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子宫切除术后阴道微生态的变化及其与外周血TLR2、
TLR4表达和细胞免疫炎症因子的关系

袁永兴，高建建，逯蕾，胡茜，王靖

西安国际医学中心医院妇科一病区，陕西 西安 710100

【摘要】 目的 探究子宫切除术后患者阴道微生态变化，并分析阴道微生态与Toll样受体2 (TLR2)、Toll样受

体4(TLR4)及细胞免疫炎症因子关系。方法 选取2021年1~12月西安国际医学中心医院收治的95例行子宫切除

术患者纳入研究，于术前、术后1周检测阴道微生态状况，并根据术后阴道微生态失衡情况分为失衡组70例和正常

组25例；检测术前、术后1周外周血TLR2、TLR4及血清辅助性T细胞1 (Th1)类因子[白介素-2 (IL-2)、肿瘤坏死因

子-α (TNF-α)]、Th2类因子[白介素-4 (IL-4)、白介素-10 (IL-10)]表达水平。采用Spearman相关分析法分析阴道微

生态与TLR2、TLR4及细胞免疫炎症因子相关性；绘制受试者工作特征曲线(ROC)评估TLR2、TLR4及细胞免疫炎

症因子对阴道微生态失衡的诊断价值。结果 与术前比较，术后1周患者阴道pH值升高，菌群密度、菌群多样性及

乳杆菌数量均下降，差异均有统计学意义(P<0.05)；术后阴道微生态失衡率73.68%，明显高于术前的44.21%，差异

有统计学意义(P<0.05)；失衡组患者的外周血TLR2、TLR4表达百分率及血清 IL-2、TNF-α水平均明显高于术前及

正常组，IL-4、IL-10水平明显低于术前及正常组，差异均有统计学意义(P<0.05)；经Spearman相关分析法分析结果

显示，术后患者阴道 pH值与TLR4、IL-2、TNF-α表达呈正相关(P<0.05)；菌群密度、菌群多样性与 TLR2、TLR4、
IL-2、TNF-α表达均呈正相关(P<0.05)，与 IL-4、IL-10均呈负相关(P<0.05)；乳杆菌与TLR2、TLR4、IL-2、TNF-α表
达呈负相关(P<0.05)；TLR2、TLR4、IL-2、TNF-α、IL-4、IL-10诊断阴道微生态失衡的 ROC曲线下面积分别为

0.729、0.842、0.830、0.741、0.812、0.715。结论 子宫切除术后患者阴道微生态失衡率升高，且阴道微生态失衡与

TLR2、TLR4及细胞免疫炎症因子关联密切。
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Changes of vaginal microecology after hysterectomy and their relationship with expression of peripheral blood
TLR2, TLR4, and cellular immune inflammatory factors. YUAN Yong-xing, GAO Jian-jian, LU Lei, HU Qian, WANG
Jing. Ward Ⅰ, Department of Gynecology, Xi'an International Medical Center Hospital, Xi’an 710100, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the changes of vaginal microecology in patients after hysterectomy, and to
analyze the relationship between vaginal microecology and Toll-like receptor 2 (TLR2), Toll-like receptor 4 (TLR4), and
cellular immune inflammatory factors. Methods Ninety-five patients undergoing hysterectomy admitted to Xi'an Inter-
national Medical Center Hospital between January 2021 and December 2021 were selected and included in the study.
Vaginal microecology was detected before surgery and at 1 week after surgery. According to the imbalance of vaginal mi-
croecology after surgery, the patients were divided into 70 cases in imbalance group and 25 cases in normal group. The
expression levels of peripheral blood TLR2, TLR4, T helper cell 1 (Th1) factors [interleukin-2 (IL-2), tumor necrosis
factor-α (TNF-α)], and Th2 factors [interleukin-4 (IL-4), Interleukin-10 (IL-10)] were detected before surgery and at 1
week after surgery. Spearman correlation analysis was used to analyze the correlation between vaginal microecology,
TLR2, TLR4 and cellular immune inflammatory factors. Receiver operating characteristic curve (ROC curve) was drawn
to evaluate the diagnostic value of TLR2, TLR4, and cellular immune inflammatory factors on vaginal microecological
imbalance. Results Compared with before surgery, the vaginal pH value of the patients was increased at 1 week after
surgery, while the flora density, flora diversity, and Lactobacillus count were decreased (P<0.05). The vaginal microeco-
logical imbalance rate of was 73.68% after surgery, significantly higher than 44.21% before surgery (P<0.05). The ex-
pression percentages of peripheral blood TLR2 and TLR4 and the levels of serum IL-2 and TNF-α of patients in imbal-
ance group were significantly higher than those before surgery and those in normal group, while the levels of IL-4 and
IL-10 were obviously lower than those before surgery and those in normal group (P<0.05). Spearman correlation analy-
sis results showed that vaginal pH of patients after surgery was positively correlated with the expressions of TLR4, IL-2,
and TNF-α (P<0.05). The flora density and flora diversity were positively correlated with the expressions of TLR2,
TLR4, IL-2, and TNF-α (P<0.05), but were negatively correlated with IL-4 and IL-10 (P<0.05). Lactobacillus was neg-
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阴道是由女性特殊解剖结构、阴道菌群、内分泌

