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摘要　对 29例口腔癌患者外周血白细胞介素 2 ( IL 22)活性和可溶性白细胞介素 2受体 (s IL 22R )含量进

行检测,并对其中 16例术后患者外周血 IL 22和 s IL 22R 水平进行检测。结果表明:口腔癌患者 IL 22活性

明显低于正常对照组 (P < 01001)。s IL 22R 水平明显高于正常对照组 (P < 01001)。手术治疗后 IL 22活性

明显回升, s IL 22R 水平则显著下降 (P < 0101)。研究还发现 IL 22及 s IL 22R 水平与肿瘤临床分期密切相

关 (P < 0105)。口腔癌患者外周血 IL 22和 s IL 22R 水平的变化可能与肿瘤大小、治疗效果和复发、预后密

切相关。外周血 IL 22和 s IL 22R 水平的检测对口腔癌的诊断、病情的判断及预后监测具有一定的临床意

义。

关键词　口腔癌　白细胞介素 2　白细胞介素 2受体

　　白细胞介素 2 ( in terleuk in22, IL 22)是一种

重要的免疫活性淋巴因子,它在机体免疫应答

反应及免疫调节中发挥多种生物效应 1 。可溶

性白细胞介素 2受体 (so lub le in terleuk in22 re2
cep to r, s IL 22R )作为免疫封闭因子, 可竞争性

地与 IL 22 结合, 从而抑制机体的免疫功能 2 。

国内外临床研究发现,许多疾病特别是恶性肿

瘤患者,由于肿瘤所致机体免疫状态的异常,可

出现外周血 IL 22 含量、活性及 s IL 22R 水平的

变化 3 。本文通过检测口腔癌患者外周血 IL 22

活性及 s IL 22R 含量,旨在探讨其水平变化的临

床意义。

1　材料和方法

1. 1　研究对象

口腔癌患者 29例,男 21例,女 8例。所有病例均

经病理诊断确诊,参照上海市口腔颌面部肿瘤协作组

恶性肿瘤 TNM 临床分期标准计: É期 5例, Ê期 6例,

Ë期 9例, Ì期 9例。所有患者取外周静脉血作 IL 22,

s IL 22R测定。手术组 16例患者均在术前及术后 15 d取

外周静脉血测定。检测前均未给予化疗及免疫治疗。正

常对照组 30 例均来自湖南医科大学附属医院血库献

血者。

1. 2　外周血单核细胞 (PBM C)分离

取肝素抗凝血, F ico ll法分离外周血单核细胞, 置

于培养基中备用。

1. 3　 IL 22活性测定

PBM C 浓度调整为 1×106öm l, 加 PHA 300 Λgö

m l, 5%CO 2, 37℃培养箱培养 48 h,离心,取上清液, 3H 2
胸腺嘧苷 (3H 2T dR )掺入法测定 IL 22活性。

1. 4　血清 s IL 22R 测定

取血清, EL ISA 法测定 s IL 22R 含量, 试剂盒由白

求恩医科大学免疫教研室提供。

1. 5　统计方法

两样本均数采用 t 检验, 临床分期间均采用 F 检

验。

2　结　　果

2. 1　口腔癌患者与正常人外周血 IL 22 活性、s IL 22R

含量的比较

口腔癌患者外周血 IL 22 活性明显低于正常对照

组,而血清 s IL 22R 含量明显高于对照组,见表 1。

2. 2　口腔癌患者外周血术前术后 IL 22 活性、s IL 22R

含量

口腔癌患者术后 IL 22活性明显高于术前水平,而
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s IL 22R 含量术后明显降低,见表 2。

表 1　口腔癌患者 IL -2活性、sIL -2R含量 (xθ±s, Λgöm l)

组别 例数 IL 22 P s IL 22R P

正常人 30
101. 0±

11. 6

288. 5±

56. 0

口腔癌 29
57. 2±

23. 1
< 0. 001

657. 8±

318. 2
< 0. 001

表 2　口腔癌患者手术前后 IL -2活性和

sIL -2R含量 (xθ±s, Λgöm l)

IL 22

　术前　　　术后　

s IL 22R

　术前　　　术后　

65. 2±20. 5 89. 3±11. 7 577. 8±211. 7 361. 6±192. 1

P < 0. 01 P < 0. 01

n= 16

2. 3　外周血 IL 22活性及 s IL 22R 含量与肿瘤分期关系

不同分期口腔癌患者外周血 IL 22 活性均明显低

于正常范围,而且各期患者相互比较显示出随着病情

加重 IL 22活性逐渐降低。同时血清 s IL 22R 水平除É

期患者与正常范围接近外,其余各期患者与正常人比

较均有显著性差异; 而且不同分期患者之间的血清

s IL 22R 含量也有显著性差异,随着患者病情加重,血清

s IL 22R 水平呈增高趋势,见表 3。

表 3　各期口腔癌患者外周血 IL -2活性及

sIL -2R含量 (xθ±s, Λgöm l)

组别 例数 IL 22 P 3 s IL 22R P 3

正常人 30 101. 0±11. 6 288. 5±56. 0

É期 5 87. 9±7. 6 P 1 336. 0±80. 1 P 1’

Ê期 6 75. 3±10. 3 P 2 447. 5±100. 9 P 2’

Ë期 9 48. 5±15. 8 P 3 747. 2±85. 4 P 3’

Ì期 9 36. 7±11. 5 P 4 958. 3±154. 5 P 4’

注: 正常人与口腔癌É 期比 P 1 及 P 1’; É 期与Ê 期比 P 2

及 P 2’; Ê期与Ë期比 P 3及 P 3’; Ë期与Ì期比 P 4及 P 4’

