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支气管哮喘合并肺部感染患者血清 IL-4 和	

IL-10 水平测定及临床意义

郑蓉蓉，王一江，谢林燕

(南京医科大学附属江苏盛泽医院呼吸科，江苏 苏州 215228)

[摘　要]	 目的：探究支气管哮喘合并肺部感染患者血清白细胞介素4(IL -4)和白细胞介素10(IL -10)水平测定

及临床意义。方法：采用ELISA法检测2018年6月至2019年6月南京医科大学附属江苏盛泽医院收

治且临床诊断为支气管哮喘急性发作患者90例的血浆IL -4和IL -10水平，比较不同分组血浆IL -4和

IL -10水平的差异。结果：本研究纳入的支气管哮喘患者90例(哮喘组)，其中单纯支气管哮喘45例 

(A组)，支气管哮喘合并肺部感染45例(B组)，健康对照组45例。两组人群中性别和年龄分布差异无

统计学意义(均P>0.05)，但在吸烟人群的分布上差异有统计学意义(P=0.04)；支气管哮喘组血浆IL-4

水平为(40.23±9.57) pg/mL，显著高于健康对照组的(15.73±2.26) pg/mL(P<0.05)；但血浆IL -10水平

显著低于健康对照组(P<0.05)；单纯支气管哮喘组血浆IL-4水平为(33.55±6.19) pg/mL，显著低于支

气管哮喘合并肺部感染组的(46.89±7.49) pg/mL(P<0.05)；但血浆IL-10水平显著高于支气管哮喘合并

肺部感染组(P<0.05)。结论：血浆IL-4和IL-10水平与支气管哮喘以及合并肺部感染均存在关联。
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Determination of serum IL-4 and IL-10 levels in patients 
with bronchial asthma complicated with pulmonary 

infection and its clinical significance
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Abstract Objective: To determination of serum interleukin 4 (IL-4) and interleukin 10 (IL-10) levels in patients with 

bronchial asthma complicated with pulmonary infection and its clinical significance. Methods: The plasma IL-4 and 

IL-10 levels of 90 patients admitted to Jiangsu Shengze Hospital Affiliated to Nanjing Medical University from June 

2018 to June 2019 who were clinically diagnosed as having an acute attack of bronchial asthma were detected by 

ELISA, and the differences in plasma IL-4 and IL-10 levels between different groups were compared. Results: A total 

of 90 cases of bronchial asthma were included, including 45 cases of simple bronchial asthma (group A), 45 cases of 

bronchial asthma with pulmonary infection (group B), and 45 cases of healthy people (control group). There was no 

statistical difference in the distribution of sex and age indexes between the asthma group and control group (P>0.05), 
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支 气 管 哮 喘 是 一 种 常 见 的 呼 吸 系 统 慢 性 疾

病，主要表现为喘息、气促、咳嗽、呼吸困难等

症状，肺部伴有不同程度的啰音，有时可合并肺

部感染[1]。临床上主要通过解痉、抗炎等常规方法

治疗支气管哮喘，但对合并肺部感染的患者却效果

不佳，存在易反复发作的特点，治疗难度较大[2]。

因此，支气管哮喘已成为当前危害生命健康的一

种慢性疾病，对社会和谐、稳定发展影响深远。

辅助性T细胞2( helper  T cel l  2，Th2)相关因

子在人类过敏性炎症的发生、发展中发挥关键作 
用[3]，其中白细胞介素4(interleukin，IL -4)和IL -13
可以调节变应原特异性Ig E的产生，IL -5可以招募

嗜酸性粒细胞， I L - 9可以促进肥大细胞的发育，

IL -10亦可以作为重要的抗炎因子，对机体诸多免

疫应答和炎症反应起重要的调节作用[4]。曹华等[5]

探讨了儿童血浆IL -4和IL -10的表达水平与哮喘的

病情关系，发现：与健康儿童相比，哮喘儿童的血

浆IL -4水平升高、IL -10水平降低。目前，尚未有

关于IL -4和IL -10在支气管哮喘合并肺部感染患者

血浆变化的报道。本研究拟探讨IL -4和IL -10在支

气管哮喘合并肺部感染患者血浆中变化的意义。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2018年6月至2019年6月南京医科大学附属

