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慢性阻塞性肺疾病患者 ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α表达水平
的差异及其临床意义

宋妍妍

（哈尔滨市第一医院，黑龙江　哈尔滨　１５００１０）

【摘　要】目的：观察分析对慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）进行血清ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α检测，对检测

结果情况及临床意义进行研究。方法：选取２０１９年１０月 ～２０２２年６月医院收治的 ＣＯＰＤ患者８６

例作为ＣＯＰＤ组，其中根据ＣＯＰＤ情况将３６例稳定者作为稳定组，５０例急性加重期者作为急性加重

组，同时选取８６例正常健康人作为健康组，对各组进行血清ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α检测，对检测结果

进行对比分析。结果：健康组血清ＩＬ－６、ＩＬ－８和ＴＮＦ－α检测结果低于ＣＯＰＤ组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。ＣＯＰＤ患者中的稳定组的ＩＬ－６、ＩＬ－８和ＴＮＦ－α低于急性加重期组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；急性加重期组ＦＥＶ１、ＰａＯ２低于稳定组，ＰａＣＯ２高于稳定组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）。肺功能分级越高，检测指标结果越高；ＩＶ组 ＩＬ－６、ＩＬ－８和 ＴＮＦ－α高于 ＩＩＩ级、ＩＩ级、Ｉ级，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：ＣＯＰＤ患者血清 ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α异常增高，并且检测浓

度会随患者病情程度而升高，对ＣＯＰＤ患者进行血清 ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α检测可以反映患者病情

程度，为诊断治疗提供准确的诊断依据。

【关键词】慢性阻塞性肺疾病；ＣＯＰＤ；急性加重期；稳定期；白细胞介素 －６；白细胞介素 －８；肿瘤

坏死因子α；检测结果
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）为临床严重复杂肺

部疾病，有持续的气流受限特征，表现为不完全可

逆，为进程性发展
［１］。ＣＯＰＤ的主要症状为气短或呼

吸困难，患者早期只有在劳力时出现，后逐渐严重，

日常活动或休息时也会发生气短和呼吸困难。部分

严重患者会有喘息和胸闷症状
［２］。主要病理特点为

慢性气道炎症由多种细胞炎症因子参与，临床可通

过肺功能检查进行确诊
［３］，本研究对 ＣＯＰＤ患者的

白细胞介素的炎症细胞因子进行检测，并对肺功能

情况进行观察，对不同程度的情况变化的相关性进

行判定分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０１９年１０月 ～２０２２年６月我

院收治的８６例ＣＯＰＤ患者作为 ＣＯＰＤ组，其中男５４

例，女３２例；年龄５２～９０岁，平均（５９．５±３．５）岁；

病程８～３１年，平均（１６．２±２．３）年；均有吸烟史，平

均吸烟史（１２．６±２．５）年。其中３６例 ＣＯＰＤ情况稳

定者作为稳定组，其中男２３例，女１３例；年龄５４～

８５岁，平均（５２．０±２．５）岁；病程 ８．５～２７年，平均

（１６．９±２．５）年；均有吸烟史，平均吸烟史（１２．８±

３．５）年。５０例急性加重期者为加重组，其中男 ２９

例，女２１例；年龄５６～８７岁，平均（５２．８±２．４）岁；

病程８．２～２８年，平均（１７．２±３．１）年；均有吸烟史，

平均吸烟史（１２．０±４．７）年。同时选取８６例正常健

康人作为健康组，其中男５０例，女３６例；年龄５０～

８８岁，平均（５３．５±２．５）岁。所有检测者均对本研究

知情，并同意。

１．２　方法：标本采集：均于晨间，空腹，抽静脉血５ｍｌ，

进行血清分离，离心速度为３０００ｒ／ｍｉｎ，时间为５ｍｉｎ；

存放于零下 ２０℃冰冻，待检测，并于 ３ｄ内检测完
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成。采用ＥＬＩＳＡ方法进行检测，进行ＩＬ－６、ＩＬ－８和

