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血清 IFN-酌、ESR以及 sIL-2R在急性淋巴细胞白血病患儿中的
表达水平与病情的相关性 *
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摘要 目的：探讨与分析血清干扰素 -酌（IFN-酌）、血沉（ESR）以及可溶性白细胞介素 2受体（sIL-2R）在急性淋巴细胞白血病（ALL）

患儿中的表达水平与病情的相关性。方法：选择 2017年 2月到 2020年 10月在本院血液科诊治的急性淋巴细胞白血病患儿 62

例作为 ALL组，同期选择在本院体检的健康小儿 62例作为对照组，检测所有小儿的血清 IFN-酌、ESR、sIL-2R水平，判定 ALL组

患儿的免疫表型、染色体分析，随访患儿的预后并进行相关性分析。结果：ALL组的 CD34+阳性、CD117+阳性、染色体核型异常

占比分别为 77.4 %、58.1 %、54.8 %，高于对照组的 27.4 %、17.7 %、14.5 %（P<0.05）。ALL组的血清 ESR、sIL-2R含量高于对照组，

IFN-酌含量低于对照组（P<0.05）。在 ALL组小儿中，随访到 2021年 12月 1日，平均随访时间 29.14± 4.28个月，总生存时间为

18.29± 1.22个月，无事件生存时间为 10.48± 0.33个月；死亡 22例，生存 40例，死亡率为 35.5 %。Spearman相关分析显示：血清

IFN-酌、ESR、sIL-2R含量与 CD34+阳性、CD117+阳性、染色体核型异常、总生存时间、无事件生存时间具有相关性（P<0.05）。多因
素 logistic回归分析显示：IFN-酌、ESR、sIL-2R为影响急性淋巴细胞白血病患儿预后死亡的重要因素（P<0.05）。受试者操作特征曲
线（ROC）显示 IFN-酌、ESR、sIL-2R预测急性淋巴细胞白血病患儿预后死亡的曲线下面积分别为 0.867、0.735、0.796。结论：急性淋

巴细胞白血病患儿多伴随有血清 IFN-酌的高表达与血清 ESR、sIL-2R的低表达，三者都与患儿的免疫表型与染色体核型存在相

关性，也是影响患儿预后的重要因素。
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Correlation between the Expression Levels of Serum IFN-酌, ESR and sIL-2R
in Children with Acute Lymphoblastic Leukemia*

To investigate and analysis the correlation between the expression levels of serum Interferon-酌 (IFN-酌),
erythrocyte sedimentation rate (ESR) and soluble interleukin receptor (sIL-2R) in children with acute lymphoblastic leukemia (ALL).

From February 2017 to October 2020, 62 cases of children with acute lymphoblastic leukemia who were diagnosed and treated

in the Department of Hematology of our hospital were selected as the ALL group, and the other 62 cases of healthy children who had

physical examination in our hospital during the same period were selected as the control group. The serum IFN-酌, ESR, and sIL-2R levels

were used to determine the immunophenotype and chromosome analysis of children in the ALL group, followed up the prognosis of the

children and given correlation analysis. The proportions of CD34+, CD117+, and karyotype abnormalities in the ALL group

were 77.4 %, 58.1 %, 54.8 %, respectively, which were higher than those of the control group (27.4 %, 17.7 %, 14.5 %)(P<0.05). The
levels of serum ESR and sIL-2R in the ALL group were higher than those in the control group, and the levels of IFN-酌 were lower than

those in the control group (P<0.05). In children in the ALL group, followed-up until December 1, 2021, the average follow-up time were
29.14± 4.28 months, the overall survival time were 18.29± 1.22 months, and the event-free survival time were 10.48± 0.33 months;

there were 22 cases were died and 40 cases were survived, the mortality rate were 35.5 %. Spearman correlation analysis showed that

serum IFN-酌, ESR, sIL-2R levels were correlated with CD34+ positive, CD117+ positive, abnormal chromosomal karyotype, overall sur-

vival time, event-free survival time (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that IFN-酌, ESR, sIL-2R were important

factors affected the prognosis and death of children with acute lymphoblastic leukemia (P<0.05). Receiver operating characteristic curve
(ROC) showed that the area under the curve of IFN-酌, ESR, sIL-2R predicted the prognostic death of children with acute lymphoblastic

leukemia were 0.867, 0.735, and 0.796, respectively. Children with acute lymphoblastic leukemia are mostly accompanied
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by high expression of serum IFN-酌 and low expression of serum ESR and sIL-2R. All three of them are related to the immune phenotype

and chromosome karyotype of the child, and are also the important factors for the prognosis of children.

