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与血清反应素滴度的相关性分析

邓毅１，雷鸣１，吴雪峰１，赵飞骏２

１．常德市第一人民医院，湖南　 常德　 ４１５００３；　 ２．南华大学病原生物学研究所 ／
特殊病原体防控湖南省重点实验室，湖南　 衡阳　 ４２１００１

摘要：　 目的　 探讨不同临床分期梅毒患者血清白介素－１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β，ＩＬ－１β）和白介素－８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８，ＩＬ－８）表达

水平与梅毒血清反应素滴度的相关性。 　 方法　 收集 ４０ 例健康体检者血清、１２０ 例梅毒患者血清（分为一期梅毒组、二期

梅毒组和隐性梅毒组），采用酶联免疫吸附试验检测各组血清中 ＩＬ－１β、ＩＬ－８ 水平，比较各组间 ＩＬ－１β 和 ＩＬ－８ 表达水平的

差异，采用梅毒甲苯胺红不加热血清试验（ ｔｏｌｕｉｄｉｎｅ ｒｅｄ ｕｎｈｅａｔｅｄ ｓｅｒｕｍ ｔｅｓｔ，ＴＲＵＳＴ）检测梅毒患者血清反应素滴度，根据

ＴＲＵＳＴ 滴度将梅毒患者分为高滴度组和低滴度组，比较各组间 ＩＬ－１β 和 ＩＬ－８ 表达水平的差异。 　 结果 　 各组血清

ＩＬ－１β、ＩＬ－８ 表达水平差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中二期梅毒组血清 ＩＬ－１β［１５􀆰 １０（１０􀆰 ６３，１９􀆰 １６）］ ｐｇ ／ ｍｌ 和 ＩＬ－８
［１０８􀆰 ６７（６９􀆰 ９６，１３９．７９）］ｐｇ ／ ｍｌ 明显高于一期梅毒组、隐性梅毒组和正常组；高滴度组 ＩＬ－８［８６．０３（６２．２５，１４４．９４）］ｐｇ ／ ｍｌ
明显高于低滴度组 ［５７． ２１ （ ５２． １６，８６． １３）］ ｐｇ ／ ｍｌ，差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０． ０５），但高滴度组 ＩＬ － １β ［ １１． １２ （ ７． １８，
１５．９６）］ｐｇ ／ ｍｌ与低滴度组［８􀆰 ４３（６􀆰 ９３，１４􀆰 ０５）］ｐｇ ／ ｍｌ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；二期梅毒患者血清 ＩＬ－８ 水平与

反应素滴度呈正相关（ ｒ＝ ０􀆰 ６２５，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 梅毒患者血清 ＩＬ－１β 和 ＩＬ－８ 在一期梅毒、二期梅毒和隐性患者中均

呈高水平表达，且 ＩＬ－１β 和血清 ＩＬ－８ 表达水平变化与梅毒的病程进展有一定的相关性。
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养素摄入量目标的要求［１４］。
岳麓区整体膳食结构特点不同于上海、北京、河北

