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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）患者外周血 ＣＤ３４ 细胞中白介素⁃８（ ＩＬ⁃８）、ＣＸＣ 趋化因子受

体 ２（ＣＸＣＲ２）水平改变及临床意义。 方法　 回顾性选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２４ 年 ２ 月新疆维吾尔自治区人民医院血液

科收治 ＭＤＳ 患者 １００ 例，依据 ＭＤＳ 修正的国际预后积分系统（ＩＰＳＳ⁃Ｒ）进行分组，ＩＰＳＳ⁃Ｒ 极低危、低危和中危患者为

低危 ＭＤＳ 组（ｎ ＝ ５０），高危、极高危患者为高危 ＭＤＳ 组（ｎ ＝ ５０）。 另选取同期医院健康体检者 ２０ 例作为健康对照组。
逆转录聚合酶链式反应（ＲＴ⁃ＰＣＲ）法检测外周血 ＣＤ３４ 细胞 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 表达，蛋白质印迹 （ＷＢ）法检测外周

血 ＣＤ３４ 细胞的 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ 蛋白水平；比较不同组别 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 及蛋白表达；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析 ＭＤＳ 患者

ＩＬ⁃８ 与 ＣＸＣＲ２ 的关系；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析外周血 ＣＤ３４ 细胞的 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 对 ＭＤＳ 的诊断价

值。 结果 　 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 表达比较，高危 ＭＤＳ 组 ＞ 低危 ＭＤＳ 组 ＞ 健康对照组（Ｆ ／ Ｐ ＝ ３５１． ４７７ ／ ＜ ０． ００１、
８７２． ９３２ ／ ＜ ０． ００１）；外周血 ＣＤ３４ 细胞的 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ 蛋白水平比较，高危 ＭＤＳ 组 ＞ 低危 ＭＤＳ 组 ＞ 健康对照组

（Ｆ ／ Ｐ ＝ ２７８． ５８３ ／ ＜ ０． ００１、４５５． ４９８ ／ ＜ ０． ００１）；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示，ＭＤＳ 患者外周血 ＣＤ３４ 细胞中 ＩＬ⁃８ 与 ＣＸＣＲ２
呈正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ４１９ ／ ０． ０２３）；外周血 ＣＤ３４ 细胞的 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 及二者联合诊断 ＭＤＳ 的曲线下面积（ＡＵＣ）
分别为 ０． ７５４、０． ８０１、０． ８４２，二者联合优于各自单独诊断效能（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ３４５ ／ ０． ０１９、２． ７５０ ／ ０． ００６）。 结论　 ＭＤＳ 患者

外周血 ＣＤ３４ 细胞中 ＩＬ⁃８ 和 ＣＸＣＲ２ 的表达水平显著升高，且与疾病的预后风险分层相关。 联合检测 ＩＬ⁃８ 和 ＣＸＣＲ２
ｍＲＮＡ 水平可作为 ＭＤＳ 患者诊断和预后评估的潜在生物标志物。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the alterations and clinical significance of interleukin⁃8 (IL⁃8) and CXC chemo⁃
kine receptor 2 (CXCR2) levels in peripheral blood CD34 + cells of patients with myelodysplastic syndrome (MDS). Ｍｅｔｈｏｄｓ
　 Clinical data from 100 MDS patients admitted to the Department of Hematology, People's Hospital of Xinjiang Uygur Auton⁃
omous Region, from January 2021 to February 2024 were retrospectively analyzed. Patients were grouped according to the
Revised International Prognostic Scoring System (IPSS⁃R): the low⁃risk MDS group (n = 50) included very low⁃, low⁃, and in⁃

� termediate⁃risk patients, while the high⁃risk MDS group (n = 50) included high⁃ and very high⁃risk patients，and 20 healthy sub⁃
� jects were selected as healthy control group.Reverse transcription⁃polymerase chain reaction (RT⁃PCR) was used to measure

IL⁃8 and CXCR2 mRNA expression in peripheral blood CD34 + cells, while Western blot (WB) was employed to determine IL⁃
8 and CXCR2 protein levels. Differences in IL⁃8 and CXCR2 expression among groups were compared. Pearson correlation a⁃
nalysis was performed to assess the relationship between IL⁃8 and CXCR2 in MDS patients. Receiver operating characteristic
(ROC) curve analysis was conducted to evaluate the diagnostic value of IL⁃8 and CXCR2 mRNA in peripheral blood CD34 +

