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肺结核潜伏期和活动期患者外周血
sIL-2R、IL-6、IFN-γ水平的变化及临床意义

张少毅，钟国伟，桑杨

陕西省结核病防治院结核内科，陕西 西安 710100

【摘要】 目的 观察肺结核潜伏期和活动期患者外周血可溶性白介素-2受体(sIL-2R)、白介素-6 (IL-6)、γ干
扰素(IFN-γ)水平的变化，并分析其临床意义。方法 选取2019年1月至2020年2月陕西省结核病防治院收治的活

动期肺结核患者(活动期组)和肺结核潜伏期患者(潜伏期组)各82例及同期82例健康体检者作为对照组进行前瞻

性研究，比较三组受检者的一般资料、血清 sIL-2R、IL-6、IFN-γ水平，比较不同病灶范围、有无空洞活动期肺结核患

者及其治疗前后血清 sIL-2R、IL-6、IFN-γ水平。结果 活动期组患者的血清 sIL-2R、IL-6、IFN-γ水平明显高于潜

伏期组与对照组，且潜伏期组的上述各项指标明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；血清 sIL-2R为1~2
肺野<3~4肺野<5~6肺野，差异均有统计学意义(P<0.05)；5~6肺野 IFN-γ水平明显高于1~2肺野与3~4肺野，差异均

有统计学意义(P<0.05)，而1~2肺野与3~4肺野的 IFN-γ水平比较差异无统计学意义(P>0.05)；1~2肺野、3~4肺野与

5~6肺野患者的 IL-6水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)；有空洞与无空洞患者的 sIL-2R、IL-6水平比较差异均

无统计学意义(P>0.05)，有空洞患者的 IFN-γ水平明显高于无空洞患者，差异有统计学意义(P<0.05)；活动期肺结核

患者治疗后的血清sIL-2R、IL-6和IFN-γ水平分别为(102.46±18.72) pmol/L、(5.27±0.96) ng/L、(28.15±4.82) ng/L，明显

低于治疗前的(186.73±30.25) pmol/L、(47.05±6.12) ng/L、(39.53±7.04) ng/L，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 肺结

核活动期患者的血清 sIL-2R、IL-6、IFN-γ水平较潜伏期异常升高，不同病情肺结核患者 sIL-2R、IFN-γ、IL-6水平

存在差异，其检测可为肺结核病情判定及疗效评估提供重要指导。

【关键词】 肺结核；活动期；潜伏期；可溶性白介素-2受体；白介素-6；γ干扰素；临床意义
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【Abstract】 Objective To observe the changes of peripheral blood soluble interleukin-2 receptor (sIL-2R), in-
terleukin-6 (IL-6), and interferon-γ (IFN-γ) levels in patients with latent and active pulmonary tuberculosis, and ana-
lyze its clinical significance. Methods Eighty-two patients with active pulmonary tuberculosis (active group) and 82
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结核病是由结核分枝杆菌(MTB)感染所致传染

病，对人类健康造成严重威胁。既往调查显示，每年

新发结核病高达 800万~1 000万，并且死亡病例数达

300万[1]。当前，临床尚未明确结核病具体分子机制，

一般认为其和细胞因子以及免疫调节有关。有研究

表明，Th1细胞分泌白介素-2 (IL-2)、γ干扰素(IFN-γ)
等因子参与机体细胞免疫，白介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死

因子α (TNF-α)属于前炎细胞因子，亦可参与结核病

患者免疫病理过程[2-3]。因为人类易感MTB，其一般在

宿主体内能够长时间潜伏，如果机体免疫功能减弱，

潜伏期肺结核会进展为活动期肺结核[4-5]。既往研究

一般通过与健康体检者之间的比较，探究肺结核病人

T细胞亚群与有关炎性细胞因子表达水平的变化，但

鲜少有报道专门研究潜伏期和活动期肺结核患者细

胞因子表达的差异。因此，本文比较了肺结核潜伏期

和活动期患者外周血可溶性白介素-2受体(sIL-2R)、
IL-6、IFN-γ水平，并分析其临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 1月至 2020年 2月
陕西省结核病防治院收治的 82例活动期肺结核患者

