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　　[摘要]　目的:研究创伤患者血清IL-33与sST2的变化及其与 C-反应蛋白(CRP)和损伤程度评分(ISS)的
相关性。方法:选取2016-01—2018-12期间在我院接受治疗的60例创伤患者作为 A组观察对象,并选取同期在

我院接受体检的50健康人员作为健康对照组观察对象,比较两组不同时间点血清IL-33、sST2、CRP变化情况,
并分析血清IL-33与sST2、CRP、ISS之间的相关性。结果:A组不同时间点的血清IL-33水平均高于健康对照组

(P<0.05)。在创伤后1d达到等值,与健康对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。创伤后4h~3d,A组

的sST2水平均高于健康对照组(P<0.05)。创伤后5~7d,A组的sST2水平略微高于健康对照组,但差异无统

计学意义(P>0.05)。A组不同时间点的CRP水平均高于健康对照组(P<0.05)。创伤后3d达到峰值,显著

高于健康对照组(P<0.05)。创伤后4h~7d,血清IL-33水平与 CRP水平之间呈正相关关系(r=0.351,P<
0.05);sST2水平与CRP水平之间呈正相关关系(r=0.382,P<0.05);创伤4h~1d,血清IL-33水平与ISS评

分之间呈正相关关系(r=0.367,P<0.05)。结论:创伤会导致血清IL-33与sST2的释放,其释放水平与 CRP、

ISS评分有密切的关系,因而临床中应给予关注和重视。
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Abstract　Objective:Tostudythechangesofserumil-33andsST2intraumapatientsandtheircorrelation

withCRPandinjurydegreescore(ISS).Method:SelectedfromJanuary2016toDecember2016inourhospitalfor
treatmentof60patientswithtraumawereobservedobjectasAgroup,andhaveA medicalexaminationinour
hospitalfrom50healthypersonsasobservationgroupBobject,comparetwogroupsofdifferenttimepoints,the
changeoftheserumIL-33,sST2,CRP,andanalyzetheserumIL-33andthecorrelationbetweenthesST2,CRP,

ISS.Result:Serumil-33levelingroupAwashigherthanthatingroupBatdifferenttimepoints(P<0.05).At
1daftertrauma,itreachedtheequivalentlevel,whichwassignificantlydifferentfromgroupB(P<0.05).The
sST2levelofgroupAwashigherthanthatofgroupBat4h~3daftertrauma(P<0.05).SST2levelingroupA
wasslightlyhigherthanthatingroupBat5~7daftertrauma,buttherewasnostatisticaldifference(P>0.05).
CRPlevelsofgroupAatdifferenttimepointswerehigherthanthatofgroupB(P<0.05).Thepost-traumatic3
dreachedapeakvalue,whichwassignificantlyhigherthanthatofgroupB(P<0.05).Therewasapositivecor-
relationbetweenserumil-33levelandCRPlevel4h~7daftertrauma(r=0.351,P<0.05).Therewasaposi-
tivecorrelationbetweensST2levelandCRPlevel(r=0.382,P<0.05).4h~1daftertrauma,therewasaposi-
tivecorrelationbetweenserumil-33levelandISSscore(r=0.367,P<0.05).Conclusion:Traumacanleadtothe
releaseofserumil-33andsST2,andthereleaseleveliscloselyrelatedtotheCRPandISSscores,soitshouldbe

paidattentiontoinclinicalpractice.
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　　内源性警告分析指创伤后炎症反应的出发因 素〔1-2〕。血清IL-33是近年来新发现的内源性警告

分子,其在心血管疾病、自身免疫以及寄生虫感染

中起到重要的调节作用〔3-6〕。然而,目前关于血清

IL-33在创伤患者中的释放机制和作用还有待于进
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一步的研究。因此,本研究以60例创伤患者作为

观察 对 象,分 析 了 血 清 IL-33 与 可 溶 性 ST2
(sST2)、C-反应蛋白(c-reactiveprotein,CRP)以及

损伤严重评分(injuryseverityscore,ISS)的相关性

进行了研究,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2016-01—2018-12期间在我院接受治疗

