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血清中MCP-1、sIL-2R和 INF-γ
联合检测对儿童急性白血病的诊断意义

李彦毕，张永芳

(恩施土家族苗族自治州中心医院儿科，湖北 恩施 445000)

【摘要】 目的 探讨单核细胞趋化蛋白-1 (MCP-1)、可溶性白细胞介素-2受体(sIL-2R)和干扰素-γ (IFN-γ)

含量在儿童急性白血病不同分型中的变化规律及联合检测的诊断意义。方法 选取2014年1月至2017年5月恩施

土家族苗族自治州中心医院收治的儿童急性白血病患者80例为观察组，其中急性淋巴细胞白血病(ALL组) 40例，急

性髓细胞白血病40例(AML组)，同期体检健康者40例为对照组，检测并比较各组受检者血清中MCP-1、sIL-2R和

IFN-γ的含量。结果 ALL 组和 AML 组患者血清中 MCP-1 和 sIL-2R 含量分别为 MCP-1 (18.43±1.12) ug/L、

(694.54±17.52) U/mL，(15.62±1.07) μg/L、sIL-2R (525.78±14.59) U/mL，明显高于对照组的(6.12±0.55) μg/L、(175.

48±12.46) U/mL，差异均具有统计学意义(P<0.05)；AML组患者血清中MCP-1和 sIL-2R含量明显低于ALL组，差

异均有统计学意义(P<0.05)；ALL组和AML组患者血清中 IFN-γ含量分别为(3.72±0.85) pg/mL和(8.37±0.76) pg/mL，

明显低于对照组的(11.19±0.84) pg/mL，差异均具有统计学意义(P<0.05)；AML组患者血清中 IFN-γ含量明显高于

ALL组，差异具有统计学意义(P<0.05)；ALL组和AML组患者血清中MCP-1、sIL-2R和 IFN-γ的联合检出率、灵敏

度和特异性均明显高于各指标单独检出率，差异均具有统计学意义(P<0.05)。。结论 儿童急性白血病患者血液

中 MCP-1、sIL-2R 和 IFN-γ呈异常表达状态；且 MCP-1、sIL-2R 和 IFN-γ联合检测在儿童急性白血病不同分型

的诊断中具有重要临床意义。
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【Abstract】 Objective To investigate the change of monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1), soluble in-

terleukin-2 receptor (sIL-2R) and interferon-γ (IFN-γ) in children with acute leukemia (AL) of different types and the

diagnostic significance of the combined detection. Methods Eighty children with AL who were admitted in Enshi Tujia

and Miao Autonomous Prefecture Central Hospital from January 2014 to May 2017 were selected as observation group,

including 40 children of acute lymphoblastic leukemia (ALL group), and 40 children of acute myeloid leukemia (AML

group). Forty healthy children were taken as control group at the same period. The contents of MCP-1, sIL-2R and

IFN-γ were detected and compared between the three groups. Results The levels of MCP-1 and sIL-2R were (6.12±

0.55) μg/L and (175.48 ± 12.46) U/mL in the control group, which were significantly lower than (18.43 ± 1.12) μg/L and

(694.54±17.52) U/mL in ALL group and (15.62±1.07) μg/L and (525.78±14.59) U/mL in AML group (P<0.05). Compared

with ALL group, serum levels of MCP-1 and sIL-2R in AML group were significantly decreased (P<0.05). The IFN-γ level

was (11.19±0.84) pg/mL in control group, versus (3.72±0.85) pg/mL in ALL group and (8.37±0.76) pg/mL in AML group (P<

0.05). Compared with ALL group, serum levels of IFN-γ in AML group were significantly increased (P<0.05). The com-

bined detection rate, sensitivity and specificity of MCP-1, sIL-2R and IFN-γ ALL group and AML group were significantly

higher than those of single detection of each index (P<0.05). Conclusion MCP-1, sIL-2R and IFN-γ in children with

acute leukemia were abnormally expressed. Combined detection of MCP-1, sIL-2R and IFN-γ has important clinical sig-

nificance in the diagnosis of children with acute leukemia of different types.
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急性白血病(acute leukemia，AL)是一种常见的临

床恶性血液肿瘤疾病，AL通常可以分为急性淋巴细胞

白血病(acute lymphoblastic leukemia，ALL)和急性髓细

胞白血病(acute myeloid leukemia，AML)两大类[1-2]。其

发病时骨髓中异常的原始细胞及幼稚细胞(白血病细

胞)大量增殖，蓄积于骨髓并抑制正常造血，广泛浸润
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肝、脾、淋巴结等髓外脏器。急性白血病多发于儿童，

