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炎性细胞因子检测在噬血细胞综合征诊断中的应用 
赵宗美 

(镇雄县人民医院检验科  云南镇雄  657200) 

摘要：目的：分析噬血细胞综合征诊断中炎性细胞因子检测的应用效果。方法：纳入 40 例，2022 年 3 月到 2023 年 3 月收治的噬血细胞综

合征患者作为观察组，同时纳入 20 例健康者，20 例淋巴瘤患者，以及 20 例感染患者作为对照组，通过回顾性分析并对比各组血清干扰素

及白细胞介素等水平，同时比较治疗前后噬血细胞综合征患者的炎性细胞因子指标变化情况。结果：与健康对照组相比较，观察组除 IL-2

外，其余指标均呈现较高状态，其中，LAHS 组除 IL-1β、IL-2 外，其余指标均高于淋巴瘤对照组，AAHS 组除 IL-1β、IL-2、外，其余

指标均高于自身免疫病组，IAHS 组中，除 IL-1β、IL-2 外，其余炎症因子指标均高于感染对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；相比较

治疗前，治疗后患者除 IL-1β外，其余指标较低，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：噬血细胞综合征诊断中，检测炎性细胞因子可帮助

临床区分相似疾病，帮助临床判断疾病治疗进展，临床应用价值较高。 
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噬血细胞综合征是一种过度炎症反应综合征疾病。该疾病发病

机制尚未明确，早期患者可见不明原因的发热，皮疹，神经症状，

淋巴结肿胀等症状，随着疾病进展，患者可出现肝功能衰竭、胆红

素升高、凝血功能异常、低钠血症、肾功能衰竭等病情情况[1]。目

前，临床认为该疾病是由于巨噬细胞被活化的 T 细胞过度激活，从

而产生过多炎症细胞因子，进而导致疾病出现[2]。临床常见的炎性

细胞因子检测标志物，包括 IL-2、IL-10、TNF-α等。有研究认为，

炎症细胞因子检测可辅助诊断噬血细胞综合征。本次报告旨在分

析，噬血细胞综合征患者中炎性细胞因子水平变化，以寻找特异标

志物，以明确炎性细胞因子检测，在此类疾病诊断中的应用效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入 40 例 2022 年 3 月~2023 年 3 月收治的噬血细胞综合征患

