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摘要 目的：探讨外周血白细胞介素 -13（IL-13）与干扰素 -酌（IFN-酌）在儿童特应性皮炎（AD）发病机制中的作用。方法：选择 2016

年 5月 ~2018年 4月本院收治的 AD患儿 120例作为观察组，并根据欧洲特应性皮炎评分标准（SCORAD）将其分为轻度组

（n=33）、中度组（n=53）、重度组（n=34），采用分层抽样的方法抽取同期在本院进行健康体检的 120例健康儿童为对照组。采用酶

联免疫吸附法（ELISA）检测外周血 IL-13和 IFN-酌水平，采用放射免疫法检测免疫球蛋白 E（IgE）水平，比较各组 IL-13、IFN-酌与
IgE水平，采用 Spearman相关分析 IL-13、IFN-酌、IgE两两之间的相关性。结果：观察组儿童治疗前 IL-13、IgE水平高于对照组体检

时，IFN-酌水平低于对照组体检时，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前 IL-13与 IgE呈正相关关系（r=0.762，P＜0.05），IFN-酌与
IgE 呈负相关关系（r=-0.673，P＜0.05），IL-13 与 IFN-酌呈负相关关系（r=-0.672，P＜0.05）。轻、中、重度组患儿治疗前的 IL-13、

IFN-酌、IgE水平整体比较差异有统计学意义（P<0.05），重度组、中度组治疗前 IL-13、IgE水平高于轻度组，IFN-酌低于轻度组，且重
度组治疗前 IL-13、IgE水平高于中度组，IFN-酌低于中度组，差异均有统计学意义（P<0.05）。观察组治疗 3、6个月后，IL-13水平和

IgE水平明显低于治疗前，IFN-酌水平明显高于治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：AD患儿外周血 IL-13水平升高，

IFN-酌水平降低，二者可能通过影响 IgE水平，引起辅助性 T细胞 1/辅助性 T细胞 2（Th1/Th2）失衡，从而参与 AD的发病过程。
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Study of Pathogenesis of Peripheral Blood Interleukin-13 and Interferon-酌
in Children with Atopic Dermatitis*

To explore the pathogenesis of peripheral blood interleukin-13(IL-13) and interferon-酌(IFN-酌) in children
with atopic dermatitis(AD). 120 children with AD who were treated in our hospital from May 2016 to April 2018 were selected

as observation group, which were divided into mild group（n=33）, moderate group（n=53）, severe group（n=34）according to the Euro-

pean Scoring of Atopic Dermatitis(SCORAD), 120 healthy children for physical examination in our hospital during the same period were

selected as control group by A stratified sampling method. The levels of peripheral blood IL-13 and IFN-酌 were detected by the en-

zyme-linked immunosorbent assay(ELISA), and the level of immunoglobulin E(IgE) was detected by the radioimmunoassay. The correla-

tions between IL-13, IFN-酌 and IgE were analyzed by Spearman correlation analysis. The levels of IL-13 and IgE in the observa-

tion group before treatment were higher than those in the control group when physical examination, while the levels of IFN-酌 in the ob-
servation group was lower than that in the control group when physical examination, the differences were statistically significant(P<0.05).
IL-13 was positively correlated with IgE before treatment (r=0.763, P<0.05), IFN-酌 was negatively correlated with IgE before treatment

(r=-0.673, P<0.05), and IL-13 was negatively correlated with IFN-酌 before treatment (r=-0.672, P<0.05). The levels of IL-13, IFN-酌 and
IgE in mild, moderate and severe groups were significantly different before treatment(P<0.05), the levels of IL-13 and IgE in severe group

and moderate group were higher than those in mild group, while the levels of IFN-酌 was lower than that in mild group before treatment,
and the levels of IL-13 and IgE in severe group were higher than those in moderate group, and the levels of IFN-酌 was lower than that in
moderate group before treatment, the differences were statistically significant (P<0.05). The levels of IL-13 and IgE in observation group

at 3 and 6 months after treatment were lower than those before treatment, while IFN-酌 was higher than that before treatment, the differ-
ences were statistically significant (P<0.05). The levels of IL-13 in peripheral blood of children with AD increase, while the

levels of IFN-酌 decrease, which may cause imbalance of helper T cell 1/helper T cell 2 (Th1/Th2) by affecting IgE level, thus participat-

ing in the pathogenesis of AD.
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前言