的60例创伤患者作为观察对象(A 组),女21例,
男39例;年龄22~64岁,平均(49.31±6.51)岁;

ISS为6~44分,平均(25.31±9.21)分。创伤类

型:颅脑损伤患者4例,脊柱损伤患者9例,胸部损

伤患者10例,腹部损伤患者11例,骨盆损伤患者

12例,肾挫伤患者14例。另有选取同期在我院接

受体检的50健康人员作为健康对照组(B组),女
16例,男 34 例;年龄 21~63 岁,平均(50.12±
6.54)岁。比较两组的一般资料,如性别和年龄等,
差异无统计学意义(P>0.05),有可比性。

纳入标准:①在我院接受治疗的创伤患者和体

检人员,体检人员所在单位与本院是合作关系,长
期在本院进行体检,为数据来源提供了支持;②与

我院签署知情同意书的患者。排除标准:①年龄在

14岁以下的创伤患者;②伴有肝、肾等重要脏器疾

病的患者;③凝血功能异常的患者。在我院伦理委

员会的批准下进行研究。

1.2　方法

在入院4h、1d、5d、7d时,于清晨空腹状态

下采集静脉血6ml,并进行离心,提取血清。然后,
将血清样本放置在温度为-70℃冰箱中进行保存。
同时,在不同的时间点下检测血清IL-33 水平、

sST2水 平、CRP 水 平。采 用 双 抗 体 夹 心 ABC-
ELISA方法对血清IL-33和sST2进行检测,并采

用免疫散射比浊方法对CRP水平进行检测。

1.3　观察指标

观察 A组4h、1d、5d、7d不同时间点下的血

清IL-33水平、sST2水平、CRP水平。同时,分析

血清IL-33水平、sST2水平、CRP水平以及损伤严

重(ISS)评分之间的相关性。

1.4　统计学方法

采用SPSS19.0软件对计量资料进行分析,采
用■x±s表示,t校验。采用Pearson对各指标的相

关性进行分析,P<0.05表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　比较A、B两组不同时间点下血清IL-33的变

化情况

A组不同时间点的血清IL-33水平均高于健

康对照组(P<0.05)。在创伤后1d达到等值,与
健康对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

2.2　比较 A、B两组不同时间点下sST2的变化情

况

创伤后4h~3d,A 组的sST2水平均高于健

康对照组(P <0.05)。创伤后 5~7d,A 组的

sST2水平略微高于健康对照组,但差异无统计学

意义(P>0.05)。见表2。

2.3　比较 A、B两组不同时间点下 CRP的变化

情况

A组不同时间点的CRP水平均高于健康对照

组(P<0.05)。创伤后3d达到峰值,显著高于健

康对照组(P<0.05)。见表3。

表1　比较A、B两组不同时间点下血清IL-33的变化情况 ■x±s,ng/ml

组别 例数 4h 1d 5d 7d

A组 60 43.32±50.46 48.43±50.49 37.11±50.37 34.86±50.22

B组 50 21.21±17.65 21.06±17.58 21.17±17.64 21.19±17.63

χ2 7.264 8.533 6.122 5.681

P 0.007 0.003 0.013 0.017

表2　比较A、B两组不同时间点下sST2的变化情况 ■x±s,ng/ml

组别 例数 4h 1d 5d 7d

A组 60 6.52±3.68 8.11±3.95 4.68±1.34 4.47±1.24

B组 50 4.29±1.81 4.27±1.78 4.28±1.80 4.30±1.79

χ2 6.352 7.861 2.273 1.542

P 0.011 0.005 0.132 0.214
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表3　比较A、B两组不同时间点下CRP的变化情况 ■x±s,ng/ml

组别 例数 4h 1d 5d 7d

A组 60 28.23±51.72 98.12±66.43 86.72±65.52 81.23±65.31

B组 50 4.27±1.16 4.26±1.17 4.25±1.18 4.26±1.15

χ2 6.084 8.213 7.651 7.122

P 0.014 0.004 0.006 0.008

2.4　血清IL-33、sST2、CRP及ISS的相关性分析

创伤后4h~7d,通过相关性分析可知,血清

IL-33水平与sST2水平之间无相关性(r=0.051,

P>0.05);血清IL-33水平与 CRP水平之间呈正

相关关系(r=0.351,P<0.05);sST2水平与CRP
水平之间呈正相关关系(r=0.382,P<0.05);创
伤4h~1d,血清IL-33水平与ISS评分之间呈正

