
论 著
第 36卷第 9 期 医学信息 Vol. 36 No.9

2023年 5月 Journal of Medical Information May. 2023

作者简介：全红（1984.5-），女，黑龙江绥化人，硕士，主管技师，主要

从事临床检验工作

血清TNF-α、CRP、IL-6 指标在慢性肾功能衰竭患者中的

检验价值分析
全 红袁唐玉娟袁王 然

渊佳木斯市中心医院检验科袁黑龙江 佳木斯 154002冤

摘要院目的 分析血清瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤尧C反应蛋白渊CRP冤尧白细胞介素-6渊IL-6冤在慢性肾功能衰竭渊CRF冤患者中的检

验价值遥 方法 将 2019年 2月-2022年 2月佳木斯市中心医院收治的 80例 CRF患者设为 CRF组袁其肾功能衰竭分期为院玉

期 12例尧域期 24例袁芋期 25例袁郁期 19例遥 另选取同期 80位健康体检者设为健康组袁检测两组血清 TNF-琢尧CRP尧IL-6指

标袁比较 CRF组与健康组尧不同分期 CRF患者尧血液透析治疗前后 CRF患者的血清 TNF-琢尧CRP尧IL-6水平遥 结果 CRF组

血清 TNF-琢尧CRP尧IL-6指标水平高于健康组 渊 约0.05冤曰CRF患者不同分期血清 TNF-琢尧CRP尧IL-6指标由高至低依次为郁

期跃芋期跃域期跃玉期 渊 约0.05冤曰CRF组血液透析后的血清 TNF-琢尧CRP尧IL-6指标低于血液透析前 渊 约0.05冤遥 结论 血清

TNF-琢尧CRP尧IL-6指标在 CRF患者中呈高表达袁其含量水平随疾病分期进展而增加袁经血液透析后下降遥
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Analysis of the Test Value of Serum TNF-琢,CRP and IL-6 in Patients with Chronic Renal Failure
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Abstract：Objective To analyze the test value of serum tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), C-reactive protein (CRP) and interleukin-6 (IL-6) in

patients with chronic renal failure (CRF).Methods A total of 80 CRF patients admitted to Jiamusi Central Hospital from February 2019 to

February 2022 were set as CRF group, and their renal failure stages were: 12 cases of stage玉, 24 cases of stage 域, 25 cases of stage 芋, 19

cases of stage 郁. Another 80 healthy subjects in the same period were selected as the healthy group. The serum TNF-琢, CRP and IL-6 indexes of

the two groups were detected. The serum TNF-琢, CRP and IL-6 levels of CRF group and healthy group, CRF patients with different stages, CRF

patients before and after hemodialysis treatment were compared.Results The levels of serum TNF-琢, CRP and IL-6 in CRF group were higher

than those in healthy group ( <0.05). The levels of serum TNF-琢, CRP and IL-6 in different stages of CRF patients were in the order of stage 郁

跃stage 芋跃stage 域跃stage 玉 ( <0.05). The levels of serum TNF-琢, CRP and IL-6 in CRF group after hemodialysis were lower than those before

hemodialysis ( <0.05).Conclusion Serum TNF-琢, CRP and IL -6 are highly expressed in CRF patients, and their levels increase with the

progression of disease stage and decrease after hemodialysis.
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慢性肾功能衰竭（chronic renal failure，CRF）是

由多因素引起的进行性肾实质损害疾病，其发病机

制复杂，以肾功能减退、代谢产物潴留、水电解质及

酸碱平衡失调为主要特征，对患者生命健康及生存

质量均具有严重影响[1，2]。据研究指出[3，4]，CRF发病

多伴有不同程度的微炎症状态，主要表现为 C反应

蛋白（C-reactive protein，CRP）、肿瘤坏死因子 琢（tu原

mor necrosis factor，TNF-琢）及白介素-6（interleukin-

6，IL-6）等炎性指标的升高，可加剧病情进展，影响

患者的生存预后。但目前为止，国内关于 TNF-琢、

CRP、IL-6指标在 CRF检验中的研究报道较少，为

进一步探讨炎性指标与 CRF病情的相关性。本研究

结合 2019年 2月-2022年 2月黑龙江佳木斯市中

心医院收治的 80例 CRF患者与 80例健康体检者

资料，探究 TNF-琢、CRP、IL-6指标在 CRF患者中的

检验价值，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 将 2019年 2月-2022年 2月黑龙江

