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Ｌｕｍｉｎｅｘ液态芯片技术在克罗恩病诊断与病情监测中的应用
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［摘　要］　目的　探讨Ｌｕｍｉｎｅｘ液态芯片技术检测血清中细胞因子的表达在克罗恩病患者中的临床意义。方法　选取不同
严重程度克罗恩病（ＣＤ）患者７６例作为研究对象，选取同期健康人群５０例作为对照组。按照ＭＩＬＬＩＰＬＥＸＭＡＰＫｉｔ试剂盒的要求，
利用Ｌｕｍｉｎｅｘ技术检测血清中细胞因子白细胞介素２（ＩＬ２）、γ干扰素（ＩＦＮγ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）、白细胞介素４（ＩＬ４）、白细
胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素１０（ＩＬ１０）以及白细胞介素１７Ａ（ＩＬ１７Ａ）的表达水平，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）测定血清中抗酿
酒酵母抗体（ＡＳＣＡ），分析ＣＤ组与健康对照组之间的差异。结果　细胞因子表达水平除ＩＬ１７Ａ外，ＣＤ组ＩＬ２、ＩＦＮγ、ＴＮＦα、ＩＬ４、
ＩＬ６、ＩＬ１０水平均高于健康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；活动期ＣＤ患者血清ＩＦＮγ、ＴＮＦα、ＩＬ６水平明显高于缓解期和
健康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；中、重度活动期ＣＤ患者血清ＴＮＦα、ＩＬ６水平高于轻度活动期ＣＤ患者，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；血清ＡＳＣＡ水平在ＣＤ组与健康对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＡＳＣＡ阳性患者ＴＮＦα、ＩＬ６水平显著
高于ＡＳＣＡ阴性患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＴＮＦα、ＩＬ６在ＣＤ患者的炎症发生和病情发展中起着重要作用，测定
血清ＴＮＦα、ＩＬ６的水平可反映克罗恩病的病情程度。细胞因子水平动态变化与ＣＤ病情进展相关，对ＣＤ疾病检测和病情监测具
有重要意义。
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　　克罗恩病 （Ｃｒｏｈｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＣＤ）又称节段性结肠
炎。肉芽肿性回肠炎或回肠结肠炎，与溃疡性结肠炎

（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）合称为炎症性肠病（ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ，ＩＢＤ），是一种病因及发病机制尚不十分
清楚的慢性非特异性炎症。我国ＣＤ发病率虽不及欧

美国家高，但近些年有明显上升趋势。该病发病高峰

年龄为１７～４０岁，因迁延难愈，并发症较多，治疗上缺
乏特异性措施，被 ＷＨＯ定为现代难治病，因此，研究
其发病机制对治疗ＣＤ具有重要意义。已有的研究表
明该病的发生、发展与细胞因子免疫有密切关系［１４］。

本研究旨在利用Ｌｕｍｉｎｅｘ液态芯片技术通过检测人血
清样本，进一步探讨细胞因子 ＩＬ２、ＩＦＮγ、ＴＮＦα、

９７４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ＩＬ４、ＩＬ６、ＩＬ１０和ＩＬ１７Ａ的表达在ＣＤ病情进展中具
有的临床意义。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１５年３月至２０１６年９月在中山大学附属

第六医院、广州军区总医院确诊的门诊及住院部 ＣＤ
患者７６例，其中男４２例，女３４例；年龄２０～６２岁，平
均（３３．１±１１．２）岁。诊断标准：参照《２０１０年世界胃
肠病学组织关于炎症性肠病诊断和治疗的实践指