Acute lymphoblastic leukemia; Interferon-酌; Soluble interleukin 2 receptor; Erythrocyte sedimentation rate

前言

白血病是由于基因组发生变化而导致的造血干 /祖细胞

疾病 [1]。急性淋巴细胞白血病（Acute lymphoblastic leukemia,

ALL）为白血病的主要类型，也是儿童时期最常见的血液恶性

肿瘤，可反复复发，死亡主要原因为复发，目前长期生存率仍较

低[2]。现代研究表明：急性淋巴细胞白血病特点是高度异质性、

分化差异性大，患儿多伴有免疫状态紊乱，也伴随有细胞因子

网络失衡，伴随有血液肿瘤细胞的恶性增殖、生长[3,4]。同时临床

上只有部分急性淋巴细胞白血病患儿可通过传统细胞形态学

分型法得以准确分型，为此极难判断病情并对预后进行预测[5]。

干扰素 -酌（Interferon-酌, IFN-酌）由活化辅助性 T细胞与 NK细

胞产生，该因子介导细胞免疫，可参与激活中性粒细胞、单核细

胞、巨噬细胞和促进 B细胞活化产生抗体，进而发挥抗炎与抗

病毒能力[6,7]。可溶性白细胞介素 2 受体（Solubility interleukin

receptor, sIL-2R）是一种重要的免疫抑制因子，可作为淋巴细胞

被外源化合物活化的敏感性免疫指标，在机体内含量的升高与

异常激活的淋巴细胞的水平有关，与人类多种恶性肿瘤的发生

与发展存在相关性[8,9]。现代研究表明急性淋巴细胞白血病表现

为外周血和骨髓的异常，而且存在酶学的异常，可导致血沉

（Erythrocyte sedimentation rate, ESR）增快，促使肿瘤细胞增长

加快，从而形成恶性循环[10]。本文具体探讨了血清 IFN-酌、ESR
以及 sIL-2R在急性淋巴细胞白血病患儿中的表达水平与病情

的相关性，希望明确急性淋巴细胞白血病患者病情进展的机

制。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2017年 2月到 2020年 10月在本院血液科诊治的急

性淋巴细胞白血病患儿 62例作为 ALL组，并选择同期在本院

体检的健康小儿 62例作为对照组。

纳入标准：所有小儿知情家长知情同意本研究，在自愿条

件下签署了知情同意书；小儿年龄 3-12岁；初诊患者；ALL组

经骨髓细胞学及免疫学检测确诊为急性淋巴细胞白血病；对照

组患儿的血常规与骨髓检查功能正常；医院伦理委员会批准了

此次研究；无手术、化疗病史。

排除标准：伴有除 ALL之外的其他血液系统疾病；先天性

生理缺陷；严重器官功能障碍

两组小儿一般资料对比无差异（P>0.05）。见表 1。

表 1 两组一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Groups n
Gender

(Male/female)
Age (years)

White blood cell

count (× 109/L)
Weight (kg) Height (cm)

