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复发性口腔溃疡患者免疫指标及血清TNF-α、IL-2水平的变化
陈志杰 1，吴斌 1，张余兵 2
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【摘要】 目的 探讨复发性口腔溃疡(ROU)患者血清免疫球蛋白、补体及肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介

素-2 (IL-2)水平的变化。方法 选择2013年5月至2017年1月期间南平市人民医院口腔科诊治的80例ROU患者

纳入观察组，并选择同期80例健康体检者纳入对照组，比较两组受检者血清 IgA、IgM、IgG、C3、C4及TNF-α、IL-2

水平。结果 两组受检者免疫球蛋白 IgA、IgM、IgG水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)；观察组患者的血清补

体C3、C4分别为(0.78±0.21) g/L、(0.18±0.05) g/L，明显低于对照组的(1.65±0.58) g/L、(0.35±0.11) g/L，差异均有统计

学意义(P<0.05)；观察组患者血清TNF-α、IL-2水平分别为(14.58±2.73) pg/mL、(35.84±4.84) pg/mL，均明显高于对照

组的(10.16±2.55) pg/mL、(21.87±4.16) pg/mL，差异均统计学意义(P<0.05)。结论 复发性口腔溃疡的发病与体液免

疫功能紊乱及其引起的炎症反应有关，通过测定患者血清免疫球蛋白及TNF-α、IL-2水平有利于患者预后的判断。
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【Abstract】 Objective To investigate the changes of serum immunoglobulin, complement and serum tumor ne-

crosis factor alpha (TNF-α) and interleukin-2 (IL-2) in patients with recurrent oral ulcer. Methods A total of 80 cases

of patients with recurrent oral ulcer, who admitted to Department of Stomatology of Nanping People's Hospital from May

2013 to January 2017, were selected as the observation group, and 80 cases of healthy people were included into the con-

trol group. The serum IgA, IgM, IgG, C3, C4 and TNF-α, IL-2 were compared between the two groups. Results There

was no statistical difference between the two groups in serum IgA, IgM, IgG (P>0.05). The serum C3, C4 in the observa-

tion group were (0.78±0.21) g/L, (0.18±0.05) g/L, respectively, which were significantly lower than (1.65±0.58) g/L and

(0.35±0.11) g/L in the control group (P<0.05). The serum levels of TNF-α, IL-2 in the observation group were (14.58±

2.73) pg/mL, (35.84±4.84) pg/mL, respectively, which were significantly higher than (10.16±2.55) pg/mL and (21.87±

4.16) pg/mL in the control group (P<0.05). Conclusion The occur of recurrent oral ulcer associated with the distur-

bance of humoral immunity and inflammatory response, and the determination of serum TNF-α, IL-2 is conducive to

the prognosis judgment.
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复发性口腔溃疡(recurrent oral ulcer，ROU)是一种

发病率较高的口腔黏膜局限性溃疡，亦被称为复发性

阿弗他溃疡，常反复发作、迁延不愈，因为剧烈疼痛常

影响患者的进食甚至语言交流，对患者的生活质量产

生严重影响[1]。本病病因及发病机制复杂，目前尚未

完全阐明，但一般认为ROU的发病可能与病毒、维生

素或微量元素缺乏、劳累、精神紧张、激素水平变化及

免疫等有关[2]，并且目前越来越加重视免疫功能紊乱

在ROU发病中的作用。近年来，有研究指出肿瘤坏死

因子-α(TNF-α)、白细胞介素-2(IL-2)也参与了 ROU

的致病过程[3]。因此，本研究对ROU患者血清免疫球

蛋白+补体及TNF-α、IL-2的变化及临床意义进行了

探讨，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择南平市人民医院口腔科于

2013年 5月至 2017年 1月期间诊治的 80例ROU患者

纳入观察组，其中男性 48 例，女性 32 例；年龄 23~62

岁，平均(37.4±13.3)岁。所有患者均为轻型口腔溃疡，

患者每月发作1次以上，或无间歇期，来院就诊前未服

用免疫类制剂。随机选择同期 80例健康体检者纳入

对照组，其中男性 42例，女性 38例；年龄 19~63岁，平

均(36.2±14.2)岁。排除标准：合并其他口腔黏膜疾病、

甲状腺功能减退症、腹腔疾病、维生素缺乏症、克罗恩

病、溃疡性结肠炎、血黄素沉着病、血色病、慢性肝脏

疾病、慢性肾脏疾病、感染性疾病、急性营养不良、卟

啉病、代谢性疾病等疾病的患者。两组受检者的临床
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资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 观察指标与检测方法 两组受检者均于禁

