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【摘要】目的 探讨变应性鼻炎患者血清IL-4、IL-34、IL-10表达水平及意义。方法 选取2020年4月至2021年4月在本院确诊的60例变应性鼻炎患者作为AR组，60例
非变应性鼻炎作为NAR组，并选取同期的60例健康人群作为对照组。采取三组患者的外周静脉血检测血清白细胞介素-4(IL-4)、白细胞介素-34(IL-34)、
白细胞介素-10(IL-10)的表达水平，进行对比分析。结果 AR组与NAR组的血清IL-4、IL-34均高于对照组，IL-10均低于对照组(P<0.05)；AR组的血清IL-4、
IL-34高于NAR组， IL-10低于NAR组(P<0.05)；Roc分析血清IL-4、IL-34和IL-10对AR患者具有诊断价值(P<0.05)AR患者血清IL-4与血清IL-34呈正相关
(r=0.344，P<0.001)，血清IL-10与血清IL-34呈负相关(r=-0.234，P=0.022)。结论 血清IL-4、IL-34以及IL-10水平异常升高与AR的发生有关。
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Abstract: Objective  To explore the expression levels and significance of interleukin-4 (IL-4), interleukin-34 (IL-34) and interleukin-10 (IL-10) in patients with 
allergic rhinitis (AR). Methods  Sixty patients confirmed with AR in the hospital were enrolled as AR group between April 2020 and April 2021, 60 
patients with non-AR were enrolled as NAR group, and 60 healthy controls were enrolled as control group. The peripheral venous blood in the 
three groups was collected to detect the expression levels of serum IL-4, IL-34 and IL-10 for comparative analysis. Results  The levels of serum 
IL-4 and IL-34 in AR group and NAR group were higher than those in control group, while IL-10 was lower than that in control group (P<0.05). 
The levels of serum IL-4 and IL-34 in AR group were higher than those in NAR group, while IL-10 was lower than that in NAR group (P<0.05). 
ROC analysis showed that serum IL-4, IL-34 and IL-10 were of diagnostic value for AR patients (P<0.05). IL-4 was positively correlated with IL-
34 (r=0.344, P<0.001), while serum IL-10 was negatively correlated with serum IL-34 (r=-0.234, P=0.022). Conclusion  The abnormal increase of 
serum IL-4, IL-34 and IL-10 is related to the occurrence of AR.
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　　变应性鼻炎(allergic rhinitis，AR)，又称过敏性鼻炎，
鼻痒、阵发性喷嚏、水样鼻涕和鼻塞为变应性鼻炎的临床特
征，一旦发生无法根治，但通过日常的生活的管理、自我病
情的监测可以有效地得到控制[1-2]。AR的患病群体多为儿童和
青壮年，可诱发哮喘，AR患者的哮喘发病率比普通人群的发病
率要高[3]。AR的发病主要由免疫球蛋白E(IgE)介导，机体的免
疫活性细胞和细胞因子等参与[4]。本研究对AR患者中血清白
细胞介素-4(IL-4)、白细胞介素-34(IL-34)、白细胞介素-10(IL-10)
的表达水平进行观察，探讨其在AR患者中的表达意义。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年4月至2021年4月在本院确诊的60
例变应性鼻炎患者作为AR组，60例非变应性鼻炎作为NAR
组 ， 并 选 取 同 期 的 6 0 例 健 康 人 群 作 为 对 照 组 。 A R 组 年 龄

18~35岁，平均年龄(26.53±3.93)岁；男31例，女29例。
　　纳入标准：符合变应性鼻炎诊断标准[5]；经血清学检测
血清特异性IgE(sIgE)和皮肤针刺试验(SPT)均为阳性。NAR
组年龄18~35岁，平均年龄(26.52±3.92)岁；男29例，女31
例；主要临床症状与AR组一样(鼻痒、阵发性喷嚏、水样鼻
涕和鼻塞，至少两项)；经血清学检测血清特异性IgE(sIgE)
和皮肤针刺试验(SPT)均为阴性。对照组年龄18~35岁，平均
年龄(26.49±3.94)岁，男32例，女28例；经耳鼻喉检测无异
常；经血清学检测血清特异性IgE(sIgE)和皮肤针刺试验(SPT)
均为阴性。排除标准：有鼻窦炎和哮喘者；不能配合研究
完成者；有先天性免疫功能障碍者；近期有激素药物使用史
及免疫治疗史者。本研究经医院伦理委员会通过，患者及家
属了解并知情同意。三组年龄、性别等一般资料无显著差异
(P>0.05)。
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1.2 方法和观察指标  抽取三组患者的空腹清晨外周静脉血，离
心血清(3000r/min，10min)，采用ELISA试剂盒(上海邦奕生物
科技有限公司)检测患者的血清IL-4、IL-34以及IL-10水平。
1.3 统计学方法  采用SPSS 18.0统计学软件进行数据分析，满
足正态分布且方差齐的计量资料采用(χ- ±s)表示，采用两样
本独立t检验比较组间差异，ROC曲线分析血清IL-4、IL-34以
及IL-10诊断AR的价值，P<0.05提示差异有统计学意义。

2  结   果 
2.1 血清IL-4、IL-34以及IL-10在三组患者上的表达水平比较  
AR组与NAR组的血清IL-4、IL-34均高于对照组，且比较有差
异性(P<0.05)，AR组与NAR组的血清IL-10均低于对照组，
且比较有差异性(P<0.05)；AR组的血清IL-4、IL-34高于NAR
组，且比较有差异性(P<0.05)；AR组的血清IL-10低于NAR
组，且比较有差异性(P<0.05)。见表1。

