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不同肠道疾病患者血清学指标与细胞因子的关系分析
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摘　要：目的　分析不同肠道疾病患者的血清学指标与细胞因子的特点，进一步了解不同肠道疾病的发病情况。方

法　收集 89 位肠道疾病患者的血清标本，进行血清细胞因子 [ 白细胞介素（IL）-6、IL-9、IL-22] 的免疫学检测，同时收集

患者的临床数据。结果　89 例患者根据不同肠道疾病诊断分为肠道炎症组（35 例）、肠道肿瘤组（20 例）、肠道息肉组（17
例）、肠道溃疡组（13 例）、肠梗阻组（4 例）。甲胎蛋白（AFP）在肠道炎症组显著高于其他 4 组（P<0.01），磷酸肌酸激酶（CK）、

中性粒细胞（N）在肠道炎症组中的含量较高；乳酸脱氢酶（LDH）则在肠道溃疡组中的含量最高；肠梗阻组的嗜酸性粒细

胞（E）含量低于肠道炎症组、肠道息肉组、肠道溃疡组（P<0.05）。IL-6、IL-9、IL-22 含量在肠道肿瘤组中最高，IL-6、IL-9
含量在肠道溃疡组显著低于肠道炎症组和肠道肿瘤组（P<0.05）。相关分析结果显示，白细胞（WBC）、N、单核细胞（M）三

者间存在中、高度相关关系（r=0.933、0.827、0.715，均P<0.01）；总胆红素（TBil）、直接胆红素（DBil）、间接胆红素（IBil）三

者间也存在中、高度相关关系（r= 0.851、0.830、0.647，均P<0.01）。结论　肠道疾病中肠道炎症的占比最大，其次是肠道肿

瘤； AFP、CK、N、LDH、E 的含量在不同肠道疾病中存在差异，IL-6、IL-9 和 IL-22 的含量在肠道肿瘤患者中最高，血清

学指标WBC、N、M 三者之间或TBil、DBil、IBil三者之间中、高度相关，这对于肠道疾病的诊疗有重要意义。
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Abstract: Objective　To explore the characteristics of serological indicators and cytokines in patients with different 
intestinal diseases and further understand the pathogenesis of different intestinal diseases. Methods　Serum specimens were 
collected from 89 patients with intestinal diseases who sought medical treatment at the affiliated hospital of Medical College 
of Jiaying University from March 2021 to March 2022. Immunological testing was performed on serum cytokines (IL-6, IL-9, 
and IL-22), and clinical data of the patients were collected. Results　89 patients were divided into the Intestinal Inflammation 
Group (35 cases), the Intestinal Tumor Group (20 cases), the Intestinal Polyposis Group (17 cases), the Intestinal Ulcer Group 
(13 cases), and the Intestinal Obstruction Group (4 cases) based on the diagnosis of different intestinal diseases. The alpha 
fetoprotein (AFP) was significantly higher in the Intestinal Inflammation Group than that in the other five groups (P<0.01), 
and the contents of creatine phosphate kinase (CK) and neutrophils (N) was higher in the Intestinal Inflammation Group; 
The content of lactate dehydrogenase (LDH) was the highest in the Intestinal Ulcer Group; The content of eosinophils (E) 
in the Intestinal Obstruction Group was the lowest, and there was a significant difference when compared with the Intestinal 
Inflammation Group, Intestinal Polyposis Group, and Intestinal Polyposis Group (P<0.05). The contents of IL-6, IL-9, and IL-
22 were the highest in the Intestinal Tumor Group, and the contents of IL-6 and IL-9 were significantly lower in the Intestinal 
Ulcer Group than those in the Intestinal Inflammation Group and Intestinal Tumor Group (P<0.05). The correlation analysis 
showed there was a medium to high correlation relationship among white blood cell (WBC), N, and monocyte (M) (r=0.933, 
0.827, and 0.715, all P<0.01 for all); and there was also a medium to high correlation relationship among TBil, DBil, and IBil 
(r=0.851, 0.830, and 0.647, P<0.01 for all). Conclusion　Among patients with different intestinal diseases, the proportion 
of intestinal inflammation is the highest, followed by intestinal tumors. There were significant differences in AFP, CK, N, 
LDH, and E in different intestinal diseases. The contents of IL-6, IL-9, and IL-22 were the highest in patients with intestinal 
tumors. There was a medium to high correlation among serum indicators such as WBC, N, and M and among TBil, DBil, and 
IBil, which is of great significance for predicting whether a patient has related intestinal diseases and evaluating the disease 
progression in the patient, as well as for early diagnosis and correct treatment of intestinal disease.
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炎症性肠道疾病是世界范围内较常见的消化道

