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试论免疫相关因子在哮喘发病中的研究
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摘要：哮喘是一种临床上比较常见的疾病，这种疾病属于一种慢性疾病，患者病程长，并且患者的症状十分突出，会给患者造成较
大的痛苦，影响患者的正常工作与生活，给患者的健康带来较大的损害，由于疾病具有反复性，即使治疗恢复良好，也可能会反复，
再次发病，因此患者的身心均会受到严重的影响。业界人士一直在研究哮喘的发病机制，但是由于哮喘的发病机制较为复杂，因此成
为临床上的热点问题，也是具有难度的一个问题。通过研究我们明确了 Th2/Th1 及 Th17/Treg 失衡为哮喘主要的免疫学发病机制，其
中细胞因子作为效应因子，在哮喘的发病过程中起到了重要的作用。本研究主要对 IL-4、IL-5、IL-13、IL-17、IL-10 等相关因子在哮
喘 发病原因中的作用进行综述。

关键词：哮喘；细胞因子；免疫功能；特异性

中图分类号：R562.25　　　文献标识码：A　　　DOI: 10.19613/j.cnki.1671-3141.2018.71.019
本文引用格式：朱英娟，孟玲丽，李颖，等 . 试论免疫相关因子在哮喘发病中的研究 [J]. 世界最新医学信息文摘 ,2018,18(71):39-40.

Study on Immune Related Factors in the Pathogenesis of Asthma
Zhu Ying-juan, Meng Ling-li, Li Ying, Yuan Feng, Wang Chun-yuan, Gu Guo-zhong △

(Department of Respiratory Medicine, General Hospital of Daqing Oilfield, Heilongjiang, Daqing, Heilongjiang)

ABSTRACT: Asthma is a common disease in clinic. This disease belongs to a chronic disease. The patient’s course is long, and the 
patient’s symptoms are very prominent. It will cause greater pain to the patient, affect the normal work and life of the patient, bring 
about great damage to the health of the patient, because the disease is reflux, that is, the treatment will recover well and may relapse 
again, so the body and mind of the patients will be seriously affected. People in the industry have been studying the pathogenesis of 
asthma, but because the pathogenesis of asthma is more complex, it has become a hot issue in the clinic and is also a difficult problem. 
We have made clear that the imbalance of Th2/Th1 and Th17/Treg is the main immunological mechanism of asthma, and the cytokine, 
as an effector, plays an important role in the pathogenesis of asthma. This study focused on the role of IL-4, IL-5, IL-13, IL-17, IL-10 
and other related factors in the pathogenesis of asthma.
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0   引言
哮喘是一种临床常见的疾病类型，在临床中具有较高的发

病率，同时哮喘疾病是一种慢性疾病，一旦发病的症状突显，会
使患者十分痛苦，使患者的生活质量显著降低。有关的人员长
期研究哮喘疾病的发病机制，但是这种疾病的发病机制非常复
杂，目前还没有明确。造成哮喘疾病发作的主要因素为：人体
的免疫因素、气道神经调节等，上述这些在疾病的发生发展中
具有重要的作用，受到人们的普遍关注 [1]。哮喘慢性气道炎症
免疫反应是慢性气道炎症性疾病，导致其发病的过程是十分复
杂的 [2]。目前，哮喘的免疫学发病机制与下列因素有紧密的联
系：Th2/Th1 和 Th17/Treg 失去平衡，本研究就对哮喘发病过程
中免疫相关因子的情况进行分析探究。

1   Th1/Th2 相关炎症因子与哮喘
1.1   IL-4
IL-4 是在 1982 年被 Howard 等所发现的，其也是最先发

现 IL-4 的，是 B 细胞生长因子。IL-4 主要来源于 Th2 细胞，
其和 Th2 细胞自分泌有很大的关系。IL-4 在 B 细胞的增殖
以及分化、活化中都产生促进作用，增强 B 细胞的抗原呈递
效果，较好地推动了体液免疫应答反应，对 B 细胞进行刺激
增加 sFcsRn 的合成，进而对 IgE 的合成起到诱导效果，这是
对 IgE 调节的主要因子。IL-4 是 Th2 细胞转化的主要因子，
并且具备 Th1 细胞的抑制作用 [3]。IL-4 能够通过诱导内皮
细胞等表达血管细胞黏附分子、细胞间黏附分子 -1 和 E- 选
择素，进而起到介导炎症细胞浸润的效果 [4]。