等地区，但都存在蔬果、奶类摄入不足和油、盐摄入过

量风险［１５－１７］。 建议加大膳食指南和平衡膳食宝塔的

宣传力度，引导该地区居民增加新鲜蔬果和奶类的摄

入量，倡导推广使用控油壶、限盐勺。 结合居民膳食与

营养素摄入现状，针对性开展营养健康餐厅和营养健

康食堂的建设，向在外就餐人员提供合理膳食和传递

正确的营养知识、行为习惯，加快形成有利于健康的生

活方式。
由于本次调查只涉及 ３ 岁及以上的常住人口，流

动人口的食物消费状况还未可知，因此 ３９２ 名调查对

象的消费量数据并不能代表岳麓区全人群各类食物和

营养素摄入状况，研究存在一定的局限性。
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ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＬ － １β ａｎｄ ＩＬ － ８ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＩＬ－１β ａｎｄ ＩＬ－８ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＜０．０５）， ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｓｅｒｕｍ ＩＬ－１β （１５．１０
（１０．６３，１９．１６）） ｐｇ ／ ｍｌ ａｎｄ ＩＬ－８ （１０８．６７ （６９．９６， １３９．７９）） ｐｇ ／ ｍｌ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｙｐｈｉｌｉｓ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｙｐｈｉｌｉｓ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｌａｔｅｎｔ ｓｙｐｈｉｌｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ． Ｓｅｒｕｍ ＩＬ－８ （８６．０３（６２．２５，１４４．９４）） ｐｇ ／ ｍｌ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｔｉｔｅｒ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ｔｉｔｅｒ ｇｒｏｕｐ （５７． ２１（５２． １６， ８６． １３）） ｐｇ ／ ｍｌ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＜０．０５） ． Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ＩＬ－１β ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｔｉｔｅｒ ｇｒｏｕｐ
（１１．１２ （７．１８， １５．９６） ｐｇ ／ ｍｌ） ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｗ ｔｉｔｅｒ ｇｒｏｕｐ （８．４３ （６．９３， １４．０５） ｐｇ ／ ｍｌ） （Ｐ＞０．０５） ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＩＬ－８ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｒｅａｇｉｎ ｔｉｔｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｙｐｈｉｌｉｓ （ ｒ＝ ０．６２５， Ｐ＜０．０５） ． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｓｅｒｕｍ ＩＬ－１β
ａｎｄ ＩＬ－８ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｔ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ， ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ａｎｄ ｌａｔｅｎｔ ｓｙｐｈｉｌｉｓ， ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＬ－１β ａｎｄ ＩＬ－８ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｙｐｈｉｌｉｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 ｓｙｐｈｉｌｉｓ； ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β； ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８； ｔｏｌｕｉｄｉｎｅ ｒｅｄ ｕｎｈｅａｔｅｄ ｓｅｒｕｍ ｔｅｓｔ

　 　 梅毒是由梅毒螺旋体（Ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ，Ｔｐ）引
起的一种严重危害人类健康的性传播疾病［１－２］。 既往

研究发现，Ｔｐ 通过黏膜或破损的皮肤进入人体后，Ｔｐ
抗原可能触发严重的免疫和炎症反应［３－４］。 近年来大

量 Ｔｐ 膜脂蛋白被证实与炎症反应的发生相关，如外膜

蛋白 Ｔｐ９２ 通过核苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋白

３（ｎｏｄ－ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｐｙｒｉｎ ｄｏｍａｉｎ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ３，ＮＬＲＰ３） ／
半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶－１（ｃｙｓｔｅｉｎｙｌ ａｓｐａｒｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ，Ｃａｓｐａｓｅ－１）途径促进人微血管内皮细胞 １
（ｈｕｍａｎ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ－１，ＨＭＥＣ－１）分

泌促炎细胞因子肿瘤坏死因子 － α （ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒ－α， ＴＮＦ － α ）、 白 介 素 － １β （ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － １β，
ＩＬ－１β）和白介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８，ＩＬ－６），通过髓样分

化因子 ８８（ｍｙｅｌｏｉｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ８８， ＭｙＤ８８） ／
核转 录 因 子 － κＢ （ ｎｕｃｌｅａｒ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ － κＢ，
ＮＦ－κＢ）途径促进 ＨＭＥＣ－１ 细胞和巨噬细胞分泌白介

素－８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８，ＩＬ－８） ［５］，梅毒螺旋体蛋白 Ｔｐ０７６８
通过内质网应激反应调节活性氧类（ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ
ｓｐｅｃｉｅｓ， ＲＯＳ） ／ ＮＦ－κＢ 途径［６］，梅毒螺旋体膜蛋白

Ｔｐ０９７１ 通过 Ｔｏｌｌ 样受体 ２ （ Ｔｏｌｌ － ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ２，
ＴＬＲ２） ／ ＮＦ－κＢ 途径均可诱导巨噬细胞释放细胞因子

ＩＬ－１β、ＩＬ－８ 和 ＩＬ－６［７］。 ＩＬ－１β、ＩＬ－８ 和 ＩＬ－６ 等细胞

因子可引导中性粒细胞和淋巴细胞聚集于炎症位置，
并触发炎症介质的级联释放，形成 Ｔｐ 感染的局部炎症

和系统症状，以清除部分 Ｔｐ，同时也会加重感染部位

的免疫损害。 目前对梅毒患者血清中 ＩＬ－１β、ＩＬ－８ 在

梅毒不同临床分期中的变化趋势及其作用尚不明确，
本研究通过检测不同临床分期梅毒患者血清 ＩＬ－１β、
ＩＬ－８ 水平及梅毒甲苯胺红不加热血清试验（ ｔｏｌｕｉｄｉｎｅ
ｒｅｄ ｕｎｈｅａｔｅｄ ｓｅｒｕｍ ｔｅｓｔ，ＴＲＵＳＴ）滴度，探讨梅毒患者血