cells for MDS. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 IL⁃8 and CXCR2 mRNA expression levels followed the order: high⁃risk MDS group > low⁃risk
MDS group > healthy control group (F/P = 351.477/ < 0.001, 872.932/ < 0.001). IL⁃8 and CXCR2 protein levels in peripheral
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blood CD34 + cells followed the same trend: high⁃risk MDS group > low⁃risk MDS group > healthy control group (F/P =
� 278.583/ < 0.001, 455.498/ < 0.001). Pearson correlation analysis revealed a positive correlation between IL⁃8 and CXCR2 in

peripheral blood CD34 + cells of MDS patients (r/P = 0.419/0.023). The area under the curve (AUC) for diagnosing MDS using
IL⁃8 mRNA, CXCR2 mRNA, and their combination was 0.754, 0.801, and 0.842, respectively. The combined detection out⁃
performed individual assessments (Z/P = 2.345/0.019, 2.750/0.006).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The expression levels of IL⁃8 and CXCR2 in
peripheral blood CD34 + cells of MDS patients were significantly higher than those in healthy controls and correlated with
prognostic risk stratification. Combined detection of IL⁃8 and CXCR2 mRNA may serve as a potential biomarker for the diag⁃
nosis and prognostic assessment of MDS.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Myelodysplastic syndrome; Interleukin⁃8; CXC chemokine receptor 2; CD34 + cells; Correlation

　 　 骨髓增生异常综合征（ｍｙｅｌｏｄｙｓｐｌａｓｔｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＭＤＳ）是一组以骨髓造血功能障碍和外周血细胞减少

为特征的疾病，具有较高病死率［１］。 根据世界卫生组

织的统计数据，６５ 岁以上的老年人中 ＭＤＳ 发病率可

达（４ ～ ８） ／ １０ 万［２］。 此外，ＭＤＳ 患者常伴有细胞遗传

学异常，如染色体缺失和重排，这进一步加重了疾病的

复杂性和预后不良［３］。 临床上，ＭＤＳ 的表现多样，患者

可能出现贫血、血小板减少和白细胞减少等症状，严重

时可发展为急性髓系白血病（ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ，
ＡＭＬ），其转化率约为 ３０％ ［４⁃５］。 在 ＭＤＳ 的发病机制

中，细胞微环境以及炎性反应的改变扮演了重要角色。
白介素⁃８（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃８，ＩＬ⁃８）已被证明在多种血液系

统恶性肿瘤中起到促进肿瘤细胞增殖和转移的作

用［６⁃７］。 同时，其受体 ＣＸＣ 趋化因子受体 ２（ＣＸＣ ｃｈｅ⁃
ｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２，ＣＸＣＲ２）在调节细胞迁移和生存中

也发挥着关键作用。 研究发现，ＭＤＳ 患者外周血中

ＣＤ３４ 细胞的 ＩＬ⁃８ 和 ＣＸＣＲ２ 水平可能显著改变［８］。
因此，探讨外周血 ＣＤ３４ 细胞中 ＩＬ⁃８ 和 ＣＸＣＲ２ 水平的

变化及其临床意义，对于深入理解 ＭＤＳ 的发病机制、
评估患者预后及制定个体化治疗方案具有重要意义，
报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 回顾性选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２４ 年 ２
月新疆维吾尔自治区人民医院血液科收治 ＭＤＳ 患者

１００ 例，依据 ＭＤＳ 修正的国际预后积分系统（ＩＰＳＳ⁃Ｒ）
进行分组， ＩＰＳＳ⁃Ｒ 极低危、低危和中危患者为低危

ＭＤＳ 组（ ｎ ＝ ５０），高危、极高危患者为高危 ＭＤＳ 组

（ｎ ＝ ５０）。 低危 ＭＤＳ 组：男 ２６ 例，女 ２４ 例，年龄 ３５ ～
８２（６１． ２５ ± １５． ２７）岁；病程 ３ ～ ２４（１２． ４５ ± ６． ７８）月；
ＩＰＳＳ⁃Ｒ 评分：极低危 １５ 例，低危 ２０ 例，中危 １５ 例；基
础疾病：高血压 １４ 例，糖尿病 １０ 例，冠心病 ６ 例，慢性

肾病 ４ 例，其他 ６ 例；吸烟史 ２０ 例，饮酒史 １６ 例。 高

危 ＭＤＳ 组：男 ２７ 例，女 ２３ 例，年龄 ３２ ～ ８５（６０． ５４ ±
１６． ６４）岁；病程 ６ ～ ３６（１８． ５６ ± ８． ４２）月；ＩＰＳＳ⁃Ｒ 评分：
高危 ２５ 例，极高危 ２５ 例；基础疾病：高血压 １６ 例，糖