相关关系(r=0.367,P<0.05);sST2水平与ISS
评分之间无相关性(r=0.043,P>0.05);CRP水平

与ISS评分之间无相关性(r=0.047,P>0.05)。

3　讨论

目前,关于血清IL-33在创伤患者中的分泌和

释放机制以及在 CRP中的作用还不是十分清晰。
现有文献关于这一领域的研究也比较少。因此,本
研究从这一角度展开了分析。研究证实,A组不同

时间点的血清IL-33水平均高于健康对照组(P<
0.05)。在创伤后1d达到等值,与健康对照组比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。创伤后4h~3
d,A 组 的 sST2 水 平 均 高 于 健 康 对 照 组 (P <
0.05)。创伤后5~7d,A 组的sST2水平略微高

于健康对照组,但差异无统计学意义(P>0.05)。

A组不同时间点的 CRP水平均高于健康对照组

(P<0.05)。创伤后3d达到峰值,显著高于健康

对照组(P<0.05)。上述研究结果说明,相比于健

康体检人员而言,创伤患者4h、1d的血清IL-33
水平和sST2水平均呈现升高的趋势,然后开始下

降。创伤患者4h、1d、3d的 CRP水平呈现逐渐

升高的趋势,然后开始下降。也就是说,血清IL-33
创伤后的炎症反应。这主要是由于血清IL-33是

一种内源性警告分子,其可传递内源性损伤信号,
进而在炎症反应中发挥一定的调节作用〔7-8〕。血清

IL-33一方面激活白细胞、肥大细胞,从而产生血清

IL-6、TNF-α等促炎细胞因子,进而参与到炎症反

应中。另一方面,血清IL-3会激活辅助性 T 细胞

和天然淋巴样细胞,进而产生IL-4、IL-10等抗炎细

胞因子,从而起到控制炎症反应的作用。适度的炎

症反应在杀死病原菌微生物以及清除坏死组织方

面有显著的作用,因而是一种保护性的反应,其对

于创伤愈合有重要的价值〔9-10〕。创伤后,由于细胞

受到损伤、坏死等,在机械应激的刺激下,导致血清

IL-33大量释放。目前认为血清IL-33释放的机制

是细胞损伤和坏死。sST2作为血清IL-33的可溶

性受体,其表达和分泌的增加常见于肺部疾病、心
脏疾病等。sST2分泌和调节的重要因素是炎症反

应以及容量负荷。
通过对各个指标的相关性进行分析,研究证

实,创伤后4h~7d,血清IL-33水平与sST2水平

之间无相关性(r=0.051,P>0.05);血清IL-33水

平与CRP水平之间呈正相关关系(r=0.351,P<
0.05);sST2水平与 CRP水平之间呈正相关关系

(r=0.382,P<0.05);创伤4h~1d,血清IL-33
水平与ISS评分之间呈正相关关系(r=0.367,

P<0.05);sST2水平与ISS评分之间无相关性

(r=0.043,P>0.05);CRP水平与ISS评分之间

无相关性(r=0.047,P>0.05)。上述研究结果说

明,血清IL-33 会诱发sST2 释放。过度的释放

sST2,会导致抗炎反应过度以及免疫麻痹,进而影

响预后。创伤后sST2释放增加,可能是血清IL-
33导致炎症反应的负反馈调节机制〔11〕。sST2可

能导致血清IL-33失去活性,同时也会促使IL-10
释放,以参与抗炎,实现促炎和抗炎反应的平衡。
冯刚等〔12〕的研究成果与本文一致。综上所述,创
伤会导致血清IL-33与sST2的释放,其释放水平

与CRP、ISS评分有密切的关系,因而临床中应给

予关注和重视。
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助于培养学生良好的学习习惯,不断成长和进步,
逐步成为一名合格的临床医生。
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