环境、局部免疫等组成的重要的微生态系统之一，其

微生态稳态对维持阴道自净作用、维护女性生殖健康

具有重要意义[1]。对于子宫切除术患者而言，手术本

身可直接损坏阴道微生态解剖结构，而术前、术后抗

生素使用可杀灭阴道正常微生物，加之术后腹水经阴

道残端溢出、阴道积血或渗液排出不畅等原因，使得

阴道酸性环境发生改变，这些均能导致阴道微生态严

重破坏，继而增加患者阴道感染风险，引发多种妇科

疾病[2-3]。Toll样受体(TLR)是一类在机体固有免疫中

扮演重要角色的模式识别受体，其信号通路异常表达

对炎症反应发生进展具有重要意义，被认为与感染性

疾病关联密切[4]。辅助性T细胞(Th细胞)在人体细胞

免疫中起重要作用，可通过影响局部自然杀伤细胞活

性、T淋巴细胞应答能力等影响女性生殖道清除病原体

能力[5]。已有研究表明，阴道微生态变化与机体免疫功

能可相互影响[6]。基于以上研究背景，本研究通过探究

子宫切除术后患者阴道微生态变化与外周血Toll样受

体2 (TLR2)、Toll样受体4 (TLR4)表达及细胞免疫炎症

因子的关系，旨在进一步加深对阴道微生态失衡机制

的认识，从而为临床针对性防治提供新思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料 通过方便抽样法选取 2021年

