊乱。淋巴细胞、

细胞因子、炎性介质及免疫球蛋白交织成一个巨大复杂的网，

相互促进，相互制约。若平衡一旦打破，免疫反应将迅速启动，

并呈级联放大趋势，造成机体损害。研究发现过敏性紫癜患者

血清 IL-4、IL-5、IL-10、IL-12、IL-13、IL-17、IL-21 等细胞因子明

显升高[2-5]，但 IL-8的水平变化及其意义研究较少，本文旨在探

讨血清 IL-8在过敏性紫癜的表达及意义。

1 材料与方法

1.1 研究对象

1.1.1 入选标准 所有研究对象均为 2011年 6月至 2014年

2月上海长海医院儿科诊治的儿童，均未用过糖皮质激素及免

疫抑制剂，未罹患其他免疫相关疾病。过敏性紫癜的诊断标准

为符合《诸福棠实用儿科学》(第七版)诊断标准(1990年美国风

湿病学会制定的过敏性紫癜新的诊断标准)：可触性紫癜、发病

年龄 <20岁、急性腹痛、组织切片显示小静脉和小动脉周围有

中性粒细胞浸润，上述 4条标准中符合 2条或以上者可诊断为

过敏性紫癜[6]。入选过敏性紫癜急性期组(HSPA组)共 32例，符

合过敏性紫癜诊断标准，有临床症状，病程小于 1周，未用过糖

皮质激素及免疫抑制剂，其中男 17 例，女 15 例，年龄

4.23-12.62岁，平均(7.65±2.60)岁。入选过敏性紫癜恢复期组
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(HSPR组)患儿共 32例：曾确诊为过敏性紫癜，经治疗后临床

症状完全消失，免疫指标均恢复至正常水平，其中男 15例，女

17例，年龄 4.17-12.62岁，平均(7.58± 2.44)岁。入选健康对照

组(C组)为同期 32例体检的健康儿童，无免疫性疾病，其中男

18例，女 14例，年龄 3.17-10.42岁，平均(6.69± 2.15)岁。以上

三组的性别、年龄比较均无统计学差异(P>0.05)。

过敏性紫癜累及肾脏，出现肉眼或镜下血尿、蛋白尿等尿

检查异常者诊断为过敏性紫癜肾炎(HSPN)[7]。32例入选过敏性

紫癜急性期组的患儿中有 17例曾出现过肉眼或镜下血尿、蛋

白尿等尿检查异常，纳入过敏性紫癜肾炎组(HSPN组)，剩余的

无尿检异常者纳入非过敏性紫癜肾炎组(NHSPN组)，共 15例。

1.1.2 排除标准 近 8周内应用过抗组胺药物或者糖皮质激

素；患有其他免疫系统疾病者；中途失访者。

1.2 实验方法

所有入选者抽取外周静脉血 4 mL，EDTA抗凝管，4℃下离

心，取上清液保存于 -20℃的冰箱中。采用夹心法酶联免疫吸附试

验(ELISA)检测血清 IL-8含量，操作步骤按试剂盒说明书进行。

1.3 统计学分析

采用 SPSS18.0统计软件对数据进行分析。计量资料以均

数± 标准差(x± s)表示，两组间均数的比较采用 t检验，以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

过敏性紫癜急性期患儿、恢复期患儿及健康对照组患儿外

周血血清 IL-8的含量分别为 (332.04± 83.48)、(97.75± 18.16)、

(77.10± 12.39) pg/mL。过敏性紫癜急性期患儿外周血血清 IL-8

的含量明显高于过敏性紫癜恢复期患儿和健康对照儿童

(P<0.05)，过敏性紫癜恢复期患儿和健康对照儿童之间外周血

血清 IL-8的含量比较无统计学差异(P>0.05)。过敏性紫癜非肾

炎组患儿和过敏性紫癜肾炎组患儿外周血血清 IL-8的含量分

别为(300.86± 98.62)、(359.56± 57.24) pg/mL，过敏性紫癜非肾

炎组显著低于过敏性紫癜肾炎组(P<0.05)。

表 1 过敏性紫癜急性期、过敏性紫癜恢复期患儿及健康儿童外周血血清 IL-8含量的比较(pg/mL)

Table 1 Comparison of the serum IL-8 levels between HSP children at acute stage, HSP children at recovery stage and healthy children(pg/mL)