ALL group 62 32/30 6.44± 0.42 36.20± 3.41 21.47± 1.11 118.83± 12.68

Control group 62 31/31 6.42± 0.43 36.01± 3.01 21.87± 0.26 118.98± 13.33

1.2 血清 IFN-酌、ESR、sIL-2R检测
ELISA检测试剂盒购自深圳晶美公司，ELISA测仪购自美

国 BD公司，MDF-792型超低温冰箱购自日本 SANYO公司。

抽取所有小儿的空腹肘静脉血 2-3 mL，4 ℃低温静置

30 min后，2000 rpm离心 10 min，取上层血清并保存于 -20℃

冰箱内待检，采用 ELISA检测血清 IFN-酌、sIL-2R含量。采用
Sed Tate Timer 20血沉仪（重庆南方医疗设备公司）测定 ESR。

1.3 病情指标调查

调查所有 ALL组患儿的免疫分型（CD34+阳性、CD117+

阳性）、染色体核型异常等，随访 ALL组小儿的总生存时间与

无事件生存时间。

1.4 统计方法

采用 SPSS 20.00进行分析，相关性分析采用 Spearman相

关分析与多因素 logistic回归方法，检验水准为 琢=0.05，P<0.05
为差异有显著性意义。计量数据用均数± 标准差描述，计数数

据用 n%描述，对比采用 t检验、卡方检验等，预测价值分析采

用受试者操作特征曲线（Receiver operating characteristic curve,

ROC）分析。

2 结果

2.1 CD34+阳性、CD117+阳性、染色体核型异常对比

ALL组的 CD34+阳性、CD117+阳性、染色体核型异常占

比分别为 77.4 %、58.1 %、54.8 %，高于对照组的 27.4 %、17.7 %、

14.5 %（P<0.05）。见表 2。

2.2 血清 IFN-酌、ESR、sIL-2R含量对比
ALL组的血清 ESR、sIL-2R 含量高于对照组，IFN-酌含量

低于对照组（P<0.05）。见表 3。

2.3 预后情况

在 ALL组小儿中，随访到 2021年 12月 1日，平均随访时

间 29.14± 4.28个月，总生存时间为 18.29± 1.22个月，无事件

生存时间为 10.48± 0.33个月；死亡 22例，生存 40例，死亡率

为 35.5 %。
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表 5 影响急性淋巴细胞白血病患儿预后死亡的多因素 logistic回归分析(n=62)

Table 5 Multivariate Logistic regression analysis of prognosis and death in children with acute lymphoblastic leukemia (n=62)

Indexs B SE Wald P OR 95 %CI

ESR 0.089 0.012 50.378 0.000 1.098 1.043-1.155

sIL-2R 0.056 0.017 10.902 0.000 1.045 1.023-1.139

IFN-酌 1.294 0.541 5.442 0.021 0.294 0.110-0.829

2.4 相关性分析

在 ALL 组小儿中，Spearman 相关分析显示血清 IFN-酌、
ESR、sIL-2R含量与 CD34+阳性、CD117+阳性、染色体核型异

常、总生存时间、无事件生存时间具有相关性（P<0.05）。见表 4。

2.5 影响因素分析

在 ALL组小儿中，多因素 logistic回归分析显示：IFN-酌、

ESR、sIL-2R为影响急性淋巴细胞白血病患儿预后死亡的重要

因素（P<0.05）。见表 5。

2.6 诊断价值分析

在 ALL组小儿中，ROC 显示：IFN-酌、ESR、sIL-2R 预测急
性淋巴细胞白血病患儿预后死亡的曲线下面积分别为 0.867、

0.735、0.796。见图 1。

Note: Compared with control group, #P<0.05.

表 2 两组 CD34+阳性、CD117+阳性、染色体核型异常对比(n)

Table 2 Comparison of CD34+ positive, CD117+ positive and chromosomal karyotype abnormalities between the two groups (n)

Groups n CD34+ positive CD117+ positive
Chromosomal karyotype

abnormalities

ALL group 62 48(77.4%)# 36(58.1%)# 34(54.8%)#

Control group 62 17(27.4%) 11(17.7%) 9(14.5%)

Note: Compared with control group, #P<0.05.

表 3 两组血清 IFN-酌、ESR、sIL-2R含量对比(均数± 标准差)

Table 3 Comparison of serum IFN-酌, ESR and SIL-2R contents between the two groups (mean ± standard deviation)

Groups n IFN-酌(pg/mL) sIL-2R(U/mL) ESR(mm/h)

ALL group 62 18.24± 1.32# 496.31± 25.68# 56.79± 4.86#

Control group 62 33.20± 4.58 156.39± 11.52 9.11± 0.24

3 讨论

急性淋巴细胞白血病为最常见的白血病类型，约占所有白

血病的 60.0 %[11]。目前针对急性淋巴细胞白血病的治疗包括化

疗药物与放疗治疗，可降低病死率，但因患儿对化疗药产生耐

受，导致治疗失败，为此进行早期病情判断具有重要价值[12]。

本研究显示：两组 ALL组的 CD34+阳性、CD117+阳性、

染色体核型异常占比分别为 77.4 %、58.1 %、54.8 %，高于对照

组的 27.4 %、17.7 %、14.5 %。这一结果与 Park SH[13]的报道具有

一致性，分析可知：免疫表型与染色体核型分析是急性淋巴细

表 4 血清 IFN-酌、ESR以及 sIL-2R在急性淋巴细胞白血病患儿中的表达水平与病情的相关性(n=62)

Table 4 Correlation between serum IFN-酌, ESR and SIL-2R expression levels and disease in children with acute lymphoblastic leukemia (n=62)

Indexs IFN-酌 ESR sIL-2R

CD34+ positive - r -0.563 0.666 0.713

P 0.002 0.000 0.000

CD117+ positive - r -0.673 0.655 0.700

P 0.000 0.000 0.000

Chromosome karyotype abnormality - r -0.655 0.710 0.742

P 0.000 0.000 0.000

Total survival time- r -0.522 0.586 0.602

P 0.006 0.001 0.000

No event lifetime- r -0.622 0.599 0.761

P 0.000 0.000 0.000
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图 1 IFN-酌、ESR、sIL-2R预测急性淋巴细胞白血病患儿预后死亡的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of IFN-酌, ESR and SIL-2R for predicting prognostic death in children with acute lymphoblastic leukemia

