
􀅰临床研究􀅰

成人血清ILＧ１β、ILＧ２r、ILＧ６、ILＧ８和ILＧ１０正常参考区间的
建立

福建医科大学省立临床医学院 福建省立医院检验科 (福州３５００１) 　吴文冰　陈　雯　陈　渝　陈良远

【摘　要】　目的　建立成人血清ILＧ１β、ILＧ２r、ILＧ６、ILＧ８和ILＧ１０正常参考区间.方法　收集健康体检者１８０例,利

用Immulite１０００自动化学发光免疫分析仪检测血清ILＧ１β、ILＧ２r、ILＧ６、ILＧ８和ILＧ１０的水平.结果　成人血清ILＧ１β、ILＧ
２r、ILＧ６、ILＧ８和ILＧ１０的９５％正常参考区间分别为:＜５pg/mL、＜５７２U/mL、＜２pg/mL、＜７０􀆰５pg/mL和＜５pg/

mL.结论　初步建立本实验室Immulite１０００自动化学发光免疫分析仪成人血清ILＧ１β、ILＧ２r、ILＧ６、ILＧ８和ILＧ１０正常参

考区间.
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【Abstract】　Objective　ToestablishofadultreferenceintervalsforinterleukinＧ１β,interleukinＧ２r,interleukinＧ６,interＧ
leukinＧ８,andinterleukinＧ１０inserum．Methods　Serumspecimenswerecollectedfrom１８０casesofhealthyindividuals．TheseＧ
rumlevelsofILＧ１β,ILＧ２r,ILＧ６,ILＧ８andILＧ１０weremeasuredbyImmulite１０００automaticchemiluminescentimmunoassay．
Results　The９５％referenceintervalsofILＧ１β,ILＧ２r,ILＧ６,ILＧ８andILＧ１０were＜５pg/mL,＜５７２U/mL,＜２pg/mL,

＜７０􀆰５pg/mLand＜５pg/mLrespectively．Conclusion　ThenormalreferenceintervalsofILＧ１β,ILＧ２r,ILＧ６,ILＧ８,andILＧ
１０inadultserumofImmunolite１０００automaticchemiluminescentimmunoassayinourlaboratorywerepreliminarilyestablished．

【Keywords】interleukin;referenceintervals;Immunolite１０００

　　白细胞介素 (Interleukin,IL)简称白介素,
是指在白细胞或免疫细胞间相互作用的淋巴因子,
其与血细胞生长因子相互协调、相互作用,共同完

成造血和免疫调节功能,尤其是在感染和肿瘤过程

中发挥着重要的作用.但目前大多医院都采用试剂

说明书的正常参考区间,并未建立适合本实验室的

正常参 考 区 间.本 研 究 采 用 西 门 子 的 Immulite
１０００自动化学发光免疫分析仪对正常成人血清ILＧ
１β、ILＧ２r、ILＧ６、ILＧ８和ILＧ１０进行检测,建立福

州地区正常成人血清ILＧ１β、ILＧ２r、ILＧ６、ILＧ８和

ILＧ１０正常参考区间,以期为临床诊断治疗提供参

考依据.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象:根据美国临床和实验室标准化协

会 (Clinicaland LaboratoryStandardsInstitute,

CLSI)C２８ＧA３文件[１]中关于建立参考区间所需样

本数量的建议,我们收集了２０１９年１－５月在福建

省立医院进行常规体检的１８０名表观健康成年人的

血清作为参考样本,其中男性９２名,女性８８名,
平均年龄为 (４６±１４)岁.入组标准如下:体格检

查、胸片、心电图、腹部 B 超无明显异常;血常

规、尿常规、粪便常规、血沉、CＧ反应蛋白、肿瘤

标志物、自身抗体正常,心、肝、肾、肺功能相关

指标都正常,乙肝表面抗原阴性,排除妊娠、哺

乳、体质量指数 (BMI)大于２８的肥胖者的样本.