佳木斯市中心医院收治的 80 例 CRF 患者设为

CRF组，其中男 49例，女 31 例；年龄 31~65岁，平

均年龄（55.53依4.27）岁；疾病类型：慢性肾小球肾炎

38 例，糖尿病肾病 23 例，高血压肾病 19 例；肾功

能衰竭分期：玉期（血肌酐约178 滋mol/L，血尿素

氮约9 mmol/L）12 例，域期（178 滋mol/L臆血肌酐约

221 滋mol/L，9 mmol/L臆血尿素氮约17.9 mmol/L）

24 例，芋期（221 滋mol/L臆血肌酐约442 滋mol/L，
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17.9 mmol/L臆血尿素氮约21.4 mmol/L）25例，郁期

（血肌酐跃442 滋mol/L，血尿素氮跃21.4 mmol/L）19例。

纳入标准：淤符合 CRF 诊断标准 [5]；于病历资料完

整；盂拟行血液透析治疗。排除标准：淤合并严重心、

肝、肾功能障碍者；于血液系统疾病或器质性疾病

者；盂妊娠及哺乳期患者；榆自身免疫系统疾病者；

虞近期使用激素或免疫抑制药物者。另取同期 80位

健康体检者设为健康组，其中男 50例，女 30例；年

龄 30~66岁，平均年龄（55.62依4.33）岁。纳入标准：

淤体检资料完整；于无肾功能疾病史；盂近期存在显

性或隐形感染者；榆近期使用激素或免疫抑制药物

者。排除标准：淤哺乳及妊娠期体检者；于检测配合

度较差者。两组研究对象性别、年龄资料比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05），研究可行。本研究经医院伦

理委员会批准，研究对象均知情且自愿参加。

1.2 方法 所有受检者均空腹抽取肘正中静脉血

5 ml，离心操作后（4000 r/min，5 min），分离血清，采

用全自动生化分析仪对血清 TNF-琢、CRP、IL-6 指

标进行检测，其中 TNF-琢、IL-6指标采用酶联免疫

吸附试验测定，CRP指标采用免疫比浊法测定，全

部操作均严格按说明书进行。

1.3 观察指标 淤比较 CRF 组与健康组的血清

TNF-琢、CRP、IL-6指标水平；于比较不同分期 CRF

患者的血清 TNF-琢、CRP、IL-6 指标水平；盂比较

CRF组血液透析治疗前后的血清 TNF-琢、CRP、IL-6

指标水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处

理，计量资料以（ 依）表示，两组比较行 检验，多组

间比较采用方差分析。计数资料以[（%）]表示，组间

比较行 2检验，约0.05表明差示有统计学意义。

2结果

2.1 CRF组与健康组的血清 TNF-琢、CRP、IL-6指标

比较 CRF组血清 TNF-琢、CRP、IL-6指标水平高于

健康组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2不同分期 CRF患者的血清 TNF-琢、CRP、IL-6指