1~12月西安国际医学中心医院收治的 95例行子宫切

除术患者为研究对象。纳入标准：(1)均为腹腔镜下全

子宫切除术患者；(2)术前1个月内无抗生素、微生态制

剂、口服避孕药使用；(3)术前3个月内无糖皮质激素、

免疫抑制剂等应用；(4)术前均使用甲硝唑行阴道准

备，术后均连续使用抗菌药物5~7 d；(5)精神正常。排

除标准：(1)合并全身感染性疾病、免疫性疾病、恶性肿

瘤、重要脏器功能不全者；(2)绝经期女性；(3)无法取得

检查、研究配合；(4)糖尿病患者；(5)精神病史。95例
患者年龄 36~56岁，平均(43.14±6.78)岁；体质量指数

19.5~28.9 kg/m2，平均(23.68±3.15) kg/m2；原发疾病：

子宫肌瘤 36例，子宫腺肌症 28例，功能性子宫出血

15例，重度宫颈病变 10例，重度子宫内膜病变 6例。

本研究经医院伦理委员会审核批准，所有患者均签署

知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 阴道微生态检测及定义 [7] 于术前、术后

1周，采用无菌长棉签采集阴道侧壁上1/3处阴道分泌

物标本送检，主要检测内容：(1)阴道 pH值：采用精密

pH试纸直接测定阴道分泌物 pH值，pH值≤4.5、>4.5
分别视为正常、异常升高；(2)菌群密度：阴道分泌物涂

片，干燥、固定，革兰染色后于油镜下(放大倍数10×100)
观察阴道菌群，各视野平均细菌数 1~9个、10~99个、

100个及以上(光镜下细菌满视野)、细菌聚集成团或将

黏膜上皮细胞密集覆盖分别分为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ

级；(3)菌群多样性：涂片中可辨别细菌1~3种、4~6种、

7~9种、10种及以上分别分为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级；

(4)乳杆菌数量：计数以油镜下各视野乳杆菌平均数为准，

未见乳杆菌或仅1~5个/Hp、6~15个/Hp、16~30个/Hp、>
30个/Hp分别分为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级。正常阴道

微生态定义：阴道pH值3.8~4.5，阴道菌群密度Ⅱ级或

Ⅲ级，菌群多样性Ⅱ级或Ⅲ级，优势菌为乳杆菌(即菌群

中乳杆菌密度最大)。阴道微生态失衡：不符合上述正常

定义中任意一条均视为微生态失衡。

1.2.2 TLR2、TLR4表达 于术前、术后 1周，采

集患者空腹静脉血标本 5 mL，以 3 000 r/min、离心半

径 10 cm离心 10 min，留取血清于-80℃下保存备用；

采用密度梯度离心法分离外周血单个核细胞(PBMC)，
采用流式细胞术检测TLR2、TLR4在CD14+细胞表面

表达百分率；荧光标记抗体 FITC-抗人 CD14单抗、

APC-抗人TLR2单抗、PE-抗人TLR4单抗均出自美国

eBioscience公司，检测仪器为美国Beckman Coulter公
司CytoFLEX LX型流式细胞仪。

1.2.3 细胞免疫炎症因子 取上述血清标本解冻

后，采用酶联免疫吸附试验法检测Th1、Th2细胞因子

水平，主要包括白介素-2 (IL-2)、肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)、白介素-4 (IL-4)、白介素-10 (IL-10)，试剂盒

均出自美国BioVision公司。

1.3 观察指标 (1)对比患者手术前后阴道微生

态变化，统计阴道微生态失衡率；(2)比较手术前后失

衡组与正常组 TLR2、TLR4及细胞免疫炎症因子表

达；(3)分析术后阴道微生态与TLR2、TLR4及细胞免

疫炎症因子相关性。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件分析

数据。计数资料比较行χ2检验，等级资料行秩和检验；

计量资料呈正态分布，均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较行独立样本 t检验；采用Spearman相关分析法分析

atively correlated with the expressions of TLR2, TLR4, IL-2, and TNF-α (P<0.05). The areas under the ROC curves of
TLR2, TLR4, IL-2, TNF-α, IL-4, and IL-10 in the diagnosis of vaginal microecological imbalance were 0.729, 0.842,
0.830, 0.741, 0.812, and 0.715, respectively. Conclusion The rate of vaginal microecological imbalance increases in pa-
tients after hysterectomy, and vaginal microecological imbalance is closely related to TLR2, TLR4 and cellular immune
inflammatory factors.

【Key words】 Hysterectomy; Vaginal microecology; Toll-like receptor; Cellular immunity; Inflammatory factors;
Correlation
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阴道微生态与TLR2、TLR4及细胞免疫炎症因子的相

关性；绘制受试者工作特征曲线(ROC)评估 TLR2、
TLR4及细胞免疫炎症因子对阴道微生态失衡的预测

价值。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者手术前后的阴道微生态比较 术后1周，

患者的阴道 pH值、菌群密度、菌群多样性、乳杆菌数

量分级与术前比较差异均具有统计学意义(P<0.05)；
术后阴道微生态失衡率 73.68%，明显高于术前的

44.21%，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 失衡组与正常组患者手术前后的 TLR2、
TLR4表达比较 术前，失衡组与正常组外周血TLR2、
TLR4表达水平比较差异无统计学意义(P>0.05)；术后
1周，失衡组外周血TLR2、TLR4表达水平明显高于术
前及正常组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 失衡组与正常组患者手术前后的细胞免疫

