
现代实用医学 2025 年 5 月 第 37 卷 第 5 期
· 467·

IL-41在慢性扁桃体炎及扁桃体肥大患者中的

表达及其临床意义

程鹏，李春林，屠佳丽，李明才，李燕，王耀文，于梦溪

【摘要】目的 探讨白细胞介素（IL）-41在慢性扁桃体炎（CT）和扁桃体肥大（TH）患者血清和扁桃体组织中的表达

及其临床意义。方法 收集 2022年 2―10月宁波大学附属第一医院收治的行常规扁桃体全切术的 CT患者（CT

组，=35）及 TH患者（TH组，=34）。另取同期来本院体检的健康体检者 39例，设为对照组。CT组及 TH组患者

采集血清及扁桃体组织，对照组采集血清。收集 3组基线资料和生化检测指标，包括白细胞、嗜酸性粒细胞、嗜碱

性粒细胞、中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞（MON）及抗链球菌素，ELISA检测血清中 IL-41表达水平。CT组及

TH组采用 HE染色法观察扁桃体组织的病理改变，qPCR检测 IL-41在扁桃体中 mRNA相对表达量。结果 CT

组和TH组血清 IL-41水平均高于对照组（均 ＜ 0.05）。CT+TH组 IL-41水平与MON水平呈现正相关性（ =0.24，
＜ 0.05）。IL-41诊断 CT、TH及 CT+TH的 ROC曲线 分别为 0.7311、0.6735及 0.7027（均 ＜ 0.05）。CT

组和TH组扁桃体 IL-41的mRNA表达差异无统计学意义（ ＞ 0.05）。结论 扁桃体炎症疾病患者 IL-41表达升高。
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慢性扁桃体炎（chronic tonsillitis，CT）和扁桃体

肥大（tonsillar hypertrophy，TH）均是扁桃体炎症病

变[1-2]，是导致阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep
apnea，OSA）的主要因素[3]。目前扁桃体炎症及 OSA

的治疗方式以手术为主，手术切除扁桃体后对患者

长期免疫系统的影响仍然未知[3]。白细胞介素（inter-

leukin，IL）-41是一种新的免疫调节细胞因子[4]，可以

在脂肪、皮肤、黏膜、肝脏与脾脏等组织，以及激活单

核细胞、巨噬细胞等细胞中表达 [5-7]。IL-41具有广泛

的生物学功能，涉及全身、神经、内分泌、消化、呼吸、

血液循环、免疫和泌尿生殖系统，具有消炎、改善机体

新陈代谢、调节免疫力、调节脂肪等功能[8]。本研究拟

观察CT和 TH患者 IL-41表达水平，来探讨 IL-41在
扁桃体炎症疾病发生、发展中作用，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 收集 2022年 2―10月宁波大学附

属第一医院收治的行常规扁桃体全切术的 CT患者

（CT组，=35）及 TH患者（TH组，=34）。CT组均

有多次反复发作的扁桃体炎病史，一年至少 4次，至

少持续 2年，且无上呼吸道阻塞病史。TH组扁桃体

肥大均达到Ⅲ度及以上。CT 组及 TH 组近期均无

其他上呼吸道感染史，术前 1周均未发生临床感染，

且术前 1 个月内均未接受抗菌药物治疗。另取同期

来本院体检的健康体检者 39例，设为对照组。本研

究获得宁波大学医学伦理委员会批准，所有研究对象

均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 标本采集 CT 组及 TH 组患者采集血清及扁

桃体组织，对照组采集血清。（1）血清采集。禁食 8h

过夜，第 2天早晨抽取空腹静脉血，常温下静置 2 h，
低温高速离心机 4℃ 1 000 g离心 15min，取上清液

至新的离心管中，120 l分装若干小管，标明血清名

称、来源及保存日期，置于–80℃冰箱中保存，避免反

复冻融。检测相关生化指标，包括白细胞（WBC）、
嗜酸性粒细胞（EOS）、嗜碱性粒细胞（BAS）、中性粒

细胞（NEU）、淋巴细胞（LYM）、单核细胞（MON）及
抗链球菌素（ASO）。（2）扁桃体组织采集。用 0.9%

氯化钠注射液将残存的血液洗净，滤纸吸干多余的

水分，扁桃体组织分成两份。一部分用眼科剪剪成

小块后放在 RNA保存液中，4℃孵育至下一个工作
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日，去除非吸收试剂，放置在–80℃冰箱中保存，用于

