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ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２表达与肛周脓肿病理因素的关系及预测术后转归的价值
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［摘　要］　目的　探究ＣＸＣ型趋化因子受体４（ＣＸＣＲ４）、白细胞介素２２（ＩＬ２２）表达与肛周脓肿患者临床病理因素的关系及
其对术后转归的预测价值。方法　选取９１例行手术治疗的肛周脓肿患者作为研究对象，根据术后转归情况分为治愈组（６５例）与
未治愈组（２６例）。比较２组及不同临床病理因素患者局部组织中ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２蛋白阳性表达率及ｍＲＮＡ相对表达量，分析局部
组织中ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２与临床病理因素、术后转归的相关性，评价局部组织中 ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２对术后转归的预测价值。结果　未治愈
组患者局部组织中ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２蛋白阳性表达率及ｍＲＮＡ相对表达量高于治愈组（Ｐ＜０．０５）。不同年龄、性别、脓肿位置、脓肿类
型、病程的患者局部组织中ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２蛋白阳性表达率及ｍＲＮＡ相对表达量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；不同脓肿大小、愈合
时间的患者局部组织中ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２表达情况比较，差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５）。局部组织中 ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２蛋白阳性表达
率、ｍＲＮＡ相对表达量与脓肿大小、愈合时间呈正相关（Ｐ＜０．０５）。调整其他因素后，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，局部组织中
ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２蛋白及ｍＲＮＡ表达与术后转归显著相关（Ｐ＜０．０５）。以未治愈组作为阳性样本，治愈组作为阴性样本，绘制受试者工
作特征（ＲＯＣ）曲线，局部组织中 ＣＸＣＲ４蛋白、ＣＸＣＲ４ｍＲＮＡ、ＩＬ２２蛋白、ＩＬ２２ｍＲＮＡ联合预测术后转归的曲线下面积（ＡＵＣ）为
０．９７３（９５％ＣＩ：０．９１６～０．９９６），敏感度为８８．４６％，特异度为９５．３８％，预测价值显著优于各指标单独预测（Ｐ＜０．０５）。结论　肛周
脓肿患者局部组织中ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２蛋白及ｍＲＮＡ表达与脓肿大小、愈合时间呈正相关，联合检测可作为预测术后转归的重要手段。
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　　肛周脓肿是一种直肠间隙化脓性感染性疾病，占
所有肛肠疾病的１０％～２５％，多见于２０～４０岁人群，
发病后主要表现为肛周局部肿胀疼痛，对患者生活质

量造成严重影响［１２］。目前，探索肛周脓肿相关分子病

理机制、把握治疗靶点是强化治疗效果、促进疾病转归

的关键所在。既往研究发现，ＣＸＣ型趋化因子受体４
（ＣＸＣｃｈｅｍｏｋｉｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ４，ＣＸＣＲ４）表达上调会促进
溃疡性结肠炎、结直肠癌等肛肠疾病的发生及病情进

展［３４］。白细胞介素２２（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２２，ＩＬ２２）是 Ｔｈ１７
细胞产生的细胞因子，能影响宿主抵御黏膜内致病菌

