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［摘要］目的 了解血细胞因子 IL-10、IL-5、IL-2、IFN-γ水平在反复腹痛患儿及其家庭成员中的变化．

方法 采集 3～14岁 16名反复腹痛患儿及 89名家庭成员血液标本 3 mL，应用 ELISA试剂盒完成 IL-10、IL-5、

IL-2、IFN-γ的测定．根据有无腹痛分为腹痛患儿组、腹痛家庭成人组、无腹痛成人组．结果 血 IL-10和 IL-5

水平在腹痛患儿组和腹痛家庭成人组中低于无腹痛家庭成人组（ 10＝26.77， ＜0.01；F5＝23.92， ＜0.01）．

IL-2 和 IFN-γ 水平在腹痛患儿组和腹痛家庭成人组中高于于无腹痛家庭成人组 （ 2＝25.03， ＜0.01；

FIFN-γ＝21.50， ＜0.01）．结论 在腹痛患者血中 IL-10和 IL-5水平低提示其抗炎能力减弱（Th2功能减弱），

IL-2和 IFN-γ水平高提示其促炎症反应活跃（Th1功能强）．

［关键词］腹痛；患儿；家庭；成员；细胞因子

［中图分类号］ R725.7［文献标识码］ A［文章编号］ 1003－4706（2012） 06－0066－04
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［Abstract］Objective To understand the level of IL-10， IL-5，IL-2 and IFN-γ in the family members of

children with recurred abdominal pain．Methods The venous EDTA blood specimen（3 mL/one） were obtained
from 89 family members of 16 children under 3 to 14 years old with recurred abdominal pain for investigating the level

of IL-10，IL-5，IL-2 and IFN-γby ELISA．The family members were divided into three groups：children with

recurrent abdominal pain， family adult members with recurrent abdominal pain and adults without recurrent

abdominal pain．Results The levels of IL-10 and IL-5 were lower in family children and adult members with

recurrent abdominal pain than adults without recurrent abdominal pain（（F10＝26.77， ＜0.01; F5＝23.92， ＜

0.01）．The levels of IL-2 and IFN-γwere higher in in family children and adult members with recurrent abdominal

pain than adults without recurrent abdominal pain（（F2＝25.03， ＜0.01；FIFN-γ＝21.50， ＜0.01））．

Conclusion The lower levels of IL-10 and IL-5 in family children and adult members with recurrent abdominal

pain suggest the poor anti-inflammtory abilities（poor Th2 function）．The high levels of IL-2 and IFN-γin family

children and adult members with recurrent abdominal pain suggest the productive and active inflammtory responses

（productive Th1 function）.
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表 1 反复腹痛患儿及其家庭成员中血 IL-10、IL-2、IL-5、IFN-γ水平［（x±s），pg/mL］

Tab. 1 Level of IL-10, IL-5, IL-2 and IFN-γ in the family members of children with recurred abdominal pain

［（x±s），pg/mL］

分 组 n IL-10 IL-5 IL-2 IFN-γ

腹痛患儿组 16 19.42±3.47 725.44±111.02 53.04±8.26 453.44±65.76

腹痛家庭成人组 32 23.17±2.15** 822.89±78.19** 45.1±5.17** 383.38±42.75**

无腹痛家庭成人组 41 26.32±3.89**△△ 943.3±135.75**△△ 37.51±9.06**△△ 337.9±69.4**△△

腹痛是儿科常见的一种症状，而反复腹痛是

小儿来门诊诊治和住院的常见病症，它严重地影

响儿童的就学、身心健康和家庭的经济和生活质

量．近年来，随着科学技术的不断发展，诊疗水

平不断提高，以往认为是功能性腹痛的病人，一

部分被逐步确认有器质性病变．本研究在反复腹

痛患儿及其家庭成员中用 ELISA试剂盒完成其血
细胞因子 IL-10、IL-5、IL-2、IFN-γ 水平的测

定，以了解在反复腹痛患者中这些因子的变化．

1 材料与方法

1.1 研究对象

选择 3～14岁因反复腹痛半年以上（并有 3

次以上的发病） 来昆明医科大学第一附属医院就

诊的患儿，将患儿及其家族一级（即患儿父母辈）

和二级亲属（即患儿祖辈）列为研究对象，并询
问家族成员的病史和详细记录有反复腹痛的相关

资料．所有研究对象必须符合以下条件：（1）在

云南出生且生活 3 a以上；（2）无严重的心、肺、

脑、肾、皮肤、营养、内分泌疾病及免疫缺陷病；

（3）无服用抗生素、铋剂、质子泵阻滞剂和激素

史．共有 20个家族 118名成员为研究对象．根据

有无反复腹症状分为有腹痛患儿（A组）、腹痛家

庭成人组（B组）、无腹痛家庭成人组（C组）.