疾病，也是肠道发生癌变的重要危险因素 [1-2]。事实

上，人体肠道中存在着一个复杂的微生物生态系统，宿

主和肠道菌群之间的异常关系会导致肠道免疫的失

衡，从而导致肠道疾病的发生 [3]。肠道菌群可以通过

促进各种细胞因子的释放参与机体免疫活动 [4]，白介

素（IL）6 是胃肠道免疫屏障中的重要介质，可参与不

同种类细胞之间的相互作用，并与肠道的生理和病理

状况密切相关。IL-9 主要是由辅助性 T 细胞产生，其

可在无 IL-2 和 IL-4 的情况下维持辅助性 T 细胞长期

生长，IL-9 与其它白细胞介素的关系目前尚未明了。

IL-22 对胃肠道的再生和宿主的防御有重要作用，还

参与组织修复和伤口愈合，对结直肠癌的发展也起到

重要作用 [5]。本文拟探究各类肠道疾病患者的血清学

指标与细胞因子的特点，旨在了解各种肠道疾病的发

病情况，从而提高肠道疾病患者的生活质量。

1　资料和方法

1.1　资料采集 
1.1.1　血清标本　收集 2021 年 3 月至 2022 年 3 月就

诊于嘉应学院医学院附属医院的 89 位被诊断为肠炎、

肠道肿瘤、肠道息肉、肠道溃疡、肠梗阻的肠道疾病患

者血清标本，取 500 μL 血清标本于 2 mL 无菌离心管

中，并储存在 -80 ℃ 待用。

1.1.2　 临床资料　 记录患者的数据包括就诊日期、

年龄、性别、血常规结果、生化指标、肿瘤标志物的检

测等。

1.2　细胞因子检测 
采 用 人 白 介 素 6、9、22（IL-6、IL-9、IL-22）

ELISA 试剂盒（江苏酶免，中国）进行检测，具体操作按

照试剂盒说明书进行。

1.3　统计学处理

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学处理。符合正态

分布的连续变量以 x-±s 表示，使用多个样本的多重方

差进行比较。 非正态分布的连续变量以中位数和四

分位间距（IQR）描述，并且任意两组之间的比较用

Mann-Whitney U 进行处理。血清细胞因子与其他参数

之间的相关性则使用非参数秩为基础的 Spearman 相

关系数进行分析，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　患者的基本临床特征

89 例中 20 岁以下者 8 例（占 8.99%），年龄大于

40 岁者 74 例（占 83.15%）；男性 40 例（占 44.94%），
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表 1　不同肠道疾病患者血清学指标的比较

指标 肠道炎症组 肠道肿瘤组 肠道息肉组 肠道溃疡组 肠梗阻组

（n=35） （n=20） （n=17） （n=13） （n=4）

  男 / 女 14/21 9/11 11/6 5 /8 1/3
年龄 / 岁 46.00（21.00，54.00） 67.00（59.50，76.00） 62.00（57.00，67.50） 65.00（50.50，78.00） 57.50（47.75，85.25）

CA125/（U/mL） 15.01±4.61 11.41±3.37 12.99±2.25 27.15±14.16 19.17±16.11
CA199/（U/mL） 9.41（9.38，9.44） 15.56（13.30，39.38） 20.73（10.55，93.65） 20.80（14.93，20.80） 13.05（6.84，383.95）

AFP/（μg/L） 4.62±0.24a 3.14±0.96 3.25±1.02 2.59±0.71 2.93±0.45
CEA/（μg/L） 2.41±1.28 3.13±1.79 3.91±2.93 2.83±2.34 3.82±2.40
CK/（U/L） 146.19±51.87b 126.03±31.83 124.53±53.65 126.67±55.18 90.08±16.35

CK-MB/（U/L） 35.91±25.52 26.90±6.69 22.76±10.21 27.35±11.05 32.47±16.58
LDH/（U/L） 192.83±28.84 167.33±18.56 169.29±22.02 210.68±29.80d 194.67±37.72
AST/（U/L） 22.22（20.00，22.85） 22.00（16.25，24.02） 24.67（17.50，27.00） 27.00（11.50，31.00） 32.50（20.25，52.25）