者，作为观察组，回顾性分析其临床资料。其中原发性噬血细胞综

合征患者（FHIH）、淋巴瘤相关性患者（LAHS）、感染相关性患者

（IAHS）、自身免疫性疾病相关性患者（AAHS），分别有 10 例、8

例、12 例、10 例，共有男性 21 例，女性 19 例，平均年龄（28.67

±5.74）岁。观察组纳入标准：（1）经实验室相关筛查确诊为噬血

细胞综合征患者；观察组排除风湿免疫疾病者。同时纳入 20 例作

为健康对照组，20 例自身免疫病患者（自身免疫对照组），20 例淋

巴瘤患者（淋巴瘤对照组），以及 20 例感染患者（感染对照组），

每组均各有男性 10 例，女性 10 例，平均年龄（29.27±5.39）。对

照组纳入标准：（1）淋巴瘤对照组中，临床均确诊淋巴瘤，排除风

湿免疫疾病者；（2）感染对照组中均为临床确诊者，临床症状与感

染患者相符，排除合并肿瘤、风湿类疾病、近期使用激素类药物治

疗者。 

1.2 实验室方法 

1.2.1 样本处理 

各组均于清晨取空腹静脉血 4ml，使用标准管收集，收集后于

室温下自然凝固，凝固时间为 30min 左右，血液处理时使用离心方

式，离心时间为 10min，在-20°C 环境中储存，采用冰壶、加冰袋

泡沫箱等运输容器，送至检验科，检验时间在 24h 内为宜，检验前

将血清样本充分混匀，去除颗粒。 

1.2.2 检测方式 

检测过程中需严格执行操作标准，佩戴手套，将所有样本恢复

至室温，并做好相应处理，完成微球准备、缓冲液配制、基质 B 以

及校准品准备，检验过程主要采用免疫学分析法结合全自动流式细

胞仪（型号为：FACSCantoⅡ，生产公司：BD 公司），检测前矫正

流式细胞仪，通过荧光发光强度检测；检测血清中炎性细胞因子水

平，指标包括：IL-10、IL-1β、IL-2 等白细胞介素以及干扰素（IFN）

-γ[3]；其中，IL-1β、IL-2、IL-10 白细胞介素、干扰素等指标，

以 12 项细胞因子检测试剂盒（又称：多重微球流式免疫荧光发光

法检测，生产厂家：青岛瑞斯凯尔生物科技有限公司，备案号 

20180087），采用直接夹心法检测，严格以检测试剂盒操作说明进

行，具体指标数值通过试剂盒标准曲线绘制情况，完成数值测算，

若检测结果＞10000pg/mL，将样本通过实验缓冲液，稀释适当的倍

数，再次完成检测。 

1.3 观察指标 

（1）测算并对比观察组及病因不同的对照组 IFN-γ、IL-1β、

IL-2、IL-10 白细胞介素等血清炎性因子指标；（2）记录并对比噬

血细胞综合征患者治疗前后干扰素、白细胞介素等炎性细胞因子变

化情况。 

1.4 统计学方法 

本文数据应用 SPSS25.0 进行，符合正态分布前提下，使用

（ sx ± ）表示计量资料，经 t 检验，非正态分布数据，采用秩和

检验，计数资料以百分比表示，c2 检验，P＜0.05 时存在统计学意

义。 

2.结果 

2.1 各组血清炎性细胞因子情况比较 

对比各组炎性因子水平中，与健康对照组相比较，观察组除

IL-2 外，其余指标均呈现较高状态；LAHS 组除 IL-1β、IL-2 外，

其余指标均高于淋巴瘤对照组；AAHS 组除 IL-1β、IL-2 外，其余

指标均高于自身免疫病组；IAHS 组中，除 IL-1β、IL-2 外，其余

炎症因子指标均高于感染对照组，各组间差异有统计学意义

（P<0.05）。 

表 1 各组血清炎性细胞因子情况比较[（ sx ± ），pg/ml] 

细胞因子 健康对照组 FHIH LAHS IAHS AAHS 感染对照组 淋巴瘤对照组 自身免疫对照组 

IFN-γ 10.22±4.08 42.17±36.09 182.01±184.10 39.08±7.69 36.28±28.59 18.80±10.42 19.88±11.10 11.29±6.47 

IL-1β 7.24±2.95 9.56±11.17 7.12±4.63 4.65±2.30 4.58±3.30 6.67±4.50 13.98±11.21 9.20±6.69 

IL-2 28.20±23.90 19.98±12.02 30.88±21.09 22.68±8.74 16.19±11.49 24.59±11.92 12.24±6.39 32.67±12.39 

IL-10 7.78±3.59 30.12±22.74 145.60±131.95 21.23(6.13,398.56) 16.14±11.09 13.99±10.89 7.83±3.56 7.37(5.27,42.19) 

2.2 治疗前后噬血细胞综合征患者炎性细胞因子比较 

本次报告中包含 40 例噬血细胞综合征患者，经治疗，存在 32

例有效治疗者，相比较治疗前，治疗后患者除 IL-1β外，其余指标

较低，差异有统计学意义（P<0.05）。 

表 2 治 疗 前 后 噬 血 细 胞 综 合 征 患 者 炎 性 细 胞 因 子 比 较
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[（ sx ± ），pg/ml] 

细胞因子 治疗前 治疗后 t P 

IFN-γ 33.20±27.98 22.31±19.09 2.033 0.045 

IL-1β 4.98±2.36 7.69±2.41 5.081 0.000 

IL-2 22.18±11.57 17.49±7.72 2.133 0.036 

IL-10 38.80±6.59 15.83±5.49 16.94 0.000 

3.讨论 

临床中噬血细胞综合征发病率较低，对该疾病进行诊断时，其

临床症状以及实验室检查并无显著特异性，导致患者无法及时确

诊。由于该疾病触发因素不同，因此可分为原发性噬血细胞综合征

以及继发性噬血细胞综合征。该疾病具有持续性高热、高甘油三酯

血症、凝血功能异常、血清铁蛋白增高等临床表现。目前，临床尚

未明确该疾病发病机制。但继发性噬血细胞综合征或由于自然杀伤

细胞、细胞毒性 T 淋巴细胞颗粒，依赖性细胞毒性的基因突变和原

发性免疫缺陷病引起[4]。目前临床中治疗该疾病主要药物为糖皮

质，激素细胞毒性药物或环孢素等。随着临床医学技术的进步，目

前针对噬血细胞综合征治疗已有新的治疗方式，可改善患者临床症

状，帮助其提高预后水平及存活率[5]。 

在本次报告中。通过对比各组间炎性细胞因子水平，可见噬血

细胞综合征患者与相同疾病类型患者，各炎性细胞因子指标存在差

异，同时，该疾病患者与健康人群各炎性细胞因子水平差异显著，

提示炎性细胞因子在区分相同疾病类型中，具有一定诊断价值，究

其原因，IL-2 是 T 细胞自分泌生长因子中的一类，该指标信号失调

可促进噬血细胞综合征炎性特征进展，导致激活过度免疫反应，从

而促进疾病的发展[6-7]。IL-10 具有免疫刺激及抑制功能，可直接作

用于 T 细胞，抑制 T 细胞增殖，并不断产生 IL-1β等细胞因子，从

而达到抑制免疫组织作用，但该细胞因子也具有增强细胞毒活性，

导致过度免疫情况出现，使噬血细胞综合征疾病进展[8]。IFN-γ属

于一种信号分子，可促使产生活化 T 细胞以及自然杀伤细胞，促进

抗原提呈，该指标可对巨噬细胞发生作用，导致产生细胞因子、趋

化因子，加速噬血细胞综合征疾病进展[9]。因此，炎性细胞因子广

泛参与疾病进展，且部分因子，例如 IL-10 等，具有促进或抑制免

疫反应双重作用，各因子间存在相互作用，因此，在各疾病诊断中，

计算炎性细胞因子比例，可对疾病类型起到诊断作用。 

综上所述，由于疾病整个过程中，炎性细胞因子广泛参与，在

对疾病类型进行鉴别时，通过各炎性细胞因子比例差异，可起到鉴

别诊断作用，以帮助噬血细胞综合征患者寻找治疗方向。 
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