后续实时荧光定量 PCR（real-time polymerase chain

reaction，qPCR）检测；另一部分扁桃体组织反复用

0.9%氯化钠注射液冲洗后，4%多聚甲醛固定 24 h，
石蜡包埋，用于切片 HE染色。

1.3 酶联免疫吸附试验（enzyme linked immunosor-

bent assay，ELISA） ELISA试剂盒来源于武汉华美

生物工程有限公司，货号：CSB-EL013718HU，按说

明书要求检测血清 IL-41。采用样品稀释液将标准

品分别稀释为 120、60、30、15及 7.5 pg/ml待用，取

酶标板分为 3部分，对照孔、标准样品孔及待测样品

孔。标准样品孔和待测样品孔分别加入 50 l 标准

品和待测样品，每个样本均设 3个复孔，37 ℃孵育

30 min；去尽孔内液体，加 200 l样本洗涤液，静置

60 s，去尽孔内液体，重复 5次；除对照孔外其余各孔

分别加入 50 l酶标试剂，37℃孵育 30 min；去尽孔

内液体，加 200 l样本洗涤液，静置 60 s，去尽孔内

液体，重复 5次。各孔均依次加入显色剂，37℃避光

孵育 30 min；每孔各加入 50 l终止液，终止反应；在

450 nm处测定各孔吸光（optical density，OD）值。各

孔 OD值减去对照组 OD值得净 OD值，根据标准

品浓度和净 OD值绘标准曲线，根据标准曲线计算

待测样品浓度。

1.4 组织切片和 HE 染色 将扁桃体组织从 4%多

聚甲醛中取出、脱水、浸蜡、包埋、切片、烘片及烤片，

常温保存。二甲苯脱蜡、梯度酒精脱水、苏木精染液

中染色 3～ 5 min，自来水冲洗 30～ 60 min至返蓝，

伊红染液中染色 30～ 60s，自来水洗去浮色。95%酒

精 I、II中分色 10s。无水酒精 I、II中脱水 1～ 2min，
二甲苯 I、II透明1～2min。中性树胶封片，烘干，镜检。

1.5 qPCR 提取扁桃体总 RNA，逆转录为 cDNA。

从PubMed数据库中检索 IL-41的编码区碱基序列。

Primer Premier 5软件设计了用于扩增 IL-41的特异

性引物。设计的引物由上海通用生物技术有限公司

合成。根据 PCR SuperMix说明书配置反应体系和

反应条件（北京全式金生物，逆转录试剂盒

AU341-02-V2，定量试剂盒 AQ601-02），设置 PCR仪

（Roche，瑞士）中应用程序，进行目的基因扩增。GA-
PDH正向引物：5’-GGACCTGACCTGCCGTCTAG-3’；
反向引物：5’-GTAGCCCAGGATGCCCTTGA -3’。
IL-41正向引物：5’-AGTGGATGTACCCAACAGGTG-3’，

反向引物：5’-TACCAGCAGTCTCAGTTCTCC-3’。
1.6 统计方法 数据采用 SPSS 25.0软件分析，用

Graphpad prism 9.0软件进行图像绘制。用 Shapiro-
Wilk法检验计量资料是否符合正态分布，符合正态

分布的计量资料采用均数±标准差表示，采用 检验；

不符合正态分布的计量资料采用 （ 25，75）表示，采

用 Mann-Whitney 检验。计数资料采用 2检验。

正态分布计量资料用 Pearson 直线相关进行相关性

分析，非正态分布则用 Spearman秩相关。绘制受试

者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）
曲线评估诊断价值。多因素 Logistic回归分析分析

影响因素。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组基线资料及血清生化检测指标比较 3组
血清BAS计数及ASO水平差异均有统计学意义（均

＜ 0.05），其中 CT组 BAS小于 TH组（ =7.14，均

＜ 0.05），见表 1。
2.2 血清 IL-41水平 CT 组 IL-41值为（292.6±
31.4）pg/ml，TH组为（255.6±25.0）pg/ml，对照组为

（177.3±14.8）pg/ml。3组血清 IL-41水平差异有统

表 1 3组基线资料和生化检测指标比较

变量 CT组（ =35） TH组（ =34） 对照组（ =39） （ 2）[ ]值 值

年龄（岁） 32.8±9.0 35.6±9.9 37.4±7.7 2.48 ＞ 0.05
性别（男/女，例） 19/16 24/10 25/14 （2.00） ＞ 0.05
白细胞（×109/L） 5.70（4.70，7.60） 6.55（5.63，7.40） 6.20（4.70，7.40） [2.66] ＞ 0.05
嗜酸性粒细胞（×109/L） 0.12（0.05，0.16） 0.12（0.08，0.24） 0.09（0.06，0.15） [4.21] ＞ 0.05
嗜碱性粒细胞（×109/L） 0.03（0.03，0.04） 0.05（0.03，0.06） 0.04（0.03，0.05） [6.41] ＜ 0.05
中性粒细胞（×109/L） 3.20（2.60，4.60） 3.55（3.00，4.60） 3.70（2.70，4.50） [1.30] ＞ 0.05
淋巴细胞（×109/L） 1.95±0.58 2.21±0.69 1.99±0.67 1.66 ＞ 0.05
单核细胞（×109/L） 0.40（0.30，0.50） 0.50（0.35，0.60） 0.50（0.40，0.60） [3.76] ＞ 0.05
抗链球菌素（IU/ml） 80（69，122） 25（18，38） / [7.14] ＜ 0.05
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计学意义（ =13.07， ＜ 0.05），TH组明显高于 CT