ALT/（U/L） 19.66（16.00，20.88） 18.00（12.25，22.69） 24.99（14.50，26.00） 15.00（12.50，28.50） 34.50（19.00，61.25）

GGT/（U/L） 25.31（22.00，33.00） 22.00（14.50，29.14） 29.00（20.00，32.81） 18.00（14.00，26.50） 20.50（13.00，65.50）

CHE/（U/L） 8 560.21±1 652.74 7 318.15±1 042.30 8 059.62±1 015.32 7 612.23±1 975.18 6 712.00±953.52
TP/（g/L） 72.35（72.25，72.47） 72.06（69.00，74.00） 72.00（71.91，75.50） 72.00（68.00，79.00） 67.50（62.25，69.75）

ALB/（g/L） 45.49（45.09，45.96） 44.56（42.00，47.00） 44.00（43.00，47.00） 45.00（37.50，46.50） 38.00（36.50，32.50）

TBil/（μmol/L） 13.02（10.41，13.26） 12.62（9.40，14.24） 11.29（10.51，13.14） 13.19（7.84，15.53） 14.48（6.87，20.36）

DBil/（μmol/L） 4.95（4.29，5.19） 4.79（3.08，5.10） 4.86（4.44，5.06） 4.96（3.30，5.64） 6.01（3.32，12.34）

IBil/（μmol/L） 7.81（6.26，7.83） 7.79（6.81，8.73） 7.02（6.39，7.98） 8.31（4.68，10.21） 6.00（3.56，10.48）

Glu/（mmol/L） 6.27（5.89，6.32） 6.12（5.45，6.45） 6.21（5.54，6.73） 5.82（5.24，7.54） 7.69（6.80，8.26）

WBC/（×109/L） 8.32±3.39 6.38±3.14 6.28±1.59 8.62±4.01 11.86±3.86
Hb/（g/L） 133.20±20.68 123.48±30.35 139.71±10.66 115.45±29.10 125.00±11.78

PLT/（×109/L） 239.34±74.97 233.90±78.09 244.76±54.91 240.13±52.67 332.75±152.02
N/（×109/L） 5.93±3.33e 4.18±3.05 3.92±1.27 5.91±3.84 10.52±3.40

LY/（×109/L） 1.66±0.74 1.62±0.57 1.71±0.56 2.04±0.74 1.14±0.56
M/（×109/L） 0.61±0.27 0.49±0.24 0.46±0.16 0.58±0.27 0.91±0.61
E/（×109/L） 0.11±0.02 0.13±0.05 0.17±0.09 0.16±0.11 0.02±0.01c

B/（×109/L） 0.01（0.01，0.03） 0.01（0.01，0.02） 0.02（0.02，0.03） 0.03（0.02，0.06） 0.02（0.01，0.04）

CA125：癌抗原 125；CA199：糖类抗原 199；CEA：癌胚抗原；CK：磷酸肌酸激酶；CK-MB：磷酸肌酸激酶同工酶 MB；LDH：乳酸脱氢
酶；AST：天冬氨酸转氨酶；ALT：丙氨酸氨基转移酶；GGT：r 谷氨酰胺转肽酶；CHE：胆碱酯酶；TP：总蛋白；ALB：白蛋白；TBil：总胆红
素；DBil：直接胆红素；IBil：间接胆红素；Glu：葡萄糖；WBC：白细胞；Hb：血红蛋白；PLT：血小板；N：中性粒细胞；LY：淋巴细胞；M：单
核细胞；E：嗜酸性粒细胞；B：嗜碱性粒细胞。肠道炎症组分别与肠道肿瘤组、肠道息肉组、肠道溃疡组、肠梗阻组比较：aP<0.01；肠道炎症组与
肠梗阻组比较：bP<0.05；肠梗阻组分别与肠道炎症组、肠道息肉组、肠道溃疡组比较：cP<0.05；肠道溃疡组分别与肠道肿瘤组、肠道息肉组比较：
dP<0.05；肠道炎症组与肠道息肉组进行比较：eP<0.05