组别

Group

HSP急性期组

HSPA

HSP非肾炎组

NHSPN

HSP肾炎组

HSPN

HSP恢复期组

HSPR

对照组

Control

IL-8 332.04± 83.48p1p3 300.86± 98.62p4p6 359.5657.24p5 97.75± 18.16p2 90.9± 9.73

注：p1：HSP急性期组与对照组之间比较 P=0.00 <0.01；Comparison between HSP acute group and healthy control group

p2：HSP恢复期组与对照组之间比较 P=0.064 >0.05；Comparison between HSP recovery stage group and healthy control group

p3：HSP急性期组与 HSP恢复期组之间比较 P=0.00 <0.01；Comparison between HSP acute group and recovery stage group

P4：NHSPN组与 HSPN组之间比较 P=0.045 <0.05；Comparison between HSP nephritis group and non nephritis group

P5：HSPN组与对照组之间比较 P=0.00 <0.01；Comparison between HSP nephritis group and healthy control group

p6：NHSPN组与对照组之间比较 P=0.00 <0.01；Comparison between HSP non nephritis group and healthy control group

3 讨论

IL-8是重要的早期炎症趋化因子之一，参与免疫应答，在

炎症反应细胞因子网络中起重要作用，通过调节多种损伤机制

在川崎病、系统性红斑狼疮、克罗恩病、慢性肺部疾病等炎症性

疾病的发生发展中发挥作用[8,9]。亦有研究发现，IL-8在大鼠全

脑缺血再灌注(ischemia reperfusion，IR)早期血管内皮细胞损伤

中起重要作用[10]。IL-8对嗜酸性粒细胞、中性粒细胞、T细胞等

参与过敏性紫癜发病的效应细胞有强烈的趋化作用，使中性粒

细胞和 T淋巴细胞等炎症细胞在全身小血管周围聚集并激活，

释放活性产物，导致机体局部炎症反应增强。激活的中性粒细

胞自身也可产生 IL-8，使中性粒细胞进一步活化，两者相互作

用，导致炎症反应的放大。在适宜刺激条件下，上皮细胞、内皮

细胞、成纤维细胞也可产生 IL-8，体内的 IgAN 激内源性细胞

也可释放 IL-8[11，12]，其通过促进中性粒细胞释放激酶，对毛细血

管造成损伤，引起机体局部的炎症反应。在免疫复合物的诱导

下，巨噬细胞分泌活跃，也可增加 IL-8的含量。本研究结果显

示，过敏性紫癜急性期儿童血清 IL-8含量较健康儿童显著增

高，而恢复期过敏性紫癜患儿 IL-8含量与健康对照儿童水平

相当，考虑 IL-8参与了过敏性紫癜急性期的反应。

过敏性紫癜急性期时，体内循环的 IgA可以直接作用于包

括肾小球内皮细胞、脐静脉内皮细胞、真皮微血管内皮细胞等

血管内皮细胞，通过与免疫复合物的相互作用直接损伤内皮细

胞[13]，并可激活内皮细胞产生 IL-8。IL-8又将激活中性粒细胞

(PMNs)释放活性氧和微蛋白酶，趋化炎症细胞产生炎性介质，

诱导内皮细胞的进一步损伤，恶性循环，从而扩大自身损害。内

皮细胞也可通过 MEK/ERK信号途径被 IgA 抗内皮细胞抗体

(AECA)激活，从而产生 IL-8[14]。

研究发现，IL-8与肾脏疾病有着密切的联系，在肾脏疾病

的发生发展中起着重要作用[15]。本实验中，过敏性紫癜肾炎组

患儿血清 IL-8含量稍高于非肾炎组，肾炎组、非肾炎组血清

IL-8含量均明显高于健康对照组，与以往研究[16,17]相一致，考虑

IL-8升高可能参与了肾脏的损害过程，与过敏性紫癜肾炎发病

相关。过敏性紫癜系全身的免疫系统紊乱引起的变态反应，机

体产生的循环免疫复合物能沉积于肾小球毛细血管管壁或基

底膜，引起肾脏损伤，造成血尿、蛋白尿。另有研究表明 IL-8可

诱导肾小球肾炎系膜细胞的粘附、增殖、分化，促进肾小球硬化
[18]。IL-8产生细胞除免疫细胞外，IL-1、TNF和 LPS能诱导人系

2046· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.15 NO.11 APR.2015

膜细胞和肾皮质源性上皮细胞表达和分泌 IL-8，这对肾脏炎症

反应的启动和维持可能有重要作用[19]。通过随访过敏性紫癜肾

炎患者，发现 IL-8基因多态性与过敏性紫癜肾炎的发生相关[20]。

综上所述，本研究结果表明急性期过敏性紫癜患儿血清

IL-8含量上调，可能参与了过敏性紫癜的发生，并可能与紫癜

性肾炎的发生有关，但其具体的作用机制还有待于进一步的深

入研究。
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