的能力，参与多种炎症性疾病发生发展的过程［５６］。但

关于两者在肛周脓肿中的表达及检测价值仍缺乏循证

依据。为此，本研究尝试分析局部组织中 ＣＸＣＲ４、
ＩＬ２２表达与肛周脓肿患者临床病理因素的关系及对
术后转归的预测价值，旨在为临床提供相关数据支持，

现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取山东省第二人民医院２０１７年６月至２０１９年

１０月肛周脓肿患者９１例作为研究对象，均行手术治
疗，根据术后转归情况分为治愈组（６５例）与未治愈组
（２６例）。治愈组男３５例，女３０例，年龄２２～４６岁，
平均（３７．７１±４．１８）岁；脓肿位置：两侧３９例，前后位
２６例；病程 ２～８ｄ，平均（５．７４±１．０６）ｄ；脓肿大小
３～８ｃｍ，平均（５．１３±０．８４）ｃｍ；脓肿类型：肛周皮下
脓肿１３例，会阴筋膜下脓肿 ６例，肛管后间隙脓肿
１４例，坐骨直肠窝脓肿３例，括约肌间隙脓肿７例，直
肠黏膜下脓肿８例，直肠后间隙脓肿７例，骨盆直肠窝
脓肿７例；病原菌：大肠埃希菌４２株，肺炎克雷伯菌
１５株，奇异变形杆菌１１株，金黄色葡萄球菌７株；愈
合时间１～６周，平均（４．０３±０．５２）周。未治愈组男
１２例，女 １４例，年龄 ２０～４５岁，平均（３７．０３±
３．６７）岁；脓肿位置：两侧 １４例，前后位 １２例；病程
２～８ｄ，平均（５．９３±１．０１）ｄ；脓肿大小 ３～１０ｃｍ，
平均（５．９２±１．０４）ｃｍ；脓肿类型：肛周皮下脓肿７例，
会阴筋膜下脓肿３例，肛管后间隙脓肿３例，坐骨直肠
窝脓肿２例，括约肌间隙脓肿４例，直肠黏膜下脓肿

３例，直肠后间隙脓肿２例，骨盆直肠窝脓肿２例；病
原菌：大肠埃希菌１８株，肺炎克雷伯菌７株，奇异变形
杆菌４株，金黄色葡萄球菌２株；愈合时间１～８周，平
均（４．８９±１．０７）周。２组患者年龄、性别、脓肿位置、
病程、脓肿类型、病原菌比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；２组患者脓肿大小、愈合时间比较差异存
在统计学意义（Ｐ＜０．０５）。本研究经山东省第二人民
医院伦理委员会审批通过（编号：２０１７０５００２），患者
及家属对本研究均知情，并签署知情同意书。

纳入标准：①经肛门彩超、组织病理学检查证实为
肛周脓肿；②首次发病；③具备手术指征与适应证；
④术前未接受任何相关药物治疗。排除标准：①伴有
心、肝、肾等重要脏器功能严重异常；②合并其他急慢
性感染性疾病或自身免疫性疾病；③发病前合并结核
性肛瘘、肠炎；④存在甲状腺机能亢进、糖尿病；⑤有心
脑血管病史。术后转归情况判定标准：术后６个月未
见复发及肛瘘形成则判定为治愈；术后６个月可见复
发或肛瘘形成则判定为未治愈。

１．２　方法
２组均根据病原菌培养及药敏试验结果合理给予

针对性抗菌药物进行抗感染治疗，并采取肛周脓肿切

开引流术治疗，取脓肿壁组织作为标本，标本采集后，

一部分采用４％多聚甲醛固定，另一部分置于 －８０℃
恒温冰箱内冷冻保存待检。

１．２．１　免疫组化检测 ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２蛋白表达　　
将采用４％多聚甲醛固定的组织标本进行脱水、透明、
浸蜡及石蜡包埋，制备３μｍ石蜡切片，脱腊、水合后
经柠檬酸钠抗原修复，取过氧化氢将内源性过氧化酶

消除，于１０％山羊血清中封闭３０ｍｉｎ，在４℃条件下
采用ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２一抗孵育过夜，以ＰＢＳ孵育的切片
作为阴性对照。ＰＢＳ清洗后，于室温下以山羊抗兔
ＩｇＧ二抗孵育１ｈ，ＰＢＳ洗涤３次，ＤＡＢ显色，在光镜下
观察蛋白染色情况。ＩＬ２２蛋白：阴性为细胞质不着
色，弱阳性为细胞质呈浅黄色，阳性为细胞质呈黄色，