女性 49 例（占 55.06%），男女比例为 0.82∶1；肠道炎

症 35 例，肠道肿瘤 20 例，肠道息肉 17 例，肠道溃疡

13 例，肠梗阻 4 例。

2.2　不同肠道疾病患者血清学指标的比较

根据肠道疾病种类，本研究将 89 例患者分为 5
组，肠道炎症组 35 例、肠道肿瘤组 20 例、肠道息肉组

17 例、肠道溃疡组 13 例和肠梗阻组 4 例，见表 1。甲

胎蛋白（AFP）在肠道炎症组中的含量均高于其他 4 组

（P<0.01）；磷酸肌酸激酶（CK）在肠道炎症组中的含

量最高，但它只与肠梗阻组比较时差异有统计学意义

（P<0.05）；中性粒细胞（N）在肠道炎症组中的含量高

于肠道息肉组（P<0.05）。 肠道溃疡组的乳酸脱氢酶

（LDH）含量高于肠道肿瘤组、肠道息肉组（P<0.05）；

肠梗阻组的嗜酸性粒细胞（E）含量低于肠道炎症组、

肠道息肉组、肠道溃疡组（P<0.05）。

2.3　不同肠道疾病患者的细胞因子含量的比较

血清细胞因子 IL-6、IL-9 和 IL-22 含量在肠道肿瘤

组中最高，平均质量浓度分别为 5.57、29.04、30.68 ng/L，

见图 1。IL-6 和 IL-9 含量在肠道溃疡组中最低，平均质

量浓度分别为 2.85 、21.14 ng/L，分别与肠道炎症组和肠

道肿瘤组比较时差异有统计学意义（P<0.05），见图 1A、

B；IL-22 含量在不同肠道疾病患者组中差异无统计学

意义（P>0.05），见图 1C。IL-6 肠道息肉组与肠道肿瘤组

的IL-6 含量差异有统计学意义（P<0.05），见图 1A。

2.4　 肠道疾病患者的血清学指标与细胞因子的相关

性分析

WBC、N、M 三者存在中、高度相关关系（r=0.933、
0.827、0.715，均 P<0.01），并且 TBil、DBil、IBil 三者
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间也存在中、高度相关关系（r=0.851、0.830、0.647，均

P<0.01），见表 2。

3　讨论

肠道是人体内淋巴组织分布最为广泛的组织之

一，肠道相关淋巴组织中含有大量免疫活性细胞，先天

免疫和获得性免疫都被认为可以维持肠道内环境的稳

定，这种良好控制平衡的破坏会导致肠道疾病，如炎症

性肠道疾病、食物过敏、传染病、腹泻，甚至是癌症。人

体固有的免疫反应不仅依靠白细胞，小肠的肠上皮细

胞也可产生大量的炎性介质并传递信号来指导下行细

胞进行免疫反应 [6-7]。肠道疾病除了与免疫失衡有关，

还与易感基因、饮食习惯和心理状况等多种因素相关，

由于没有明确的病因且病因复杂，也缺乏精准的治疗

手段，它成为临床治疗中的难题之一。

本文共收集了 89 例肠道疾病患者的血清样本和

临床数据，其中肠道炎症患者的占比最大，为 39.33%
（35/89）；其次是肠道肿瘤患者，占比为 22.47%（20/89）。 
肠道炎症是常见的消化道疾病，并可能由急性发展成