南》［５］，即通过临床表现、影像学检查、肠镜检查、黏膜

组织学检查、切除标本和排除其他肠道疾病等要点进

行综合诊断。ＣＤ患者根据ＢｅｓｔＣＤＡＩ评分标准分为缓
解期（ＣＤＡＩ＜１５０分）２８例；活动期（ＣＤＡＩ≥１５０分）
４８例，其中轻度活动期（ＣＤＡＩ１５０～２２０分）２１例；中、
重度活动期（ＣＤＡＩ＞２２０分）２７例。选取同期在广州
军区总医院体检的健康人群５０例作为健康对照组，其
中男 ３０例，女 ２０例；年龄 １８～６０岁，平均（３０．６±
１３．１）岁。ＣＤ组与健康对照组性别与年龄相比，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。ＣＤ组与对照
组均经过详细询问病史、体格检查及相关辅助检查，所

有研究对象均签署知情同意书。ＣＤ组与健康对照组
均于清晨抽取静脉血５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ，
分离血清，－８０℃冻存待测。
１．２　仪器与试剂

美国 Ｌｕｍｉｎｅｘ２００仪器；配套试剂盒 ＭＩＬＬＩＰＬＥＸ
ＭＡＰＫｉｔ，试剂盒主要包含：人 ＩＬ２、ＩＦＮγ、ＴＮＦα、
ＩＬ４、ＩＬ６、ＩＬ１０以及ＩＬ１７Ａ捕获微球，人细胞因子标
准品，荧光检测试剂；美国ＭｏｌｅｃｕｌａｒＤｅｖｉｃｅｓ多功能酶
标仪 ＳｐｅｃｔｒａＭａｘＭ３；人（ｈｕｍａｎ）酿酒酵母抗体（ＡＳ
ＣＡ）ＥＬＩＳＡ检测试剂盒购自生工生物科技（深圳）有限
公司。

１．３　ＥＬＩＳＡ法检测抗酿酒酵母抗体（ＡＳＣＡ）
试剂盒采用双抗一步夹心法酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）。梯度稀释标准品，制备标准曲线，每个样本
３个复孔，往预先包被酿酒酵母抗原的包被微孔中，依
次加入样本、标准品、ＨＲＰ标记的检测抗原，实验中设
置阳性对照孔和阴性对照孔，经过温育并彻底洗涤。

用底物ＴＭＢ显色，ＴＭＢ在过氧化物酶的催化下转化
成蓝色，并在酸的作用下转化成最终的黄色。颜色的

深浅和样品中酿酒酵母抗体（ＡＳＣＡ）呈正相关。加入
终止液后在酶标仪４５０ｎｍ处测定各孔的吸光度（ＯＤ
值），根据标准曲线方程计算各样本的浓度值。

１．４　Ｌｕｍｉｎｅｘ液态芯片技术检测血清中细胞因子
按照ＭＩＬＬＩＰＬＥＸＭＡＰＫｉｔ试剂盒的说明书：使用

前，用２５０μＬ去离子水溶解细胞因子标准品，多次翻
转瓶子以充分混合，振荡器振荡１０ｓ，静置５～１０ｍｉｎ，
作为原始标准品；分别标记 ７个 ＥＰ管 １∶４，１∶１６，
１∶６４，１∶２５６，１∶１０２４，１∶４０９６，１∶１６３８４，每管中分别
加入１２０μＬＡｓｓａｙＢｕｆｆｅｒ，连续稀释，取４０μＬ原始标
准品加入１∶４管中，充分混合；从１∶４管中吸取４０μＬ
加入至１∶１６管中，充分混合；从１∶１６管中吸取４０μＬ
加入至１∶６４管中，充分混合，从１∶６４管中吸取４０μＬ
加入至１∶２５６管中，充分混合；以此类推。在实验滴定
板的每一孔中加入２００μＬＡｓｓａｙＢｕｆｆｅｒ用以预湿，封
闭后在室温下置于摇床上震荡１０ｍｉｎ，倒掉，用吸水垫
或滤纸吸干板子底部的残留液体；在孔中加入标准品

组和质控组，每一个浓度加２５μＬ，用 ＡｓｓａｙＢｕｆｆｅｒ作
为０ｐｇ／ｍＬ标准品（背景）；样品孔中加入２５μＬＡｓｓａｙ
Ｂｕｆｆｅｒ、２５μＬ样本（血清）。背景孔、标准品孔、质控组
孔中加入配套的血清基质；每个孔中加入２５μＬ预混
合微球；用专用塑料膜封闭板子，盖紧盖子，板夹用橡