(活动期组)进行前瞻性研究。纳入标准：(1)与《肺结核

诊断和治疗指南》[6]中有关诊断标准相符：① X线胸片

发现活动性病灶；②产生结核中毒症状；③痰液检测

显示抗酸染色阳性至少 1次；满足上述至少 2项则确

诊；(2)具有正常智力与沟通能力。排除标准：(1)伴随

自身免疫性疾病，如艾滋病或者甲状腺功能亢进等；

(2)恶性肿瘤患者；(3)合并心肝肾等严重器质性病变

者；(4)入组前近4个月内接受过激素、免疫调节剂或者

抗生素等治疗者。选取同期我院收治的 82例肺结核

潜伏期患者作为潜伏期组，82例健康体检正常者作为

对照组。本研究经医院伦理委员会批准，所有受检者

均签署研究知情同意书。

1.2 治 疗 方 法 对活动期肺结核患者采取

2HREZ/4HR化疗方案治疗。具体方法：服用异烟肼

(国药准字号：H62020237，生产厂家：甘肃扶正药业科

技股份有限公司) 0.3 g/次，1次/d；服用利福平(国药准

字号：H21020837，生产厂家：沈阳抗生素厂) 0.6 g/次，

1次/d；服用吡嗪酰胺(国药准字号：H51020877，生产

厂家：成都锦华药业有限责任公司) 0.75 g/次，2次/d；
服用乙胺丁醇(国药准字号：H21022349，生产厂家：沈

阳红旗制药有限公司) 1.0 g/次，1次/d。干预 6个月，

包括强化治疗2个月以及巩固治疗4个月。

1.3 检测方法 潜伏期、活动期肺结核患者初诊

时与对照组体检当天，采集外周静脉血 5 mL，予以离

心(3 000 r/min)处理 10 min，然后取上清液置于-20℃
冰箱里面保存待测。采取酶联免疫吸附法进行

sIL-2R、IL-6、IFN-γ水平检测，检测试剂盒来自美国

罗氏公司，严格依据试剂盒说明书完成操作过程。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0软件完成数据

统计分析。计量资料符合正态分布，以均数±标准差

(x-±s)表示，多组比较使用单因素方差分析，多组两两

比较使用LSD-t法，两组间比较采用独立样本 t检验，

治疗前后采用配对样本 t检验；计数资料比较采用χ2检
验。以P<0.05为差异有统计学意义。

patients with latent pulmonary tuberculosis (latent group) who admitted to Shaanxi Provincial Tuberculosis Control Hos-
pital from January 2019 and February 2020 were selected. Meanwhile, 82 healthy individuals were selected as the con-
trol group for prospective study. General data, serum sIL-2R, IL-6, and IFN-γ levels were compared among the three
groups. Serum sIL-2R, IL-6 and IFN-γ levels were compared between pulmonary tuberculosis patients with different
ranges of lesions, patients with and without cavitation in active group, and before and after treatment. Results Serum
sIL-2R, IL-6, and IFN-γ levels in the active group were higher than those in the latent group, and the above indicators
in the latent group were significantly higher than those in the control group, with statistically significant differences (P<
0.05). The order of serum sIL-2R from low to high was as follows: 1-2 lung fields, 3-4 lung fields, 5-6 lung fields, and
the differences were statistically significant (P<0.05). The IFN-γ levels in 5-6 lung fields were higher than those in 1~2
lung fields and 3-4 lung fields, and the differences were statistically significant (P<0.05); but there was no statistically
significant difference in IFN-γ levels between 1-2 lung fields and 3-4 lung fields (P>0.05). There was no statistically
significant difference in IL-6 level among patients with 1-2 lung fields, 3-4 lung fields and 5-6 lung fields (P>0.05).
There was no statistically significant difference in sIL-2R or IL-6 levels between patients with and without cavitation (P>
0.05). The IFN-γ level in patients with cavitation was significantly higher than those without cavitation, and the differ-
ence was statistically significant (P<0.05). The levels of serum sIL-2R, IL-6, and IFN-γ in patients with active pulmo-
nary tuberculosis after treatment were (102.46±18.72) pmol/L, (5.27±0.96) ng/L, and (28.15±4.82) ng/L, which were
significantly lower than (186.73±30.25) pmol/L, (47.05±6.12) ng/L, and (39.53±7.04) ng/L before treatment (P<0.05).
Conclusion Serum sIL-2R, IL-6 and IFN-γ levels in patients with active pulmonary tuberculosis are abnormally high-
er than those in latent pulmonary tuberculosis. There are differences in sIL-2R, IFN-γ and IL-6 levels of pulmonary tu-
berculosis patients in different conditions, and detection of these indexes may provide important guidance for condition
judgement and efficacy evaluation.