尿病 １２ 例，冠心病 ８ 例，慢性肝病 ３ 例，其他 １１ 例；吸
烟史 ２２ 例，饮酒史 １８ 例。 另选取同期医院健康体检

人员 ２０ 例作为健康对照组，男 １３ 例，女 ７ 例，年龄

３４ ～ ８０ （６１． １１ ± １５． ０９）岁。 ３ 组性别、年龄比较差异

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 本研究经医

院伦理委员会批准（ＫＹ２０２２０７２２３６），受试者或家属知

情同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：ＭＤＳ 诊断标准参

照《骨髓增生异常综合征中国诊断与治疗指南（２０１９
年版）》 ［９］。 （２）排除标准：低增生 ＭＤＳ；存在其他造

血系统疾病如淋巴瘤、白血病、再生障碍性贫血等；近
期接受过化疗、放疗或干细胞移植等治疗；有严重的感

染、炎性反应或其他系统性疾病如肝炎、结核等；在血

液采集前 ２４ ｈ 内接受过输血；参与研究前有重大手术

或外伤史。
１． ３　 观测指标与方法　 于 ＭＤＳ 患者入院第 １ 天、健
康体检者体检当日采集外周血标本 ５ ｍｌ，使用密度梯

度离心法从外周血中分离 ＣＤ３４ 阳性细胞，外周血标

本分选的 ＣＤ３４ 细胞用 ５％二甲基亚砜（ＤＭＳＯ）（济南

启尚化工有限公司），３％ 羟乙基淀粉（ＨＥＳ） （武汉荣

灿生物科技有限公司）和 ４％人血白蛋白（ＨＳＡ）（北京

天勤一和生物科技有限公司）作为干细胞冷冻保护剂

直接在 － ８０℃冰箱冻存。
１． ３． １ 　 ＲＴ⁃ＰＣＲ 法检测外周血 ＣＤ３４ 细胞 ＩＬ⁃８、
ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 表达：通过 ＴＲＩｚｏｌ 法提取细胞总 ＲＮＡ，
并使用 ＮａｎｏＤｒｏｐ 测定 ＲＮＡ 浓度和纯度。 随后，采用

ＰｒｉｍｅＳｃｒｉｐｔ ＲＴ Ｒｅａｇｅｎｔ Ｋｉｔ 进行反转录反应 （４２℃
６０ ｍｉｎ），将提取的 ＲＮＡ 转录为 ｃＤＮＡ。 使用 ＳＹＢＲ
Ｇｒｅｅｎ ＰＣＲ Ｍａｓｔｅｒ Ｍｉｘ 进行定量 ＰＣＲ，ＰＣＲ 反应条件

为：预变性在 ９５℃下 ２ ｍｉｎ，随后进行 ４０ 个循环的变

性（９５℃，１５ ｓ）、退火（６０℃，３０ ｓ）和延伸（７２℃，３０ ｓ）。
设计ＩＬ⁃８和 ＣＸＣＲ２ 的特异性引物，具体序列如下：ＩＬ⁃８
上游引物 ５’⁃ＡＴＧＡＣＴＴＣＣＡＡＧＣＴＧＧＣＣＧＴＧ⁃３’，下游

引物 ５’⁃ＣＴＣＡＴＴＧＧＡＡＧＴＴＴＧＣＣＧＡＧＧ⁃３’；ＣＸＣＲ２ 上

游引物 ５’⁃ＣＣＴＧＣＴＧＣＴＣＣＡＣＴＣＣＡＧＡＡ⁃３’，下游引物
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５’⁃ＧＣＴＴＣＴＣＣＣＴＧＡＴＧＣＴＧＣＴＴ⁃３’ ；β⁃ａｃｔｉｎ 上游引物

５’⁃ＣＴＴＣＴＴＧＧＴＣＡＴＣＡＣＴＡＴＣＧＧ⁃３ ’， 下 游 引 物 ５ ’⁃
ＡＴＧＡＧＧＧＴＡＴＧＴＴＧＡＣＣＴＣ⁃３’。 以 β⁃ａｃｔｉｎ 为内参引

物，使用 ２ ⁃ΔΔＣｔ法计算 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ 的相对表达量。
１． ３． ２　 ＷＢ 法检测外周血 ＣＤ３４ 细胞中 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２
蛋白水平：从分离的 ＣＤ３４ 阳性细胞中提取总蛋白，采
用 ＲＩＰＡ 裂解缓冲液（武汉卡诺斯科技有限公司），加
入蛋白酶和磷酸酶抑制剂以防止蛋白降解。 使用