江苏盛泽医院收治且临床诊断为支气管哮喘急性发

作患者90例。患者均符合《支气管哮喘诊断与防治

指南》诊断标准。按照性别、年龄匹配同一时期参

加体检的健康人群45例。研究对象均为无血缘关系

的人群。排除标准：1)血液系统疾病患者；2)精神

疾病患者；3)其他呼吸系统疾病患者。本研究经南

京医科大学附属江苏盛泽医院医学伦理委员会审核

批准，患者及家属均签署知情同意书。

1.2  仪器与方法

抽取研究对象 E DTA 抗凝静脉血 5  m L ，并在

2 h内以4 000 r/min离心10 min，分离血浆并分装

于1.5 mL冻存管，置−20 ℃贮存。采用酶联免疫法

(ELISA)检测血浆I L -4和I L -10水平[ELISA试剂盒

(IL -4试剂盒批号：20190523，IL -10试剂盒批号：

20190525)购于江苏科特生物科技有限公司]，操作

均严格按照说明书进行。

1.3  统计学处理

应用SPSS 17.0统计软件进行数据分析。各组

之间血浆IL -4和IL -10水平等计量资料采用均数±标

准差(x±s)表示。采用卡方检验方法分析性别、是

否吸烟在健康对照组与支气管哮喘组间的差异；

采用t检验比较支气管哮喘合并肺部感染组与单穿

支气管哮喘组、健康对照组与支气管哮喘组间的

差异。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  三组一般资料比较

本研究纳入的支气管哮喘90例(哮喘组)，其中

支气管哮喘合并肺部感染者45例(A组)，单纯支气

管哮喘患者45例(B组)，健康对照组45例(C组)。

哮喘组和C组两组性别和年龄分布差异无统计学意

义(均P>0.05)，但在吸烟人群的分布上，差异有统

计学意义(P=0.04，表1)。

2.2  支气管哮喘患者和健康对照组血浆 IL-4 和

IL-10 水平比较

支气管哮喘组血浆IL-4水平为(40.23±9.57) pg/mL，

显著高于C组[(15.73±2.26) pg/mL，P<0.05]；但血

浆IL-10水平显著低于C组(P<0.05，表2)。

2.3  支气管哮喘合并肺部感染和单纯支气管哮喘患

者血浆 IL-4 和 IL-10 水平比较

B组患者血浆IL -4水平为(33.55±6.19) pg/mL，

显著低于A组[(46.89±7.49) pg/mL，P<0.05]；但血

浆IL -10水平显著高于A组(P<0.05，表3)。

but there was statistical difference in the distribution of smokers (P=0.04); the serum IL-4 level in bronchial asthma 

group was (40.23±9.57) pg/mL, significantly higher than that in healthy control group [(15.73±2.26) pg/mL, 

P<0.05]; but the serum IL-10 level was significantly lower than that in healthy control group (P<0.05). The serum 

level of IL-4 in group A was (33.55±6.19) pg/mL, which was significantly lower than that in group B [(46.89±7.49) 

pg/mL, P<0.05], but the serum level of IL-10 was significantly higher than that in group B (P<0.05). Conclusion: 

Serum levels of IL-4 and IL-10 are associated with bronchial asthma and pulmonary infection.
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3  讨论

