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【摘要] 目的 探讨白细胞介素一6(IL一6)在急性胰腺炎合并急性肺损伤发生发展中的临床意义。方法 

入选患者96例，分为急性胰腺炎组62例及急性胰腺炎合并急性肺损伤组34例，以健康成人 3O名为对照组。 

采用放射免疫法测定血清中IL一6含量变化，进行统计学分析。结果 急性胰腺炎组和急性胰腺炎合并急性 

肺损伤组 IL一6值均高于对照组，急性胰腺炎合并急性肺损伤组高于急性胰腺炎组 ，差异均有统计学意义(P< 

0．05)。结论 IL一6作为炎症启动因子 ，参与急性胰腺炎合并肺损伤的病理生理过程。 
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Relationship between IL-6 and the acute pancreatitis、vith acute lung injury WANG ring，REN Li—mei，MENG 

Xian—mei，et a1．Department of Digestive diseases，the Second Hospital Affiliated to Baotou Medical College，hmer 

Mongolia Autonomous Region，Neimenggu 014030，China 

[Abstract] Objective To explore the clinical significance of IL一6 in the development of acute pancreatitis 

with acute lung injury．Methods Ninety—six acute pancreatitis patients were divided into acute panccreatitis grmlp 

and acute panccreatitis with acute hmg injury group randomly．and thirty healthy adlfits were selected as the control 

group．IL一6 was defected by radi0immtmoassay and chemiluminescence，then the changes of IL一6 was analyzed statis— 

tically．Results The levels of IL一6 in acute panccreatitis group and acute panccreatitis with acute lung injury group 

were higher than that in the control group，the leves of IL一6 in acute pancreatitis with acut hmg injury group was high— 

er than that in acute panereatitis group，all had statistical significance(P<0．05)．Conclusion As an inflammation 

factor，IL一6 participates in the pathophy siologieal process of acute pancreatitis with acute lung injury． 
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急性胰腺炎(acute panccreatitis，AP)常易合并 

急性肺损伤(acute lung injury，Au)，表现以渗出、低 

氧和水肿为主 J̈。其病理生理过程复杂，可能为多 

种因素共同作用。目前损伤机制尚未完全清楚，特 

别是局部胰腺炎症向肺组织扩散，引起肺损伤机制， 

尚需研究和探索。我们观察了急性胰腺炎合并肺损 

伤患者血浆中白细胞介素．6(IL-6)水平变化，探讨 

其发病机制。 

1 对象与方法 

1．1 对象 依据2013年中国急性胰腺炎诊治指南 

诊断标准-2 J，随机选取2010-01～2013．10来我院住 

院急性胰腺炎患者96例，其中男 5l例，女45例；年 

龄 29～62(43．7±10．6)岁。按 2006年急性肺损 

伤／急性呼吸窘迫综合征(ARDS)诊断与治疗指 

南 将人选患者分为急性胰腺炎组 62例及急性胰 

腺炎合并急性肺损伤组 34例。另选择来我院体检 

健康成人30名作为对照组。 

1．2 检i贝4方法 (1)患者人院时及入院48 h后检 

测血常规、血生化、血气分析[包括氧分压、氧合指 

数(PaO ／FiO )，二氧化碳分压]、血尿淀粉酶。人 

院后行胸片、心电图、全腹 CT。发病后 24 h抽血测 

IL一6。(2)人选人员均采集静脉血 2 ml，3 500 r／min， 

离心10 min。美国亚培公司生产的i2000系列及其 

原装试剂盒通过放射免疫法检测外周血 IL一6。 
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1．3 统计学方法 应用 SPSS113．0软件进行数据 

处理，多组均数 4-标准差(面4-s)比较，采用单因素方 

差分析，组间两两比较采用 q检验。P<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结果 

急性胰腺炎组和急性胰腺炎合并急性肺损伤组 

检测值均高于对照组，急性胰腺炎合并急性肺损伤 

组高于急性胰腺炎组，差异均有统计学意义(P< 

0．05)。见表 1。 

表 1 三组间血清IL．6含量比较( ±S) 

注：与对照组比较， P<0．05；与急性胰腺炎组比较， P<0．05 

3 讨 论 

ALI／ARDS是在非心源性疾病过程中，弥漫性 

肺间质、肺泡水肿因肺毛细血管内皮细胞和肺泡上 

皮细胞损伤所致，并伴有急性低氧性呼吸功能不全 

或衰竭。病理生理特征有以下几点：肺容积减少、肺 

顺应性降低、严重的通气／血流比例失调。临床表现 

分为进行性低氧血症、呼吸窘迫两个方面，非均一性 

的渗出性病变为肺部影像学主要的表现。IL一6是多 

功能的细胞因子，在免疫应答、急性期反应、造血调 

整中发挥重要作用 J。本研究显示，急性胰腺炎合 

并肺损伤患者血清中 IL一6水平明显高于急性胰腺 

炎组及正常对照组，考虑 IL-6可能参与了急性胰腺 

炎合并肺损伤的过程。罗颖等 研究显示 ALI发 

病时，IL-6在疾病最早期被释放，为炎症启动因子， 

组织早期的损伤程度与其数值呈正相关，与本文结 

论相符。肺损伤时，IL一6水平增高。IL-6激活肺泡 

组织内巨噬细胞产生大量的细胞因子和趋化因子， 

诱导急性期炎症反应，多种细胞被刺激活化，使得肺 

泡腔内聚集大量中性粒细胞(PMN)，导致肺损伤， 

还可激活T、B淋巴细胞进一步调节免疫反应，引起 

多脏器损害 。 。胞问黏连因子 1(ICAM一1)、ICAM一2、 

P一选择素、E一选择素等肺血管内皮细胞表达免疫球 
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蛋白超家族与选择素家族可被 IL-6激活，另存在 

PMN表面整合素受体，其易被IL一6活化。存在于PMN 

上的整合素受体与配体免疫球蛋白超家族ICAM．1 

相互作用，促使 PMN快速粘附到内皮细胞，并随血 

流冲击而移至肺组织，直接引起肺损伤。IL一6还可 

激活PMN，促使大量活陛氧(reactiveoxyg species，ROS) 

被释放，细胞膜脂质被 ROS氧化，引起肺实质细胞 

损伤，另外其可氧化毛细血管基底膜等肺间质成分， 

引发肺水肿，加重肺损害 。ROS也可以激活核因 

子 KB，其刺激炎性细胞因子过度表达。过度表达的 

炎性细胞因子作用于肺上皮细胞，促使上皮细胞加 

速凋亡，肺上皮细胞凋亡增加致使肺的气血交换机 

制损害，还使得肺泡Ⅱ型上皮细胞分泌表面活性物 

质减少 引。 

综上所述，IL一6启动炎症因子，损伤肺实质细 

胞、肺问质成分及肺泡上皮细胞，参与了急性胰腺炎 

合并肺损伤的全过程 ，并随着患者病情发展呈增高 

趋势，故减少 IL．6可为治疗急性胰腺炎合并肺损伤 

提供理论基础，值得研究。 
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