主要临床表现为器官浸润、贫血、出血和感染等症状，

严重影响患儿的生活质量和生命健康[3-4]。因此，临床

上及时有效的诊断儿童急性白血病对患儿的治疗及

预后具有重要的意义。本文主要通过检测 ALL 和

AML 患儿中单核细胞趋化蛋白-1 (monocyte chemo-

tactic protein-1，MCP-1)、可溶性白细胞介素-2 受体

(soluble interleukin-2 receptor，sIL-2R) 和干扰素 -γ
(interferon-γ，IFN-γ)含量表达，以探讨其联合检测在

急性白血病患儿中的诊断意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 1月至 2017年 5月

恩施土家族苗族自治州中心医院收治的儿童AL患者

80 例为观察组，其中 ALL 组 40 例，AML 组患者 40

例。所有患者的诊断和分型均符合中华医学会儿科

学分会血液学组 2006年制订的儿童急性淋巴细胞白

血病诊疗建议[5]。排除标准：①具有对多种药物及辅

料等过敏者；②有明显的心、肝、肺、肾等重要脏器功

能障碍，中枢神经系统异常症状者；③患有糖尿病及

其他肿瘤史者；④ 1个月内或近期使用过抗真菌抗感

染药物治疗的患者。ALL组患者中男性28例，女性22

例；年龄2~10岁，平均(5.32±1.14)岁。AML患者中男性

16例，女性14例；年龄2~10岁，平均(5.17±1.21)岁。同

时选取本院体验健康者 40 例为对照组，其中男性 26

例，女性24例；年龄2~10岁，平均(5.41±1.03)岁。三组

受检者年龄、性别比较差异均无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性。本研究经我院医学伦理委员会批准，患

者家属同意并自愿签署知情同意书。

1.2 标本采集及检测 观察组(ALL 组和 AML

组)所有患者及对照组儿童分别于入院当天清晨空腹

采集静脉血6 mL注入含3.8%质量浓度的枸橼酸钠的

抗凝管(安徽信灵检验医学科技有限公司生产)，低温

离心2 000 r/min 15 min，常规分离血清血浆，备用进行

细胞因子的检测。采用酶联免疫吸附法(ELISA法)测

定患者血清内 MCP-1、sIL-2R 和 IFN-γ含量，试剂盒

购于试剂盒购于上海太阳生物技术有限公司，按照试

剂盒的操作说明严格进行实验。

1.3 统计学方法 应用SPSS 22.0统计软件进行

数据分析，经正态性和方差齐性检验，计量资料符合

正态分布，以均数±标准差(x-±s)表示，多组间比较采用

单因素方差分析，两两比较采用 t检验，计数资料采用

例(%)表示，组间比较采用χ2检验，均以P<0.05为差异

具有统计学意义。

2 结 果

2.1 三组受检者血液MCP-1、sIL-2R和 IFN-γ含
量比较 与对照组儿童血清内细胞因子含量相比，

ALL 组和 AML 组患者体内 MCP-1 和 sIL-2R 含量明

显升高，IFN-γ含量明显降低，差异均具有统计学意义

(P<0.05)。与 ALL 组患者相比，AML 组患者体内

MCP-1 和 sIL-2R 含量明显降低，IFN-γ含量明显升

高，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 患者血液MCP-1、sIL-2R和 IFN-γ单独及联

合检出率比较 与ALL组相比，AML组患者MCP-1、

sIL-2R、IFN-γ及三个指标联合检出率均明显下降，差异

均具有统计学意义(P<0.05)。ALL组患者血液内MCP-1

(χ2=4.501，P<0.05)、sIL-2R (χ2=16.050，P<0.05)、IFN-γ (χ2=

6.646，P<0.05)单独及联合检出率比较发现，患者各指

标单独检出率明显低于 3 个指标联合检出率。AML

组患者血液内MCP-1 (χ2=10.031，P<0.05)、sIL-2R (χ2=

16.241，P<0.05)、IFN-γ (χ2=8.717，P<0.05)单独及联合

检出率比较发现，患者各指标单独检出率明显低于 3

个指标联合检出率，见表2。

2.3 患者血液MCP-1、sIL-2R和 IFN-γ单独及联

合检出的灵敏度和特异性 ALL 组和 AML 组患者

MCP-1、sIL-2R、IFN-γ中各个指标检出的灵敏度和特

异性均明显低于三个指标联合检测灵敏度和特异性，

差异具有统计学意义(P<0.05)，见表3。

3 讨 论

MCP-1是由单核细胞和巨噬细胞诱导分泌而成，是

一种具有特异性趋化激活作用的促炎症细胞因子[6-7]。

当机体发生炎性反应时，MCP-1可以对NK细胞、嗜酸

性粒细胞和嗜碱性粒细胞等进行不同程度的趋化，并

大量激活淋巴单核细胞，促进细胞炎性介质和细胞活化

因子的分泌和上调，诱导干扰素和肿瘤坏死因子等的表

表1 三组受检者的血液细胞因子含量比较(x-±s)