特应性皮炎（Atopic dermatitis，AD）又称异位性皮炎、特应

性湿疹、Besnier体质性痒疹等，是一种皮肤变应反应性疾病，

以儿童及青年为多发群体，临床分为婴儿期、儿童期及青年期，

婴儿期呈急性或亚急性湿疹状，儿童期及青年期呈亚急性或慢

性湿疹状[1]。目前一般认为 AD发病原因可能与遗传、环境、皮

肤屏障功能异常、Th1/Th2失衡、神经免疫异常及感染等多种

因素有关 [2-4]，但具体发病机制尚不明确。干扰素 -酌（Interfer-
on-酌，IFN-酌）由辅助性 T细胞 1（T-helper cell 1，Th1）分泌，是一

种特征性细胞因子，能抑制辅助性 T细胞 2（T-helper cell 2，

Th2）细胞表型分化[5]；白细胞介素 -13（Interleukin-13，IL-13）由

Th2分泌[6]，可诱导 B细胞免疫球蛋白亚型转化及诱导抗体免

疫球蛋白 E（Immunoglobulin E，IgE）合成[7]，而血清中 IgE水平

过高是 AD患者明显的特应性特征之一，这提示 IL-13与 IFN-

酌可能参与了 AD的发病过程 [8]。本文检测了本院收治的 AD

儿童的外周血 IL-13与 IFN-酌水平，并分析 IL-13和 IFN-酌与
IgE的相关性，探讨外周血 IL-13与 IFN-酌在儿童 AD发病机

制中的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 5月 ~2018年 4月本院收治的 AD患儿 120

例为观察组。纳入标准：（1）符合 AD临床诊断标准[9]：临床表现

为特定的湿疹，同时具有以下几个特点：① 对异种蛋白过敏；②

有过敏性鼻炎或者湿疹家族性倾向者；③ 血清 IgE水平明显升

高；④ 血液嗜酸粒细胞增多。（2）年龄≤ 15岁。（3）一般资料完

整。排除标准：（1）确诊前 1个月内使用过糖皮激素或免疫抑制

剂治疗者。（2）伴严重心血管系统疾病、内分泌系统疾病者。（3）

合并其他慢性疾病者。观察组男 73例，女 47例；年龄 0.5~15

岁，平均（5.36± 2.24）岁；病情严重程度根据欧洲特应性皮炎评

分标准（Scoring Atopic Dermatitis Index，SCORAD）[10]进行划分

（＜25分为轻度，25~50 分为中度，＞50 分为重度）：轻度 33

例，中度 53例，重度 34例。另外采用分层抽样（以观察组儿童

的年龄及性别构成为分层标准）的方法，抽取同期来本院进行

健康体检的 120例健康儿童为对照组，男 71例，女 49例；年龄

1~15岁，平均（5.18± 2.07）岁。两组研究对象的性别、年龄一般

资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 观察组患儿均采用丁酸氢化可的松乳膏（天

津金耀药业有限公司，国药准字 H10940095，批号 20150208、

20170306，规格 20 g：20 mg）联合开瑞坦（上海先灵葆雅制药有

限公司，国药准字 H10970410，批号 20150703、20170322，规格

10 mg× 12片）治疗。丁酸氢化可的松乳膏用法：每天早晚取适

量涂抹于皮肤瘙痒及干燥处，2次 /d，连续治疗 1-2周，皮损控

制后改为 1周 2次维持，维持时间 3个月。开瑞坦用法：口服，

体重在 30kg及以上的患儿 1片 /次，1次 /d；体重在 30kg以下

的患儿 0.5片 /次，1次 /d，直至治愈或持续服用 6个月。

1.2.2 检测方法 观察组于治疗前、治疗 3个月后、治疗 6个

月后以及对照组体检时，清晨空腹采集外周静脉血 3 mL，静置

0.5 h后，在 1000 r/min的条件下离心 10 min后取上清液，离心

半径 12 cm，置于 PE管中保存于 -30℃的冰箱，采用酶联免疫

吸附法（Enzyme linked immunosorbent assay，ELISA）检测两组

儿童的 IL-13和 IFN-酌水平，IL-13试剂盒购于上海西唐生物科
技有限公司，IFN-酌试剂盒购于上海万疆生物科技有限公司。
IL-13和 IFN-酌检测的具体操作方法概述为：根据试剂盒说明，
用蒸馏水将浓缩洗涤液稀释为标准稀释液，配比为 1:20，然后