炎症因子比较 术前，失衡组与正常组患者的血清
IL-2、TNF-α、IL-4、IL-10水平比较差异均无统计学意

义(P>0.05)；术后1周，失衡组患者的血清 IL-2、TNF-α
水平明显高于术前及正常组，IL-4、IL-10水平明显低于
术前及正常组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 术后阴道微生态与TLR2、TLR4及细胞免疫

炎症因子的相关性 经Spearman相关分析法分析结
果显示，阴道 pH值与TLR4、IL-2、TNF-α表达呈正相
关(P<0.05)；菌群密度、菌群多样性与 TLR2、TLR4、
IL-2、TNF-α表达均呈正相关(P<0.05)，与 IL-4、IL-10
均呈负相关 (P<0.05)；乳杆菌与 TLR2、TLR4、IL-2、
TNF-α表达呈负相关(P<0.05)，见表4。

表1 95例患者手术前后的阴道微生态比较[例(%)]
Table 1 Comparison of vaginal microecology in 95 patients before

and after surgery [n (%)]

项目

pH值

菌群密度

菌群多样性

乳杆菌

阴道微生态

分类

≤4.5

>4.5

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

正常

失衡

术前

64 (67.37)

31 (32.63)

9 (9.47)

41 (43.16)

39 (41.05)

6 (6.32)

12 (12.63)

37 (38.95)

32 (33.68)

14 (14.74)
8 (8.42)

24 (25.26)

18 (18.95)

45 (47.37)

53 (55.79)

42 (44.21)

术后

18 (18.95)

77 (81.05)

67 (70.53)

19 (20.00)

8 (8.42)

1 (1.05)

65 (68.42)

18 (18.95)

10 (10.53)

2 (2.11)
64 (67.37)

17 (17.89)

8 (8.42)

6 (6.32)

25 (26.32)

70 (73.68)

χ2/Z值

45.40

8.40

7.65

8.70

17.051

P值

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

表2 失衡组与正常组患者的TLR2、TLR4表达水平比较(x-±s，%)
Table 2 Comparison of expression levels of TLR2 and TLR4 between

imbalance group and normal group (x-±s, %)

组别

失衡组

正常组

t值
P值

例数

70

25

术前

27.87±9.65

25.14±8.42

1.253

0.213

术后

31.12±9.11a

23.40±8.85

3.663

0.001

术前

2.95±0.94

2.87±0.86

0.373

0.710

术后

5.92±2.79a

2.69±0.93

5.671

0.001

TLR2 TLR4

注：与本组术前比较，aP<0.05。
Note: Compared with the value in the same group before surgery, aP<0.05.

表3 失衡组与正常组患者手术前后的血清 IL-2、TNF-α、IL-4、IL-10水平比较(x-±s，pg/mL)
Table 3 Comparison of serum levels of IL-2, TNF-α, IL-4, and IL-10 between imbalance group and normal group before and after surgery

(x-±s, pg/mL)

组别

失衡组

正常组

t值
P值

例数

70

25

术前

164.35±52.74

158.21±39.42

0.533

0.595

术后

223.32±63.82a

150.48±41.90

5.304

0.001

术前

91.82±22.56

89.77±10.45

0.437

0.663

术后

110.61±35.92a

86.44±14.59

3.260

0.002

IL-2 TNF-α

注：与本组术前比较，aP<0.05。
Note: Compared with the value in the same group before surgery, aP<0.05.

术前

37.06±10.68

39.98±9.75

-1.200

0.233

术后

24.64±10.23a

38.26±11.00

-5.599

0.001

术前

35.92±11.47

36.02±10.12

0.039

0.969

术后

26.26±12.67a

34.79±8.23

-3.131

0.001

IL-4 IL-10

2.5 TLR2、TLR4及炎症因子对阴道微生态失

衡的预测价值 以是否诊断阴道微生态失衡为状态

变量，以外周血 TLR2、TLR4表达水平及血清 IL-2、

TNF-α、IL-4、IL-10水平为检验变量绘制ROC曲线，

结果显示，TLR2、TLR4、IL-2、TNF-α、IL-4、IL-10诊

断阴道微生态失衡的ROC曲线下面积分别为 0.729、

0.842、0.830、0.741、0.812、0.715 (P<0.05)。见图 1和

表 5。

表4 术后阴道微生态与TLR2、TLR4及细胞免疫炎症因子的相关性(r值)
Table 4 Correlation between postoperative vaginal microecology and