1.2 标本收集

经家族成员知情同意后，所有患儿和部分家

庭成人经行胃肠钡餐或胃镜检查，并分别收集每

个家族成员的外周血液样本，收集后，立即将血

浆和血白细胞分离，尽快从分离的白细胞中提取

其 DNA，并放置于 -70℃冰箱内待测和研究．

1.3 细胞因子的试剂和测定

人白细胞介素 2（IL-2） ELISA 检测试剂盒

（批号：CK-E10144H）、人白细胞介素 10 （IL－

10） ELISA 检测试剂盒 （批号：CK-E10155H）、

人白细胞介素 5（IL-5） ELISA 检测试剂盒 （批

号： CK-E10141H） 和人 γ 干扰素 （IFN-γ）

ELISA检测试剂盒（批号：CK-E10162H）均从昆
明硕阳科技公司购买，并由公司专人按试剂说明

书完成以上细胞因子的测定工作．

1.4 统计学处理

应用 IBM SPSS statistics 20版软件包处理数据，

计量资料均进行正态性检验，各指标服从正态分

布，以均数±标准差（x±s）表示，进行方差齐性
检验，方差均齐采用单因素方差分析，以 α＝

0.05 为统计标准，当 ＜0.05 为差异有统计学意

义，有统计学意义再应用 LSD-t检验进行两两比

较，以α＝0.05为统计标准， ＜0.05为差异有统

计学意义．

2 结果

16名反复腹痛患儿经行胃肠钡餐或胃镜检查

均有慢性浅表胃炎或 /和十二指肠球炎．

血 IL-10和 IL-5水平在腹痛患儿组和腹痛家

庭成员组中低于无腹痛家庭成员组，经统计学处

理有显著性差异（ ＜0.01）．IL-2和 IFN-γ水平

在腹痛患儿组和腹痛家庭成员组中高于无腹痛家

庭成员组，经统计学处理也有显著性差异（见表

1）．应用 LSD-t检验进行两两比较均有有显著性

差异（＜0.01）.

与腹痛患儿组比较，** ＜0.01，与腹痛家庭成人组比较，△△ ＜0.01.

3 讨论

反复腹痛病因繁多，根据有无器官损害大致

可以将反复腹痛分为器质性与功能性 2种，以功能

性较为常见，约占儿童反复腹痛的 95%以上[1]，主

要为肠痉挛．近年来，随着科学技术的不断发展，

诊疗水平不断提高，以往认为是功能性腹痛的病

人，一部分被逐步确认有器质性病变．
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研究表明慢性胃炎与 CD4/CD8T细胞比例升高

