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　　慢性扁桃体炎是耳鼻咽喉科的常见病和多发
病，感染因素在扁桃体炎发病过程中的作用已成共

识，但慢性扁桃体炎的发病机制目前尚不完全清楚。

近年来有学者发现变态反应在扁桃体炎反复发作的

过程中也起着重要作用［１４］。本研究用双抗体夹心

Ｅｌｉｓａ法检测扁桃体炎患者及正常人外周血清中白
细胞介素４（ＩＬ４）、白细胞介素５（ＩＬ５）、人干扰素
γ（ＩＦＮγ）的含量，从细胞因子角度探讨扁桃体炎反
复发作的免疫学机制［５９］。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１２年６月 ～２０１３年６月在我院门诊及

住院治疗慢性扁桃体炎［１０］的患者７２例，其中男５０
例，女２２例；年龄３～６０岁，平均（１５．８±６．６）岁；病
程（６±２０）年。所有患者无免疫系统疾病、严重肝
肾疾病、妊娠、结核等合并症。同时随机选取同期在

我院体检中心体检正常并鉴定知情同意书者６０例
作为对照组，年龄（３５．６±７．５）岁。
１．２　观察项目
１．２．１　外周血标本的采集　采集所有实验对象空
腹肘静脉血５ｍｌ，沿管壁缓慢注入洁净干燥的真空
采血试管中，３７℃水浴静置６０ｍｉｎ，待血液凝固后室
温下离心３０００ｒ／ｍｉｎ后提取上清液，置 －８０℃待
测。

１．２．２　ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＦＮγ检测　采用 Ｅｌｉｓａ试剂盒
由深圳晶美生物工程有限公司提供，按说明书操作。

１．３　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量资料

采用 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用两独立样本 ｔ检
验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

慢性扁桃体炎患者发作期外周血 ＩＬ４、ＩＬ５含
量明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），而 ＩＦＮγ含量明显
低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组外周血ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＦＮγ含量比较　（ｎｇ／ｍｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＩＬ４ ＩＬ５ ＩＦＮγ
治疗组 ７２ ８０．３±１２．０ ５４．３±９．３ ３０．±５．９
对照组 ６０ ３０．６±５．４ ２４．４±４．８ ５６．６±９．７
ｔ ６．３１ ２．１３ ２．３５
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

在慢性扁桃体炎的发病过程中，感染因素的作

用已成共识，但近年来有人发现变态反应在扁桃体

炎反复发作的过程中也起着重要作用。

ＩＬ４在变态反应疾病的发生、发展过程中起着
关键性作用，它参与Ｔｈ０细胞向Ｔｈ２细胞的转化，增
强嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）和淋巴细胞的功能，是病理
性免疫反应的中心；有证据表明，ＩＬ４对 Ｔｈ１和 Ｔｈ２
细胞的分化、启动和进一步发展起着主要作

用［１１１２］。ＩＬ４通过作用于 Ｔ细胞上的受体发挥其
生物学作用，其中较重要的信号传导途径为 Ｊａｎｕｓ
激酶－信号传导和活化转录因子（ＪａｋＳｔａｔ）途径。
慢性扁桃体炎的扁桃体组织分泌的 ＩＬ４通过作用
于Ｔ细胞上的 ＩＬ４受体启动 Ｔｈ细胞的 ＪａｋＳｔａｔ信
号传导途径，从而启动 Ｔｈ２样病理性免疫反应导致
扁桃体变态反应的发生［１３１４］。
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ＩＬ５可刺激Ｂ细胞增殖分化，对嗜酸性粒细胞
（ＥＯＳ）产生有促进作用，还可协同 ＩｇＥ的合成。ＩＬ
５是很多变态反应性疾病的病理学机理中的关键细
胞因子。ＩＬ５是一种ＥＯＳ选择性细胞生成素，调节
体外的ＥＯＳ的生长、分化和存活，它是 ＥＯＳ释放和
ＥＯＳ前体从骨髓向外周循环转移的一种强有力的刺
激物，炎症组织中ＥＯＳ的聚集主要是由 Ｔ细胞分泌
的细胞因子所控制，Ｔ细胞 ＩＬ５的产生是炎症反应
中关键的一环［１５１６］。

ＩＦＮγ是一种对细胞功能具有调节作用的小分
子多肽，由活化的Ｔｈ１细胞和ＮＫ细胞产生，可抑制
Ｂ细胞产生ＩｇＥ、ＩｇＧ１和ＩｇＧ４，在变态反应炎症中具
有重要作用。ＩＦＮγ其本身也促进 Ｔｈ０细胞向 Ｔｈ１
细胞分化，而抑制 Ｔｈ２细胞的分化，从而避免 ＩＬ４、
ＩＬ５等Ｔｈ２类细胞因子分泌增多［１７］。

本实验中ＩＬ４、ＩＬ５在慢性扁桃体炎患者组含
量明显高于对照组，ＩＦＮγ却明显低于对照组，从而
证实变态反应的存在是扁桃体反复发炎的病因之

一。也为临床治疗慢性扁桃体炎中加用抗变态反应

治疗手段提供了理论依据。
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