【Key words】 Pulmonary tuberculosis; Active; Latent; Soluble interleukin-2 receptor; Interleukin-6; Interferon γ;
Clinical significance
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2 结果

2.1 三组受检者的一般资料比较 三组受检者

的性别、年龄及身体质量指数(BMI)等一般资料比较

差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 三组受检者的血清 sIL-2R、IL-6、IFN-γ水

平比较 活动期组患者的血清 sIL-2R、IL-6、IFN-γ水
平明显高于潜伏期组与对照组，且潜伏期组明显高于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 不同病灶范围活动期肺结核患者的血清

sIL-2R、IL-6、IFN-γ水平比较 血清 sIL-2R为 1~2肺
野<3~4 肺野<5~6 肺野，差异均有统计学意义 (P<
0.05)；5~6肺野 IFN-γ水平高于 1~2肺野与 3~4肺野，

差异有统计学意义(P<0.05)，而1~2肺野与3~4肺野比

较差异无统计学意义(P>0.05)；1~2肺野、3~4肺野与

5~6肺野患者 IL-6水平比较差异无统计学意义(P>
0.05)，见表3。

2.4 有无空洞活动期肺结核患者的血清 sIL-2R、
IL-6、IFN-γ水平比较 有空洞与无空洞患者 sIL-2R、
IL-6比较差异均无统计学意义(P>0.05)；有空洞患者

的 IFN-γ水平明显高于无空洞患者，差异有统计学意

义(P<0.05)，见表4。
2.5 活动期肺结核患者治疗前后的血清 sIL-2R、

IL-6、IFN-γ水平比较 活动期肺结核患者治疗后的

血清 sIL-2R、IL-6、IFN-γ水平较治疗前明显降低，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表5。

3 讨论

临床普遍认为，人体免疫系统参与结核病发生、

进一步发展与转归，其中 IL-6等细胞因子不仅可启动

免疫应答，加快感染发生，同时在疾病发展期间还起

到调节免疫反应作用[7-8]。肺结核免疫机制中，以CD4+

T淋巴细胞最关键，当其被结核菌活化，将形成Th1以
及 Th2细胞因子，Th1主要合成 TNF-α、IL-2等，Th2
则主要合成白介素-10 (IL-10)与 IL-6等。IL-6主要

来自CD4+T淋巴细胞以及巨噬细胞等，其具有多种功

能，能够诱导B细胞增殖以及分化，同时在一定程度上

激活巨噬细胞，与人体多种免疫疾病的出现有关 [9]。

本研究中，血清 IL-6为：活动期组>潜伏期组>对照组，

表明 IL-6可能参与肺结核的产生。考虑与结核感染

可损伤到机体局部，尤其是活动期肺结核，可能过度

激活人体单核巨噬细胞以及淋巴细胞，从而分泌大量

IL-6进行免疫细胞调节有关[10-11]。

sIL-2R来自活化淋巴细胞与相应单核细胞，属于

活化淋巴细胞膜上的 IL-2Rα链成分，其从细胞膜脱落

之后进入血液循环系统，表达水平的提升会降低 IL-2
保护作用。本研究中，活动期组血清 sIL-2R明显高于

其余两组，且潜伏期组明显高于正常对照组，提示肺

结核发展可能与 sIL-2R过度表达有关。sIL-2R可能

通过影响 IL-2的机制参与肺结核发展：① sIL-2R由

细胞膜表面脱落后，使得膜白介素-2受体减少，IL-2
作用的目标细胞随之减少，以此对 IL-2功能进行间接

调节；② sIL-2R与膜白介素-2受体竞争结合 IL-2，促
使 IL-2廓清加速，降低人体自分泌效应，有效抑制T
细胞增殖过程，降低 IL-2依赖的相应免疫应答反应，

导致 IL-2效应细胞(即NK细胞)无法保持原有自然杀

伤活性，因此 sIL-2R属于免疫抑制物质。有报道称，

人体血清 sIL-2R表达上调时，其作为一种“封闭因

表 3 不同病灶范围活动期肺结核患者的血清 sIL-2R、IL-6、IFN-γ
水平比较(x-±s)

病灶范围

1~2肺野

3~4肺野

5~6肺野

F值

P值

例数

34

28

20

sIL-2R (pmol/L)

134.05±24.68ab

206.78±35.61a

226.35±40.16

62.597
0.001

IIFN-γ (ng/L)
35.62±6.18a

34.53±6.23a

45.89±8.05

19.750
0.001

IL-6 (ng/L)