TLR2, TLR4 and cellular immune inflammatory factors (r)

阴道微生态

pH值

菌群密度

菌群多样性

乳杆菌

TLR2

0.172

0.434b

0.507b

-0.324a

TLR4

0.312a

0.472b

0.541b

-0.288a

IL-2

0.226a

0.385b

0.344a

-0.257a

TNF-α
0.264a

0.416b

0.298a

-0.320a

IL-4

-0.104

-0.306a

-0.265a

0.202

IL-10

-0.158

-0.398b

-0.301a

0.176

注：aP<0.05，bP<0.01。
Note: aP<0.05, bP<0.01.
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3 讨论

3.1 子宫切除术后阴道微生态失衡率升高 本

研究结果显示，术后 1周，患者阴道 pH值>4.5比例明

显升高，菌群密度、菌群多样性、乳杆菌数量分级均下

降，阴道微生态失衡率显著高于术前，提示子宫切除

术可加重阴道微生态破坏。分析原因，正常情况下，

乳杆菌是阴道优势菌群，可通过释放大量乳酸维持阴

道偏酸性环境，其 pH值一般不超过 4.5 [8]。除乳杆菌

外，阴道正常菌群中还包括棒状感觉、大肠杆菌、类杆

菌、梭杆菌、肠球菌、加德纳菌、表皮葡萄球菌等细菌，

维持着一定的菌群密度和多样性，不过其中95%左右

为兼性和专性厌氧菌，这些细菌可通过自身黏附机制

同阴道上皮细胞受体结合，并于阴道壁黏膜表面生

长，这对参与宿主营养转化、调节免疫力、抑制外来病

原菌生长、维持生殖健康等具有重要意义[9]。对行子

宫切除术患者而言，为降低围生期感染风险，术前会

行阴道擦洗换药，术后会常规预防性使用抗生素，这

会导致阴道乳杆菌数量减少甚至消失，而且术后早期

活动下降、阴道渗出液或积血难以顺利排出，可一定

程度上中和阴道酸度，这些因素使得患者术后阴道pH
无法维持在4.5以内；此外，手术创伤、麻醉刺激、术后

免疫紊乱等等均不利于早期乳杆菌数量及菌群密度、

多样性恢复，因此本研究患者术后阴道pH值>4.5比例

升高，而菌群密度、菌群多样性、乳杆菌数量分级均下

降，阴道失衡率大大升高。李辞妹等[10]研究显示，全子

宫切除术后患者乳杆菌数量、阴道 pH值、菌群多样

性、菌群密集度分级均明显下降，而给予乳杆菌干预

能促进阴道微生态恢复，这与本研究有相似之处。

3.2 阴道微生态失衡与TLR2、TLR4表达呈正相

关 TLRs作为机体感知包括细菌、病毒、真菌等多种

病原体入侵的膜受体家族，在机体固有免疫中扮演重

要角色，由TLRs介导的免疫炎症反应与女性生殖系

统多种炎症性疾病关联密切[11]，而阴道微生态在女性

生殖系统相关疾病发生、进展全程中也起重要作用[12]，

因此TLRs表达可能与女性阴道微生态有关。本文结

果显示，阴道微生态失衡组外周血TLR2、TLR4表达百

分率较术前明显升高，且高于正常组，提示TLR2、TLR4
异常升高可能参与阴道微生态失衡发生。TLR2、TLR4
是TLRs家族最具代表性成员，其中TLR2可识别的特