编码 IL-4 的基因是在 5q31-33 位置 , 有相关的研究结
果显示： IL-4 基因启动子区翻译起始位点上游 -1098bp 等
处的 SNPs 和哮喘的发生有紧密的联系 [5]。IL-4 启动区甲基
化程度的不断上升可能与患上哮喘疾病风险升高有紧密的
联系 [6]。经过相关的研究结果显示：IL-4 基因 -33C/T 基因
型有可能是小儿患哮喘疾病的基因型，但是这一结论还有待
更加深入的研究、确定 [7，8]。
1.2   IL-5
IL-5 也叫作 EOS 集落刺激因子、T 细胞替代因子等，这
是一种 Th2 类细胞因子。
IL-5 在哮喘的发病过程中起到重要作用，其在哮喘患者
中具有较高表达水平 [9-11]。IL-5 对 EOS- 炎症有很强的调控
功效，IL-5在 EOS的增殖、分化等过程中均起到很大的作用。
IL-5 会促进 EOS 的分化、成熟，是在促进 EOS 凋亡的过程中
起到阻断作用而使成熟 EOS 生存时间不断延长。IL-5 会在
IL-2 的协同作用下加速 T 细胞的生长与活性，由此促进胸腺
内 CTPp 杀伤性 T 细胞前体发生分化。IL-5 在促进 EOS 的
脱颗粒过程中起到重要的作用，从而引发介导速发 / 迟发相
的哮喘反应出现。
1.3   IL-13
人类 IL-13 基因的长度为 4.6kb，其所在的位置是第 5 号
染色体长臂 5q31 号染色体上，其是 Th2 型细胞因子的重要组
成一员，其和 IL-4、IL-5 在生物学上具有很多相似的地方。
IL-13 在哮喘疾病的发生发展中起到重要作用，涉及到
气道炎症、气道高反应性、气道黏液分泌等。有相关的报道称：
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IL-13 的蛋白质与 mRNA 在血液、痰液和支气管中存在的水
平是比较高的，其表达水平上升会使患者的哮喘症状不断加
重。IL-13 有促进 B 细胞发生活化、增生的作用，通过一系列
的作用造成气道炎症反应出现。IL-13 对 Th1 其向 Th2 细
胞进行分化发挥较强的诱导作用，并能够抑制 Th1 细胞分泌
IL-12 等细胞因子，造成 Thl/Th2 发生失衡，使患者气道反应
程度不断增加。IL-13 能够通过对中性粒细胞的活化作用而
导致杯状细胞的增生和活化，进而使患者产生气道粘液高分
泌，使得肺产生纤维化。

2   Th17/Treg 相关炎性因子与哮喘
2.1   IL-17
IL-17 最早是由 Rouvier 等发现的，其名称为 CTLA-8。
从发现到现在为止，发现 IL-17 有 IL-17A-F6 个家族成员组
成。其均是通过不同的作用方式与哮喘产生较大的联系，在
哮喘的发生过程中发挥着重要的作用。
IL-17 属于一种前炎症因子，其主要是通过对 Th2 的
诱导及对 Th1 细胞因子产生抑制作用而产生的，导致 Th1/
Th2 细胞因子发生失衡从而哮喘疾病产生。IL-17 对 CCL4、
CXCL1、GM-CSF 等细胞因子的表达能够产生较高的诱导
作用，进而能够加速炎性细胞的激活和炎症细胞向气道逐
渐浸润的作用，而且 IL-17 能够参与炎症细胞因子、介质放
大级联炎症反应的过程，由此患者的哮喘症状会不断加重。
IL-17 在哮喘气道炎症与重构过程中起到重要的作用。王莉
等通过对不同类型的哮喘患者实施研究分析，发现 IL-17A
和 NEU 的水平在非过敏性哮喘患者诱导痰中的表达水平要
比过敏性哮喘高出很多。
2.2   IL-10
在 1981 年 IL-10 被 Mosmannand 等首次发现，其被称为细
胞因子合成抑制因子，主要产生于辅助性 T细胞等多种细胞，
其生物学特性是十分广泛的。IL-10 主要包括如下成员：IL-
10、IL-19、IL-20 等等，这些家族成员主要与 IL-10 在氨基酸序
列上的同源性达 20%-83%，它们的生物学活性是不同的。
IL-10 能够对炎症反应进行抑制，防止组织受损，其所具有
的双向免疫调节作用非常强。IL-10 是一种抗炎因子，其所产
生的主要作用为抑制单核 -巨噬细胞促炎因子的产生，从而对
炎症反应进行抑制。在哮喘的发生过程中，IL-10 具有重要的
作用。IL-10 能够促进 IL-1ra 的产生，从而对免疫无反应性进
行诱导。IL-10 由 Treg 细胞分泌产生并可进一步促进 Treg 细
胞的增殖分化，使得抑制炎症的效果显著增加。临床上相关的
研究显示，检测哮喘患者血清中 IL-10 的浓度，会随着哮喘病情
的不断严重呈递减的状态。

3   总结
哮喘属于一种慢性疾病，在临床上具有较高的发病率，
哮喘患者通过治疗症状能够得到很快的缓解，但是此病反复

率较高，即使取得了很好的治疗效果，也可能会复发。这就
给治疗带来了很大的难度，损伤患者的身体健康，影响患者
的正常生活与工作，严重损害患者的身体健康与心理健康。
哮喘的慢性炎症与细胞 - 细胞因子构成的复杂网络之间是
具有紧密的联系的，其中 Th1/Th2 失衡和 Th17/Treg 失衡是
重要内容，这是到目前为止大家比较认可的与哮喘发病有
关的免疫学说 [12]，但是近年来更加受到关注的是有关 Th17/
Treg 失衡和其相关炎症细胞因子的问题。随着人们对哮喘
的不断深入研究与探索，人们对细胞因子在哮喘发病中的作
用了解地更加深入，有了一些新的进展，例如：细胞、细胞因
子及其与受体、信号传导通路等相互之间的联系及作用关系
等等。我们从来没有放松对哮喘疾病有关的研究，目的就是
要明确疾病的发生、发展过程中的相关因素，找到疾病产生
的机制，从而找出治疗哮喘更加有效、便捷的方法，为广大患
者造福。
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