清中 ＩＬ－１β、ＩＬ－８ 的水平在梅毒不同临床分期中是否

存在差异及变化趋势，以及 ＩＬ － １β、 ＩＬ － ８ 水平与

ＴＲＵＳＴ 滴度的相关性，以期为梅毒评估病情及有效治

疗提供一定的实验参考依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选择常德市第一人民医院皮肤性病

科 ２０１８ 年 ５ 月—２０２０ 年 １ 月确诊的梅毒患者 １２０ 例

０８２ 实用预防医学 ２０２３ 年 ３ 月 第 ３０ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０２３， Ｖｏｌ． ３０， Ｎｏ．３



作为实验组。 纳入标准：入选病例的诊断及临床分期

均依据《梅毒诊断标准》（ＷＳ ２７３－２０１８）。 排除标准：
近期使用糖皮质激素或免疫抑制剂；人类免疫缺陷病

毒抗体初筛阳性；合并血液系统疾病或自身免疫性疾

病。 根据临床分期对研究对象进行分组：①一期梅毒

组：纳入患者 ２４ 例，男性 １０ 例，女性 １４ 例，年龄范围

２１～５９ 岁，平均年龄（３７􀆰 ０４±１２􀆰 ３１）岁；②二期梅毒

组：纳入患者 ５５ 例，男性 ２８ 例，女性 ２７ 例，年龄范围

２２～５６ 岁，平均年龄（３５􀆰 ５３±１０􀆰 ６８）岁；③隐性梅毒

组：纳入患者 ４１ 例，男性 １８ 例，女性 ２３ 例，年龄范围

２０～ ５５ 岁，平均年龄（３７􀆰 ４１±１１􀆰 ２９）岁。 根据 ＴＲＵＳＴ
滴度水平将研究对象分组，高滴度组（ＴＲＵＳＴ 滴度＞
１ ∶ ４）纳入患者 ５３ 例，男性 ２９ 例，女性 ２４ 例，年龄范

围 ２０ ～ ５９ 岁，平均年龄（３７􀆰 ０４±１１􀆰 ８０）岁；低滴度组

（ＴＲＵＳＴ 滴度≤１ ∶ ４）纳入患者 ６７ 例，男性 ２７ 例，女
性 ４０ 例，年龄范围 ２２ ～ ５５ 岁，平均年龄 （ ３６􀆰 ０３ ±
１０􀆰 ７０）岁。 另选取该院健康体检者 ４０ 人作为正常对

照组，男性 ２０ 例，女性 ２０ 例，年龄范围 ２２ ～ ５７ 岁，平
均年龄（３４􀆰 ２０±９􀆰 ７４）岁。 正常对照组纳入标准：Ｔｐ
抗体、人类免疫缺陷病毒抗体检测结果均为阴性，血常

规、Ｃ－反应蛋白、肝肾功能检查结果均无异常。 本研

究经医院伦理审核，纳入对象均知情同意。
１􀆰 ２　 检测方法　 所有入选梅毒患者及健康对照者采

集外周静脉血 ２ 管，采血量均为 ５ ｍｌ。 待血液样本自

行凝集 ３０ ｍｉｎ 后，置入离心机内， ３ ０００ ｒｐｍ 离心

１０ ｍｉｎ，收集血清样本，放置于－８０ ℃冰箱冷冻保存，
以备 ＩＬ－１β、ＩＬ－８ 因子的检测。 使用酶联免疫吸附试

验法对 ＩＬ－１β、ＩＬ－８ 进行测定，试剂盒购自杭州联科

生物技术有限公司；采用 ＴＲＵＳＴ 试验对梅毒血清反应

素抗体滴度进行检测，试剂盒购自上海荣盛股份有限

公司，每个样本进行 ３ 次平行测定，取 ２ 次测定一致的

结果作为最终检测结果。 所有实验均按说明书操作。
１􀆰 ３　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件处理数据，符
合正态分布的计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
偏态分布的计量资料采用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，计数资料

采用例数及构成比进行描述， 多组间比较采用

Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 秩和检验，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析描述

ＴＲＵＳＴ 滴度与 ＩＬ－１β、ＩＬ－８ 水平的相关性，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 不同临床分期梅毒患者血清 ＩＬ－１β、ＩＬ－８ 水平