异性配体最为广泛，其外源性配体主要包括革兰阳性

菌及其细胞壁肽聚糖、脂磷壁酸等成分，TLR4是最早

发现也是当前研究最多的 TLR，其外源性配体主要

为革兰阴性菌脂多糖[13]。研究发现，孕妇微生态失衡

率较正常育龄女性明显升高，且孕妇阴道灌洗液

TLR2表达明显高于正常育龄女性[14]；还有研究指出，

血清TLR2在宫颈癌继发阴道感染者表达明显升高，

检测其水平对阴道感染具有较高诊断价值[15]；上述研

究也提示TLR2异常表达可能与女性阴道微生态失衡

或阴道感染有关。文献显示[16]，无症状白假丝酵母菌

携带者、有症状阴道念珠菌感染者内皮细胞TLR4表
达水平明显高于健康受试者；还有报道认为，乳杆菌

可通过下调 TLR4 mRNA和蛋白表达，降低阴道炎

症反应；上述研究均提示，TLR4与阴道微生态变化

有关 [17]。故阴道微生态失衡组 TLR2、TLR4表达升

高。本研究相关性分析显示，阴道 pH值与TLR4、呈
正相关，菌群密度、菌群多样性与TLR2、TLR4均呈正

相关，乳杆菌与TLR2、TLR4呈负相关，进一步证实子

宫切除术后患者阴道微生态与 TLRs表达有关。此

外，ROC曲线结果显示，TLR2、TLR4诊断阴道微生态

失衡的ROC曲线下面积分别为0.729、0.842，提示检测

TLR2、TLR4对子宫切除术后患者阴道微生态失衡有

一定预测价值。

3.3 阴道微生态与细胞免疫炎症因子有相关

性 Th1细胞主要通过介导和刺激细胞免疫、细胞毒

性T细胞等，参与对抗细胞内细菌及原虫的免疫反应；

Th2细胞则主要介导B细胞增殖抗体生成，刺激体液

免疫，正常情况下，Th1/Th2细胞处于动态平衡状态，

Th1/Th2平衡失调与多种妇产科疾病有关 [18]。IL-2、
TNF-α是 Th1细胞的代表细胞因子，IL-4、IL-10为

表5 TLR2、TLR4及炎症因子对阴道微生态失衡的诊断效能

Table 5 Diagnostic efficiency of TLR2, TLR4 and inflammatory factors
on vaginal microecological imbalance

指标

TLR2

TLR4
IL-2

TNF-α
IL-4

IL-10

面积

0.729

0.842
0.830

0.741

0.812

0.715

标准误

0.055

0.040
0.044

0.049

0.047

0.052

P值

0.001

0.001
0.001

0.001

0.001

0.001

下限

0.622

0.764
0.743

0.644

0.720

0.614

上限

0.836

0.919
0.917

0.839

0.904

0.816

临界值

28.8

4.1
175.1

103.2

34.4

26.3

敏感度

0.657

0.714
0.800

0.643

0.814

0.543

特异度

0.760

0.960
0.760

0.880

0.640

0.920

95%CI

图1 TLR2、TLR4及炎症因子诊断阴道微生态失衡的ROC
Figure 1 ROC of TLR2, TLR4 and inflammatory factors in the

diagnosis of vaginal microecological imbalance
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Th2细胞的代表细胞因子，本文结果显示，失衡组术后

