
经确诊 , 即应尽早施行 WLL治疗 , 该方法既是病因治疗 , 又

是对症治疗 , 可重复应用 , 为 PAP首选的治疗方法。
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尘肺患者血清和全肺灌洗液中 IL-12水平的测定分析
SignificanceandchangesofIL-12 levelsinserumandwholelunglavagefluidofpneumoconiosispatients
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(华北煤炭医学院附属开滦医院检验科 , 河北 唐山　063000)
　　

　　摘要:检测 49例尘肺患者 、 30例具有相同接尘史但未患

尘肺的井下煤矿工人 (接尘对照)及 41例非接尘井上健康人

员 (健康对照)的血清及尘肺患者全肺灌洗液中 IL-12含量。

结果与对照组比较 , 尘肺患者血清中 IL-12水平均明显增高 ,

差异具有统计学意义 (P<0.05);Ⅱ期尘肺患者血清及全肺

灌洗液中 IL-12水平虽略高于Ⅰ期 , 但差异无统计学意义 (P

>0.05)。未发现尘肺患者血清 IL-12与全肺灌洗液 IL-12相

关。提示 IL-12参与尘肺的发生发展过程 , 并且可能在尘肺患

者全身和肺局部组织中发挥着不同的作用。
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尘肺在我国接尘工人中发病率较高 , 危害性大 , 而且对

其发病机制未完全清楚。最近研究发现许多细胞因子参与了

尘肺的发生发展 [ 1] , 对 IL-12在特发性肺纤维化患者血清及肺

泡灌洗液中的变化和意义亦有报道 [ 2 , 3] 。我们对 49例尘肺患

者血清和全肺灌洗液中 IL-12含量进行了检测和分析 , 现报道

如下。

1　对象与方法

1.1　对象

尘肺组:经市级职业病防治研究所按照 GBZ70— 2002

《尘肺病诊断标准》 确诊的尘肺患者 49例 , 其中 Ⅰ 期 37例

(煤工尘肺 28例 、 矽肺 9例), 年龄 37 ～ 61岁 , 平均 (52.7

±8.7)岁 , 接尘 7 ～ 31年 , 平均 (24.1 ±4.0)年;Ⅱ期尘

肺 12例 (煤工尘肺 7例 、 矽肺 5例), 年龄 36 ～ 57岁 , 平均

(48.6±14.1)岁 , 接尘 5 ～ 30年 , 平均 (21.8 ±6.3)年。

接尘对照组:30例具有相同接尘史但未患尘肺的井下煤矿工

人 , 年龄 42 ～ 56岁 , 平均 (50.7±2.8)岁 , 接尘 10 ～ 30年 ,

平均 (21.1±7.8)年 , 主要为采煤 、 掘进和混合等高接尘工

种。健康对照组:41例无粉尘接触史的健康体检工人 , 年龄

45 ～ 69岁 , 平均 (49.1±5.3)岁。所选对象均为男性 , 排除

心 、 肝 、 肾 、 肺等器质性病变及纤维化疾病。经统计学分析 ,

3组年龄及接尘时间差异无统计学意义。

1.2　标本采集

血清:所有检测对象灌洗前均空腹采集静脉血 , 分离血

清后于 -20 ℃储存待统一测定。灌洗液:尘肺患者在全身麻

醉下给予双腔支气管导管插管 , 进行双肺分隔 , 纤维支气管

镜观测就位准确后 , 在单肺通气的情况下 , 进行另一侧肺灌

洗 , 每次灌入生理盐水 1 000 ml, 共 12次 , 每次回收液体量

100 ～ 1 000ml, 总入量 12 000ml, 残留液体量 50 ～ 750ml, 灌

洗完毕后双肺通气 20 ～ 120 min后进行另侧肺灌洗。收集全部

灌洗回收液 , 混匀后取 30 ml于塑料离心管中 , 1 200r/min离

心 10 min, 取上清液置于 -20 ℃冰箱保存备用。

1.3　检测方法

血清和肺泡灌洗液中 IL-12水平均采用双抗体夹心 ABC-

ELISA方法测定 , 试剂盒为美国 R＆B公司生产 , 严格按说明

书操作。所用酶标仪为美国 StatFax-2100, 根据吸光度值及标

准曲线方程计算出细胞因子含量 (pg/ml)。

1.4　统计学处理

应用 SPSS11.5软件进行统计学分析 , 所有数据以 (均数

±标准差)表示 , 两组均数比较采用 t检验 , 多组计量资料比

较采用单因素方差分析 F检验 , 其两两比较采用 q检验。

2　结果

2.1　Ⅰ 、 Ⅱ期尘肺患者血清 IL-12水平

Ⅰ期和Ⅱ期尘肺患者血清 IL-12水平均显著高于两个对照

组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。与 Ⅰ期比较 , Ⅱ期尘
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肺患者血清 IL-12 略有升高 , 但差异无统计学意义 (P>