标比较 血清 TNF-琢、CRP、IL-6指标由高至低依次

为郁期跃芋期跃域期跃玉期，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 2。

2.3 血液透析治疗前后 CRF 患者的血清 TNF-琢、

CRP、IL-6 指标比较 CRF 组血液透析后的血清

TNF-琢、CRP、IL-6指标低于血液透析前，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 3。

3讨论

TNF-琢、CRP、IL-6 是引起机体微炎症状态的

主要介质，可参与 CRF的发病与进展，同时影响机

体的内分泌及血液循环系统，不利于患者的预后

生存[6，7]。其中，TNF-琢是由单核细胞、巨噬细胞产生

的促炎因子，可激活 T淋巴细胞，诱导组织相容性

抗原玉、域的表达，致使炎症反应发生[8，9]，不仅可参

与机体感染后的免疫损伤反应，同时可提高凝血因

子活性，引起血管内皮功能损伤，进而影响肾小球血

流动力学，在肾脏免疫炎症及肾脏纤维化的发展过

程中具有重要作用，是反映肾脏病变进行性发展的

关键指标[10，11]。CRP为临床常见的非特异炎性标志

物，其血清浓度与炎症反应范围及严重程度呈正相

关，可有效反映体内炎症水平，是 CRF患者炎症状

态的敏感指标之一[12，13]。IL-6是活化 T细胞及成纤

维细胞产生的淋巴因子，其生物效应较为广泛，炎症

组别

CRF组

健康组

80

80

TNF-琢（滋g/L）

31.53依11.85

4.23依2.06

20.301

约0.001

CRP（mg/L）

20.30依2.37

2.19依1.02

62.779

约0.001

IL-6（ng/L）

5.16依1.56

0.36依0.15

27.394

约0.001

表 1 CRF组与健康组的血清 TNF-琢尧CRP尧

IL-6指标比较渊 依 冤

组别

玉期

域期

芋期

郁期

12

24

25

19

TNF-琢（滋g/L）

14.62依9.74

27.86依10.55

32.73依11.04

46.70依12.43

7.196

约0.05

CRP（mg/L）

7.53依1.04

14.55依1.89

21.42依2.19

29.21依2.50

5.473

约0.05

IL-6（ng/L）

2.13依0.86

4.04依1.13

5.22依1.54

6.84依1.73

4.861

约0.05

表 2 CRF组与健康组的血清 TNF-琢尧CRP尧

IL-6指标比较渊 依 冤

TNF-琢（滋g/L）

31.53依11.85

14.87依8.69

10.140

约0.05

时间

血液透析前

血液透析后

80

80

CRP（mg/L）

21.30依2.37

8.09依2.18

36.692

约0.05

IL-6（ng/L）

5.16依1.56

2.09依0.91

15.204

约0.05

表 3 血液透析治疗前后 CRF患者的血清 TNF-琢尧

CRP尧IL-6指标比较渊 依 冤
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状态下可迅速升高，其指标变化早于其他细胞因子，

且持续时间长，对机体炎症及感染的早期诊断、评估

具有重要价值，是反应 CRF患者微炎症状态的敏感

标志物指标[14，15]。研究认为[16，17]，CRF可导致患者抗

氧化能力下降，并引起过氧化反应增强，诱发应激反

应的发生，而持续性应激反应可引起瀑布联级反应

的出现，导致炎性反应增强，进而加剧病情进展。

本研究结果显示，CRF 组血清 TNF-琢、CRP、

IL-6 指标水平高于健康组（ 约0.05），可见血清

TNF-琢、CRP、IL-6 指标在 CRF患者中呈高表达状

态，且与健康体检者存在差异。分析认为，CRF可导

致红细胞减少，引起血小板功能异常，造成免疫系统

功能损害，进而增加感染风险，导致血清 TNF-琢、

CRP、IL-6含量升高[18]。与此同时，CRF患者多伴有不

同程度的代谢紊乱情况，当其处于营养不良状态时，

可促进体内组织间隙液的大量产生，引发不良性水

肿，导致正常黏膜防御功能减弱，增加感染引起的

炎症反应概率[19]。以上可知，CRF患者存在明显炎性

反应，而血清 TNF-琢、CRP、IL-6指标对其炎性状态

的检出具有积极意义。同时，血清 TNF-琢、CRP、IL-6

指标由高至低依次为郁期跃芋期跃域期跃玉期（ 约

0.05），表明血清 TNF-琢、CRP、IL-6指标可随着 CRF

疾病分期进展而增加。分析原因，微炎性反应伴随发

生于 CRF的各个阶段，而 CRF分期加重多伴有肾脏

滤过率下降表现，其循环中炎症因子的清除作用可

随之降低，由此可引起机体炎性因子水平的上升[20]。

此外，TNF-琢等炎性介质可影响凝血-纤溶平衡，促

使炎性细胞向肾小球浸润，导致肾血流量减少，造成

肾小球滤过率下降，进而加剧疾病进展[21]。由此提示，

微炎性反应与 CRF进展存在密切相关，二者可相互

影响，其血清 TNF-琢、CRP、IL-6指标在该病分期进

展的评估检验中具有一定应用价值。现阶段，血液透

析是 CRF常用治疗手段，可通过肾脏替代疗法，完成

物质交换，清除体内过多水分，达到血液进化目的，

对 CRF患者病情的控制具有重要意义[22]。本研究结

果中，CRF组血液透析后的血清 TNF-琢、CRP、IL-6

指标低于血液透析前（ 约0.05），提示血清 TNF-琢、

CRP、IL-6指标可随着血液透析治疗的应用而下降。

究其原因，血液透析可通过弥散作用清除小分子毒

素，并利用对流传质与吸附作用清除大、中分子毒

素，对患者微炎性反应状态具有积极改善作用，可降

低血清 TNF-琢、CRP、IL-6水平[23]。

综上所述，血清 TNF-琢、CRP、IL-6指标在 CRF

患者中呈高表达，其含量水平随疾病分期进展而增

加，经血液透析后下降，为 CRF病情进展及治疗评

估提供了新的思路。
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