图1  血清IL-4、IL-34以及IL-10诊断AR的价值
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2.2 血清IL-4、IL-34以及IL-10诊断AR的价值  采用ROC曲线
下的面积评价血清IL-4、IL-34以及IL-10诊断AR的价值。见
图1。结果显示血清IL-4、IL-34以及IL-10对AR有诊断价值
(P<0.05)，见表2。

2.3 AR患者的血清IL-34与血清IL-4、IL-10的相关性分析  血清
IL-4与血清IL-34呈正相关(r=0.344，95%CI=0.159~0.507，
P ≤0.001)，血清IL-10与血清IL-34呈负相关(r=-0.234，
95%CI=-0.416~-0.034，P=0.022)。见表3。

3  讨   论 
　　AR是在基因与环境因素的共同作用下而引起的过敏反应
性疾病，在全球范围内呈高发趋势[6]。由于过敏源诱导特异
性IgE抗体产生发生变态炎症反应，IL-4是参与炎症反应的重
要细胞因子，具有增强巨噬细胞的功能，促使抗原或丝裂原
活化的b细胞分裂增殖，促进T细胞的活性的作用[7]。IL-10是
参与免疫抑制的细胞因子，抑制巨噬细胞释放炎症因子，减
少黏附分子的表达在人体免疫介导中发挥着重要的作用[8]。
IL-34是近年来新发现的一种新型的细胞因子，有促进巨噬细
胞活化、增生、分化、聚集的作用[9]。有研究发现IL-34与多
种免疫性疾病和炎性疾病关系密切[10-11]。AR的发生与炎症细
胞蛋白因子的调配有着密切的关系，本研究选取了60例AR
患者与60例NAR患者以及60例健康人群，将三组患者的血清
IL-4、IL-34以及IL-10进行对比分析，探讨变应性鼻炎患者血
清IL-4、IL-34、IL-10表达水平及意义。
　　本研究结果显示AR组与NAR组的血清IL-4、IL-34均高于
对照组，且比较有差异性，AR组与NAR组的血清IL-10均低于
对照组，且比较有差异性；AR组的血清IL-4、IL-34高于NAR
组，且比较有差异性；AR组的血清IL-10低于NAR组，且比较
有差异性。在ROC曲线分析血清IL-4、IL-34以及IL-10诊断AR
的价值中结果显示血清IL-4、IL-34以及IL-10对AR有诊断价
值，说明血清IL-4、IL-34以及IL-10参与了AR的发病过程。在
对AR患者的血清IL-34与血清IL-4、IL-10的相关性分析中发现
血清IL-4与血清IL-34呈正相关，血清IL-10与血清IL-34呈负相
关，说明血清IL-4、IL-34以及IL-10通过相互作用来参与AR患
者的发病过程。
　　综上所述，血清IL-4、IL-34在AR患者的水平相对表达较
高，血清IL-10的水平相对表达较低，可以作为AR患者的诊断
依据，血清IL-4、IL-34以及IL-10通过相互作用来参与AR患者
的发病过程。
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表1 血清IL-4、IL-34以及IL-10在三组患者上的表达水平比较(ng/L)

组别	     例数	          IL-4	                               IL-34	                       IL-10

AR组a	      60	 43.89±1.36               156.36±16.23         17.56±3.26

NAR组b	      60	 21.23±1.25               75.26±13.65            22.15±6.23
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氧化应激反应，从而改善患者的膈肌功能，提高患者的呼吸
效率，对于缓解患者的临床症状有显著疗效，同时降低了脑
损伤患者在治疗过程中以及术后的疲劳程度，改善了患者的
远期预后，值得临床治疗时参考。
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障碍，使患者具有高度的并发肺炎的可能性。患者外周静脉
血中，由于膈肌发生萎缩和损伤，出现严重的氧化应激反
应，GSH作为保护细胞膜结构功能的物质，随着长期的氧化
应激反应，GSH水平逐渐升高，且线粒体过氧化损伤，MDA
作为过氧化产物，水平也逐渐升高。SOD具有清除自由基的
功能，在长期膈肌功能的损伤下，水平逐渐降低[5-7]。对上
述指标进行检测，能够有效地反映膈肌损伤情况。在临床上
对于重度脑损伤患者常进行抗生素治疗和机械通气等对症治
疗，并不能有效改善膈肌的功能[8]。因此，通过在常规对症治
疗基础上进行积极的膈肌刺激，是提高患者的膈肌功能、改
善预后的重要环节，可以有效减少患者在治疗后发生严重的
呼吸功能障碍等情况[9-11]。
　　本次实验着眼于此，观察分析膈肌刺激对呼吸机依赖重
症脑损伤患者膈肌功能及呼吸效率的安全性。在本次实验
中，经对两组患者的膈肌厚度和膈肌位移比较发现，研究组
的膈肌厚度、膈肌厚度比、平静呼吸膈肌位移和深吸气后膈
肌位移都显著高于对照组，且在治疗后，研究组患者的GSH
和MDA较对照组显著更低且SOD显著更高(P<0.05)，提示膈
肌刺激有助于降低膈肌的氧化应激反应，改善患者膈肌的
功能；在治疗后，各组患者的RSBI有所降低，MEP和MIP有
所升高，但研究组RSBI相较于对照组显著更低，MEP和MIP
显著更高，且研究组的FSS评分相较于对照组降低更显著
(P<0.05)，提示膈肌刺激能够显著改善患者的呼吸频率，提
高患者的远期预后情况。
　　综上所述，在对于呼吸机依赖重症脑损伤患者的治疗
中，在常规的对症治疗基础上，采用膈肌起搏器，对患者进
行积极地膈肌刺激，有利于促进膈肌的收缩，并降低膈肌的