的比较　 血清 ＩＬ－１β、ＩＬ－８ 表达水平在不同临床分期

梅毒各组之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中二期

梅毒患者血清 ＩＬ－１β、ＩＬ－８ 表达量最高；进一步两两

比较，除隐性梅毒组、一期梅毒组血清 ＩＬ－８ 表达量差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），其余各组间血清 ＩＬ－１β、
ＩＬ－８表达量差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 不同临床分期梅毒患者血清 ＩＬ－１β、
ＩＬ－８ 水平对比［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

分组 例数 ＩＬ－１β（ｐｇ ／ ｍｌ） ＩＬ－８（ｐｇ ／ ｍｌ）

一期梅毒组 ２４ ８􀆰 ０６（７􀆰 ０１，１１􀆰 ３４） ５４􀆰 ７６（５０􀆰 ５２，６２􀆰 ５９）
二期梅毒组 ５５ １５􀆰 １０（１０􀆰 ６３，１９􀆰 １６） １０８􀆰 ６７（６９􀆰 ９６，１３９􀆰 ７９）
隐性梅毒组 ４１ ６􀆰 ４５（４􀆰 ５０，７􀆰 ４４） ５８􀆰 １１（５２􀆰 ３０，７７􀆰 ２７）
正常对照组 ４０ ３􀆰 ９６（３􀆰 ３８，４􀆰 ６６） ３２􀆰 ０４（２２􀆰 ０１，３９􀆰 ０５）
Ｈ 值 １１５􀆰 ９９ １０８􀆰 ８１
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ２　 不同性别和临床分期梅毒患者血清 ＴＲＵＳＴ 滴度

构成比 　 三组不同临床分期的梅毒病例滴度分布于

１ ∶ １～１ ∶ ６４，其中 ＴＲＵＳＴ 滴度 １ ∶ ２ 所占比例最高，
男性 ２６． ８％，女性 ３１． ３％。 一期梅毒组 ＴＲＵＳＴ 滴度

１ ∶ ８比例最高占 ２９． ２％，二期梅毒组和隐性梅毒组

ＴＲＵＳＴ 滴度 １ ∶ ２ 比例最高，分别为 ２５．５％和 ３９．０％，
见表 ２。

表 ２　 不同性别和临床分期梅毒患者血清

ＴＲＵＳＴ 滴度构成比情况（ｎ，％）

ＴＲＵＳＴ

滴度

性别

男 女

病期

一期梅毒 二期梅毒 隐性梅毒

１ ∶ １ ３（５􀆰 ４） ４（６􀆰 ３） １（４􀆰 ２） ２（３􀆰 ６） ４（９􀆰 ８）
１ ∶ ２ １５（２６􀆰 ８） ２０（３１􀆰 ３） ５（２０􀆰 ８） １４（２５􀆰 ５） １６（３９􀆰 ０）
１ ∶ ４ ９（１６􀆰 １） １６（２５􀆰 ０） ５（２０􀆰 ８） １０（１８􀆰 ２） １０（２４􀆰 ４）
１ ∶ ８ １１（１９􀆰 ６） １５（２３􀆰 ４） ７（２９􀆰 ２） １２（２１􀆰 ８） ７（１７􀆰 １）
１ ∶ １６ １３（２３􀆰 ２） ５（７􀆰 ８） ４（１６􀆰 ７） １１（２０􀆰 ０） ３（７􀆰 ３）
１ ∶ ３２ ４（７􀆰 １） ３（４􀆰 ７） ２（８􀆰 ３） ４（７􀆰 ３） １（２􀆰 ４）
１ ∶ ６４ １（１􀆰 ８） １（１􀆰 ６） ０（０􀆰 ０） ２（３􀆰 ６） ０（０􀆰 ０）
总计 ５６（１００􀆰 ０） ６４（１００􀆰 ０） ２４（１００􀆰 ０） ５５（１００􀆰 ０） ４１（１００􀆰 ０）

２􀆰 ３　 不同 ＴＲＵＳＴ 滴度梅毒患者血清 ＩＬ－１β、ＩＬ－８ 水

平的比较　 梅毒低滴度组和高滴度组与正常对照组

相比较，血清 ＩＬ－１β、ＩＬ－８ 水平均显著升高，各组间差

异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 梅毒高滴度组 ＩＬ－８
水平高于低滴度组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），但
高滴度组 ＩＬ－１β 表达水平与低滴度组比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 不同 ＴＲＵＳＴ 滴度梅毒患者血清 ＩＬ－１β、