１􀆰２　方法:采用Immulite１０００自动化学发光免疫

分析仪及原装配套试剂盒、定标液和质控品.检测

对象在清晨、安静状态下空腹采集静脉血５mL,
注入无抗凝剂的真空采血管中,采血后２h内分离

得无溶血的血清,将血清冻存于－２０ ℃冰箱.测

定样本之前,对ILＧ１β、ILＧ２r、ILＧ６、ILＧ８和ILＧ１０
项目进行批内精密度、批间精密度、功能灵敏度

(functionalsensitivity,FS)、线性范围的验证,均

达到实验室要求后才开始检测样本.将１８０份样本

按每天检测６０份,连续３d检测完成.每日检测样

本前需通过室内质控.检测前将标本从－２０ ℃冰
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箱取出,放在室温复温半个小时以上,待彻底溶解

后,充分混匀上机检测.ILＧ１β、ILＧ２r、ILＧ６、ILＧ
８、ILＧ１０ 的 FS 分别为 ５pg/mL、２２３ U/mL、２
pg/mL、５pg/mL 和５pg/mL,实际检测过程发

现,ILＧ２r测定值均大于FS,而ILＧ１β、ILＧ６、ILＧ８
和ILＧ１０接触检测结果会低于FS,当ILＧ１β、ILＧ６、

ILＧ８和ILＧ１０检测值低于FS时分别记录为＜５pg/

mL、＜２pg/mL、＜５pg/mL及＜５pg/mL.为方

便后期统计,参考文献 [２]中的方法,在不影响

统计结果的情况下,低于 FS的数值按照０􀆰５×FS
处理,即 ２􀆰５pg/mL、１pg/mL、２􀆰５pg/mL 及

２􀆰５pg/mL.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS１９􀆰０软件分析.正

态性检验采用 KolmogorovＧSmimov检验,性别间

差异采用 MannＧWhitneyU 检验,以P＜０􀆰０５为差

异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　检测结果离群值检验、正态性检验及性别间

差异检验:各指标检测结果离群值按照 CLSIC２８Ｇ
A３文件中 D/R比率规则进行判断,均未发现离群

值.正态性检验采用 KolmogorovＧSmimov检验,
所有指标结果P＜０􀆰０５,显示所有指标都呈非正态

性分布,故检测结果采用百分位数表示.性别间差

异检验采用 MannＧWhitneyU 检验,所有指标结果

P＞０􀆰０５,显示所有指标不存在男女间性别差异,
结果见表１.

表１　ILＧ１β、ILＧ２r、ILＧ６、ILＧ８和ILＧ１０中位数 (２５分位数,７５分位数)性别间比较

性别 ILＧ１β/ (pg/mL) ILＧ２r/ (U/mL) ILＧ６/ (pg/mL) ILＧ８/ (pg/mL) ILＧ１０/ (pg/mL)

男 ＜５ (＜５,＜５) ２７８ (２２７,３３４) ＜２ (＜２,＜２) ３７􀆰３ (１５,４５􀆰３) ＜５ (＜５,＜５)
女 ＜５ (＜５,＜５) ２７９ (２０７,３５７) ＜２ (＜２,＜２) ３４􀆰９ (１５,４４􀆰１) ＜５ (＜５,＜５)

U 值 ４４２２ ３３９５ ４９３１ ４２１５ ４３１９
P 值 ０􀆰８０７ ０􀆰８７７ ０􀆰２１２ ０􀆰４２７ ０􀆰１８７

２􀆰２　ILＧ１β、ILＧ２r、ILＧ６、ILＧ８和ILＧ１０９５％参考

区间的建立:因ILＧ１β、ILＧ２r、ILＧ６、ILＧ８和ILＧ１０
为非正态分布,同时考虑到细胞因子在正常生理状

态下表达量较低,只有在病理状态下才会表达增

加,所有参考区间只设置上限,我们采用９５分位

数参考区间,结果见表２.ILＧ１β、ILＧ６和ILＧ１０参

考区间和试剂产家的参考区间相同,但ILＧ２r和ILＧ
８参考区间和试剂产家的参考区间存在一定的差异,
试剂产家共检测了８７例健康人群标本的ILＧ２r,得

到的９５％参考区间为２２３~７１０U/mL,我们得到

的５７２U/mL也在该范围内.试剂产家共检测了５０
例健康人群标本的ILＧ８,得到的参考区间为＜６２
pg/mL,我们的实验结果为＜７０􀆰５pg/mL,这可

能与选择的样本及样本数量有一定的关系.