强阳性为细胞质呈棕黄色，其中弱阳性、阳性、强阳性

均定义为阳性表达；ＣＸＣＲ４蛋白：以细胞质呈棕黄色
判定为阳性。阳性细胞数评分：无阳性细胞为０分，阳
性细胞１％～２５％为１分，２６％ ～５０％为２分，５１％ ～
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７５％为３分，７６％～１００％为４分。细胞阳性着色程度
评分：阴性为 ０分，弱阳性为 １分，中等强度阳性为
２分，强阳性为３分。随机观察５～１０个高倍视野，取
其均值，最终评分＝阳性细胞数评分 ×细胞阳性着色
程度评分，３分及以上判定为阳性表达。
１．２．２　实时荧光定量聚合酶链反应（ｑＲＴＰＣＲ）法检
测ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２ｍＲＮＡ表达　　将冷冻的组织标本
解冻，采用ＲＮＡ提取试剂盒提取组织中总 ＲＮＡ，测定
纯度，以反转录试剂盒将 ＲＮＡ反转录为ｃＤＮＡ。由上
海艾跃生物科技有限公司设计引物序列（表１），ｑＲＴ
ＰＣＲ反应体系共１０μＬ：ｃＤＮＡ样品１μＬ，ＳＹＢＲ反应
液５μＬ，上下游引物各０．３μＬ，ｄｄＨ２Ｏ３．４μＬ，行扩增
反应，反应条件：９５℃变性 １０ｍｉｎ，９５℃变性 １５ｓ，
６０℃退火６０ｓ，共４０个循环。每个样品均重复检测
３次，取平均值。ＣＸＣＲ４以ＧＡＰＤＨ作为内参，ＩＬ２２以
βａｃｔｉｎ为内参，以２△△Ｃｑ法计算 ＣＸＣＲ４ｍＲＮＡ、ＩＬ２２
ｍＲＮＡ相对表达量。

表１　 ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２及内参引物序列

ＣＸＣＲ４（４３９ｂｐ） 上游：３ＧＧＣＡＧＣＡＧＧＴＡＧＣＡＡＡＧＴＧＡＣＧＣ５
下游：３ＡＧＡＧＧＡＧＧＴＣＧＧＣＣＡＣＴＧＡＣＡ５

ＧＡＰＤＨ（１５２ｂｐ） 上游：５ＣＡＴＣＡＣＣＡＴＣＴＴＣＣＡＧＧＡＧＣＧ３
下游：５ＴＧＡＣＣＴＴＧＣＣＣＡＣＡＧＣＣＴＴＧ３

ＩＬ２２（４５７ｂｐ） 上游：５ＣＴＡＡＡＴＣＴＧＡＡＣＴＣＴＡＣＴＡＡＧＡＣ３
下游：５ＴＧＣＡＧＡＣＡＡＴＴＣＴＡＡＣＴＣＧＡＧ３

βａｃｔｉｎ（２８５ｂｐ） 上游：５ＡＧＣＧＡＧＣＡＴＣＣＣＣＣＡＡＡＧＴＴ３
下游：３ＧＧＧＣＡＣＧＡＡＧＧＣＴＣＡＴＣＡＴＴ５

１．３　观察指标
比较２组局部组织中 ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２蛋白阳性表

达率、ｍＲＮＡ相对表达量。统计不同临床病理因素患
者局部组织中 ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２蛋白阳性表达率、ｍＲＮＡ
相对表达量。分析局部组织中 ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２表达与
临床病理因素的相关性及其与术后转归的关系，评价

其对术后转归的预测价值。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件处理数据，计量资料

采取 Ｂａｒｔｌｅｔｔ方差齐性检验与 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ正态性检
验，均确认方差齐性且近似符合正态分布，以均数±标
准差（ｘ±ｓ）描述，组间比较采用独立样本 ｔ检验；计数
资料用率（％）表示，行χ２检验；相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ／
Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数模型、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；预测价值采
用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，
ＲＯＣ）曲线分析，获取曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ）、置信区间、敏感度、特异度及截断值，联合预测
实施Ｌｏｇｉｓｔｉｃ二元回归拟合，返回预测概率 Ｌｏｇｉｔ（Ｐ），
将其作为独立检验变量。Ｐ＜０．０５表明差异存在统计
学意义。