0.05), 两对照组间比较也无明显改变。见表 1。

表 1　受检者血清 IL-12水平测定结果 (x±s) pg/ml

组别 例数 IL-12水平

Ⅰ期尘肺 37 44.26±33.26#△

Ⅱ期尘肺 12 55.35±60.09#△

接尘对照 30 22.17±12.62

健康对照 41 29.42±13.31

　　与接尘对照组比较 , #P<0.05;与健康对照组比较, △P<0.05

2.2　Ⅰ期和Ⅱ期尘肺患者肺泡灌洗液中 IL-12水平的变化

Ⅱ期尘肺患者全肺灌洗液中 IL-12水平为 (7.05 ±0.44)

pg/ml, 略高于Ⅰ期 [ (6.92±0.52)pg/ml] , 但差异无统计

学意义。采用直线相关分析 , 结果显示尘肺患者血清和全肺

灌洗液中 IL-12水平不相关。

2.3　煤工尘肺和矽肺患者血清及全肺灌洗液中 IL-12水平的

变化

煤工尘肺患者血清 IL-12水平略高于矽肺 , 而在全肺灌洗液

中却低于矽肺 , 但差异均无统计学意义 (P>0.05)。见表 2。

表 2　煤工尘肺和矽肺患者血清及全肺灌洗液中

IL-12水平的变化 (x±s) pg/ml

组别 例数 血清 IL-12 肺泡灌洗液 IL-12

煤工尘肺 35 48.11±42.20 6.92±0.47

矽肺　 14 44.15±39.18 7.03±0.56

3　讨论

近年来人们越来越认识到 , 众多细胞因子和多种细胞相

互作用参与了肺纤维化的发生 、 发展 , 尤其是 Th细胞及其相

关因子。 IL-12是重要的 Th1型细胞因子 , 主要由单核-巨噬细

胞和 B淋巴细胞产生 , 促进 Th1型细胞的增殖分化 , 引发 Th1

型细胞免疫反应。本次实验结果显示 , 尘肺患者血清 IL-12水

平均明显高于接尘和健康对照人群 , 具有统计学意义。 Ⅱ期

尘肺患者血清 IL-12水平略高于Ⅰ 期 , 提示 IL-12水平随肺纤

维化的出现分泌增加 , 且随疾病严重程度有升高趋势 , IL-12

可能加速树突状细胞活性和上调 Th1型细胞及 NK细胞活性 ,

抑制晚期肺纤维化的发展 [ 4] 。而接尘对照和健康对照两组间

比较无明显改变 , 推测粉尘刺激强度可能还不足以引起 IL-12

水平变化。

在对尘肺全肺灌洗液 IL-12的检测中发现 , Ⅱ期尘肺患者

肺泡灌洗液中 IL-12水平略高于Ⅰ期;同时 , 矽肺患者肺泡灌

洗液中 IL-12水平也略高于煤工尘肺 , 但差异无统计学意义。

提示在尘肺患者肺组织局部 , 随肺纤维化程度的增加及矽尘

炎症刺激的增强 , IL-12水平出现上升趋势。 Antoniou等 [ 2]在

用 IFN-γ-1b或秋水仙素治疗特发性肺纤维化时发现 , 治疗前

后肺泡灌洗液中 IL-12水平也无明显变化。推测 IL-12可能是

受其他细胞因子影响未发挥生物学活性或作用不明显所致。

值得注意的是 , 矽肺患者血清中 IL-12水平却略低于煤工尘

肺 , 与灌洗液中的变化趋势不同 , 可能为 IL-12在全身和肺组

织局部的表达机制有所不同。另外 , 对尘肺患者血清和灌洗

液中 IL-12的相关分析也显示二者无相关性 , 说明血清中 IL-

12水平不随灌洗液中 IL-12水平升高而增加 , 提示 IL-12在肺

局部组织和全身发挥抑制肺纤维化的作用可能不同。李今朝

等 [ 3]在对特发性肺纤维化研究中发现 , IL-12的变化只发生在

肺组织局部而非全身性的。有关 IL-12在尘肺患者全身和局部

的具体表现及不同的作用机制有待进一步研究。
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