组（ =18.26， ＜ 0.05）。
2.3 血清 IL-41 水平与生化指标相关性分析 CT

组相关性热图见图 1A，IL-41水平与WBC水平无

相关性（ =0.19， ＞ 0.05），见图 1D。TH组相关性

热图见图 1B，IL-41 水平与 WBC 水平无相关性

（ =0.13， ＞ 0.05）见图 1E。CT+TH组相关性热图

见图 1C，IL-41水平与WBC水平无相关性（ =0.13，
＞ 0.05），见图 1F；IL-41水平与MON水平呈现正

相关性（ =0.24， ＜ 0.05），见图 1G。
2.4 IL-41 对 CT、TH 及 CT+TH 诊断价值分析

IL-41诊断CT、TH及CT+TH的ROC曲线 分别

为 0.731、0.673及 0.702（均 ＜ 0.05），见封三图 1。
2.5 CT和TH组织病理改变 CT患者扁桃体组织

有大量的红细胞和炎细胞浸润，即充血和炎症；TH

患者扁桃体情况较好，见图 2。
2.6 IL-41在 CT 及 TH 扁桃体组织中的表达 CT

组扁桃体 IL-41的mRNA表达为（1.107±0.042），TH

组为（1.062±0.031），两组差异无统计学意义（ =0.84，

＞ 0.05）。

3 讨论

CT多由急性扁桃体炎反复发作引起 [9]。TH可

分为生理性和病理性，病理性 TH主要是由炎症引

起的[10]。CT和病理性 TH都是扁桃体组织的炎症疾

病。当扁桃体出现炎症时，感染源会刺激免疫细胞，

使其释放多种细胞因子，如 IL-1、IL-6等可以促进炎

症反应，使局部出现红肿热痛的症状，还能激活其他

免疫细胞，增强免疫反应来对抗病原体 [11]。2012年
Jorgensen等 [4] 首次报道了一种新的神经营养因子-

Cometin，2019年 Onuora[12]和 Bridgewood等[13]将其

命名为 IL-41。IL-41可抑制炎症细胞因子 IL-6、肿
瘤坏死因子（TNF- ）和单核细胞趋化蛋白-1（mono-
cyte chemoattractant protein-1，MCP-1）的表达，抑制

炎症标志物核因子 B（NF- B）核转位、NF- B抑制

蛋白（I B ）磷酸化[14]。

IL-41是一种具有多种新功能的新型分泌蛋白。

IL-41 在湿疹等过敏性皮肤病和光化性角化病等炎

症性皮肤病中也显著上调。IL-41 还通过维持肠道

抗菌肽参与先天免疫[15]。IL-41在M2巨噬细胞中表

达水平最高，并参与抗炎反应。在免疫细胞中，IL-4

和 IL-17A诱导巨噬细胞产生 IL-41，而干扰素（in-
terferon，IFN- ）抑制 IL-41，表明 IL-41可能参与

Th1、Th2和 Th17免疫反应[16]。血清 IL-41水平与代

谢参数（体质量指数、总胆固醇和低密度脂蛋白胆固

醇）和炎症标志物（高敏C反应蛋白、IL-1 和 IL-11）
呈负相关 [17]。M2巨噬细胞作为一种抗炎巨噬细胞

表型，可通过产生 IL-41发挥抗炎作用[15]。

注：A和 D为 CT组相关性热图，B和 E为 TH组相关性热图，C、F和 G为 CT+TH组患者相关性热图。IL为白细胞介素，CT为慢性扁桃

体炎，TH为扁桃体肥大，WBC为白细胞数，EOS为嗜酸性粒细胞，BAS为嗜碱性粒细胞，NEU为中性粒细胞，LYM为淋巴细胞，MON为单

核细胞，ASO为抗链球菌素

图 1 血清 IL-41水平与生化指标相关性分析
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本研究结果显示，在扁桃体炎症疾病中，包括CT

和炎症诱发的病理性 TH 的 IL-41血清表达均高于

正常人，这表明 IL-41水平在扁桃体炎症疾病CT和

TH中可能发挥一定的作用，参与炎症反应的发生发

展。IL-41 的表达水平可能与扁桃体炎症的严重程

度相关，炎症越严重，其表达量可能越高或越低，可

据此更准确地评估病情，为制定个性化治疗方案提

供依据。在非手术治疗过程中，定期检测 IL-41水平

也可反映疾病的进展情况。IL-41在 CT和 TH疾病

中有一定的诊断价值。扁桃体炎起病初期症状可能

不典型，IL-41在炎症发生时可能会在血液或其他生

物样本中出现特征性变化，通过检测其水平，有可能

实现扁桃体炎症的早期诊断，以便及时采取治疗措施。

综上所述，扁桃体炎症疾病患者 IL-41表达升

高，IL-41对扁桃体炎症疾病有一定临床诊断价值。
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图 2 慢性扁桃体炎和扁桃体肥大患者扁桃体石蜡切片图（HE染色）
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