２　结果

２．１　２组患者局部组织中ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２表达情况
未治愈组患者局部组织中ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２蛋白阳性表

达率、ｍＲＮＡ相对表达量均高于治愈组（Ｐ＜０．０５），见
表２、图１。凝胶电泳结果显示ＰＣＲ扩增出符合预期的条
带，ＣＸＣＲ４大小约为４３９ｂｐ，ＩＬ２２为４５７ｂｐ（图２）。

表２　２组患者局部组织中ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２表达情况

组别 ｎ
ＣＸＣＲ４

蛋白阳性表

达／例（％）
ｍＲＮＡ相对
表达量

ＩＬ２２
蛋白阳性表

达／例（％）
ｍＲＮＡ相对
表达量

未治愈组 ２６ ２１（８０．７７） ０．９４±０．１５ １９（７３．０８）０．３１±０．０６
治愈组 ６５ ４（６．１５） ０．８１±０．１２ ７（１０．７７）０．２３±０．０４
ｔ ５１．８９２ ４．３３８ ３５．３２９ ７．４１５
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ａ：未治愈组患者局部组织中 ＣＸＣＲ４表达情况；ｂ：未治愈组患
者局部组织中 ＩＬ２２表达情况；ｃ：治愈组患者局部组织中
ＣＸＣＲ４表达情况；ｄ：未治愈组患者局部组织中ＩＬ２２表达情况

图１　ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２蛋白免疫组化染色图（×２００）

图２　ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２凝胶电泳图

２．２　不同临床病理因素患者局部组织中 ＣＸＣＲ４、
ＩＬ２２表达情况

　　不同年龄、性别、脓肿位置、脓肿类型、病程的患者
局部组织中ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２蛋白阳性表达率、ｍＲＮＡ相
对表达量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；不同脓肿大
小、愈合时间的患者局部组织中 ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２表达情
况比较，差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
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表３　不同临床病理因素患者局部组织中ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２表达情况

临床病理因素 ｎ
ＣＸＣＲ４

蛋白阳性表达／例（％） ｍＲＮＡ相对表达量
ＩＬ２２

蛋白阳性表达／例（％）ｍＲＮＡ相对表达量
年龄 ＜３５岁 ３１ ７（２２．５８） ０．８３±０．１１ １０（３２．２６） ０．２６±０．０７

≥３５岁 ６０ １８（３０．００） ０．８６±０．１３ １６（２６．６７） ０．２４±０．０６
χ２／ｔ ０．５６５ １．０９７ ０．３１３ １．４２３
Ｐ ０．４５２ ０．２７６ ０．５７６ ０．１５８

性别 男 ４７ １４（２９．７９） ０．８６±０．１２ １３（２７．６６） ０．２５±０．０５
女 ４４ １１（２５．００） ０．８４±０．１５ １４（３１．８２） ０．２６±０．０８
χ２／ｔ ０．２６１ ０．７０５ ０．１８８ ０．７２０
Ｐ ０．６０９ ０．４８３ ０．６６４ ０．４７３

脓肿位置 两侧 ５３ １３（２４．５３） ０．８４±０．１０ １６（３０．１９） ０．２６±０．０６
前后位 ３８ １２（３１．５８） ０．８５±０．１４ １０（２６．３２） ０．２４±０．０５
χ２／ｔ ０．５５２ ０．３９８ ０．１６３ １．６７８
Ｐ ０．４５７ ０．６９２ ０．６６７ ０．０９７