表２　ILＧ１β、ILＧ２r、ILＧ６、ILＧ８和ILＧ１０９５分位数参考区间

ILＧ１β/

(pg/mL)
ILＧ２r/

(U/mL)
ILＧ６/

(pg/mL)
ILＧ８/

(pg/mL)
ILＧ１０/

(pg/mL)

９５分位数

参考区间
＜５ ＜５７２ ＜２ ＜７０􀆰５ ＜５

试 剂 产 家

参考区间
＜５ ＜７１０ ＜２ ＜６２ ＜５

３　讨论

目前发现的白介素数量至少达到４０种,形成

了庞大的白介素家族,在人体免疫反应中发挥着重

要的作用.ILＧ１β是ILＧ１家族中研究最多的成员,

ILＧ１β是由多种类型免疫细胞的炎症信号诱导表达

的,是炎症介导激活后caspaseＧ１所产生的唯一细

胞因子.ILＧ１信号转导激活包括抗原递呈细胞在内

的天然免疫细胞,并促进CD４＋T细胞向 T辅助型

１和１７细胞分化.研究表明ILＧ１是肿瘤诱导和发

展的驱动因子.ILＧ２r是由至少３种不同的膜状成

分组成:α、β和γ 链,分别命名为 CD２５、CD１２２
和CD１３２,这３种成分的不同组合构成了ILＧ２r的

不同形态,每种形态与ILＧ２的亲和力均不相同.

ILＧ２r在调节免疫反应中的作用至关重要,在免疫

性疾病中具有重要的作用.ILＧ２与T淋巴细胞表面

的ILＧ２r结合,引发一系列细胞内信号反应,导致

休眠的 T细胞激活和增殖,最终产生辅助,抑制和

细胞毒性 T细胞,介导免疫反应[３Ｇ８].

ILＧ６可以调节免疫应答、急性时相反应以及造

血功能等,尤其是在机体抗感染和免疫应答中发挥

着重要的作用,而且ILＧ６同时具有促炎症和抗炎

症作用.近来研究表明气道上皮是肺中ILＧ６的主

要来源,可能是哮喘的一个生物标志物[９Ｇ１１].ILＧ８
是感染性疾病中重要的细胞介质,具有很强的化学

趋化作用,包括对中性粒细胞的趋化和活化作用以

及对淋巴细胞和嗜碱性粒细胞的趋化作用.ILＧ８作
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为炎症因子,在感染、血液感染及某些自身免疫性

疾病中显著升高[１２Ｇ１３].ILＧ１０是一种负性调节细胞

因子,参与了免疫应答、肿瘤的进展和其他生物学

调节,而且在自身免疫性疾病、重症感染和移植免

疫中发挥重要作用.研究表明ILＧ１０在肿瘤的免疫

刺激、免疫抑制及肿瘤转移中具有关键作用,高水

平的ILＧ１０和多种肿瘤的预后不良相关,如:多发

性骨髓瘤、甲状腺癌和胰腺癌.研究表明ILＧ６、

ILＧ８和ILＧ１０水平与肿瘤的进展、转移和治疗效果

都密切相关[１４Ｇ１６].
目前对白介素的研究主要集中于病理状态下白

介素异常增高与疾病的发生、发展及转归的关系,
所采用的正常参考范围基本都是基于产家提供的数

据,而厂家提供的试剂说明书中参考范围建立时所

纳入的人群数都在５０~８０人左右,选择的人群数

偏少,有关白介素正常参考范围建立的研究鲜有报

道,而白介素的正常参考范围是否会受到地区、种

族或其他因素的影响值得我们去探索,因此建立本

地区白介素正常参考范围是非常必要的.
我们根据美国 CLSI的 C２８ＧA３文件,选择了

１８０名的健康体检者来建立本实验室ILＧ１β、ILＧ２r、

ILＧ６、ILＧ８和ILＧ１０的正常参考范围,因为细胞因

子在正常生理状态下表达量较低,只有在病理状态

下才会表达增加,所有参考区间只设置上限,我们

采用９５分位数参考区间来表示,结果表明ILＧ１β、

ILＧ６和ILＧ１０的９５分位数参考区间分别为＜５pg/

mL、＜２pg/mL和＜５pg/mL,这些结果与产家

的正常参考范围相吻合.ILＧ２r的９５分位数参考区

间为＜５７２U/mL,产家提供的参考范围是２２３~
７１０U/mL,我们得到的结果在该范围内.ILＧ８的

９５分位数参考区间为＜７０􀆰５pg/mL,产家的正常

参考范围是＜６２pg/mL,与我们的实验结果略有

差异,形成这些差异的原因可能与我们所选择的健

康人群及样本数量有一定的关系,由于条件所限,
所得结果有待进一步完善,后期需要更大的样本量

和多中心的合作.
目前临床上检测白介素除了化学发光法外,还

有ELISA法和流式细胞法,ELISA 法因其成本较

低,不需特殊仪器,在中小医院使用较多,但其检

测结果受操作者影响较大,而且准确性和重复性不

如化学发光法.流式细胞法可测定的白介素种类较

全,但操作较复杂,而且需要流式细胞仪,大多用

于科研,故目前临床上还是以化学发光法为主.
综上所述,我们建立了本实验室的ILＧ１β、ILＧ

２r、ILＧ６、ILＧ８和ILＧ１０的正常参考范围,为临床

的诊断和治疗提供了实验依据.
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社区老年人空巢状态与营养不良风险的相关性研究
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【摘　要】　目的　探讨社区老年人空巢状态与营养不良风险的关联,并分析社会支持在两者间的中介作用.方法　对