ＴＮＦ－α检测；ＩＬ－６、ＩＬ－８检测应用捕获抗体包被

酶标反应板，１００μ／孔，４℃放置４８ｈ、加待检标本，加

酶标抗体、显色、ＥＬＩＳＡ读数仪测４１０ｍｍ处 ＯＤ值、

比色。ＴＮＦ－α检测首先用捕获抗体包被９６孔酶标

反应板，置湿盒中，３７℃放置 １ｈ，４℃过夜。洗涤 ３

次，３ｍｉｎ／次。加含１％ＢＳＡ的封闭液放置３７℃１ｈ。

再洗涤３次，加待检的血清，３７℃孵育１ｈ。洗涤３次

加标有ＨＲＰ的检测抗体，３７℃再孵育１ｈ，洗涤６次。

最后加入底物液１５ｍｉｎ再加１ＭＨ２ＳＯ４终止反应，

测ＯＤ４９０值。所有检测方法均严格依试验盒说明进

行操作
［４］。对所有受检者进行肺功能检测，采用肺

功能仪测定，即对 ＦＥＶ１、ＥＶＣ和 ＦＥＶ１／ＥＶＣ检测结

果进行观察记录
［５］。

１．３　观察指标：（１）对所有受检的 ＩＬ－６、ＩＬ－８和

ＴＮＦ－α检测结果进行观察记录。（２）对所有受检者

的肺功能（ＦＥＶ１％）情况和血气检测（ＰａＣＯ２ 和

ＰａＯ２）进行对比。（３）对肺功能进行综合评估，根据

患者ｍＭＲＣ指数和ＣＡＴ评分对患者情况进行分级：Ｉ

级：ｍＭＲＣ指数小于１，ＣＡＴ评分小于１０分，且每年

急性加重情况发生在２次以下者；ＩＩ级：ｍＭＲＣ指数

大于２，ＣＡＴ评分大于１０分，且每年急性加重情况发

生在２次以下上者；ＩＩＩ级：ｍＭＲＣ指数小于 １，ＣＡＴ

评分小于１０分，且每年急性加重情况发生在２次以

上者；ＩＶ级：ｍＭＲＣ指数大于 ２，ＣＡＴ评分大于 １０

分，且每年急性加重情况发生在２次以上者。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　所有受检者进行血清 ＩＬ－６、ＩＬ－８和 ＴＮＦ－α

检测情况比较：健康组血清 ＩＬ－６、ＩＬ－８和 ＴＮＦ－α

检测结果低于 ＣＯＰＤ组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表１。

２．２　ＣＯＰＤ组急性期与稳定期患者的血清ＩＬ－６、ＩＬ－

８和 ＴＮＦ－α检测情况和肺功能 ＦＥＶ１％情况比较：

ＣＯＰＤ患者中的稳定组的ＩＬ－６、ＩＬ－８和ＴＮＦ－α低

于急性加重期组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；急

性加重期组 ＦＥＶ１、ＰａＯ２低于稳定组，ＰａＣＯ２高于稳

定组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　受检者血清ＩＬ－６、ＩＬ－８和

ＴＮＦ－α检测情况（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－８（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ）
ＣＯＰＤ组 ８６ ３８．７２±４．５９ ７３．３０±２．７８ ２６．２５±７．６２
健康组 ８６ ７．９８±１．９７ ８．７８±１．２２ １６．４６±８．１２
ｔ ５７．０７２ １９７．０８５ ８．１５３
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　ＩＬ－６、ＩＬ－８和ＴＮＦ－α检测情况（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＩＬ－６（ｐｇ／ｍｌ） ＩＬ－８（ｐｇ／ｍｌ） ＴＮＦ－α（ｐｇ／ｍｌ） ＦＥＶ１％ ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）
急性加重期组 ５０ ７７．８８±４．１６ ８１．６４±６．５２ ２４．１２±１．８６ ３８．３０±４．９４ ６１．８６±９．１１ ５２．７９±１０．３４
稳定组 ３６ ２８．３５±３．４２ １１．１５±２．１８ １８．６５±３．８２ ５６．１８±５．３２ ４３．２２±６．７２ ９３．８１±１８．３０
ｔ ５８．５６９ ６２．３２ ８．７９４ １６．０３４ １０．４０１ １３．２０７
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　ＣＯＰＤ患者不同肺功能分级情况同 ＩＬ－６、ＩＬ－