组别

对照组

ALL组

AML组

F值

P值

例数

40

40

40

MCP-1 (μg/L)

6.12±0.55

18.43±1.12aa1

15.62±1.07aba2b1

1386.00

0.00

sIL-2R (U/mL)

175. 48±12.46

694.54±17.52a a3

525.78±14.59aba4b2

9346.00

0.00

IFN-γ(pg/mL)

11.19±0.84

3.72±0.85a a5

8.37±0.76ab a6b3

836.70

0.00

注：与对照组比较，aP<0.05；与ALL组比较，bP<0.05；

表 2 患者血液 MCP-1、sIL-2R 和 IFN-γ单独及联合检出率比较

[例(%)]

组别

ALL组

AML组

χ2值

P值

例数

40

40

MCP-1

30 (75.00)

16 (40.00)

10.031

0.0015

sIL-2R

21 (52.50)

12 (30.00)

4.178

0.0410

IFN-γ
28 (70.00)

17 (42.50)

6.146

0.0132

联合检测

37 (92.50)

30 (75.00)

4.501

0.0339

表3 患儿血液细胞因子检测的灵敏度与特异性(%)

组别

ALL组

AML组

灵敏度

87.50

73.33

特异性

75.00

48.00

灵敏度

68.00

78.95

灵敏度

73.33

38.10

特异性

86.67

75.00

灵敏度

80.00

54.17

特异性

97.30

88.46

特异性

92.50

70.00

MCP-1 sIL-2R IFN-γ 联合检测
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达[7-8]。sIL-2R主要在血液恶性肿瘤的细胞表面异常表

达。sIL-2R可被细胞分泌或从细胞膜的表面脱落，其

在T细胞早期激活时被大量释放入血[9-10]。研究表明，

可溶性白细胞介素-2受体在机体内含量的升高与异

常激活的淋巴细胞的水平有关，sIL-2R可作为淋巴细

胞被外源化合物活化的敏感性免疫指标[11-12]。IFN-γ
主要由活化的辅助性的T 细胞和具有高度的特异性

NK细胞产生[13-14]。IFN-γ可参与激活中性粒细胞、巨

噬细胞和其他单核细胞，并介导细胞免疫促进B细胞

活化产生抗体，使多种细胞单核巨噬细胞表达 MHC

Ⅰ类和Ⅱ类分子。IFN-γ是一种具有抗病毒和抗炎能

力的重要免疫调节因子，在机体感染中发挥重大的抗

性作用[13-15]。

本研究通过检测 ALL 组和 AML 组患者血清内

MCP-1、sIL-2R 和 IFN-γ的含量变化发现，儿童急性

白血病患者血清内 MCP-1 和 sIL-2R 呈过度表达状

态，而 IFN-γ呈反向调控作用，这说明了 MCP-1、

sIL-2R和 IFN-γ细胞因子可在儿童急性白血病内发挥

重要的作用。同时本研究还发现，患者血清内

MCP-1、sIL-2R 和 IFN-γ各指标的单独检出率、灵敏

度和特异性明显低于三指标的联合检出率，说明

MCP-1、sIL-2R和 IFN-γ的联合检测在诊断儿童急性

白血病的过程中具有重要的作用。ALL组和AML组

患者血清内MCP-1、sIL-2R和 IFN-γ表达差异均有统

计学意义；各指标的单独检出率、联合检出率及其灵

敏度和特异性差异均有统计学意义，说明联合检测儿

童急性白血病患者血清内MCP-1、sIL-2R和 IFN-γ的
表达对判断儿童急性白血病的临床分型和诊断也具

有一定的作用。

综上所述，儿童患者血清内 MCP-1、sIL-2R 和

IFN-γ的联合检测不仅可以提示患者机体内炎症反应

的发生情况，而且其含量的高低与疾病的诊断及分型

判断有一定的相关性。
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