ＢＣＡ 法测定蛋白浓度，确保样品的均一性。 然后将提

取的蛋白样品进行 ＳＤＳ⁃ＰＡＧＥ 分离电泳，随后，将分离

好的蛋白转移至聚偏二氟乙烯（ＰＶＤＦ）膜上，在 ５％脱

脂奶粉溶液中封闭 １ ｈ，然后分别用针对 ＩＬ⁃８ 和

ＣＸＣＲ２的特异性一抗（１ ∶ １ ０００ 稀释）４℃ 孵育过夜。
次日，用 ＰＢＳ 缓冲液（上海源叶生物科技有限公司）清
洗膜 ３ 次，加入适当的二抗（ＨＲＰ 标记的抗兔或抗鼠

ＩｇＧ，１∶ ５ ０００ 稀释）在室温下孵育 １ ｈ。 清洗后，采用

ＥＣＬ 化学发光试剂进行显影，使用成像系统捕捉信

号。 通过 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件分析 ＩＬ⁃８ 和 ＣＸＣＲ２ 蛋白的条

带强度，计算相对于内参 β⁃ａｃｔｉｎ 的表达量 （ ＩＬ⁃８、
ＣＸＣＲ２与 β⁃ａｃｔｉｎ 的比值）。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２７． ０ 统计软件对数据

进行分析。 正态分布计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组比较

采用独立样本 ｔ 检验，多组比较采用单因素方差分析

检验；计数资料以频数 ／构成比（％ ）表示，比较采用 χ２

检验； Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析外周血 ＣＤ３４ 细胞 ＩＬ⁃８、
ＣＸＣＲ２的相关关系；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析

外周血 ＣＤ３４ 细胞 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 对 ＭＤＳ 患者的

诊断价值。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ３ 组外周血 ＣＤ３４ 细胞中 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 表

达比较　 外周血 ＣＤ３４ 细胞 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 相对

表达量比较，高危 ＭＤＳ 组 ＞ 低危 ＭＤＳ 组 ＞ 健康对照

组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 １。

表 １　 ３ 组外周血 ＣＤ３４ 细胞中 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 表达比较　

（�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＬ⁃８ ａｎｄ ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐｅ⁃
ｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ＣＤ３４ ＋ ｃｅｌｌｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

　 组　 别 例数 ＩＬ⁃８ ｍＲＮＡ ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ
健康对照组 ２０ ０． ７５ ± ０． ３０ ０． ６６ ± ０． ２２
低危 ＭＤＳ 组 ５０ １． ４０ ± ０． １２ １． １０ ± ０． ０９
高危 ＭＤＳ 组 ５０ ２． ００ ± ０． １８ ２． ０５ ± ０． １６
Ｆ 值 ３５１． ４７７ ８７２． ９３２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 ３ 组外周血 ＣＤ３４ 细胞 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ 蛋白水平比

较　 外周血 ＣＤ３４ 细胞 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ 蛋白水平比较，高
危 ＭＤＳ 组 ＞低危 ＭＤＳ 组 ＞ 健康对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），
见表 ２。

　 　 表 ２　 ３ 组外周血 ＣＤ３４ 细胞的 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ 蛋白水平

比较　 （�ｘ ± ｓ，％ ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＬ⁃８ ａｎｄ ＣＸＣＲ２ ｐｒｏｔｅｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒ⁃
ａｌ ｂｌｏｏｄ ＣＤ３４ ＋ ｃｅｌｌｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

　 组　 别 例数 ＩＬ⁃８ ＣＸＣＲ２
健康对照组 ２０ ０． ８１ ± ０． ３５ ０． ６３ ± ０． ２５
低危 ＭＤＳ 组 ５０ １． ５１ ± ０． １５ １． １９ ± ０． ０８
高危 ＭＤＳ 组 ５０ ２． １１ ± ０． ２０ ２． １９ ± ０． １５
Ｆ 值 ２７８． ５８３ ４５５． ４９８
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 ＭＤＳ 患者 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ 的相关性分析　 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析显示，ＭＤＳ 患者外周血 ＣＤ３４ 细胞中 ＩＬ⁃８
与 ＣＸＣＲ２ 呈正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ４１９ ／ ０． ０２３）。
２． ４　 外周血 ＣＤ３４ 细胞中 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 表达诊

断 ＭＤＳ 患者的价值　 绘制外周血 ＣＤ３４ 细胞的 ＩＬ⁃８、
ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 表达诊断 ＭＤＳ 患者的 ＲＯＣ 曲线，并计

算曲线下面积（ＡＵＣ），结果显示：外周血 ＣＤ３４ 细胞中

ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 及二者联合诊断 ＭＤＳ 的 ＡＵＣ 分别

为 ０． ７５４、０． ８０１、０． ８４２，二者联合优于各自单独诊断效

能（Ｚ ／ Ｐ ＝２． ３４５ ／ ０． ０１９，２． ７５０ ／ ０． ００６），见表 ３、图 １。

表 ３　 外周血 ＣＤ３４ 细胞的 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 对 ＭＤＳ 患者的