慢性，而且慢性肠炎有病程长、反复发作、迁延不愈等

特点，是增加肠道发生癌变的危险因素 [2]。因此，肠道

疾病患者的及早诊断和正确治疗对于防止癌变有重要

意义。在血清学指标的分析中我们发现，AFP 在肠道

炎症组的含量显著高于其他 4 组（P<0.01），AFP 在目

前临床上主要作为原发性肝癌的血清标志物，正常参

考值 <25 μg/L。有研究结果表明，AFP 含量在炎症性

肠病中的升高可能会促进传统腺癌的发生，而且 AFP
含量升高的结直肠癌患者的预后比传统（AFP 含量正

常）结直肠癌患者差 [8]，说明 AFP 含量在肠道炎症和结

直肠癌是有一定差异的。本文结果还显示，CK、N 在

肠道炎症患者中含量也较高。CK 是一个与细胞内能

量运转、肌肉收缩、ATP 再生有直接关系的重要激酶，

CK 定位于顶端肠上皮细胞粘附连接，它参与了 ATP

依赖性连接组装，从而保证上皮的完整性和黏膜的屏

障功能，克罗恩病和溃疡性结肠炎患者的能量缺乏，可

能导致活动性炎症期间屏障功能障碍 [9]，因而此时需

要激活更多的 CK，从而维持肠黏膜功能的完整性。N
是肠道上皮屏障被破坏和肠道微生物群侵入时炎症部

位的第一反应者，N 通过肠上皮细胞增强了 EGFR 配

体家族成员 amphiregulin（AREG）的产生，促进了肠上

皮屏障功能和组织修复，在微生物入侵部位，将产生更

多的 N 去执行多种功能来控制炎症 [10]。LDH 测定常

用于诊断心肌梗死、肝病和某些恶性肿瘤，许多研究认

为 LDH 是结直肠癌的预后生物标志物 [11]，但本文结果

显示 LDH 在肠道溃疡组的含量最高，与前述研究结果

不符，原因可能是个体差异和本文患者样本量偏小所

致，有待日后继续积累病例加以明确。E 大量存在于

胃肠道固有层中，位于宿主防御的前线和维持肠上皮

屏障功能，它可以整合组织特异性细胞因子信号，如干

扰素 γ，它们与细菌识别途径协同作用，从而确保快速

适应不断变化的肠道环境。E 还可以进一步募集到组

织损伤部位，以响应损伤或暴露于过敏原或病原体，它

们通过释放细胞因子、脂质介质和细胞毒性颗粒蛋白

以发挥强大的炎症作用 [12]，E 释放的前纤维化转化因

子 β 还可能导致炎症性肠病的肠纤维化 [13]。本文中，

肠道炎症组、肠道息肉组、肠道溃疡组的 E 含量较高，

但在肠梗阻组中含量较低，这显示 E 的增多可能与其

促炎活动有关。

肠道疾病的发生可同时引起多种不同类型的即

时细胞因子产生，潜伏在人体炎性肠道黏膜中的非致

病性细菌在诱导组织及表层固有淋巴细胞的转变中起

到一定的保护功能。正常情况下，血清中 IL-6 质量浓

度约为 1.6 ng/L，可介导轻度免疫反应，以防御病原体

的侵袭，在与迷走神经的相互作用下，可影响平滑肌细

胞或分泌细胞，进而影响肠道的运动或分泌。本文中，

血清细胞因子 IL-6 含量在肠道肿瘤组患者中最高，平
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图 1　不同肠道疾病患者的细胞因子含量的比较
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表 2　不同肠道疾病患者的血清学指标与细胞因子的相关性

指标 IL-9 CA125 CA199 CEA CK-MB LDH ALT GGT ALB DBil IBil N M E
IL6  r 0.304 -0.245 -0.357 -0.081 0.062 -0.061 -0.086 -0.089 0.052 -0.184 -0.106 -0.152 -0.139 -0.139
P 值 0.004 0.021 0.001 0.451 0.563 0.568 0.425 0.407 0.629 0.085 0.323 0.155 0.195 0.194

IL9  r - -0.310 -0.295 0.343 -0.208 -0.299 0.155 0.166 0.166 0.063 -0.056 -0.016 -0.011 -0.073
P 值 - 0.003 0.005 0.001 0.051 0.004 0.148 0.120 0.121 0.558 0.604 0.879 0.916 0.497

CA125  r - - 0.411 -0.248 0.326 0.455 0.048 0.072 0.088 0.082 0.143 0.040 -0.004 0.038
P 值 - - 0.000 0.019 0.002 0.000 0.658 0.504 0.410 0.448 0.181 0.707 0.969 0.722

CK  r - - - - 0.531 0.482 0.138 0.149 0.043 0.112 0.293 0.054 0.032 -0.137
P 值 - - - - 0.000 0.000 0.198 0.164 0.686 0.295 0.005 0.612 0.769 0.200

CK-MB  r - - - - - 0.510 0.099 -0.102 0.126 0.073 0.227 -0.029 -0.086 -0.082
P 值 - - - - - 0.000 0.355 0.340 0.240 0.498 0.032 0.787 0.425 0.443

AST  r - - - - - - 0.614 0.218 -0.011 0.423 0.224 0.068 0.146 0.066
P 值 - - - - - - 0.000 0.040 0.919 0.000 0.035 0.528 0.172 0.539

ALT  r - - - - - - - 0.453 -0.034 0.416 0.110 0.148 0.276 0.129
P 值 - - - - - - - 0.000 0.755 0.000 0.304 0.167 0.009 0.229

GGT  r - - - - - - - - -0.155 0.221 -0.016 0.091 0.315 0.322
P 值 - - - - - - - - 0.147 0.037 0.885 0.394 0.003 0.002
TP  r - - - - - - - - 0.443 0.044 0.072 -0.089 -0.031 0.030
P 值 - - - - - - - - 0.000 0.684 0.504 0.405 0.774 0.782

ALB  r - - - - - - - - - 0.108 0.340 -0.087 -0.162 0.014
P 值 - - - - - - - - - 0.313 0.001 0.415 0.129 0.898