脓肿类型 肛周皮下脓肿 ２０ ６（３０．００） ０．８５±０．１０ ６（３０．００） ０．２４±０．０６
会阴筋膜下脓肿 ９ ２（２２．２２） ０．８３±０．１２ ３（３３．３３） ０．２４±０．０５
肛管后间隙脓肿 １７ ５（２９．４１） ０．８５±０．１１ ５（２９．４１） ０．２５±０．０８
括约肌间隙脓肿 １１ ３（２７．２７） ０．８６±０．１４ ２（１８．１８） ０．２６±０．０９
直肠黏膜下脓肿 １１ ３（２７．２７） ０．８７±０．１６ ３（２７．２７） ０．２４±０．０７
直肠后间隙脓肿 ９ ２（２２．２２） ０．８４±０．１３ ３（３３．３３） ０．２６±０．０６
坐骨、骨盆直肠窝脓肿 １４ ４（２８．５７） ０．８７±０．１５ ４（２８．５７） ０．２５±０．０５
χ２／Ｆ ０．３５４ ０．１４６ ０．８１７ ０．２０４
Ｐ ０．９９９ ０．９９０ ０．９９１ ０．９７５

病程 ＜３ｄ ３５ １２（３４．２９） ０．８７±０．１１ １０（２８．５７） ０．２５±０．０８
≥３ｄ ５６ １７（３０．３６） ０．８４±０．１０ １４（２５．００） ０．２４±０．０６
χ２／ｔ ０．１５３ １．３４０ ０．１４２ ０．６７９
Ｐ ０．６９６ ０．１８４ ０．７０７ ０．４９９

脓肿大小 ＜５ｃｍ ５０ ５（１０．００） ０．８０±０．０９ ７（１４．００） ０．２１±０．０４
≥５ｃｍ ４１ ２０（４８．７８） ０．９１±０．１２ １９（４６．３４） ０．３０±０．０７
χ２／ｔ １７．００４ ４．９９４ １１．５４６ ７．６９３
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

愈合时间 ＜４周 ４３ ７（１６．２８） ０．７７±０．１３ ５（１１．６３） ０．２０±０．０５
≥４周 ４８ １８（３７．５０） ０．９２±０．１５ ２１（４３．７５） ０．２９±０．０８
χ２／ｔ ５．１２６ ５．０７０ １１．４６８ ６．３４８
Ｐ ０．０２４ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１

注：因坐骨直肠窝脓肿例数较少，故将其与骨盆直肠窝脓肿合并统计

２．３　局部组织中ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２表达与临床因素的相
关性

　　相关性分析结果显示，患者局部组织中 ＣＸＣＲ４、
ＩＬ２２蛋白阳性表达率及 ｍＲＮＡ相对表达量与脓肿大
小、愈合时间呈正相关（Ｐ＜０．０５），见表４。
表４　局部组织中ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２表达与临床因素的相关性

临床因素

ＣＸＣＲ４
蛋白阳性

表达率

ｍＲＮＡ相
对表达量

ＩＬ２２
蛋白阳性

表达率

ｍＲＮＡ相
对表达量

脓肿大小 ｒ ０．５２８ ０．５５１ ０．４９３ ０．５０７
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

愈合时间 ｒ ０．６３４ ０．６０６ ０．５３４ ０．５７２
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　局部组织中ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２与术后转归的相关性
以肛周脓肿患者术后转归情况作为因变量（治

愈＝０，未治愈 ＝１），将脓肿大小、愈合时间等其他因
素调整后，以局部组织中 ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２蛋白及 ｍＲＮＡ

作为自变量（ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２蛋白：阴性 ＝０，阳性 ＝１；
ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２ｍＲＮＡ以所有患者平均值为界：≤平均
值＝１，＞平均值 ＝２），Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，局部组
织中ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２蛋白及 ｍＲＮＡ表达与术后转归显
著相关（Ｐ＜０．０５），见表５。
表５　局部组织中ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２与术后转归的相关性

变量 β Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＣＸＣＲ４蛋白 １．３５５ ０．４１６ １０．６１７＜０．００１３．８７９２．４６０～６．１１５
ＣＸＣＲ４ｍＲＮＡ １．６０９ ０．３７９ １８．０１５＜０．００１４．９９６３．０２８～８．２４３
ＩＬ２２蛋白 １．２５０ ０．４０４ ９．５８１＜０．００１３．４９２２．１０９～５．７８２
ＩＬ２２ｍＲＮＡ １．５４３ ０．３８８ １５．８１３＜０．００１４．６７８２．９９６～７．３０５

