
现代生物医学进展 biomed .cnjournals . com Progress in Modern Biomedicine Vol.19 NO.5 MAR.2019

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2019.05.026

变应性鼻炎患者血清 IL-17、IL-25及 TNF-琢水平表达及
与病情严重程度的关系研究 *

黄榆岚 1 邓志华 1 高思敏 1 龙 盈 1 沈 杰 1 刘淑云 2

（1宜宾市第一人民医院耳鼻咽喉头颈外科 四川宜宾 644000；2西南医科大学附属医院耳鼻喉头颈外科 四川泸州 646000）

摘要 目的：探讨变应性鼻炎（AR）患者血清白细胞介素 -17（IL-17）、白细胞介素 -25（IL-25）及肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平表达
及与病情严重程度的关系。方法：选取 2016年 1月 ~2018年 2月期间宜宾市第一人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 AR患者 79

例为 AR组，参照世界卫生组织指定的《变应性鼻炎及其对哮喘的影响》中的标准将 AR组患者分为轻度组 29例、中度组 34例、

重度组 16例，另选取同期我院收治的非 AR患者 30例为对照组。采用酶联免疫吸附试验检测所有患者的 IL-17、IL-25及 TNF-琢
水平，分别比较对照组与 AR组以及不同病情严重程度患者 IL-17、IL-25及 TNF-琢水平，采用 Pearson相关性分析 AR患者血清
IL-17、IL-25及 TNF-琢相关性。结果：AR组血清 IL-17、IL-25及 TNF-琢水平均显著高于对照组，组间比较差异有统计学意义（P<0.

05）。不同病情严重程度的 AR患者血清 IL-17、IL-25及 TNF-琢水平整体比较差异均有统计学意义（P<0.05），中度组、重度组患者

血清 IL-17、IL-25及 TNF-琢水平均明显高于轻度组患者，且重度组高于中度组，差异有统计学意义（P<0.05）。经 Pearson相关性分

析显示，AR患者血清 IL-17、IL-25、TNF-琢两两之间均呈正相关（P<0.05）。结论：AR患者血清 IL-17、IL-25及 TNF-琢呈现异常高表
达，并随着患者疾病的加重而升高，且各因子存在一定的相关性，可考虑将其作为临床诊断AR的生物学指标。
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Serum levels of IL-17, IL-25 and TNF-琢 in Patients with Allergic Rhinitis
and their Relationship with Severity of Illness*

To investigate the expression of serum interleukin-17 (IL-17), interleukin-25 (IL-25) and tumor necrosis

factor-琢 (TNF-琢) in patients with allergic rhinitis (AR) and their relationship with severity of illness. 79 patients with AR

admitted to the Department of Otolaryngology, Head and Neck Surgery of Yibin First People's Hospital from January 2016 to February

2018 were selected as AR group. According to the standard of allergic rhinitis and its effect on asthma designated by WHO, AR patients

were divided into mild group 29 cases, moderate group 34 cases and severe group 16 cases. Another 30 cases of non AR patients in our

hospital during the same period were selected as control group. The levels of IL-17, IL-25 and TNF-琢 in all patients were detected by

ELISA. The levels of IL-17, IL-25 and TNF-琢 in the control group, AR group and patients with different severity were compared

respectively. Pearson correlation was used to analyze the correlation between serum IL-17, IL-25 and TNF-琢 in AR patients. The

serum levels of IL-17, IL-25 and TNF-琢 in AR group were significantly higher than those in control group, the difference between groups

was statistically significant (P<0.05). There were significant differences in serum IL-17, IL-25 and TNF-琢 levels among AR patients with

different severity of illness (P<0.05). The serum levels of IL-17, IL-25 and TNF-琢 in the moderate and severe group were significantly
higher than those in the mild group. And the severe group was higher than the moderate group, the difference was statistically significant

(P<0.05). Pearson correlation analysis showed that serum IL-17, IL-25 and TNF-琢 were positively correlated in AR patients (P<0.05).

The serum IL-17, IL-25 and TNF-琢 show abnormal high expression in patients with AR, and they are increased with the

aggravation of the disease. And there is a certain correlation between the factors, which can be considered as a biological indicator of

clinical diagnosis of AR.
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前言