食 8 h后抽取清晨空腹静脉血 5 mL，以 3 000 r/min离

心 15 min，分离血清并将其保存于-20℃条件下待测；

采用散射比浊法测定血清 IgA、IgM、IgG、C3、C4含量

(采用美国Dade Behring 公司提供的Dade Behring BN

Prospec蛋白分析仪和原装试剂、标准品)；采用酶联免

疫吸附法(ELISA)测定血清TNF-α、IL-2水平(试剂盒

购自北京中山生物工程有限公司)。

1.3 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样本均

数比较采用t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组受检者的免疫学指标比较 两组受检

者的免疫球蛋白 IgA、IgM、IgG 水平比较差异均无统

计学意义(P>0.05)；观察组患者的血清补体C3、C4明

显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组受检者的血清细胞因子水平比较 观

察组患者的血清 TNF-α、IL-2 水平均明显高于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3 讨 论

复发性口腔溃疡是临床上最常见的口腔黏膜疾

病之一，可在不同年龄、不同种族、不同地域的人群中

发病，其人群患病率高达20%。本病具有一定的自限

性、复发性及周期性，根据溃疡表现的数目、深浅、大

小的数目不同又可将其分为复发性轻型口腔溃疡、复

发性口炎型溃疡及复发性坏死性黏膜周围炎[4-5]。近

年来有研究认为ROU的发生与患者微循环障碍、内分

泌紊乱、情绪紧张、营养缺乏、口腔菌群失调以及免疫

功能低下等多因素有关。免疫功能紊乱在本病的发

病过程中具有重要作用，是由口腔上皮细胞与微生物

交叉抗原刺激所引发的，但是关于复发性口腔溃疡免

疫机制的研究多集中于细胞免疫方面[6-7]。本研究发

现观察组患者血清 IgA、IgM、IgG 水平比较差异无统

计学意义(P>0.05)；观察组血清C3、C4明显低于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)。说明体液免疫反应

也与ROU的发病密切相关，补体经典激活途径的激活

致使C3、C4被大量消耗以形成补体复合物，在局部黏

膜基底沉积或结合于口腔上皮细胞并发挥生物效应，

引起了ROU患者血清C3、C4含量的下降[8]。

ROU病理组织学上表现为非特异性的炎性反应，

如细胞水肿、溶解、破溃或坏死导致黏膜溃疡形成，溃

疡病损区的单核细胞(大颗粒淋巴细胞和淋巴细胞)浸

润是ROU的最早组织学改变，研究认为其与炎症变化

有一定的关系[9]。IL-2是一种在免疫系统网络中具有

多种生物学活性的细胞因子，是调控免疫应答的重要

因子[10]。TNF-α主要由单核-巨噬细胞分泌，机体在正

常情况下血清中含量很低，出现炎症反应时其水平明

显升高，并且可刺激 IL-2等促炎细胞因子的释放，进而

加重炎症反应及溃疡；并且TNF-α在调节免疫活性细

胞、增强机体免疫功能上均具有重要的作用[11]。本研究

对患者血清 TNF-α、IL-2 进行了观察，发现血清

TNF-α、IL-2 水平在观察组患者均显著高于对照组，

说明血清TNF-α、IL-2与ROU的发病有关。

综上所述，复发性口腔溃疡的发病与体液免疫功能

紊乱及其引起的炎症反应有关，通过测定患者血清免疫

球蛋白及TNF-α、IL-2含量有利于患者预后的判断。
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表1 两组受检者的血清免疫学指标比较(g/L，x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

80

80

IgA

2.07±0.41

1.99±0.45

1.324

>0.05

IgM

1.18±0.34

1.23±0.32

1.075

>0.05

IgG

11.88±2.24

12.15±3.01

0.710

>0.05

C3

0.78±0.21

1.65±0.58

12.229

<0.05

C4

0.18±0.05

0.35±0.11

11.069

<0.05

表2 两组受检者的血清细胞因子水平比较(pg/mL，x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

80

80

TNF-α
14.58±2.73

10.16±2.55

7.559

<0.05

IL-2

35.84±4.84

21.87±4.16

11.676

<0.05
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