取标准稀释液 1 mL将标准品溶解，取 40孔酶标板，加入标准

品或样品，每孔 100 滋L，胶纸封住后置于 37℃的培养箱中孵育

1.5 h，常规洗涤 3~4次，取生物化抗体 50 滋L加入反应孔，再加
入 100 滋L标准品或待测品，置于 37℃的培养箱中孵育 1 h，常规

洗涤 3~4次，各反应孔加入辣根过氧化物酶结合物 100滋L，置于
37℃的培养箱中孵育 0.5 h后加入底物溶液，置于 37℃的培养

箱中孵育 15 min，然后各反应孔中加入 100 滋L终止液终止反
应；采用酶标仪在 450 nm处测定吸光度，根据吸光度计算含

量。采用放射免疫法检测 IgE水平，IgE试剂盒购于上海基免实

业有限公司，具体操作严格按照试剂盒说明及附带的技术资料

进行操作。

1.3 观察指标

（1）观察组患儿治疗前 IL-13、IFN-酌、IgE水平与对照组比
较，并分析观察组患儿治疗前的 IL-13和 IFN-酌水平与 IgE水

平的相关性。（2）观察组患儿根据病情严重程度分为轻度组、中

度组和重度组 3个亚组，比较 3个亚组患儿治疗前 IL-13、IFN-

酌、IgE水平的差异。（3）分析观察组患儿治疗前、治疗 3个月后、

治疗 6个月后的 IL-13、IFN-酌、IgE水平变化情况。
1.4 统计学处理

统计分析均采用统计学软件 SPSS18.0进行处理，以[n(%)]

表示计数资料，实施 x2检验，计量资料经正态性检验符合正态
分布，采用（x± s）表示，多组计量资料比较采用方差分析 F检

验，治疗前后比较采用配对 t检验，两独立样本比较采用成组 t

检验，采用 Spearman相关分析 IL-13、IFN-酌、IgE两两之间的相
关性，检验标准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组 IL-13、IFN-酌、IgE水平比较
观察组儿童治疗前 IL-13水平和 IgE水平高于对照组体检

时，IFN-酌水平低于对照组体检时，差异有统计学意义（P＜
0.05），见表 1。

2.2 IL-13、IFN-酌、IgE两两之间的相关性
Spearman相关分析显示，治疗前 IL-13与 IgE呈正相关关

系（r=0.762，P=0.017），IFN-酌与 IgE 呈负相关关系（r=-0.673，

P=0.012），IL-13与 IFN-酌呈负相关关系（r=-0.672，P=0.021）。
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2.3 不同严重程度 AD患儿治疗前 IL-13、IFN-酌、IgE水平比较
三组患儿治疗前的 IL-13、IFN-酌、IgE水平整体比较差异有

统计学意义（P<0.05），重度组、中度组治疗前 IL-13、IgE水平高

于轻度组，IFN-酌低于轻度组，且重度组治疗前 IL-13、IgE水平

高于中度组，IFN-酌低于中度组，差异均有统计学意义（P<0.
05）。见表 2。

表 1 观察组治疗前 IL-13、IFN-酌、IgE水平与对照组体检时的比较（x± s）
Table 1 Comparison of IL-13, IFN-酌 and IgE levels before treatment in observation group and control group when physical examination（x± s）

Groups n IL-13（pg/mL） IFN-酌（pg/mL） IgE（KU/mL）

Observation group 120 40.54± 5.83 42.87± 6.54 72.85± 7.51

Control group 120 15.28± 5.16 70.57± 7.46 20.61± 6.82

t - 35.542 -30.591 56.419

P - 0.000 0.000 0.000

Notes: Compared with mild group, ▲P＜0.05; compared with moderate group, 绎P＜0.05.

表 2 不同严重程度 AD患儿治疗前 IL-13、IFN-酌、IgE水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of IL-13, IFN-酌and IgE levels in children with AD of different severity before treatment（x± s）

Groups n IL-13（pg/mL） IFN-酌（pg/mL） IgE（KU/mL）

Mild group 33 33.48± 4.42 52.08± 7.85 63.59± 6.22

Moderate group 53 39.85± 5.08▲ 41.92± 6.48▲ 70.94± 7.13▲

Severe group 34 48.46± 6.38▲绎 35.41± 5.29▲绎 84.82± 7.78▲绎

F - 12.086 10.334 12.195

P - 0.000 0.001 0.000

2.4 观察组治疗前后 IL-13、IFN-酌、IgE水平变化
观察组治疗 3个月后、治疗 6个月后，IL-13水平和 IgE水

平明显低于治疗前，IFN-酌水平明显高于治疗前，差异有统计学

意义（P＜0.05）；治疗 6个月后与治疗 3个月后比较，IL-13和

IgE水平有所降低，IFN-酌水平有所升高，但差异无统计学意义
（P＞0.05）。见表 3。

Note: Compared with before treatment, ▲P＜0.05.