皮圈包裹，在４℃条件下摇床上过夜（１８～２０ｈ）；每孔
加入２００μＬＷａｓｈＢｕｆｆｅｒ进行清洗，洗涤２次；每孔中
加入２５μＬ二抗；封闭，室温下（２０～２５℃）摇床上孵
育２ｈ。在含二抗的孔中加入 ２５μＬＳｔｒｅｐｔａｖｉｄｉｎ
Ｐｈｙｃｏｅｒｙｔｈｒｉｎ；封闭，室温下（２０～２５℃）摇床上孵育
３０ｍｉｎ；每孔加入２００μＬＷａｓｈＢｕｆｆｅｒ进行清洗，洗涤
２次，所有孔中加入１５０μＬ鞘液，摇床上震荡５ｍｉｎ使
微球呈悬浮状态，将板子置入 Ｌｕｍｉｎｅｘ２００，保存并分
析ＭＦＩ结果，计算样本中的细胞因子浓度。
１．５　统计学分析

血清细胞因子和血清ＡＳＣＡ表达水平用均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，用 ＧｒａｐｈｐａｄＰｒｉｓｍ４．０软件进行单
因素方差分析，组间比较采用 ＮｅｗｍａｎＫｅｕｌｓ检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＣＤ组与健康对照组血清细胞因子水平的比较
细胞因子表达水平除ＩＬ１７Ａ外，ＣＤ组ＩＬ２、ＩＦＮγ、

ＴＮＦα、ＩＬ４、ＩＬ６、ＩＬ１０水平均高于健康对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。活动期ＣＤ患者血
清ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＬ６、ＩＬ１０、ＩＦＮγ、ＴＮＦα水平明显高于
缓解期和健康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
中、重度活动期ＣＤ患者血清ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＦＮγ水平高
于轻度活动期ＣＤ患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表２。
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２．２　２组血清 ＡＳＣＡ表达水平差异以及与不同细胞
因子水平之间的对比

血清ＡＳＣＡ表达水平ＣＤ组与健康对照组分别为
（６０．２３±１０．１５）ｐｇ／ｍＬ和（５．４５±０．４７）ｐｇ／ｍＬ，２组
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＡＳＣＡ阳性患者

中ＩＬ６、ＴＮＦα水平显著高于ＡＳＣＡ阴性患者，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而除ＩＬ１７Ａ外，ＡＳＣＡ阳性和
阴性患者 ＩＬ２、ＩＦＮγ、ＴＮＦα、ＩＬ４、ＩＬ６、ＩＬ１０水平均
高于健康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表３。

表１　ＣＤ组与健康对照组血清细胞因子的表达水平（珔ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别　　　 ｎ ＩＬ２ ＩＬ４ ＩＬ６ ＩＬ１０ ＴＮＦα ＩＦＮγ ＩＬ１７Ａ

健康对照组 ５０ ２０．４３±１．００ １９．６５±０．６７ ２１．３２±５．１２ １８．９６±０．８７ ２１．４５±３．４７ ２２．６７±０．３３ １８．９３±６．７７

ＣＤ组　　 ７６ ２７．１１±０．４０ ２５．８３±０．５９ １９３．３２±５８．２４ ２０．７３±４．３２ ２４５．１３±１１１．０９ １２４．０２±４０．０５ １９．２１±４．５７

Ｐ　　　　 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

表２　ＣＤ组不同病期血清细胞因子的表达水平与健康对照组比较（珔ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 　　　　 ｎ ＩＬ２ ＩＬ４ ＩＬ６ ＩＬ１０ ＴＮＦα ＩＦＮγ ＩＬ１７Ａ

健康对照组 　 ５０ ２０．４３±１．００ １９．６５±０．６７ ２１．３２±５．１２ １８．９６±０．８７ ２１．４５±３．４７ ２２．６７±０．３３ １８．９３±６．７７