变应性鼻炎（Allergic rhinitis，AR）是耳鼻咽喉头颈外科的

常见病之一，患者临床症状主要表现为鼻塞鼻痒、流鼻涕、头痛

以及嗅觉减退等，严重者可致劳动力丧失。据统计，AR发病率

极高，在许多发达国家中约占普通人口的 10%~20%[1,2]。近年来

我国 AR的发病率亦呈逐年升高趋势，给我国人民的健康及其

生活质量带来严重影响。目前临床有关 AR的发病机制尚未完

全统一，已有研究证实，AR与 Th1、Th2细胞免疫失衡关系密

切[3]。然而最近有研究发现，CD4+T细胞亚群（Th17）分泌的白

细胞介素 -17（Interleukin-17，IL-17）也参与了 AR的发生、发展

过程[4,5]。肿瘤坏死因子 -琢（Tumor necrosis factor-琢，TNF-琢）主要
由单核 -巨噬细胞分泌，其可诱导中性粒细胞的局部浸润和趋

化作用，同时在 AR患者中，其也可以激活嗜酸性粒细胞，使其

释放出毒性物质[6,7]。白介素 -25（Interleukin -25，IL-25）主要由活

化 Th2细胞产生，可导致嗜酸性粒细胞趋化浸润，同时可诱导

Th2细胞产生多种趋化因子，被认为参与了哮喘患者的变态反

应的发生、发展过程[8]，而相关学者明确提出“同一气道、同一疾

病”的观点，猜测 IL-25可能参与了 AR的发生、发展过程[9]。现

临床关于 IL-17、IL-25及 TNF-琢三种细胞因子联合检测 AR病

情严重程度的相关报道并不多见，鉴于此，本研究通过探讨 AR

患者血清 IL-17、IL-25 及 TNF-琢 水平表达及与病情严重程度
的关系，以期为临床 AR诊治提供参考，现作如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 1月 ~2018年 2月期间宜宾市第一人民医院

耳鼻咽喉头颈外科收治的 AR患者 79例为 AR组。纳入标准：

（1）所有患者均符合中华医学会耳鼻咽喉科制定的《AR诊断和

治疗指南》[10]中有关 AR的相关诊断标准；（2）皮肤点刺试验和

血清特异性免疫球蛋白 E（Immunoglobulin E，IgE）检测结果均

显示为阳性；（3）入院前半个月内未接受过抗组胺、免疫等药物

治疗；（4）患者及其家属知情本研究并已签署同意书。排除标

准：（1）伴有鼻窦炎、哮喘等疾病者；（2）合并有急慢性感染性鼻

腔疾病、血管运动性鼻炎者；（3）合并心肝肺肾等重要脏器功能

障碍者；（4）合并有精神疾病不能配合本次研究者。AR组患者

中男 39 例，女 40例，年龄 22~64岁，平均（43.92± 4.02）岁；体

质量指数（BMI）20.4~23.9 kg/m2，平均（22.70± 0.43）kg/m2。参

照世界卫生组织制定的《变应性鼻炎及其对哮喘的影响》[11]中

的标准将 AR组患者分为轻度组 29例、中度组 34例、重度组

16例。另选取同期我院收治的非 AR患者 30例为对照组，其中

男 14例，女 16 例，年龄 22~65 岁，平均（44.23± 3.50）岁；BMI

20.5~24.3 kg/m2，平均（22.81± 0.32）kg/m2。两组患者一般资料

比较差异无统计学意义（P>0.05），组间可比，本研究已获得医

院伦理学委员会批准同意。

1.2 检测方法

所有患者均于入院第二天抽取清晨空腹静脉血 4 mL，以

3000 r/min的速率离心 10 min，离心半径为 8 cm，取上清液，并

将其于 -70℃冰箱中保存待测。采用酶联免疫吸附试验分别检

测 IL-17、IL-25、TNF-琢水平，试剂盒均购自深圳晶美生物科技
有限公司，按照试剂盒说明进行操作。

1.3 观察指标

比较 AR 组与对照组血清 IL-17、IL-25及 TNF-琢水平；比
较不同病情严重程度的 AR患者血清 IL-17、IL-25及 TNF-琢水
平；采用 Pearson 相关性分析 AR 患者血清 IL-17、IL-25 及
TNF-琢相关性。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0统计学软件进行统计学处理。计数资料

以%表示，实施 x2检验，计量资料以均值± 标准差表示，多组数

据应用单因素方差分析，两组数据应用 t检验，采用 Pearson相

关性分析 AR患者血清 IL-17、IL-25及 TNF-琢相关性，检验标
准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 AR组与对照组血清 IL-17、IL-25及 TNF-琢水平比较
AR 组血清 IL-17、IL-25 及 TNF-琢 水平均显著高于对照

组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 AR组与对照组血清 IL-17、IL-25及 TNF-琢水平比较（x± s）

Table 1 Comparison of serum IL-17, IL-25 and TNF-琢 levels between group AR and control group（x± s）