ＩＬ－８ 水平的比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

分组 例数 ＩＬ－１β（ｐｇ ／ ｍｌ） ＩＬ－８（ｐｇ ／ ｍｌ）

低滴度组 ６７ ８􀆰 ４３（６􀆰 ９３，１４􀆰 ０５） ５７􀆰 ２１（５２􀆰 １６，８６􀆰 １３）
高滴度组 ５３ １１􀆰 １２（７􀆰 １８，１５􀆰 ９６） ８６􀆰 ０３（６２􀆰 ２５，１４４􀆰 ９４）
正常对照组 ４０ ３􀆰 ９６（３􀆰 ３８，４􀆰 ６６） ３２􀆰 ０４（２２􀆰 ０１，３９􀆰 ０５）
Ｈ 值 ６９􀆰 ９６ ９４􀆰 ５５
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 不同临床分期梅毒患者血清 ＴＲＵＳＴ 滴度与

ＩＬ－１β水平的相关性分析 　 相关性分析显示，不同临

床分期各组的血清 ＴＲＵＳＴ 滴度与 ＩＬ－１β 水平均无相
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关性（Ｐ＞０􀆰 ０５），见图 １。

注：ＴＲＵＳＴ 滴度为阴性、１ ∶ １、１ ∶ ２、１ ∶ ４、１ ∶ ８、１ ∶ １６，则滴度水平分别表示为 ０、１、２、３、４、５。

图 １　 一期梅毒组（Ａ）、二期梅毒组（Ｂ）及隐性梅毒组（Ｃ）血清 ＩＬ－１β 水平与 ＴＲＵＳＴ 滴度的相关性分析

２􀆰 ５　 不同临床分期梅毒患者血清 ＴＲＵＳＴ 滴度与ＩＬ－８
水平的相关性分析　 相关性分析结果显示，二期梅毒

血清患者 ＴＲＵＳＴ 滴度与 ＩＬ－８ 水平呈正相关（ｒ＝０．６２５，

Ｐ＜０．０５），一期梅毒组和隐性梅毒组血清 ＴＲＵＳＴ 滴度

与 ＩＬ－８ 水平均无相关性（Ｐ＞０．０５），见图 ２。

注： ＴＲＵＳＴ 滴度为阴性、１ ∶ １、１ ∶ ２、１ ∶ ４、１ ∶ ８、１ ∶ １６，则滴度水平分别表示为 ０、１、２、３、４、５。

图 ２　 一期梅毒组（Ａ）、二期梅毒组（Ｂ）及隐性梅毒组（Ｃ）血清 ＩＬ－８ 水平与 ＴＲＵＳＴ 滴度的相关性分析

３　 讨　 论

ＩＬ－１β 是白介素－１ 家族的成员，是细胞内的强力

致炎因子［８］，其具有促进骨髓释放中性粒细胞、在局

部释放溶酶体、致热作用以及促进细胞分解代谢等生

物学功能。 目前普遍认为 Ｔ 淋巴细胞介导的细胞免

疫是机体清除 Ｔｐ 的主要方式，在梅毒病程中扮演着重

要的角色。 人类的细胞免疫应答过程有赖于 Ｔ 细胞

亚群之间的相互协作以及相互制约，从而形成适度的

免疫应答，其既能清除抗原性异物，又不损伤机体的自

身组织。 若某个 Ｔ 细胞亚群的数量和功能发生异常，
机体就会出现细胞免疫功能失调和细胞免疫抑制现

象，并发生一系列病理变化［９－１０］。 有研究表明，二期梅

毒患者外周血中辅助性 Ｔ 细胞 １（ｈｅｌｐｅｒ Ｔ ｃｅｌｌ １，Ｔｈ１）
细胞有所减少，辅助性 Ｔ 细胞 １７ （ ｈｅｌｐｅｒ Ｔ ｃｅｌｌ １７，
Ｔｈ１７）细胞数显著增加，存在 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ１７ 失衡的状