诊断价值

Ｔａｂ． ３　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＩＬ⁃８ ａｎｄ ＣＸＣＲ２ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ
ＣＤ３４ ＋ ｃｅｌｌｓ ｆｏｒ ＭＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

变　 量 Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

ＩＬ⁃８ １． ０３６ ０． ７５４ ０． ６６０ ～ ０． ８４７ ０． ６９６ ０． ８９０ ０． ５８６
ＣＸＣＲ２ １． １４３ ０． ８０１ ０． ７５３ ～ ０． ９０２ ０． ６９６ ０． ９６０ ０． ６５６
二者联合 ０． ８４２ ０． ７６７ ～ ０． ９１７ ０． ８４０ ０． ７５０ ０． ５９０

３　 讨　 论

　 　 本研究结果显示， 高危 ＭＤＳ 组 ＩＬ⁃８、 ＣＸＣＲ２
ｍＲＮＡ及蛋白表达水平最高，其次为低危 ＭＤＳ 组，健
康对照组最低。 这一变化特点可能与疾病进展过程中

炎性反应微环境的改变及肿瘤细胞的生物学行为密切

相关。 ＩＬ⁃８ 是一种重要的趋化因子，通过与 ＣＸＣＲ２ 受

体结合，参与调控炎性反应、血管生成及肿瘤细胞的增

殖、侵袭和转移［１０⁃１１］。 在较高危 ＭＤＳ 中，肿瘤细胞可

能通过上调 ＩＬ⁃８ ／ ＣＸＣＲ２ 信号通路，促进自身存活和

增殖，同时招募免疫抑制性细胞如髓源性抑制细胞
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图 １　 外周血 ＣＤ３４ 细胞 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 诊断 ＭＤＳ 的 ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＩＬ⁃８ ａｎｄ ＣＸＣＲ２ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ＣＤ３４ ＋

ｃｅｌｌｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＭＤＳ

（ＭＤＳＣｓ）进入肿瘤微环境，进一步抑制抗肿瘤免疫反

应，从而加速疾病进展［１２⁃１３］。 此外，ＩＬ⁃８ ／ ＣＸＣＲ２ 轴还

可能通过激活 ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ、ＭＡＰＫ 等下游信号通路，增
强肿瘤细胞的耐药性和侵袭性［１４］。 低危 ＭＤＳ 组 ＩＬ⁃８
和 ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 和蛋白表达水平相对较低，可能反映

了疾病处于相对早期阶段，肿瘤细胞的恶性程度和炎

性微环境的激活程度较低。 健康对照组中 ＩＬ⁃８ 和 ＣＸ⁃
ＣＲ２ 表达最低，提示在健康状态下，该信号通路处于

相对静息状态。 总之，ＩＬ⁃８ ／ ＣＸＣＲ２ 信号通路的激活程

度可能与 ＭＤＳ 向 ＡＭＬ 转化的恶性进展密切相关。
　 　 ＭＤＳ 患者中 ＩＬ⁃８ 与 ＣＸＣＲ２ 呈正相关，这一现象

可能与 ＭＤＳ 的病理生理机制密切相关。 ＩＬ⁃８ 是一种

重要的趋化因子，主要由多种细胞类型如巨噬细胞、内
皮细胞和肿瘤细胞分泌，能够吸引中性粒细胞和其他

免疫细胞到达炎性反应部位［１５］。 ＣＸＣＲ２ 是 ＩＬ⁃８ 的主

要受体之一，表达在多种免疫细胞上，包括中性粒细胞

和单核细胞。 当 ＩＬ⁃８ 浓度升高时，ＣＸＣＲ２ 的激活会促

进这些细胞的迁移和活化，从而增强局部炎性反应。
在 ＭＤＳ 患者中，由于骨髓微环境的改变，可能导致

ＩＬ⁃８的过度表达，这种过度表达不仅促进了炎性反应，
还可能与肿瘤微环境的形成有关。 研究表明，ＩＬ⁃８ 通

过激活 ＣＸＣＲ２，能够促进肿瘤细胞的增殖和转移，在
ＭＤＳ 的进展中起着重要作用［１６⁃１７］。 此外， ＩＬ⁃８ 与

ＣＸＣＲ２的相互作用还可能影响骨髓造血微环境，导致

造血干细胞的异常增殖和分化，从而加重 ＭＤＳ 的病理

状态［１８］。 因此，ＩＬ⁃８ 与 ＣＸＣＲ２ 之间的正相关关系不

仅反映了炎性反应的增强，也可能是 ＭＤＳ 患者病情加

重和预后不良的重要生物标志物。 通过深入研究 ＩＬ⁃８

和 ＣＸＣＲ２ 的相互作用机制，可能为 ＭＤＳ 的治疗提供

新的靶点和策略。
　 　 本研究通过 ＲＯＣ 曲线分析探讨了外周血 ＣＤ３４
细胞 ＩＬ⁃８ 和 ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 在 ＭＤＳ 患者中的诊断价