ＣＤ缓解期　　 ２８ ２０．９６±０．８９ ２１．３５±０．７８ ２２．７２±６．４２ １９．１６±０．９７ ２１．６５±３．７１ ２３．０７±０．９０ １８．８７±５．９６

ＣＤ活动期　　 ４８ ２８．４３±１．６０ ２６．７５±０．３２ ２１６．９２±１２．１２ ２０．２６±１．０７ ２６２．４０±１３．４３ １３７．０５±８．３３ １９．０１±５．２７

轻度活动期 　 ２１ ２７．４３±１．４０ ２５．６１±０．４７ １４０．８１±９．８７ ２０．０７±１．２３ １００．６７±９．０７ ５６．５６±４．３３ １８．５３±５．０３

中、重度活动期 ２７ ２９．４３±１．９１ ２７．５６±０．７４ ２６８．０２±１５．６２＃２０．９６±０．９９ ３２０．９５±１６．６７＃ ２０１．４５±１２．３３＃ １９．４９±６．０３

：与健康对照组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与轻度活动期组比较，Ｐ＜０．０５
表３　ＡＳＣＡ阴性、阳性组与健康对照组血清细胞因子的表达水平（珔ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别　　　 ｎ ＩＬ２ ＩＬ４ ＩＬ６ ＩＬ１０ ＴＮＦα ＩＦＮγ ＩＬ１７Ａ

健康对照组 ５０ ２０．４３±１．００　 １９．６５±０．６７　 ２１．３２±５．１２　 １８．９６±０．８７　 ２１．４５±３．４７　 ２２．６７±０．３３　 １８．９３±６．７７

ＡＳＣＡ阳性组 ４１ ２５．９３±３．０８ ２５．７５±２．３６ ２２０．８２±１４．６２＃ ２０．８６±０．９９ ２８０．４３±１０．５６＃ ６７．８９±９．４３ １９．２３±６．５７

ＡＳＣＡ阴性组 ３５ ２６．４７±２．９０ ２５．６５±２．２７ １５１．０９±９．９２　 ２０．４６±０．７９ １２３．９８±９．９７　 ６６．７８±９．５６ １８．９０±６．４７

：与健康对照组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与ＡＳＣＡ阴性组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

细胞因子是由免疫细胞以及非免疫细胞合成、分

泌的，是具有生物活性的低分子量蛋白质或多肽。细

胞因子的检测在揭示某些疾病的发生发展以及诊断和

治疗中具有重要的应用价值。目前的检测方法（如

ＥＬＩＳＡ）每次只能检测单一细胞因子，不能进行多种细
胞因子的同时研究且存在相互干扰、灵敏度不高、操作

繁琐、费时等问题。Ｌｕｍｉｎｅｘ液态芯片技术，又称悬浮
阵列、流式荧光技术，是基于多功能流式点阵仪开发的

多功能生物芯片平台，是一个多功能、多指标并行分析

系统。它有机地整合了编码微球、激光技术、应用流体

学、最新的高速数字信号处理器和计算机运算法则，造

就了高度的检测特异性和灵敏度，可广泛应用于免疫

分析、核酸研究、酶学分析、受体和配体识别分析等研

究，也是目前唯一得到权威机构和医学界共同认可用

于临床诊断的生物芯片平台。Ｌｕｍｉｎｅｘ液态芯片技术
具有三大核心优势：高通量，一次操作可以检测１００个
指标；既能检测蛋白，又能检测核酸；既能用于临床，又

能用于科研。此外，该技术还具有需样本量少（检测

需样本量仅为 ２５μＬ）、高速度（最快可达每小时

１００００次测试）、灵敏度高（检测低限为１０ｐｇ／ｍＬ）、线
性范围广（检测范围可达６个数量级）、重复性好、成
本低、操作方便、数字信号、客观可靠等优点［６７］。２００３
年美国食品与药品管理局（ＦＤＡ）批准该项技术用于
临床检验诊断。