TBil  r - - - - - - - - - 0.851 0.830 0.131 0.067 -0.241
P 值 - - - - - - - - - 0.000 0.000 0.219 0.530 0.023

DBil  r - - - - - - - - - - 0.647 0.208 0.158 -0.209
P 值 - - - - - - - - - - 0.000 0.050 0.138 0.049

WBC  r - - - - - - - - - - - 0.933 0.827 -0.134
P 值 - - - - - - - - - - - 0.000 0.000 0.211
N  r - - - - - - - - - - - - 0.715 -0.282
P 值 - - - - - - - - - - - - 0.000 0.007
LY  r - - - - - - - - - - - - - 0.439
P 值 - - - - - - - - - - - - - 0.000

均质量浓度为 5.57 ng/L，其次是肠道炎症组，在肠道

溃疡组最低（但平均质量浓度也有 2.85 ng/L），肠道溃

疡组分别与肠道炎症组和肠道肿瘤组比较差异有统计

学意义（P<0.01 或 0.05）。有研究表明，结肠癌患者和

肠道炎症患者体内的 IL-6 质量浓度会显著升高 [14]，这

是因为过量的 IL-6 可能引发炎症，IL-6 通过直接驱动

淋巴细胞增殖和分化以及直接 / 间接通过神经系统而

加重炎症，特别是对于溃疡性结肠炎患者和结肠直肠

癌患者，IL-6 对 Mφ 和 T 细胞的免疫有抑制作用，从而

促进肿瘤的免疫逃避 [15]，所以导致 IL-6 在不同肠道疾

病中的含量不同。本文结果中，IL-9 含量在肠道肿瘤

组中最高（平均质量浓度为 29.04 ng/L），其次是肠道炎

症组，在肠道溃疡组最低（平均质量浓度为 2.85 ng/L），

肠道溃疡组分别与肠道炎症组和肠道肿瘤组比较时差

异有统计学意义（P<0.01 或 0.05）。IL-9 是一种多效

性细胞因子，影响多种细胞，它与自身免疫性疾病的

发展有关，如 IL-9 及其受体有助于溃疡性结肠炎的发

病，炎症性肠病患者的血清 IL-9 含量较高，若不及时

治疗或降低血清 IL-9 水平，疾病可进一步往癌变的方

向发展 [16]。所以，血清 IL-9 在不同肠道疾病中的质量

浓度不同，可提示不同肠道疾病患者的病情恶化情况，

及时提醒临床医生对患者制定合适的治疗计划。先天

性淋巴细胞（ILCs）和 CD4 T 细胞产生的 IL-22 对肠道

的免疫至关重要，IL-22 支持上皮细胞的增殖，促进癌

症的发展 [5]，还有研究结果表明 CLDN8 / IL-22 共表达

会促进结肠癌的生长和转移 [17]。IL-22 通过结合肠上

皮细胞表达的 IL-22 受体，诱导参与细胞迁移的趋化

因子的表达，促进抗菌凝集素 RegIIIβ 和 RegIIIγ 的表

达，诱导 STAT3 激活后的黏蛋白的表达，从而保护肠

道免受伤害，并支持再生 [5]。本文中的 IL-22 质量浓度

在肠道肿瘤组中最高，但与其他肠道疾病组比较时差

异无统计学意义，可能是因例数偏少所致。

在相关性方面，本文发现 WBC、N、M 三者存在

中、高度的相关性，N 和 M 都属于 WBC，通过强吞噬
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作用在机体防御系统中发挥重要作用，所以三者存在

中、高度相关性，也进一步验证了肠道拥有的大量免疫

细胞，可以保护宿主免受外部病原体的侵害，而且还

在肠道黏膜和免疫系统中发挥重要作用 [18]。同样地，

TBil 是 DBil 和 IBil 的总和，在本文中 TBil、DBil、IBil
三者间也存在中、高度相关（r=0.851、0.830、0.647，均

P<0.01），与事实相符。有研究发现，血清 TBil 含量的

降低与溃疡性结肠炎的发病有关，具体原因可能与肠

道细菌生态的失调有关 [19]。这提示联合检测血清学指

标在评估肠道疾病中具有一定的必要性，肠道疾病中

存在促炎症细胞和免疫抑制细胞的失衡，主要治疗方

法还是依赖于减少促炎刺激，如抗肿瘤坏死因子治疗。

然而，通过增加免疫调节细胞的频率和功能来恢复肠

道内环境的稳定，可能是治疗肠道疾病的一种新的方

法 [7]。
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