胞白血病的病情判断最为重要的检查之一，其中前者指通过单

克隆抗体检测白血病细胞的细胞膜抗原、细胞浆进行表型分

析，进而达到了解白血病细胞的分化程度[14]。免疫表型与染色

体核型分析都能有效反映急性淋巴细胞白血病的本质，有利于

预后判断，制定治疗策略[15]。但上述检测分析对于检验技术的

要求较高，且检测费用较高，在很多基层医院难以推行。

细胞因子网络失衡是急性淋巴细胞白血并细胞能够免疫

逃逸的机理之一[16]。本研究显示 ALL组的血清 ESR、sIL-2R含

量高于对照组，IFN-酌含量低于对照组。该结果与 Zhao H[17]及

Allahbakhshian Farsani M[18]，分析可知，IFN-酌是 Th1型细胞因

子，由激活的 T细胞和 NK细胞产生。IFN-酌具有巨噬细胞激
活因子的作用，能抑制肿瘤增殖，还可增强 NK细胞杀伤能力，

并抑制 Th2细胞增殖[19,20]。sIL-2R是一种重要的免疫抑制因子，

血液系统恶性疾病患儿血清 sIL-2R水平明显升高。sIL-2R可

对血液中单核细胞活性产生敏感定量作用，反映机体免疫活性

的具体状态，并通过对 T淋巴细胞增生予以诱导。有研究表明

当机体 sIL-2R呈高表达时，提示机体的免疫功能比较低，容易

出现恶性肿瘤[21]。ESR是指红细胞在一定条件下沉降的距离，

是血常规检测的重要指标之一。当白血病发生后，机体红细胞

数量、大小、形态、可塑性会发生改变，表现为红细胞聚集与表

面负荷减少，可促进 ESR增快。特别是白血病患儿由于肿瘤细

胞增长迅速，伴随有继发感染、大分子蛋白质增多，也可使得

ESR增加[22,23]。

急性淋巴细胞白血病由多种因素共同作用，染色体核型是

影响急性淋巴细胞白血病患儿疗效及预后因素之一，且当其正

常时，免疫表型可能是影响急性淋巴细胞白血病预后的主要因

素 [24,25]。本研究 Spearman相关分析显示：血清 IFN-酌、ESR、
sIL-2R含量与 CD34+阳性、CD117+阳性、染色体核型异常、总

生存时间、无事件生存时间具有相关性；多因素 logistic回归分

析显示：IFN-酌、ESR、sIL-2R为影响急性淋巴细胞白血病患儿
预后死亡的重要因素；ROC显示 IFN-酌、ESR、sIL-2R预测急性
淋巴细胞白血病患儿预后死亡的曲线下面积分别为 0.867、

0.735、0.796。该结果与Mikhael NL[26]结果具有一致性，分析可

知，IFN-酌能发挥双向免疫调节、抗肿瘤等作用，可抑制白血病
细胞生长白血病细胞分泌的免疫修饰因子抑制了 T辅助细胞

与 IFN-酌分泌，也使得造成诱导杀伤细胞产生 IFN-酌的能力降

低，从而导致 IFN-酌水平下降。IFN-酌可单独或通过 NK细胞作

用发挥抗肿瘤转移作用，也具有独立的控制肿瘤发生、生长及

转移的作用。IFN-酌可直接或间接增加 NK细胞的杀伤毒性，

IFN-酌表达水平下降，导致 Th1/Th2平衡遭到破坏，使机体免疫

功能发生改变，可诱发白血病的发生[27,28]。同时当白血病发生

时，sIL-2R可在 T细胞早期激活时被释放至血液。并且 sIL-2R

可与细胞膜竞争结合 IL02，阻碍 IL-2发挥抗肿瘤作用，所以血

清 sIL-2R水平与白血病的预后呈现负相关性，sIL-2R水平越

高，患儿预后越差[29]。特别是在急性白血病患儿中，由于肿瘤细

胞增长迅速，可使得 ESR增加，后者可导致白血病细胞进行快

速增殖，从而形成恶性循环[30]。不过本研究由于人员限制，没有

纳入其他白血病患儿或者其他血液病患儿进行分析，调查的人

数也比较少，也没有对各种指标进行动态检测分析，将在后续

继续探讨。

总之，急性淋巴细胞白血病患儿多伴随有血清 IFN-酌的高
表达与血清 ESR、sIL-2R的低表达，三者都与患儿的免疫表型

与染色体核型存在相关性，也是影响患儿预后的重要因素。
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