ＣＤ属于一种病因复杂的炎症性肠病，细胞因子在
其发生、发展过程中具有相当重要的作用。本研究结

果显示，细胞因子表达水平除 ＩＬ１７Ａ外，ＣＤ组 ＩＬ２、
ＩＦＮγ、ＴＮＦα、ＩＬ４、ＩＬ６、ＩＬ１０水平均高于健康对照组
且结果具有显著性差异，其中 ＴＮＦα作为一个重要的
早期炎症因子，是炎症反应的起始者，参与固有免疫和

适应性免疫反应以及自身免疫性疾病等过程，并能激

活其他炎症因子的释放同时能够活化肠黏膜内皮细胞

表面整联素的表达，引起细胞损伤。在研究 ＣＤ患者
不同时期时，结果显示活动期 ＣＤ患者血清 ＩＦＮγ、
ＴＮＦα和 ＩＬ６水平明显高于缓解期和健康对照组；
中、重度活动期ＣＤ患者血清 ＴＮＦα和 ＩＬ６水平高于
轻度活动期 ＣＤ患者。其原因可能由于 ＴＮＦα协同
ＩＦＮγ改变肠上皮细胞的屏障功能以及形态结构，增
加肠黏膜与血管壁的通透性，大分子物质的转运增多，

从而削弱了肠黏膜的屏障功能，引起溃疡。另一方面，
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不同严重程度的 ＣＤ患者血清 ＴＮＦα和 ＩＬ６水平明
显不一样，并随着病情的好转而下降，说明这些细胞因

子参与了ＣＤ的病理过程且与病情轻重相关。国外有
研究报道，ＣＤ患者 ＩＬ６水平与内镜下炎症分级成正
相关、病情越严重 ＩＬ６水平越高［８１１］。国内也有研究

指出在ＣＤ患者中，随着疾病活动性增加，ＴＮＦα、ＩＬ６
表达水平也逐渐上调［１２１６］。ＡＳＣＡ被认为是与 ＣＤ相
关的重要血清学标记物。有研究指出，ＡＳＣＡ的产生
与肠通透性增加相关，ＣＤ患者手术切除病变肠段后
ＡＳＣＡ水平下降［１７２０］。在本研究中，血清 ＡＳＣＡ水平
在ＣＤ组与健康对照组比较，差异有统计学意义，但
ＣＤ患者不同活动度组别中血清 ＡＳＣＡ水平无显著性
差异，说明血清 ＡＳＣＡ水平与疾病严重程度无明显相
关，这与王志远等［１２］的研究结果一致。同时，我们的

研究结果显示 ＡＳＣＡ阳性患者 ＴＮＦα、ＩＬ６水平显著
高于ＡＳＣＡ阴性患者，提示 ＴＮＦα、ＩＬ６与 ＣＤ病情严
重程度相关。这些研究结果均表示检测血清细胞因子

ＴＮＦα和ＩＬ６的表达水平对评估ＣＤ活动度具有重要
的临床意义。

综上所述，检测血清中细胞因子的动态变化可了

解ＣＤ的严重程度，细胞因子水平动态变化对于ＣＤ检
测和病情监测具有重要意义。与此同时，Ｌｕｍｉｎｅｘ液
态芯片技术检测灵敏度高，可以同时检测多种细胞因

子且检测的因子可自由组合，并能大量节约血清用量

与实验时间，将在 ＣＤ检测和病情监测中有着广阔的
应用前景。
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代医学，２０１２，１８（４）：１８－２０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－４３９３．

２０１２．４．０１０．

［８］ＭｕｄｔｅｒＪ，ＮｅｕｒａｔｈＭＦ．ＩＬ６ｓｉｇｎａｌｉｎｇｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ：

ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｏｌｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｌｅｖａｎｃｅ［Ｊ］．ＩｎｆｌａｍｍＢｏｗｅｌＤｉｓ，

２００７，１３（８）：１０１６－１０２３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－４３９３．２０１２．４．