２．５　局部组织中ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２对术后转归的预测价值
以未治愈组作为阳性样本，治愈组作为阴性样本，

绘制 ＲＯＣ曲线，结果显示，局部组织中 ＣＸＣＲ４蛋白、
ＣＸＣＲ４ｍＲＮＡ、ＩＬ２２蛋白、ＩＬ２２ｍＲＮＡ单独预测术后
转归的 ＡＵＣ依次为 ０．８７３、０．７９６、０．８１２、０．８１３，将
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ＣＸＣＲ４蛋白、ＣＸＣＲ４ｍＲＮＡ、ＩＬ２２蛋白、ＩＬ２２ｍＲＮＡ
进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ二元回归拟合，返回预测概率Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）作
为独立检验变量，获取联合预测的 ＡＵＣ为 ０．９７３，
９５％ＣＩ为０．９１６～０．９９６，敏感度为 ８８．４６％，特异度
为９５．３８％，联合预测价值显著优于各指标单独预测
（Ｐ＜０．０５），见表６、图３。
表６　局部组织中ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２对术后转归的预测价值

指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｚ Ｐ 截断值
敏感

度／％
特异

度／％
ＣＸＣＲ４蛋白 ０．８７３ ０．７８７～０．９３４ ８．８４６ ＜０．００１ 阳性 ８０．７７ ９３．８５
ＣＸＣＲ４ｍＲＮＡ ０．７９６ ０．６９９～０．８７４ ５．６４５ ＜０．００１＞０．９４ ６１．５４ ８７．６９
ＩＬ２２蛋白 ０．８１２ ０．７１６～０．８８６ ６．４３６ ＜０．００１ 阳性 ７３．０８ ８９．２３
ＩＬ２２ｍＲＮＡ ０．８１３ ０．７１８～０．８８７ ６．３６６ ＜０．００１＞０．２７ ６９．２３ ７８．４６
联合 ０．９７３ ０．９１６～０．９９６３３．９７４ ＜０．００１ ８８．４６ ９５．３８

图３　局部组织中ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２对术后转归的预测价值

３　讨论

肛周脓肿属于肠道内细菌感染导致的急性化脓性

感染疾病，手术是其主要治疗方法，能有效减轻临床症

状，促进疾病转归，但相关调查数据显示，肛周脓肿术

后有３０％的患者会发展为肛瘘，增加复发及预后不良
风险［７９］。因此，积极寻找可靠的分子标志物，明确其

在肛周脓肿进展中的相关机制及预测术后转归的价值

是临床亟需解决的重要问题。

ＣＸＣＲ４是趋化因子受体亚家族重要成员，主要由
骨髓基质细胞分泌，属于基质细胞衍生因子１（ｓｔｒｏｍａｌ
ｃｅｌｌｄｅｒｉｖｅｄｆａｃｔｏｒ１，ＳＤＦ１）的特异性受体，具有趋化
炎症反应的作用，两者结合能调控细胞信号传递、细胞

转移，从而参与多种疾病的发生进展［１０］。Ｆｏｒｏｕｔａｎ
等［１１］研究证实，ＣＸＣＲ４结合 ＳＤＦ１能够调节内皮细
胞蛋白 Ｃ系统，加快溃疡性结肠炎发病。Ｏｔｔａｉａｎｏ
等［１２］则发现，ＣＸＣＲ４蛋白表达上调与结直肠癌发生
及肿瘤转移密切相关。以上研究表明，ＣＸＣＲ４表达在
肠道炎症及肿瘤的发生中具有重要作用。在此基础