3 P < 0. 05

3　讨　　论

IL 22是单个核细胞或 T 细胞系在抗原、丝

裂原或抗 CD 3 单克隆抗体刺激下产生的生物

活性蛋白,同时这种刺激也表达 IL 22R。IL 22的

抗肿瘤作用主要是通过与其对应的膜受体

(m IL 22R )结合 促进 T 淋巴细胞增殖及B 淋

巴细胞生长、分化、增强N K 细胞的杀伤活性,

以及刺激 T 淋巴细胞转变为淋巴因子激活的

杀伤细胞 (LA K 细胞)来完成的。 s IL 22R 由活

化的淋巴细胞膜 IL 22R Α链部分脱落形成,可与

m IL 22R 竞争结合 IL 22, 降低 IL 22 活性, 引起

机体免疫反应降低。在恶性肿瘤发生、发展、转

移、复发过程中患者机体免疫监视机能低下,而

IL 22 在肿瘤免疫监视机制中充当细胞免疫应

答的中介体。有实验表明,荷瘤动物与肿瘤患者

IL 22产生能力及活性水平明显降低,而 s IL 22R

水平增高 4 。本研究也证明口腔癌患者与正常

人相比外周血 IL 22 活性明显降低 (P < 0.

001) ,而 s IL 22R 含量显著增高 (P < 01001)。本

研究还发现外周血 IL 22及 s IL 22R 变化与肿瘤

临床 TNM 分期密切相关,随着瘤体增大和病

情加重, IL 22活性呈减弱趋势,而 s IL 22R 水平

逐渐增高。如口腔癌临床Ì期患者与临床É期

患者相比, IL 22, s IL 22R 差异有极显著性 (P <

01001)。目前对肿瘤患者外周血 s IL 22R 水平增

高的机理还不十分清楚,一般认为与肿瘤诱发

的免疫反应所致的体内活化淋巴细胞增多有

关 5 。

本研究对口腔癌手术前后 IL 22 和 s IL 22R

水平变化的检测发现,患者术后随着瘤体负荷

的解除, 机体免疫功能得以恢复, IL 22 活性增

高, s IL 22R 水平降低。提示口腔癌患者存在 IL 2
2 系统的抑制因素,而瘤体负荷的大小与免疫

抑制的强弱相关。虽然本研究未对手术患者进

一步跟踪观察,但国外均有报道术后一旦肿瘤

复发或病情恶化, IL 22 可再次降低, 而 s IL 22R

水平升高 6 。

以上研究结果说明机体免疫功能的变化在

宿主抗肿瘤方面起着重要作用。肿瘤患者外周

血 IL 22 和 s IL 22R 水平的变化与疾病发生、病

情变化、治疗效果及预后密切相关 7 。同时颌面

部恶性肿瘤 IL 22 和 s IL 22R 水平的动态观察,

作为肿瘤诊断、治疗和预后的重要免疫学指标,

有着一定的临床意义。
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Cl in ica l Stud ies on L evels of Per iphera l Blood IL -2 and sIL -2R

of the Pa tien ts w ith Ora l Cancer
Gu X iang, J ian X inchun, Zhang Yu, et a l

F acu lty of S tom a tology , H unan M ed ica l U n iversity

Abstract
Tw en ty2n ine cases of the patien ts w ith o ral cancer w ere studied by m easu rem en t of peripheral b lood IL 22 ac2

t ivity and s IL 22R concen trat ion. M eanw h ile, the changes of IL 22 and s IL 22R levels w ere analysed befo re and after

su rgical treatm en t in 16 cases of them. T he resu lts show ed IL 22 activity of pat ien ts w as sign ifican tly low er and

s IL 22R exp ression w as h igher than tho se of no rm al con tro l. T he act ivity of IL 22 w as increased and s IL 22R levels

w ere decreased after su rgical treatm en t. A sign ifican t co rrela t ion w as found betw een peripheral b lood levels of IL 2
2 and s IL 22R and clin ical stages. T herefo re, the changes of IL 22 and s IL 22R levels m ay be clo sely related to tumo r

size, t reatm en t and p rogno sis. It w as suggested that mon ito ring peripheral b lood IL 22 and s IL 22R levels w ou ld

take an impo rtan t ro le in diagno sis of tumo r, evaluat ion of clin ical stages and p rogno sis.

Key words:　carcinom a　　o ral cavity　　in terleuk in 2　　in terleuk in 2 recep to r

冰硼散治疗口腔溃疡致腹部剧痛一例

李才友

　　患者张某,女, 12岁,因口腔溃疡疼痛 5 d,来我院

就诊。患者于口腔溃疡疼痛第 3 d 自用冰硼散涂溃疡

面,当时溃疡面疼痛, 5 m in 后溃疡面疼痛缓解,腹部剧

烈疼痛, 15 m in 后腹痛减轻。1 d前口腔溃疡面处再次

涂冰硼散后,又出现剧烈腹痛。检查:心肺、腹部未见异

常。口腔颊部及下唇粘膜有多个绿豆大小溃疡面。溃疡

周围充血,中央假膜覆盖,触痛。诊断:急性口炎。试验

性取少许冰硼散涂于溃疡面上, 4 m in 后出现腹部剧

痛,观察 15 m in 未作处理,腹部疼痛缓解。改用其它溃

疡散治疗, 5 d后痊愈。

此病例 3次用冰硼散均出现腹部剧痛,罕见。冰硼

散主要成份是冰片、硼砂、玄明粉, 都无引起腹痛的副

作用。冰硼散引起腹部剧痛的原因不明,仅作一报道。
(1995- 12- 01收稿)
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