值。 结果显示，ＩＬ⁃８ 和 ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 联合检测在ＭＤＳ
的诊断中表现出优越的效能，ＡＵＣ 为 ０． ８４２，说明其在

区分 ＭＤＳ 患者与健康对照方面具有良好的效能。 这

一结果不仅反映了 ＩＬ⁃８ 和 ＣＸＣＲ２ 在ＭＤＳ 发病机制中

的潜在重要性，也支持了其在临床诊断中的应用。 敏

感度 ０． ８４０、特异度 ０． ７５０，进一步验证了其临床实用

性，尤其是在早期诊断和区别不同类型 ＭＤＳ 方面。 总

之，外周血 ＣＤ３４ 细胞 ＩＬ⁃８ 和 ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 的联合检

测为 ＭＤＳ 患者的早期诊断提供了新的生物标志物。
４　 结　 论

　 　 综上所述，外周血 ＣＤ３４ 细胞中 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ 的表

达水平在 ＭＤＳ 患者中显著高于健康对照组，且与疾病

的预后风险分层相关。 联合检测 ＩＬ⁃８ 和 ＣＸＣＲ２ 的

ｍＲＮＡ 水平具有良好的临床价值，可作为 ＭＤＳ 患者诊

断和预后评估的潜在生物标志物。 但是本研究也存在

不足之处，样本量相对较小，可能限制了结果的广泛性

和代表性。 此外，研究中未能深入探讨 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２
在不同 ＭＤＳ 分型间的具体作用机制以及其与其他细

胞因子或基因表达的相互关系，这可能影响对其生物

学功能的全面理解。 此外缺乏长期随访数据，未能充

分评估 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ 在疾病进展和治疗反应中的动态

变化，因此未来的研究需要解决这些不足，以进一步验

证 ＩＬ⁃８、ＣＸＣＲ２ 在 ＭＤＳ 中的作用。
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展， ２０２３， ２３ （３）：４０１⁃４０６． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２３．
０３． ００１．

［１１］ 　 李新， 卜睿臻， 王玉丽， 等． 痹祺胶囊治疗类风湿性关节炎的药

效研究及网络机制预测 ［ Ｊ］ ． 中草药， ２０２３， ５４ （２３）：７６１８⁃
７６２９． ＤＯＩ：１０． ７５０１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃２６７０． ２０２３． ２３． ００３．

［１２］ 　 赵磊， 万磊， 刘健， 等． 基于巨噬细胞炎症极化研究新风胶囊改

善类风湿关节炎患者炎症免疫反应的机制［ Ｊ］ ． 中药药理与临

床， ２０２３， ３９ （ １０ ）： ７０⁃７３． ＤＯＩ： １０． １３４１２ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｚｙｙｌ．
２０２２１１１０． ００１．

［１３］ 　 吴婧若， 步亚男， 岳进茹， 等． 独活寄生汤对 ＴＮＦ⁃α 诱导的类

风湿性关节炎成纤维样滑膜细胞增殖， 凋亡和炎症的影响［ Ｊ］ ．
中 国 药 理 学 通 报， ２０２４， ４０ （ ９ ）： １６６５⁃１６７３． ＤＯＩ： １０．
１２３６０ ／ ＣＰＢ２０２４０４０９０．

［１４］ 　 汤忠富， 梁竹君， 黄传兵， 等． 重骨颗粒对类风湿关节炎骨质疏

松患者骨代谢及 Ｎｏｔｃｈ 通路的影响［ Ｊ］ ． 中国骨质疏松杂志，
２０２４， ３０（９）：１３２３⁃１３２８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃７１０８． ２０２４．
０９． ０１３．

［１５］ 　 栗占国． 倡导类风湿关节炎深度缓解：无致残可望可及［Ｊ］ ． 中

华内科杂志， ２０２４， ６３（８）：７３１⁃７３３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃
７１０８． ２０２４． ０９． ０１３．

［１６］ 　 周圣梁， 斯海波， 彭琳博， 等． 软骨细胞线粒体生物发生在骨关

节炎发病机制中的作用［Ｊ］ ． 中国修复重建外科杂志， ２０２２， ３６
（２）：２４２⁃２４８． ＤＯＩ：１０． ７５０７ ／ １００２⁃１８９２． ２０２１０９０９１．