上，本研究发现，不同脓肿大小、愈合时间的患者局部

组织中ＣＸＣＲ４蛋白、ｍＲＡＮ表达情况存在显著差异，

且ＣＸＣＲ４蛋白、ｍＲＡＮ表达与脓肿大小、愈合时间呈
正相关。究其原因，考虑为ＣＸＣＲ４在多种组织与细胞
中广泛表达，炎症细胞表面的 ＣＸＣＲ４特异性结合
ＳＤＦ１能够加快炎症细胞穿过血管内皮到达并聚集于
炎症部位，从而加重局部炎症程度，扩大炎症浸润范

围［１３］。同时，有文献指出，ＣＸＣＲ４相关信号通路可通
过调控核转录因子 κＢ调节肿瘤坏死因子α、白细胞
介素６等多种经典炎症因子，进一步促进炎症反应发
展［１４］。故推测ＣＸＣＲ４可能通过上调表达、加重炎症反
应等途径参与肛周脓肿的发生进展过程。本研究将其

他因素控制后，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，局部组织中
ＣＸＣＲ４蛋白、ｍＲＮＡ与术后转归密切相关，可见检测
局部组织中ＣＸＣＲ４蛋白、ｍＲＮＡ的表达可能成为临床
预测术后转归的新途径。

ＩＬ２２作为一种新兴的ＣＤ４＋Ｔｈ细胞因子，在炎症
性疾病中的作用逐渐被重视。既往研究证实，ＩＬ２２能
够促进抗细菌蛋白生成、加速肠道上皮细胞增殖、抵抗

细菌或病毒感染、加快黏膜愈合［１５１６］。张保龙等［１７］研

究显示，在大鼠类风湿关节炎模型中，Ｔｈ２２细胞会分
泌过多 ＩＬ２２，刺激转录激活因子３信号通路，加快成
纤维样滑膜细胞增殖，从而参与类风湿关节炎发病。

另一项大鼠实验表明，溃疡性结肠炎大鼠 ＩＬ２２以转
录激活因子３依赖方式促使黏液相关分子表达上调，
促进黏液上皮细胞重建，加速上皮细胞外屏障形成，从

而发挥抑制肠道炎症反应的作用［１８］。有研究显示，

ＩＬ２２具有双重调控功能，兼具促炎与抗炎作用，在不
同炎症性疾病中作用不一［１９２１］。本研究结果显示，不

同脓肿大小、愈合时间的患者局部组织中 ＩＬ２２蛋白、
ｍＲＮＡ表达情况存在显著差异，且 ＩＬ２２蛋白、ｍＲＮＡ
表达与肛周脓肿大小、愈合时间呈正相关，提示其表达

水平对肛周脓肿病情及转归有重要影响。原因可能是

肛周发生炎症反应后导致肠道上皮细胞损伤，促使

Ｔｈ２２细胞大量增殖，过度分泌 ＩＬ２２，参与肛周组织损
伤和修复过程［２２］。本研究 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显
示，局部组织中ＩＬ２２蛋白、ｍＲＮＡ与术后转归显著相
关，说明可将ＩＬ２２作为预测术后转归的重要指标，提
示以ＩＬ２２为治疗靶点制订针对性治疗方案可能是控
制肛周脓肿炎症反应、促进疾病转归、避免肛瘘形成的

重要环节。

此外，本研究结果还显示，局部组织中 ＣＸＣＲ４、
ＩＬ２２蛋白及ｍＲＮＡ虽然对肛周脓肿的术后转归具有
一定预测价值，但仍有较大提升空间。为此，本研究进

一步分析局部组织中 ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２蛋白及 ｍＲＮＡ联
合预测术后转归的价值，结果显示，与单一指标预测相

７４１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



比，联合预测的价值显著较高。

综上，肛周脓肿患者局部组织中 ＣＸＣＲ４、ＩＬ２２蛋
白及ｍＲＮＡ表达与脓肿大小、愈合时间具有正相关关
系，联合检测可作为预测术后转归的潜在依据。但本

研究纳入样本量较少，可能造成数据偏倚，需扩大样本

量进一步分析。
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