态［１１］。 由此可见，Ｔｈ１７ 细胞亚群在介导宿主防御、清
除 Ｔｐ 中发挥了重要作用，同时促进了炎症反应的发

生。 Ｋｒｙｃｚｅｋ等［１２－１３］研究发现，ＩＬ－１β 可以促进 ＣＤ４＋Ｔ
细胞向 Ｔｈ１７ 亚群分化，即使在缺少抗原刺激的情况

下， ＩＬ－１β也可以通过诱发记忆性 ＣＤ８＋Ｔ 淋巴细胞分

泌 ＩＦＮ－γ 和 ＩＬ－１７ 活化 Ｔ 淋巴细胞，从而在适应性免

疫应答中发挥重要作用。
本研究结果显示，血清 ＩＬ－１β 表达水平在不同临

床分期梅毒各组之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其
中二期梅毒患者血清 ＩＬ－１β 表达量最高；进一步两两

比较， 各组间 ＩＬ － １β 水平差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。 提示梅毒患者体内 ＩＬ－１β 水平与梅毒病

程变化存在一定的相关性。 推测可能的机制是，Ｔｐ 感

染人体后，病原体可以活化 ＮＬＲＰ３ 炎症复合体，促进

机体产生半胱天冬酶－１，使无活性的 ＩＬ－１β 前体水解

为 ＩＬ－１β 并分泌到细胞外，ＩＬ－１β 则可通过促进 Ｔｈ１７
的分化参与免疫反应的表达和调节，介导机体固有免

疫系统清除病原体和被感染的细胞［１４－１５］。 本研究同

时表明，不同临床分期各组的血清 ＩＬ － １β 水平与

ＴＲＵＳＴ 滴度均无相关性（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
ＩＬ－８ 是一种重要的中性粒细胞趋化因子［１６］，一

般情况下，ＩＬ－８ 为诱导性表型，机体受病原体感染时，
成纤维细胞、中性粒细胞、巨噬细胞或单核细胞等接受

外源性刺激或内源性刺激如细菌脂多糖、ＩＬ－１、ＰＨＡ、
ＴＮＦ－α 等分泌 ＩＬ－８，激活后的 ＩＬ－８ 能够调节机体免

疫功能以及促进炎症反应进程［１７－１８］。 Ｌｕｏ 等［５， １９］ 的

研究发现，梅毒螺旋体外膜蛋白 Ｔｐ９２ 可通过 ＭｙＤ８８ ／
ＮＦ－κＢ途径促进 ＨＭＥＣ－１ 细胞和巨噬细胞分泌ＩＬ－８，
还可通过调控 ＮＦ－κＢ 通路促进人急性单核细胞白血

病细胞株分泌 ＩＬ－８，ＩＬ－８ 能诱导单核细胞、中性粒细

胞、ＮＫ 细胞等上调巨噬细胞分化抗原－１（ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ
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ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｎｔｉｇｅｎ－１， Ｍａｃ－１）的表达。 作为白细胞黏

附分子，Ｍａｃ－１ 可以介导内皮细胞与中性粒细胞间的

粘附，促进中性粒细胞游走并聚集到炎症位置，同时释

放组织胺、溶酶体酶等有害物质，从而引起 Ｔｐ 感染的

局部炎症反应及系统症状［２０－２１］。
本研究结果表明，梅毒低滴度组和高滴度组血清

ＩＬ－８ 水平高于正常对照组，梅毒高滴度组 ＩＬ－８ 水平

明显高于低滴度组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 研

究结果同时显示，血清 ＩＬ－８ 表达水平在不同临床分期

梅毒各组之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中二期

梅毒患者血清 ＩＬ－８ 表达量最高，但隐性梅毒组、一期

梅毒组血清 ＩＬ－８ 表达量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
有研究表明［２２］，二期梅毒的渗出性斑块、结节、丘脓疱

疹、扁平湿疣、斑丘疹等损害中都可检出 Ｔｐ，而且二期

梅毒患者皮损的微血管密度和血管内皮生成因子的表

达量明显增加。 Ｔｐ 的梅毒螺旋体 Ｆ１ 蛋白具有生长因

子样活性，其能通过诱导宿主分泌 ＩＬ－８ 来刺激血管内

皮细胞增殖迁移、促进血管生成。 ＩＬ－８ 是一种趋化因

子，能趋化中性粒细胞和淋巴细胞聚集到感染部位，加
大感染部位炎性细胞浸润程度，增强免疫病理损伤程

度，且 ＩＬ－８ 又可促进中性粒细胞释放弹性蛋白酶，损
伤内皮细胞，从而利于 Ｔｐ 穿过血管从感染部位扩散到

全身。 ＴＲＵＳＴ 滴度可以反映组织损伤的程度，通过相

关分析发现，二期梅毒血清患者 ＴＲＵＳＴ 滴度与 ＩＬ－８
水平呈正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ６２５，Ｐ＜０􀆰 ００１），一期梅毒组和隐