社区老年人群进行横断面研究,包括调查问卷和体格检查,完成微型营养评估 (MNAＧSF)和社会支持量表 (SSRS).采用

二元logistic回归分析空巢状态对营养不良风险的影响;根据Baron& Kenny依次检验方法分析社会支持的中介效应.结果

　与非空巢老人相比,空巢老人营养不良风险明显增加 (P＜０􀆰００１);调整年龄、性别、社会经济属性和疾病、用药等协变

量后,空巢老人营养不良风险是非空巢老人的１􀆰６８ (１􀆰０６,２􀆰６６)倍 (P＝０􀆰０２７);社会支持量表得分每上升１分,营养不

良风险下降３􀆰５％ (P＜０􀆰００１);中介效应分析提示社会支持在空巢状态与营养不良风险关系中起完全中介效应 (P＜
０􀆰００１).结论　社区老年人群的空巢状态通过影响社会支持水平,与营养不良风险显著相关.
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AssociationbetweenemptyＧneststatusandmalnutritionriskamongcommunityＧdwellingelderlypopulation　　
LINZengyu,YUANYin,HUANGFeng,ZHUPengli．WenquanCommunity HealthServiceCenterinGulouDistrict,

Fuzhou,Fujian３５０００１,China
【Abstract】　Objective　ToexploretheassociationofemptyＧneststatuswithmalnutritionrisk,andunderstandthemediaＧ

tingeffectofsocialsupportbetweenthisrelation．Methods　ThiscrossＧsectionalstudywasconductedamong１８２３communityＧ
dwellingelderlyaged６０andabove．Allparticipantscompletedasystematicquestionnaire,whichevaluateddemographicdata,

socioeconomicstatus,lifestylehabits,andclinicalinformation．Nutritionalstatus(theshortＧform miniＧnutritionalassessment,

MNAＧSF)andsocialsupportlevel(socialsupportratingscale,SSRS)weremeasured．Physicalexaminationwereconducted．
BinarylogisticregressionwasusedtoanalyzetheeffectofemptyＧneststatusonmalnutritionrisk．Linearregressionmodelswere
fittedaccordingtotheBaron& Kennymethodformediationanalysis．Results　TheriskofmalnutritionwassignificantlyinＧ
creasedinemptyＧnestelderly,whencomparedtononＧemptyＧnesters(P＜０􀆰００１)．Afteradjustingforcovariatesincludingage,

gender,socioeconomicstatus,comorbiditiesandpolypharmacy,emptyＧnestelderlywereassociatedwithahigherriskofmalＧ
nutrition[hazardratio＝１􀆰６８,９５％confidenceinterval(１􀆰０６,２􀆰６６),P＝０􀆰０２７]．PeronescoreincreaseofSSRSwasassociＧ
atedwitha３􀆰５％reducedriskofmalnutritioninelderlypopulation(P＜０􀆰００１)．Themediationanalysisindicatedthatsocial
supportplayedafullmediationrolebetweenemptyＧneststatusand malnutritionrisk．Conclusion　Throughfullmediation
effect,socialsupportsignificantlyinfluencetheassociationbetweenemptyＧneststatusandmalnutritionriskinacommunityＧ
dwellingelderlypopulation．

【Keywords】elderly;emptyＧnest;malnutrition

　　保持良好营养状态是实现健康老龄化的重要途

径.机体在能量消耗、免疫防御和躯体功能维持方

面均受到营养状况的显著影响.在老年人群中,营

养不良与衰弱、肌少症的发生发展和死亡风险紧密

相关[１].空巢老人是一个特殊群体,指没有子女或

未与子女共同居住的６０周岁及以上老年人,包括

独居和老年夫妻共同生活两种情况[２].国家老龄工

作委员会的调查显示,空巢老人占全国老年人口的

比例逐年上升,预计到２０３０年,空巢家庭的比例

将达到９０％[３].研究显示,空巢老年人与非空巢老

年人相比,生活质量和社会支持的水平均低下,而

抑郁发生的风险升高[４Ｇ５],可见空巢状态影响老年
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