０１０．

［９］ＮｉｅｌｓｅｎＯＨ，ＶａｉｎｅｒＢ，ＭａｄｓｅｎＳＭ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄａｎｄｅｍｅｒｇｉｎｇｂｉｏ

ｌｏｇｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙｍａｒｋｅｒｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏ

ｅｎｔｅｒｏｌ，２０００，９５（２）：３５９－３６７．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｊ．１５７２－０２４１．２０００．

ｔ０１－１－０１７９０．ｘ．

［１０］ＲｅｉｍｕｎｄＪＭ，ＷｉｔｔｅｒｓｈｅｉｍＣ，ＤｕｍｏｎｔＳ，ｅｔａｌ．Ｍｕｃｏｓａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｃｙｔｏｋｉｎｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｂｙｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｉｏｐｓｉｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ

ｃｏｌｉｔｉｓａｎｄＣｒｏｈｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，１９９６，１６（３）：１４４－

１５０．ｄｏｉ：１０．１００７／ｂｆ０１５４０９１２．

［１１］ＭｉｔｓｕｙａｍａＫ，ＴｏｙｏｎａｇａＡ，ＳａｓａｋｉＥ，ｅｔａｌ．Ｓｏｌｕｂｌｅｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ

ｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ：ｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６［Ｊ］．

Ｇｕｔ，１９９５，３６（１）：４５－４９．ｄｏｉ：１０．１１３６／ｇｕｔ．３６．１．４５．

［１２］王志远，李　可，庞楠楠，等．白介素６、核周型抗中性粒细胞胞浆抗

体与抗酿酒酵母抗体在克罗恩病中的临床价值［Ｊ］．胃肠病学和肝

病学杂志，２０１６，２５（４）：４５２－４５６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－５７０９．

２０１６．０４．０２６．

［１３］戴向东，牛凤丽，郑　萍，等．克罗恩病患者促炎性细胞因子肿瘤

坏死因子α和白细胞介素６促炎作用的研究［Ｊ］．胃肠病学，

２００３，８（１）：３３－３４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－５７０９．２０１６．０４．

０２６．

［１４］曹辉琼．克罗恩病患者血清ｇｈｒｅｌｉｎ、ＣＲＰ和 ＩＬ６水平与疾病活动

性的关系研究［Ｊ］．中国医刊，２０１６，５１（９）：４１－４４．ｄｏｉ：１０．３９６９／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－１０７０．２０１６．０９．０１１．

［１５］孙　文，钱　雷，李　明，等．克罗恩病患者外周血单核细胞亚群

的变化及其意义［Ｊ］．现代医学，２０１５，４３（８）：９９９－１００４．

［１６］李忆岚．血清ＴＮＦα在克罗恩病中早期诊断的意义［Ｊ］．中国伤残

医学，２０１４，２２（１）：１１－１２．

［１７］ＲｕｅｍｍｅｌｅＦＭ，ＴａｒｇａｎＳＲ，ＬｅｖｙＧ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆｓｅｒｏ

ｌｏｇｉｃａｌａｓｓａｙｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒ

ｏｌｏｇｙ，１９９８，１１５（４）：８２２－８２９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｓ００１６－５０８５（９８）

７０２５２－５．

［１８］吴小平，莫雅娴．炎症性肠病非侵入性标志物研究进展［Ｊ］．国际

消化病杂志，２００９，２９（１）：６１－６４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－

５３４Ｘ．２００９．０１．０２０．

［１９］王玉萍，王承党．炎症性肠病患者血清抗体检测的临床意义［Ｊ］．

胃肠病学，２０１５，２０（１１）：６８７－６９０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－

７１２５．２０１５．１１．０１２．

［２０］刘国瑞，马巧蓉，李玲慧，等．粪便钙卫蛋白及血清自身抗体联合

检测对炎症性肠病的诊断价值［Ｊ］．临床检验杂志，２０１７，３５（１）：

２４－２７．ｄｏｉ：１０．１３６０２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｃｌｓ．２０１７．０１．０６．

（编辑：周小林）
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