
子宫内膜异位症（endometriosis，EMS） 其主

要以不孕、慢性疼痛及粘连形成为特征，它是生

育期妇女常见良性却类似恶性的疾病，最显著的

特征是具有组织侵袭和血管生成能力．发病率有

逐年上升趋势 [1]且易复发，难治愈．多数学者认

可，EMs的病因为多种机制、多种因素共同参与

的结果，是否有细胞免疫参与，具体来说细胞因

子水平的改变对其有否作用，国内外已有零星报道
[2，3]．本研究探讨 EMS患者术前后腹腔液及血清中

IL-4、IL-8水平变化及与 EMS的关系，现报道如

下．
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子宫内膜异位症患者检测腹腔液及血清 IL-4、IL-8价值分析
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［摘要］目的 探讨子宫内膜异位症（endometriosis，EMS）患者腹腔液及血清中 IL-4、IL-8的变化及意义．

方法 采用酶联免疫吸附双抗体夹心法（ELISA）检测 48例内异症患者（Ⅰ～Ⅱ期 21例，Ⅲ～Ⅳ期 27例）及

18例对照组（其他妇科手术，术中可见腹腔积液者）腹腔液及血清中 IL-4、IL-8含量．结果 子宫膜异位症组

的腹腔液及血清 IL-4、IL-8含量均高于对照组，差异有统计学意义（ ＜0.05）；EMS组Ⅲ～Ⅳ期腹腔液 IL-4、

IL-8和血清均高于Ⅰ、Ⅱ期腹腔液和血清含量，差异均有统计学意义（ ＜0.05）；EMS组术前后血清中 IL-4、

IL-8含量比较，差异有统计学意义（＜0.05）．结论 IL-4、IL-8在 EMS发病中起重要作用，检测其含量变化有

助于该病的诊断和治疗．
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［Abstract］ Objective To explore the changes and significance of serum and peritoneal fluid levels of IL-4

and IL-8 in patients with endometriosis．Method By using double antibody sandwich enzyme-linked

immunosorbent assay（ELISA），we detected the 48 patients with endometriosis（21 patients in I ~ II and 27

patients in III ~ IV） and 18 patients in the control group（who received other gynecological surgery with

intraoperative intraperitoneal effusion）．Results The peritoneal fluid and serum levels of IL-4 and IL-8 in

patients with endometriosis were higher than those in patients without endometriosis in control group（ ＜0.05）．In

EMs group， the peritoneal fluid and serum levels of IL-4 and IL-8 in patients in Ⅲ ~ Ⅳ stage were higher than

those in patients in I ~ II stage（ ＜0.05）．Conclusion IL-4 and IL-8 play an important role in the pathogenesis

of endometriosis， detecting the changes of IL-4 and IL-8 levels in serum and peritoneal fluid may benefits the

diagnosis and treatment of endometriosis.
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组 别 n IL-4 IL-8

对照组 18 7.8±3.94 13.54±7.86

EMS组 48 54.9±10.31* 53.47±21.06*

Ⅰ～Ⅱ期 21 44.3±11.25 49.38±19.25

Ⅲ～Ⅳ期 27 55.6±14.2△ 57.62±20.18△
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1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2006年 2月至 2009年 11月间在琼海市