支 气 管 哮 喘 是 最 常 见 的 气 流 阻 塞 性 疾 病 之

一，主要是由气道变态反应性炎症和气道平滑肌功

能失调综合反应所致，其具体发病机制尚未完全清

楚[6]。动物实验和临床试验[7]发现：支气管哮喘气

道炎症的主要效应细胞是Th2细胞，其在诱导和维

持免疫炎症过程中发挥重要作用。IL -4和IL -10作

为Th2细胞分泌的重要细胞因子，在支气管哮喘发

病、进展过程中发挥重要作用。本研究结果显示：

A组+B组患者血浆IL -4水平显著高于C组，IL -10水

平显著低于C组；进一步研究发现B组血浆IL -4水

平显著低于A组，但IL -10水平高于A组。

IL-4主要由Th2细胞分泌，是一种能够促进B细

胞、T细胞、肥大细胞以及巨噬细胞增强的因子[3]。

IL -4可使B细胞增殖，产生特异性Ig E，参与I型变

态反应，从而加重呼吸道的高反应性，促进支气

管哮喘的病情进展 [8-9]。此外，IL -4能够促进血管

内皮细胞黏附分子表达，导致嗜酸粒细胞在患者

的炎症部位进行选择性聚集，从而导致患者发生

气道炎症。本研究发现：在支气管哮喘患者中，

血浆 I L - 4水平显著高于健康对照者，这可能与血

浆 I L - 4上升可促进巨噬细胞释放集落刺激因子有

关，集落刺激因子可加强对呼吸道黏膜和平滑肌

的损伤作用，引起支气哮喘。IL -10也是一种主要

由Th2细胞分泌的细胞因子，具有免疫抑制作用。

研究 [10]证实：IL -10对巨噬细胞、单核细胞及中性

粒细胞均具有免疫抑制作用，抑制机体的抗炎反

应。本研究结果显示：在支气管哮喘患者中，血

浆 I L - 1 0水平低于健康对照者，提示 I L - 1 0的表达

异常可能影响了支气管哮喘的病情进展过程。这

一结果与陈天宇等 [11]的研究结果一致，但与梁晓

燕 [ 1 2 ]的研究结果相反，推测不同的研究结果可能

与哮喘严重程度有关，且IL -10水平随着病情的严

重程度增加呈递减趋势。

肺 部 感 染 是 支 气 管 哮 喘 常 见 并 发 症 ， 而 肺

部感染会进一步损伤患者气道，破坏上皮细胞，

使肺部毛细血管扩张、水肿，并引起毛细血管壁

变厚，增加气道阻力，使支气管哮喘反复发作，

治疗不及时会进一步加重病情，甚至诱发呼吸衰

竭，严重威胁患者的生命健康 [13]。本研究进一步

分析了血浆IL -4和IL -10水平在支气管哮喘合并肺

部感染和单纯支气管哮喘患者中的分布情况，结

果显示：B组血浆I L -4水平显著低于A组，但血浆

I L -10水平显著高于A组。这一结果也进一步验证

了IL -10水平随病情严重程度增加而递减的观点。

综 上 ， 血 浆 I L - 4 和 I L - 1 0 水 平 与 支 气 管 哮 喘

表1 哮喘组与健康对照组的一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the asthma group and  control group

组别 年龄/岁
性别/[例(%)] 吸烟/[例(%)]

男 女 是 否

A组+B组 53.13±9.47 56 (62.2) 34 (37.8) 42 (46.7) 48 (53.3)

C组 49.95±13.02 34 (75.6) 11 (24.2) 13 (28.9) 32 (71.1)

统计值 0.59 2.40 3.92

P 0.55 0.12 0.04

表2 哮喘组与健康对照组血浆IL-4和IL-10水平比较

Table 2 Comparison of plasma IL -4 and IL -10 levels 

between the asthma group and  control group

组别 IL-4/(pg·mL−1) IL-10/(pg·mL−1)

A组+B组 40.23±9.57 17.42±3.01

C组 15.73±2.26 34.09±5.14

t 16.89 −23.76

P <0.05 <0.05

表3 A组和B组血浆IL-4和IL-10水平比较

Table 3 Comparison of plasma IL-4 and IL-10 levels between 

group A and group B

组别 IL-4/(pg·mL−1) IL-10/(pg·mL−1)

A组 46.89±7.49 15.35±2.56

B组 33.55±6.19 19.49±1.68

t 9.21 −9.06

P <0.05 <0.05
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以及合并肺部感染均存在关联，应该给予动态监

测，为临床治疗提供指导性参考。
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