血清 IL-2、TNF-α水平较术前及正常组显著升高，而

IL-4、IL-10水平显著降低，提示细胞免疫炎症因子表

达失衡可能与阴道微生态失衡有关。研究认为[19]，阴

道微生态菌群可参与宿主细胞免疫、体液免疫形成，

当阴道益生菌相对丰度下降、致病菌相对丰度升高

时，阴道可出现Th1/Th2免疫平衡紊乱，使得阴道屏障

功能减弱，进而增加阴道感染风险。行相关性分析发

现，阴道 pH值与 IL-2、TNF-α呈正相关，菌群密度、菌

群多样性与 IL-2、TNF-α表达均呈正相关，与 IL-4、
IL-10均呈负相关，乳杆菌与 IL-2、TNF-α呈负相关，

进一步证实子宫切除术后患者阴道微生态与细胞免

疫炎症因子有关。林雪珊等[20]研究发现，先兆流产患

者阴道微生态与Th1/Th2细胞因子有关，与本研究相

似。此外，本研究发现，IL-2、TNF-α、IL-4、IL-10诊断

阴道微生态失衡的 ROC曲线下面积分别为 0.830、
0.741、0.812、0.715，提示检测细胞免疫炎症因子对子

宫切除术后患者阴道微生态失衡有一定预测价值。

结合本文结果可有以下提示：一，应重视子宫切

除术后患者阴道微生态平衡评估和调节；二，TLR2、
TLR4表达及Th1/Th2免疫失衡靶向调节或许在阴道

微生态失衡改善乃至相关妇科炎症疾病治疗中有应

用前景，当然这有待于更多研究给予证实。

综上所述，子宫切除术后患者阴道pH、菌群密度、

多样性、乳杆菌等微生态均发生改变，阴道微生态失

衡率升高，且与患者TLR2、TLR4及细胞免疫炎症因

子表达有关。
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急性呼吸窘迫综合征患者 IL-8、IL-17A、
PCT、NLR的变化及对预后的影响

张永利 1，杨焕霞 1，张莉 2

1.宝鸡市中心医院重症医学科，陕西 宝鸡 721008；
2.太白县医院儿科，陕西 宝鸡 721008

【摘要】 目的 观察急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者白细胞介素(IL)-8、IL-17A、降钙素原(PCT)、中性粒细

胞与淋巴细胞比值(NLR)的变化，并探讨其对患者预后的影响。方法 选取 2020年 1月至 2021年 6月宝鸡市中

心医院收治的80例ARDS患者作为观察组，选取同期在我院体检的60例健康人群作为对照组。比较观察组和对

照组、观察组不同病情程度、不同预后患者的 IL-8、IL-17A、PCT和NLR水平，采用多因素Logistic回归法分析影

响ARDS患者预后的危险因素。结果 观察组患者的 IL-8、IL-17A、PCT、NLR水平分别为(125.91±18.04) ng/L、
(185.92±21.48) pg/mL、(2.55±0.43) μg/L、10.25±2.60，明显高于对照组的(57.65±6.23) ng/L、(70.33±15.29) pg/mL、
(0.18±0.04) μg/L、2.18±0.32，差异均有统计学意义(P<0.05)；重度组患者的 IL-8、IL-17A、PCT、NLR水平分别为

(162.12±26.09) ng/L、(258.71±23.40) pg/mL、(3.20±0.47) μg/L、15.16±2.63，明显高于中度组的(123.38±20.43) ng/L、
(188.65±20.14) pg/mL、(2.46±0.36) μg/L、9.75±2.02和轻度组的(82.75±11.63) ng/L、(134.52±18.63) pg/mL、(1.38±
0.22) μg/L、5.68±1.27，且中度组明显高于轻度组，差异均有统计学意义(P<0.05)；死亡组患者的 IL-8、IL-17A、PCT、
NLR水平分别为 (168.23±20.16) ng/L、(260.15±26.73) pg/mL、(3.11±0.29) μg/L、14.83±2.77，明显高于存活组的

(92.34±15.40) ng/L、(152.82±16.41) pg/mL、(1.90±0.21) μg/L、8.25±2.10，差异均有统计学意义(P<0.05)；经多因素

Logistic回归分析结果显示，IL-8、IL-17A、PCT、NLR均是影响患者预后的危险因素(P<0.05)。结论 ARDS患者

的 IL-8、IL-17A、PCT、NLR水平明显升高，且均是影响患者预后的重要危险因素，临床上应予以重视。

【关键词】 急性呼吸窘迫综合征；白细胞介素-8；白细胞介素-17A；降钙素原；中性粒细胞与淋巴细胞比值；预后
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Changes of IL-8, IL-17A, procalcitonin, and neutrophil lymphocyte ratio in patients with acute respiratory
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【Abstract】 Objective To observe the changes of interleukin (IL)-8, IL-17A, procalcitonin (PCT), and neutro-
phil lymphocyte ratio (NLR) in patients with acute respiratory distress syndrome (ARDS), and to explore its impact on
the prognosis of patients. Methods Eighty ARDS patients admitted to Baoji Central Hospital from January 2020 to
June 2021 were selected as the observation group, and 60 healthy people undergoing physical examination in the hospi-
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