2.2 不同病情严重程度的 AR 患者血清 IL-17、IL-25及 TNF-琢
水平比较

不同病情严重程度的 AR患者血清 IL-17、IL-25及 TNF-琢
水平整体比较差异均有统计学意义（P<0.05），中度组、重度组

患者血清 IL-17、IL-25及 TNF-琢水平均明显高于轻度组患者，

且重度组高于中度组，差异有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

2.3 AR患者血清 IL-17、IL-25及 TNF-琢水平相关性分析
经 Pearson相关性分析显示，AR患者血清 IL-17、IL-25及

TNF-琢 两两之间均呈正相关（r=0.635、0.578、0.522，P=0.000、

0.000、0.000）。

Groups n IL-17（pg/mL） IL-25（ng/L） TNF-琢（ng/mL）

Control group 30 74.33± 28.08 67.28± 13.21 0.71± 0.16

AR group 79 131.06± 25.16 191.89± 37.66 3.33± 0.57

t - 10.181 17.671 24.744

P - 0.000 0.000 0.000
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3 讨论

AR是指患者吸入或摄入含有致敏成分的物质（即变应原）

而产生的鼻黏膜非感染性炎性疾病。当变应原进入机体后，其

将促使浆细胞产生 sIgE，而 sIgE可与肥大细胞以及嗜碱性粒

细胞表面的 IgEFc受体结合并产生桥联反应，从而使得肥大细

胞、嗜碱性粒细胞释放大量的细胞因子，这些细胞因子作用于

鼻粘膜而导致患者发生毛细血管扩张、腺体分泌增加以及血管

通透性增加等过敏性反应，最终引发 AR[12-14]。由于 AR属于无

生命危险的一类疾病，因此，医患双方对于此类疾病均不够重

视。但当 AR发生时，患者常伴有鼻塞、鼻痒、阵发性喷嚏等临

床症状，严重时将导致患者嗅觉减退和劳动力丧失，对患者生

活和工作都将造成严重影响，因此，及时了解 AR患者病情严

重程度具有积极的临床意义[15,16]。以往临床常采用症状评分对

AR患者的病情严重程度进行评估，但由于 AR临床症状将引

发患者产生较大的不适情绪，从而影响患者临床感知，进而导

致部分患者可能会过度表达临床症状，由此误导了医师对 AR

患者病情严重程度的判断[17,18]，因此，需选用更加客观的生物学

指标来评价 AR患者病情。

本次研究结果显示，AR 组血清 IL-17、IL-25 及 TNF-琢 水
平均显著高于对照组，且随着 AR病情严重程度的增加，IL-17、
IL-25 及 TNF-琢 水平亦呈升高趋势，表明 IL-17、IL-25 及
TNF-琢参与着 AR 的疾病进展，且在 AR患者体内呈现高表

达，可见上述三种指标可作为 AR病情严重程度的生物学指

标。IL-17主要是由 Th17细胞产生，是一种强大的前炎症细胞

因子，具有促炎、趋化等多重生物学特征，目前认为，IL-17发挥

生物学作用主要是通过 NF-kB-DNA途径以及 MAP激酶途径
[19]。已有多项研究表明，IL-17与气道变应性疾病的发生机制有
着密切联系[20,21]。涂国华等研究结果显示，哮喘患者的痰液及血

清中的 IL-17表达水平均明显升高，且其水平随着气道高反应

性严重程度的增加而升高[22]。相关动物实验研究显示，通过建

立 AR大鼠模型发现，其 IL-17水平明显高于正常对照组，进行

相关激素干预后，其水平显著下降，表明 IL-17在 AR中扮演着
重要角色[23]。TNF-琢是由活化的单核 -巨噬细胞产生的一类细

胞毒性蛋白，其参与了机体一系列免疫反应，同时可发挥机体

调节作用，机体内适量的 TNF-琢水平可对机体起到保护作用，
但过量则会引发炎性反应，造成组织器官损害[24]。TNF-琢在变
应性炎症中可吸引嗜酸性粒细胞聚集，激活嗜酸性粒细胞释放

细胞毒性物质[25]。陈燕等人的研究显示[26]，TNF-琢在血管内皮

细胞以及鼻粘膜腺体的表达显著上升，提示其可能参与了 AR

的病理过程。也有学者研究认为[27]，鼻粘膜中 TNF-琢过量表达，
导致血管通透性增加，从而将诱导细胞间、内皮细胞间黏附分

子表达，导致嗜中性粒细胞、嗜酸性粒细胞等黏附于血管内皮

细胞，进而引发鼻腔黏膜水肿、损伤。IL-25主要由 Th2细胞产

生，既往研究表明其与 IL-17有显著的同源性[28]。相关研究表明

IL-25 在支气管哮喘中促进Ⅰ型变态反应，在变态反应中，

IL-25可促进炎性因子分泌，增强 Th2型免疫应答，导致嗜酸性

粒细胞浸润 [29,30]。经 Pearson 相关性分析显示，AR 患者血清
IL-17、IL-25及 TNF-琢两两之间均呈正相关，提示 IL-17、IL-25

及 TNF-琢可能发挥协同作用。具体而言，IL-17、IL-25均属于
IL-17细胞因子家族，均可通过促进前炎症细胞因子释放进而

扩大炎症级联反应，进而可以刺激 TNF-琢 的分泌，三者在 AR

患者中共同作用，加快了 AR疾病的进展。

综上所述，血清 IL-17、IL-25及 TNF-琢水平可较为准确的
反应 AR患者的病情严重程度，且三者具有一定的相关性，提

示上述指标均参与着 AR 疾病的发生、发展过程，可考虑将其

作为临床诊断 AR的生物学指标，以为临床诊治作出更为准确

的评估。
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