中医院施行腹腔镜手术治疗的 EMS 住院患者 48
例，所有患者均经病理证实或经腹腔镜检查确诊．

年龄 21～52岁，平均 34.4±8.5岁；按照美国生育

协会 1985年修订的 EMS分期（r-AFS）标准，按

手术分期 （AFS）：I～Ⅱ期 21例，Ⅲ～Ⅳ期 27

例．同期在琼海市中医院行非 EMS的妇科疾病患

者 l8例为对照组，年龄 23～54岁，平均（35.4±

8.9）岁．所有患者均无心脏病、高血压及糖尿病

病史，术前 6个月无用激素类药物史．患者知情同

意．2组在年龄具有可比性．

1.2 方法

1.2.1 腹腔积液及血清收集 两组患者均于手术

操作开始前用穿刺针或注射器抽取子宫膀胱陷凹

腹腔积液和子宫直肠陷凹 5 mL置于干燥清洁试管

内，静置、离心后收集上清，分管置 -70 ℃冻存

待测；同时，术日取空腹静脉血 5 mL同样静置，

离心后取上清液．于术后 10d再次抽静脉血 5ml检

测．储存方法同上．
1.2.2 检测方法 采用酶联免疫吸附试验

（ELISA） 检测血清及腹腔液中 IL-4、IL-8 的含

量．试剂盒由北京鼎国生物公司提供，严格按试剂

盒说明书进行操作．由专人严格按试剂盒说明进行

操作．

1.3 统计学处理

所有数据采用 x±s 记录， SPSS 统计软件处

理，采用 检验．

2 结果

2.1 腹腔液中 IL-4、IL-8的含量与对照组比较

EMS及各期 IL-4、IL-8的含量均高于对照组，

有统计学意义（ ＜0.05）；EMS的 IL-4、IL-8的

含量随期别增加而升高，两期段比较有统计学意义

（＜0.05），见表 1.

2.2 术前后血清中 IL-4、IL-8含量与对照组比较

EMs术前后及各期血清中 IL-4、IL-8含量与

对照组比较，有统计学意义（ ＜0.05）；EMs术前

后血清中 IL-4、IL-8 含量比较，有统计学意义

（ ＜0.05）；EMs血清中 IL-4、IL-8含量随期别增

加而升高，两期段比较有统计学意义（ ＜0.05），

见表 2.

表 1 腹腔液中 IL-4、IL-8含量比较［（x±s），pg/mL）］

Tab. 1 Comparison of the peritoneal fluid levels of

IL-4 and IL-8 between control and EMs

group［（x±s），pg/mL）］

组 别 n IL-4 IL-8

EMs组术后 48 49.13±9.56* 40.12±8.98*

Ⅰ～Ⅱ期 21 59.37±12.54* 52.49±20.34*

Ⅲ～Ⅳ期 27 69.48±13.62* 60. 64±21.28*

EMs组术前 48 68.71±13.58* 58.57±12.46*

对照组 18 8.93±4.85 16.07±7.41

表 2 术前后血清中 IL-4、 IL-8 含量比较 ［（x±s），
pg/mL）］

Tab. 2 Comparison of the serum levels of IL-4 and

IL-8 between before and after operation

［（x±s），pg/mL）］

3 讨论

近年来大多数学者研究结果证明机体部分细

胞与体液免疫性因素参与 EMS的发生及发展，在

异位内膜的种植、定位及生长增殖过程中均起重

要作用．EMS患者由于免疫监视、调节机制功能

下降及失控，不能清除异位内膜，在黏附分子为

主的诱导下异位内膜定居于生殖系统的腔内，体

现为激活的免疫细胞分泌及系列炎症介质、细胞

因子，导致其外周血液中淋巴细胞的活性均显著

增加，以及腹腔液中巨噬细胞数量与活化程度，

促进异位内膜进一步发展而加重病情．生长因子

及细胞因子（如 TH1细胞 /TH2）细胞是白细胞或

其他细胞产生和分泌的蛋白或糖蛋白，这些因子
作用于其自身 （自分泌） 或邻近的细胞 （旁分

泌），有增殖、抑制增殖、趋化和促分化作用，是

免疫系统细胞间信息传递的重要媒介．TH1细胞

分泌 IL-1、IL-2，IFN等，主要介导细胞免疫反

应和炎症反应， TH2细胞分泌 IL-4、IL-5、IL-6

等，主要介导体液免疫反应，下调免疫反应和炎

症修复．正常机体内 TH1/TH2 是一种平衡状态，

TH2细胞分泌 IL-4、IL-5、IL-6等高于正常患者

与对照组比较，* ＜0.05；与Ⅰ ～Ⅱ期组比较，△ ＜

0.05.

与对照组比较，* ＜0.05.
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的细胞免疫受抑制，免疫失衡，从而导致 TH1细

胞分泌 IL-1、IL-2，IFN等降低，这在许多研究均

得到证明 [4，5]．有研究显示，EMs 患者外周血中

IL-8的浓度显著高于正常对照组，其诊断 EMS方

面的灵敏度要显著高于 CA-12[6]．

本研究表明 EMS 腹腔液及术前后血清中

IL-4、 IL-8 含量均高于对照组，EMS 的 IL-4、
IL-8的含量随期别增加而升高，两期段比较有统

计学意义，术前后血清中 IL-4、IL-8 含量比较，

有统计学意义，其结果与杨琦等[6]报道的结果基本
一致，说明 IL-4、IL-8 在 EMS 发病中起一定作

用，通过检测 IL-4、IL-8的含昨变化有助于该病

的诊断及疗效判断.
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