性梅毒组血清 ＴＲＵＳＴ 滴度与 ＩＬ－８ 水平均无相关性

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 分析其原因可能是，二期梅毒是梅毒发展

的第二个阶段，该阶段时 Ｔｐ 在人体内大量播散引起机

体组织学上损伤和细胞浸润加重，从而进一步引发炎

症反应，其体内免疫作用越明显，机体则随之释放更多

的相关细胞因子。
ＩＬ－１β、ＩＬ－８ 作为致炎因子在机体感染 Ｔｐ 后的免

疫应答中发挥着重要的作用，参与了一系列病理生理

反应，其水平变化可能为临床诊疗提供新的思路。 但

本次研究样本量较少，未纳入三期梅毒病例，且研究周

期较短，导致此次研究结果以及相关结论存在一定的

不足。 在以后的研究中，将扩大临床样本量，进行多层

次、更深入的梅毒整体免疫机制研究，为临床梅毒的诊

断和治疗开辟新的路径。
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［８］ 　 Ｌｅｏｎ ＬＲ􀆰 Ｉｎｖｉｔｅｄ ｒｅｖｉｅｗ： ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｖｅｒ： ｓｔｕｄｉｅｓ ｕｓｉｎｇ
ｇｅｎｅ ｋｎｏｃｋｏｕｔ ｍｉｃｅ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ （１９８５），２００２，９２（６）：２６４８－
２６５５􀆰

［９］ 　 Ｔａｙｌｏｒ ＡＬ， Ｌｌｅｗｅｌｙｎ ＭＪ􀆰 Ｓｕｐｅｒａｎｔｉｇｅｎ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ＣＤ４＋ＣＤ２５－ Ｔ ｃｅｌｌｓ ｉｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ａ ｓｗｉｔｃｈ ｔｏ ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ
ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１０，１８５（１１）：６５９１－６５９８􀆰

［１０］ 　 Ｓｅｗｇｏｂｉｎｄ ＶＤ， ｖａｎ ｄｅｒ Ｌａａｎ ＬＪ， Ｋｈｏ ＭＭ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒａｂｂｉｔ ａｎｔｉｔｈｙｍｏｃｙｔｅ ｇｌｏｂｕｌｉｎｓ － ｉｎｄｕｃｅｄ ＣＤ２５ ＋ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌｓ
ｆｒｏｍ ｃｅｌｌｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｎｄ － ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ ］ 􀆰
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２０１０，８９（６）：６５５－６６６．

［１１］ 　 Ｚｈｕ Ａ， Ｈａｎ Ｈ， Ｚｈａｏ Ｈ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｏｆ Ｔｈ１７ ａｎｄ
Ｔｈ２２ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｙｐｈｉｌｉｓ
［Ｊ］􀆰 ＦＥＭＳ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｍｅｄ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１２，６６（３）：２９９－３０６􀆰

［１２］ 　 Ａｃｏｓｔａ－Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＥＶ，Ｎａｐｏｌｉｔａｎｉ Ｇ，Ｌａｎｚａｖｅｃｃｈｉａ Ａ，ｅｔ ａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎｓ
１ｂｅｔａ ａｎｄ ６ ｂｕｔ ｎｏｔ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ－ｂｅｔａ ａｒｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ １７－ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｈｕｍａｎ Ｔ ｈｅｌｐｅｒ ｃｅｌｌｓ
［Ｊ］􀆰 Ｎａｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２００７，８（９）：９４２－９４９􀆰

［１３］ 　 Ｋｒｙｃｚｅｋ Ｉ， Ｗｅｉ Ｓ， Ｖａｔａｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｃｕｔｔｉｎｇ ｅｄｇｅ： ｏｐｐｏｓｉｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ＩＬ－１ ａｎｄ ＩＬ － ２ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＬ － １７ ＋ Ｔ ｃｅｌｌ ｐｏｏｌ ＩＬ － １
ｓｕｂｖｅｒｔｓ ＩＬ － ２ － ｍｅｄｉａｔｅｄ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ［ Ｊ ］ 􀆰 Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２００７，
１７９（３）：１４２３－１４２６􀆰