［１７］ 　 Ｌｉｎ Ｓ， Ｌｉ Ｘ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｏｍｅｎｔｉｎ⁃１： Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｉｓｃｈｅ⁃
ｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｖｉａ ａｍｅｌｉｏｒａｔｉｎｇ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃｈｉｍ Ａｃｔａ，
２０２１， ５１７：３１⁃４０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｃａ． ２０２１． ０２． ００４．

［１８］ 　 王琮仁， 郭祥， 金旭红， 等． １７β⁃雌二醇对白细胞介素１⁃β 诱导的软

骨细胞损伤的抑制作用［Ｊ］． 中华实验外科杂志， ２０２３， ４０（７）：１２５０⁃
１２５２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ４２１２１３⁃２０２３０１０９⁃０００１２．

［１９］ 　 Ｌｉｅｍ Ｙ， Ｊｕｄｇｅ Ａ， Ｋｉｒｗａｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ａｎｄ ｌｉｎｅａｒ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｕｓｅｆｕｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２０，１０（１）：１１３２８． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／
ｓ４１５９８⁃０２０⁃６８０７７⁃０．

［２０］ 　 Ｒａｔａｊｃｚａｋ Ｍ， Ｗｅｎｄｔ Ｍ， Ｓｌｉｗｉｃｋａ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ： Ｄｏｅｓ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｍａｔｔｅｒ？ Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ．
ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０２３， ２４ （１）：１９６． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／
ｓ１２８９１⁃０２３⁃０６３００⁃５．

（收稿日期：２０２４ － １２ － ２７）

（上接 ５８９ 页）
［４］　 徐旭升，丁虹，张昕，等． 肿瘤治疗相关骨髓增生异常综合征和急

性髓系白血病的临床特征及预后［Ｊ］ ． 中华血液学杂志，２０２３，４４
（ ９ ）： ７４２⁃７４８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃２７２７． ２０２３．
０９． ００７．

［５］ 　 刘佳，曹易耕，张荣莉，等． 含 １０ 天地西他滨预处理方案异基因

造血干细胞移植治疗 ３１ 例急性髓系白血病 ／ 骨髓增生异常综合

征患者的疗效及安全性［Ｊ］ ． 中华血液学杂志，２０２３，４４（６）：４７２⁃
４７８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃２７２７． ２０２３． ０６． ００５．

［６］ 　 连成，雷平冲，刘艳慧． 血清 ＡＣＬＹ 和 ＩＬ⁃８ 及 ＣＤ６４ 在急性髓系

白血病中的表达水平及其与感染预后关系［ Ｊ］ ． 热带医学杂志，
２０２３，２３（１２）：１７２４⁃１７２７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃３６１９． ２０２３．
１２． ０１５．

［７］ 　 刘健平，龙一飞，蔡依玫，等． 非霍奇金淋巴瘤患者血清 ＩＬ⁃２Ｒ、
ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、ＩＬ⁃１０ 及 ＴＮＦ⁃α 的表达变化及临床意义［Ｊ］ ． 现代肿瘤

医学，２０２３，３１（２１）：４０２５⁃４０２９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃４９９２．
２０２３． ２１． ０２２．

［８］ 　 章大谦，宁静，吴广胜． 趋化因子配体 ５ 及其受体趋化因子受体 ２
在急性白血病髓外浸润中的表达和意义［ Ｊ］ ． 临床检验杂志，
２０１６，３４（４）：２７３⁃２７６． ＤＯＩ：１０． １３６０２ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｃｌｓ． ２０１６． ０４． ０９．

［９］ 　 中华医学会血液学分会． 骨髓增生异常综合征中国诊断与治疗

指南（２０１９ 年版） ［ Ｊ］ ． 中华血液学杂志，２０１９，４０ （２）：８９⁃９７．
ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃２７２７． ２０１９． ０２． ００１．

［１０］ 　 Ｍｅｎｇ ＺＷ，Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｃａｉ ＸＲ，ｅｔ ａｌ． ＩＬ⁃８ ｉｓ ａ ｎｏｖｅｌ ｐｒｏｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｈｅ⁃
ｍｏｋｉｎｅ ｉｎ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｔｈａｔ ｉｎｄｕｃｅｓ ＣＸＣＲ２⁃
ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｕｐｏｎ ＣＤ９７ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０２３，１３
（１）：１８７１１． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／ Ｓ４１５９８⁃０２３⁃４５４９６⁃３．

［１１］ 　 Ｌｉｕ ＣＺ，Ｌｉｕ ＸＢ，Ｓｕｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． ＩＬ⁃８⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ＣＸＣＲ２ ｄｏｗｎ⁃ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ
ｉｎ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｍｏｎｏｃｙｔｅｓ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｓ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｄｅ⁃
ｐｅｎｄｅｎｔ ｏｎ ＭＡＧＬ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ，２０２３，２３（１）：６２６． ＤＯＩ： １０．
１１８６ ／ ｓ１２８８５⁃０２３⁃１１１０９⁃５．