表 3治疗前后 IL-13、IFN-酌、IgE水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of IL-13, IFN-酌 and IgE levels before and after treatment（x± s）

Check time n IL-13（pg/mL） IFN-酌（pg/mL） IgE（KU/mL）

Before treatment 120 40.54± 5.83 42.87± 6.54 72.85± 7.51

3 months after treatment 120 22.57± 3.84▲ 67.39± 5.43▲ 27.86± 5.84▲

6 months after treatment 120 21.75± 3.17▲ 68.06± 4.29▲ 26.76± 4.38▲

F - 6.748 6.187 8.279

P - 0.000 0.000 0.000

3 讨论

AD是一种皮肤变应反应性疾病，可发病于任何年龄段，以

儿童为高发群体。流行病学调查显示[11]：儿童 AD的发病率约

为 10%~20%，且发病率呈增长趋势。AD的发病机制尚不完全

清楚，则无法有效实施对症治疗，易造成疾病迁延不愈，严重影

响患者的日常生活及生存质量[12-14]。因此，探讨其发病机制，对

如何预防及治疗具有重要意义。梁颖红等[15]、Heeringa JJ等[16]的

研究提示，AD患者发病部位发现活化的嗜酸性粒细胞、肥大细

胞及 T淋巴细胞，并推断 AD的发病可能与免疫系统异常有

关。T细胞是人体最重要的免疫细胞，主要包括 Th1和 Th2两

种类型，Th1/Th2比例失衡可能是 AD发病的重要原因[17]。AD

急性期以 Th2细胞为主，AD慢性期以 Th1细胞为主，Th1 细

胞功能亢进常导致免疫性疾病[18]，而 Th2细胞可促进 B细胞的

分化、增殖，从而使 IgE及免疫球蛋白 G抗体增加，介导体液免

疫，如果机体 Th2细胞功能亢进则会引发嗜酸性粒细胞增多症

及速发型变应性反应等疾病[19]。Th2分泌的 IL-13可促进 B细

胞分化，并诱导 B细胞与同型之间的转化，使 IgE水平升高[20]；

Th1分泌的 IFN-酌具有很强的免疫调节作用，能加速 Th细胞

分化为 Th1细胞[21,22]。因此，LI-13和 IFN-酌可能参与了 AD的

发病过程。

本研究结果显示，观察组患儿治疗前 IL-13、IgE水平高于

对照组体检时，而 IFN-酌水平低于对照组体检时，并且 IL-13与

IgE 呈正相关，IFN-酌与 IgE 呈负相关，IL-13 与 IFN-酌 呈负相
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关，说明 IL-13、IFN-酌在 AD患儿体内表达异常，且 Th1/Th2水

平失衡，提示 IL-13、IFN-酌可能参与了 AD的发生过程。IgE通

过与效应细胞表面的受体结合而释放炎性细胞介质，进而引起

IL-13水平的升高[23]，而 IL-13水平升高促进了 B细胞的生长

和活化，进而诱导 B细胞的同型转化而促进 B细胞合成并分

泌过多的 IgE[24,25]，IFN-酌降低则机体免疫调节能力减弱，无法
促进 Th细胞向 Th1转化，导致 Th1/Th2水平失衡[26]，最终引发

AD。有不少研究显示，AD患者清晨空腹外周血 IL-13水平明

显高于健康人群，IFN-酌水平明显低于健康人群[27-29]。此外结果

显示，重度组、中度组 IL-13、IgE水平高于轻度组，IFN-酌低于
轻度组，且重度组 IL-13、IgE水平高于中度组，IFN-酌低于中度
组，即随着病情的加重，IL-13、IgE水平明显升高，IFN-酌水平明
显降低，提示 IL-13和 IFN-酌参与了 AD病情的进程，与李妍等
[30]的研究结果一致。观察组治疗 3、6个月后，IL-13水平和 IgE

水平明显降低，IFN-酌水平明显升高，提示通过药物治疗，能有
效缓解 AD患儿的病情，可能通过检测 IL-13和 IFN-酌来评估
AD患儿治疗效果。

综上所述，AD患儿外周血 IL-13 升高，IFN-酌降低，IFN-酌
和 IL-13通过影响 IgE 水平而导致 Th1/Th2 失衡，进而参与

AD的发生及进展过程，AD患儿 IL-13、IFN-酌水平与患儿病情
严重程度有关，检测 IL-13和 IFN-酌水平有助于判断 AD临床

治疗效果。
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