［１４］ 　 Ａｎｄｒｅｉ Ｃ， Ｍａｒｇｉｏｃｃｏ Ｐ， Ｐｏｇｇｉ Ａ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅｓ Ｃ ａｎｄ Ａ２
ｃｏｎｔｒｏｌ ｌｙｓｏｓｏｍｅ － ｍｅｄｉａｔｅｄ ＩＬ － １ ｂｅｔａ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ： ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡ， ２００４，
１０１（２６）：９７４５－９７５０􀆰

［１５］ 　 Ｌｉｎ ＬＲ，Ｌｉｕ Ｗ，Ｚｈｕ ＸＺ，ｅｔ ａｌ．Ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ
ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｅｓ ｔｈｅ ＮＬＲＰ３ ｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅ ｐａｔｈｗａｙ ｔｏ
ｉｎｄｕｃｅ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － １ｂｅｔａ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ 􀆰 ＢＭＣ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０１８，
１９（１）：２８􀆰

［１６］ 　 Ｗｅｉｓｓ Ｎ， Ｄｅｂｏｕｘ Ｃ， Ｃｈａｖｅｒｏｔ Ｎ， ｅｔ ａｌ􀆰 ＩＬ８ ａｎｄ ＣＸＣＬ１３ ａｒｅ ｐｏｔｅｎｔ
ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｎｅｕｒａｌ ｐｒｅｃｕｒｓｏｒ ｃｅｌｌｓ
ａｃｒｏｓｓ ｂｒａｉｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｍｍｕｎｏｌ，２０１０，２２３（１ －
２）：１３１－１３４􀆰

［１７］ 　 Ｐａｔｉｌ ＲＨ， Ｎａｖｅｅｎ ＫＭ， Ｋｉｒａｎ ＫＫ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｈｉｂｉｔｓ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｖｉａ ｄｏｗｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＰ － １ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ
ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｌｕｎｇ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ［Ｊ］􀆰 Ｇｅｎｅ，２０１８，６４５：８５－９４􀆰

［１８］ 　 Ｈａｏ Ｃ，Ｗｕ Ｂ，Ｈｏｕ Ｚ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｓｉａｔｉｃ ａｃｉｄ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ＬＰＳ － ｉｎｄｕｃｅｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｇｉｎｇｉｖａｌ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ［ Ｊ ］ 􀆰 Ｉｎｔ
Ｉｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１７，５０：３１３－３１８􀆰

［１９］ 　 Ｌｕｏ Ｘ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｇａｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｒｏｔｅｉｎ Ｔｐ９２ ｏｆ
Ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ ｉｎｄｕｃｅｓ ｈｕｍａｎ ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ ａｎｄ
ＩＬ－８ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｍｅｄ，２０１８，２２（１２）：６０３９－６０５４􀆰

［２０］ 　 Ｘｕ ＢＦ， Ｗａｎｇ ＱＱ， Ｚｈａｎｇ ＪＰ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ ｉｎｄｕｃｅｓ ｔｈｅ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｖｉａ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ－ｄｅｒｉｖｅｄ ｅｘｏｓｏｍｅｓ［Ｊ］ ．
Ａｒｃｈ Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｒｅｓ，２０１９，３１１（２）：１２１－１３０􀆰

［２１］ 　 刘小军，张跃军，吴移谋，等 􀆰 梅毒螺旋体重组蛋白 Ｔｐ０６６３ 前炎
症活性的研究［Ｊ］􀆰 中国现代医学杂志，２０１３，２３（２８）：１５－１９􀆰

［２２］ 　 Ｅｌ － Ｓｈａｆａｅｙ ＥＳ，Ａｔｅｙａ Ａ， Ｒａｍａｄａｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｓｉｎｇｌｅ ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ
ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ｉｎ ＩＬ８ ａｎｄ ＴＬＲ４ ｇｅｎｅｓ ａｓ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｆｏｒ ｄｉｇｉｔａｌ
ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ／ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎ Ｈｏｌｓｔｅｉｎ ｃａｔｔｌｅ ［ Ｊ ］ 􀆰 Ａｎｉｍ
Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，２０１７，２８（２）：１３１－１３７􀆰

收稿日期：２０２２－０３－０７

３８２实用预防医学 ２０２３ 年 ３ 月 第 ３０ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０２３， Ｖｏｌ． ３０， Ｎｏ．３