相关[3]．T细胞被激活后可引起辅助性 T细胞 Thl

型和 Th2型应答．已知 Thl细胞主要介导细胞免疫

反应， Thl 细胞的优势细胞因子主要是 IL-2、

IFN-γ[2]，Th1细胞主要参与细胞毒性 T淋巴细胞

介导的细胞免疫，有效的 Thl反应在机体清除病原

微生物过程中不可缺少，Thl细胞的优势细胞因子

IFN-γ均能促进 CD4+T细胞向 Thl细胞极化而抑

制向 Th2细胞极化，Th1反应过度可造成上皮细胞

的损伤和溃疡形成．Th2细胞主要介导体液免疫反

应，Th2 细胞的优势细胞因子是 IL-10、 IL-5、

IL－4[4]．Th2细胞参与黏膜表面的分泌性免疫应答

和过敏反应，有利于宿主清除细菌，Th2细胞的优

势细胞因子 IL-4，能促进 CD4+T细胞向 Th2细胞

极化而抑制向 Thl细胞极化，调节着机体的免疫平
衡，一旦这种平衡机制失调，机体就会产生各种疾

病[5]．

IL-10可由 T细胞（CD4+和 CD8+细胞）、B细

胞、单核细胞、巨噬细胞、肥大细胞、嗜酸细胞、

表皮细胞及某些肿瘤细胞合成．IL-10具有双重的

免疫功效，它一方面抑制细胞免疫，直接或间接抑

制 T淋巴细胞的增殖与成熟，从而抑制 γ-干扰

素（IFN-γ）及 IL-6、IL-8、IL-12和 TNF-α的

产生；另一方面刺激 B细胞增殖分化，诱导其分

化为能分泌大量 IgM、IgG、IgA的细胞．

IL-5是由活化的 T细胞、单核细胞、血管内

皮细胞和成纤维细胞等产生的小分子细胞因子．

可诱导激活的 B 细胞进行终末分化成为分泌免疫

球蛋白分泌细胞．IL-5在 B细胞和酸粒细胞的作

用是被广泛认可的．对于 B细胞， IL-5可以减少

有活性的常规 B-2细胞分化成 Ig分泌细胞．另外，

它减少 B-1起始细胞的生长，IgM是由 B-1细胞

产生的．在鼠体内 IL-5可以促进产生 IgA、IgE和

IgG[6]．

Il-2产生细胞有末梢血淋巴细胞、脾细胞、扁

桃腺细胞、骨髓细胞和人白血病来源的传代 jurkat

细胞系．Il-2是机体免疫调节网络中的核心物质，

与其他细胞因子有协同和拮抗作用，共同完成机体

免疫机能的平衡调节作用；促 T细胞增殖和 B 细

胞增殖分化作用，促使 B 胞增殖和产生免疫球蛋

白，能刺激 NK细胞、细胞毒性 T淋巴细胞、LAK

细胞的活化和增殖，能增强 T 细胞的杀伤活性，

也能促使 T淋巴细胞、NK细胞产生干扰素、肿瘤

坏死因子等，刺激巨噬细胞，提高其吞噬能力．所

以在抗病毒、抗细菌感染和抗肿瘤等疾病治疗中能

够进行广泛应用[7]．

IFN-γ由活化 T 细胞所产生，具有抗病毒、

抗肿瘤和免疫调节等作用．IFN-γ 为重要的 Thl

类细胞因子之一，对机体抵抗病原微生物，特别是

细胞内病原微生物起积极的作用，IFN-γ同时还

能促进 NK细胞的功能，增强机体非特异性免疫功

能[8]．NK细胞作为固有免疫系统的重要组成部分，

可以在无预先活化的情况下对病原体的入侵作出快

速广泛的应答，杀伤靶细胞并释放细胞因子，尤其

是 IFN-γ．IFN-γ与 NK细胞的作用是相互影响

的．

本研究发现血 IL-10 和 IL-5（主要由 Th2 细

胞分泌）水平在腹痛患儿组和腹痛家庭成人组中低

于无腹痛家庭成人组；IL-2 和 IFN-γ（主要由

Th1细胞分泌）水平在腹痛患儿组和腹痛家庭成人

组中高于于无腹痛家庭成人组，经统计学比较也有
显著性差异．这些结果提示在本研究组的慢性腹痛

患者中存在 Th1功能增强或亢进，而 Th2功能减

弱的现象．这种现象存在的结果是机体抗炎和缓解

炎症的能力均减弱，易使炎症持续的存在，使疾病

迁延和变成慢性过程．从另一角度来看机体抗或清

除病原菌作用加强，炎症反应明显，会伴有胃肠粘

膜的损伤或病变的发生．

调节性 T细胞被认为是一类能产生免疫抑制

作用的相对独立的 T细胞亚群，调节性 T细胞 Trl

可分泌高水平的 IL-10．肠道内环境的稳定需要

Trl，当肠道病原体被清除后，Trl可通过 IL-10下

调炎症反应，IL-2、IFN-γ等促炎细胞因子能被

IL-lO下调[9，10]．有研究发现 Hp感染后 CD4+T淋巴

细胞产生的细胞因子，自然感染 Hp导致 Th1型免

疫应答，表现为胃黏膜组织内特异性 CD4+T淋巴

细胞增加，T细胞产生 IL-2、IFN-γ、IL-12等细
胞因子增加．Thl细胞通过其分泌的细胞因子，尤

其是 IFN-γ导致胃黏膜炎症损伤甚至溃疡．激活

的 Th1细胞可以直接损伤上皮细胞，或通过分泌

IFN-γ、TNF-α等细胞因子，促进炎症反应．而

Th2相关细胞因子 IL-4的产生可以避免严重的黏

膜病理损害的产生，并能逆转 Th1细胞因子的副

作用．与此相似的现象：激活 Th2 细胞应答，可

改善消化不良的症状．Th2释放 IL-4，通过刺激 D

细胞分泌生长抑素抑制胃泌素的分泌，来缓解胃炎
[11，12]．Th2细胞的另一效应分子 IL-10也可以缓解

Hp感染的胃炎．Harris等研究发现 Treg、细胞因

子 IL-10的显著增加与儿童胃炎下降有关[13]．

以上研究的报道与本研究的结果是一致的，因

此，可以认为机体的 Th1功能增强或亢进，Th2功

能减弱现象存在可能是慢性腹痛患者的重要免疫发
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