８和ＴＮＦ－α检测情况比较：肺功能分级越高，检测

指标结果越高；ＩＶ组 ＩＬ－６、ＩＬ－８和 ＴＮＦ－α高于

ＩＩＩ级、ＩＩ级、Ｉ级，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表３。

３　讨论

对于ＣＯＰＤ患者临床一般起病缓慢，病程较长，

早期症状不明显，晚期出现较为明显的症状，如咳

嗽、喘息、呼吸困难等症状，伴有肺部感染时会发热、

表３　ＣＯＰＤ患者不同肺功能分级情况同

ＩＬ－６、ＩＬ－８和ＴＮＦ－α检测情况（ｘ±ｓ）

分级 例数 ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－８（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ）
Ｉ级 ３０ ６２．０１±９．８６ ６５．１０±１３．７６ １６．２８±４．８３
ＩＩ级 ２５ ７３．２４±１０．３２ ７６．５０±１０．６２ ２０．０４±４．１４
ＩＩＩ级 １８ ９０．０２±１７．８５ ９２．８４±１８．６１ ２７．４３±５．６０
ＩＶ级 １３ １０４．９６±１７．５２１１４．６９±２３．３１ ３２．９３±６．８６

痰多痰脓。严重会并发呼吸衰竭、气胸等。肺功能

检查为ＣＯＰＤ诊断的金标准，肺功能检查吸入支气

管舒张药后，ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％
［６］。ＣＯＰＤ有超高能
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量代谢的特点，并多伴营养不良、静息症状下能量消

耗要明显高于正常人的２０％ ～３０％。ＣＯＰＤ现在认

为是一种气道炎症性疾病，在稳定期时血清炎症因

子也较正常人水平高，加快人体的分解代谢并同能

量消耗呈正相关。当急性发作时，患者体温升高，组

织耗氧升高，致能量消耗增加。

ＣＯＰＤ急性加重最常见的病因就是细菌、病毒的

感染。ＣＯＰＤ患者气流受限程度同气道腔内白细胞数

据相关，ＣＯＰＤ急性加重时，气道腔内 ＩＬ－８和 ＩＬ－６

的浓度就越高。ＩＬ－６升高可使气道炎症加重，ＩＬ－８

可诱导嗜酸性和中性粒细胞的浸润及聚集。ＴＮＦ－ａ

为活化后的单核巨噬细胞产生，ＴＮＦ－ａ升高会对内

皮细胞形成损害，至 ＩＬ－６等炎症介质释放，从而引

起气道、肺组织损害，进而产生一系列的细胞因子。

全身炎症反应在 ＣＯＰＤ的发展过程中，具有重要病

理生理意义，最终导致气道结构改变、肺实质毁损及

纤维化
［７］。

本研究结果显示，健康组ＩＬ－６，ＩＬ－８和ＴＮＦ－

αＬ检测结果低于 ＣＯＰＤ组（Ｐ＜０．０５）；表明 ＣＯＰＤ

患者存在明显的炎症反应，并且炎症反应会参与

ＣＯＰＤ病情的发展［８］。

ＣＯＰＤ患者稳定期患者的ＩＬ－６，ＩＬ－８和ＴＮＦ－αＬ

检测结果低于急性加重期（Ｐ＜０．０５）。同时也可以看

出，急性加重期患者肺功能指标ＦＥＶ１％明显更低，气

道阻力增大，则病情加重，则表明ＦＥＶ１％同ＩＬ－６、ＩＬ－

８、ＴＮＦ－α检测水平表现为负相关性［９］，这３项指标检

测结果越高则ＦＥＶ１％越低，病情越严重。ＰａＯ２检测结

果低于稳定期患者；ＰａＣＯ２高于稳定期患者，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。

对ＣＯＰＤ患者进行肺功能综合评估，分为Ｉ级、ＩＩ

级、ＩＩＩ级、ＩＶ级患者，这三项炎症因子水平与肺功能评

估结果的严重程度呈正相关性，肺功能分级越高各检测

指标结果越高。Ｉ级ＩＬ－６，ＩＬ－８和ＴＮＦ－αＬ低于ＩＶ

级的检测。可见，ＩＶ级患者炎症因子水量最高，远高于

其他分级患者，所在ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α可以反应出

ＣＯＰＤ病情的严重程度，为临床治疗和病情判定做

指导
［１０］。

综上所述，ＣＯＰＤ患者血清ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α

异常增高，并且检测浓度会随患者病情程度而升高，可

以反应患者病情程度，为诊断治疗提供准确的诊断

依据。
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