［１２］ 　 余娟，严晓琴，邹夏，等． 外周血树突状细胞 Ｔｉｍ⁃３ 蛋白、ＣＤ８０、
ＣＤ８６ 表达与骨髓增生异常综合征预后的相关性［ Ｊ］ ． 疑难病杂

志，２０２１，２０（８）：８０１⁃８０６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１．
０８． ０１０．

［１３］ 　 Ｋｉｍ Ｈ，Ｌｅｅ ＭＫ，Ｋｉｍ ＨＲ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｍｅｇａｋａｒｙｏｃｙｔｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ＧＡＴＡ⁃１， ＩＬ⁃６， ａｎｄ ＩＬ⁃８ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｃｏｕｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｌａｓｍａ ｃｅｌｌ ｎｅｏｐｌａｓｍ ｗｉｔｈ ｄｙｓｍｅｇａｋａｒｙｏｐｏｉｅ⁃
ｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｈｅｍａｔｏｌ，２０１９，７３：１３⁃１７． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｅｘｐｈｅｍ．
２０１９． ０２． ００５．

［１４］ 　 Ｄｅ Ｍａｔｏｓ ＡＧ，Ｒｉｂｅｉｒｏ Ｊｕｎｉｏｒ ＨＬ，Ｄｅ Ｐａｕｌａ Ｂｏｒｇｅｓ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｌｅｕ⁃
ｋｉｎ⁃８ ａｎｄ ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ ｋａｐｐａ Ｂ ａｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａ⁃
ｔｅｄ ｉｎ ｍｙｅｌｏｄｙｓｐｌａｓｔｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｏｎｃｏｌ，２０１７，３４ （１０ ）：
１６８． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ１２０３２⁃０１７⁃１０２３⁃１．

［１５］ 　 Ｐｉｅｍｏｎｔｉ Ｌ， Ｋｅｙｍｅｕｌｅｎ Ｂ， Ｇｉｌｌａｒｄ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｄａｒｉｘｉｎ， ａｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ
ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃８ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ＣＸＣＲ１ ａｎｄ ＣＸＣＲ２， ｉｎ ｎｅｗ⁃ｏｎｓｅｔ ｔｙｐｅ
１ ｄｉａｂｅｔｅｓ： Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｏｂｅｓ Ｍｅｔａｂ，２０２２，２４ （９）：１８４０⁃１８４９．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｄｏｍ． １４７７０．

［１６］ 　 Ｗｅｉ Ｙ，Ｄｉｍｉｃｏｌｉ Ｓ，Ｂｕｅｓｏ⁃Ｒａｍｏｓ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｔｏｌｌ⁃ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｌｔｅｒａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｙｅｌｏｄｙｓｐｌａｓｔｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ］ ． Ｌｅｕｋｅｍｉａ， ２０１３， ２７ （ ９ ）：
１８３２⁃１８４０． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／ ｌｅｕ． ２０１３． １８０．

［１７］ 　 Ｓａｄａｎ Ｄ ，Ｐｒａｋａｓｈ Ｃ ，ＹｉＳｏｏｋ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｇａｋａｒｙｏｃｙｔｅ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ＩＬ⁃８
ａｃｔｓ ａｓ ａ ｐａｒａｃｒｉｎｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｎｅｓｓ ｔｈｒｏｕｇｈ
ＣＸＣＲ２ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｉｃ ａｒ ｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｏｌｅ⁃
ｃｕｌｅｓ ＆ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ，２０２３，３１ （２）：２１０⁃２１８． ＤＯＩ： １０． ４０６２ ／ ｂｉｏ⁃
ｍｏｌｔｈｅｒ． ２０２３． ００５．

［１８］ 　 Ｓｃｈｉｎｋｅ Ｃ，Ｇｉｒｉｃｚ Ｏ，Ｌｉ Ｗ，ｅｔ ａｌ． ＩＬ８⁃ＣＸＣＲ２ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ａｓ ａ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｔｒａｔｅｇｙ ａｇａｉｎｓｔ ＭＤＳ ａｎｄ ＡＭＬ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ，
２０１５，１２５（２０）：３１４４⁃３１５２． ＤＯＩ： １０． １１８２ ／ ｂｌｏｏｄ⁃２０１５⁃０１⁃６２１６３１．

（收稿日期：２０２４ － １１ － ２２）

·４９５· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ５ 月第 ２４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． ５