46.72±6.08

47.93±6.10

48.07±6.15

0.433
0.650

注：与5~6肺野比较，aP<0.05；与3~4肺野比较，bP<0.05。

表 4 有无空洞活动期肺结核患者的血清 sIL-2R、IL-6、IFN-γ水平

比较(x-±s)

病情

有空洞

无空洞

t值
P值

例数

45

37

sIL-2R (pmol/L)

183.64±38.62

185.07±36.48

0.171

0.865

IFN-γ (ng/L)
45.12±8.01

36.27±6.25

5.485

0.001

IL-6 (ng/L)

48.02±6.13

47.18±6.05

0.621

0.536

表 5 活动期肺结核患者治疗前后的血清 sIL-2R、IL-6、IFN-γ水平

比较(x-±s)

时间

治疗前

治疗后

t值
P值

例数

82

82

sIL-2R (pmol/L)

186.73±30.25

102.46±18.72

31.166
0.001

IFN-γ (ng/L)
39.53±7.04

28.15±4.82

17.378

0.001

IL-6 (ng/L)

47.05±6.12

5.27±0.96

106.874
0.001

0.618

0.734

表1 三组受检者的一般资料比较

组别

活动期组

潜伏期组

对照组

χ2/F值

P值

例数

82

82

82

男

40

38

43

女

42

44

39

年龄(x-±s，岁)

42.97±7.82

43.15±7.92

41.94±7.73

0.571

0.566

BMI (x-±s，kg/m2)

22.85±2.30

22.71±2.28

22.56±2.32

0.326

0.722

性别(例)

表2 三组受检者的血清 sIL-2R、IL-6、IFN-γ水平比较(x-±s)

组别

活动期组

潜伏期组

对照组

F值

P值

例数

82
82

82

sIL-2R (pmol/L)

186.73±30.25ab

121.60±18.64a

67.84±10.59

634.297

0.001

IFN-γ (ng/L)
39.53±7.04ab

18.62±2.56a

10.14±1.65

956.688

0.001

IL-6 (ng/L)

47.05±6.12ab

9.17±1.35a

2.08±0.37

3648.621

0.001

注：与对照组比较，aP<0.05；与潜伏期组比较，bP<0.05。
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子”，能有效结合 IL-2，起到抑制细胞免疫作用[12]。本

研究中，5~6肺野患者 sIL-2R水平明显高于 1~2肺野

与 3~4肺野患者，3~4肺野者明显高于 1~2肺野者，与

刘楠等[13]研究观点一致。说明随病灶范围增加，肺结

核患者 sIL-2R表达水平升高。分析原因：主要由于

sIL-2R分泌增多导致 IL-2表达水平降低，人体抗结核

菌能力减弱，免疫抑制作用加重，病灶范围扩大。

IFN-γ为人体活化 T淋巴细胞以及自然杀伤细

胞所合成免疫调节因子，是一种Th1细胞因子，可以

提高巨噬细胞杀菌能力。相关文献指出，相较于健

康者，结核病患者 IFN-γ水平呈明显降低趋势[14]。亦

有研究表明，肺结核患者 IFN-γ表达水平较正常对照

组与肺癌组更高[15]。本研究中，活动期组与潜伏期组

血清 IFN-γ水平均异常升高，且活动期组升高更显

著，与上述研究观点一致，表明 IFN-γ过度表达可能

参与肺结核病程。本研究发现，IFN-γ表达水平与结

核病患者病情有关，当病情加重时，会分泌更多

IFN-γ参与人体抗结核免疫过程。主要因为 IFN-γ可
以激活巨噬细胞有效吞噬病原体，同时将抗原呈递

给相应T淋巴细胞，使得获得性细胞免疫过程启动，

促进疾病发展。有报道称，IL-6对结核病疗效评估具

有重要检测价值[16]。本研究中活动期结核病患者经过

治疗，血清 sIL-2R、IL-6、IFN-γ表达水平均明显降低，

与上述报道观点相符，说明 sIL-2R、IL-6、IFN-γ属于

活动期结核病患者疗效判定重要指标，水平降低预示

着病情好转。

综上所述，肺结核活动期与潜伏期患者血清

sIL-2R、IL-6、IFN-γ均异常升高，活动期升高更明

显，sIL-2R、IFN-γ、IL-6水平检测可用于患者活动期

病情及临床疗效评估。
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