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烧伤对局部引流淋巴液致炎因子与抗炎因子影响的
实验研究

王坤　张玉玲　王德昌　冯永强

　　【摘要】　目的　探讨大鼠烧伤创面引流淋巴液致炎因子（ＴＮＦ唱α）和抗炎因子（ ＩＬ唱４）水平变化。
方法　大鼠单侧后腿（随机）浸于 ７０ ℃热水 ３０ ｓ，造成约 ４％总体表面积（ＴＢＳＡ）深Ⅱ度烫伤，对侧后
腿浸于 ２２ ℃热水 ３０ ｓ，实验分为烧伤腿组（Ａ组）和对侧未烧伤腿组（Ｂ组）；单侧腿烧伤大鼠又称为
烧伤组，正常组大鼠未做任何处理，实验分为 ３个时间点：烧伤后 ６ ｈ（１０ 只）、烧伤后 ２４ ｈ（１０ 只）、烧
伤后 ７２ ｈ（１０只）。 收集双侧髂总淋巴结输出淋巴管内的淋巴液及动脉血。 应用酶联免疫吸附法
（ＥＬＩＳＡ）检测 ＴＮＦ唱α、ＩＬ唱４浓度。 结果　烧伤后 ６、２４ 和 ７２ ｈ的 ＴＮＦ唱α及 ＩＬ唱４ 水平，Ａ组显著高于 Ｂ
组（P＜０畅０５）；血浆 ＴＮＦ唱α及 ＩＬ唱４水平，烧伤组与正常组比较差异无显著性。 结论　烧伤能引起局部
引流淋巴液致炎因子与抗炎因子水平升高，从而影响局部免疫。
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　　烧伤常伴随急性的炎症反应过程，其病理生理非常复杂，参与烧伤反应的介质很多，其中细胞因子引起广泛重视［１］ ，淋巴
系统作为重要的免疫系统，同样参与了其炎症反应过程，我们通过检测局部引流淋巴液中致炎因子与抗炎因子的动态变化，
探讨其在烧伤后炎症反应中的作用。

一、材料和方法
１畅动物模型制作及分组：成年雄性Ｗｉｓｔａｒ大鼠（山东大学动物实验中心提供）４０只，体重 ２５０ ～３００ ｇ，在腹腔注射麻醉下

（３％戊巴比妥钠，４０ ｍｇ／ｋｇ），刮除大鼠双侧后腿毛发。 将大鼠单侧后腿（随机）浸于 ７０ ℃热水 ３０ ｓ［２］ ，造成约 ４％总体表面积
（ＴＢＳＡ）深Ⅱ度烫伤，对侧后腿浸于 ２２ ℃热水３０ ｓ，烫伤后未给予包扎，给予头孢哌酮（４０ ｍｇ· ｋｇ －１· ｄ －１ ）腹腔注射以防止感
染。 实验分为烧伤腿组（Ａ组）和对侧未烧伤腿组（Ｂ组）。 实验分为 ３个时间点：烧伤后 ６ ｈ（１０ 只）、烧伤后 ２４ ｈ（１０ 只）、烧
伤后 ７２ ｈ（１０只）。 正常组大鼠 １０只，未接受任何处理。

２畅标本收集：麻醉成功后，刮除腹部毛发，沿腹部正中做切口，长约 ５ ｃｍ，先把肠管翻向左侧，在右下腹腔即可看到右髂总
淋巴结，在手术显微镜下仔细分离右髂总淋巴结的输出淋巴管，游离出大约 １畅５ ～２ ｃｍ，用 ３唱０ 丝线结扎其上端。 对侧接受同
样的处理。 将大鼠双侧后腿按摩 ３０ ｍｉｎ后，使淋巴管充盈，用一次性静脉输液针（直径 ０畅４５ ｍｍ）插入充盈的淋巴管，抽出淋
巴液约 ４０ μｌ，将淋巴液置于 Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ 管中，加入肝素（终浓度 ２０ ＩＵ／ｍｌ），置于离心机离心（离心机半径 ８ ｃｍ，６００ ｒ／ｍｉｎ）
１０ ｍｉｎ，取其上清置于－８０ ℃超低温冰箱。 取完淋巴液后，取动脉血 ２ ｍｌ并分离出血清。

３畅ＴＮＦ唱α、ＩＬ唱４水平测定：运用双抗体夹心酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定淋巴液及血清 ＴＮＦ唱α、ＩＬ唱４ 浓度。 具体步骤严格
按照试剂盒说明书进行，试剂盒由 Ｂｉｏｓｏｕｒｃｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，Ｃａｍａｒｉｌｌｏ，ＣＡ公司提供。

４畅统计学处理：实验数据用均数±标准差（珋x±s）表示，实验结果应用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件处理，应用 t检验进行差异性分析。
P＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

二、结果
１畅大鼠烧伤局部引流淋巴液 ＴＮＦ唱α水平变化：烧伤后 ６、２４ 和 ７２ ｈ的淋巴液 ＴＮＦ唱α水平，Ａ组显著高于 Ｂ组［（５２畅１８ ±

５畅３８） ｐｇ／ｍｌ vs畅（１６畅６９ ±１畅６２） ｐｇ／ｍｌ，P＜０畅０１；（２７畅６６ ±２畅３１）ｐｇ／ｍｌ vs畅（１５畅４９ ±１畅１７）ｐｇ／ｍｌ，P＜０畅０１；（２５畅０６ ±２畅５２）ｐｇ／ｍｌ
vs畅（１７畅３５ ±２畅１０）ｐｇ／ｍｌ，P＜０畅０５］。

２畅大鼠烧伤局部引流淋巴液 ＩＬ唱４水平变化：烧伤后 ６、２４和 ７２ ｈ的淋巴液 ＩＬ唱４水平，Ａ组显著高于 Ｂ组［（１４畅９６ ±１畅１４）
ｐｇ／ｍｌ vs畅（９畅６５ ±０畅６９） ｐｇ／ｍｌ，P ＜０畅０１；（１５畅８７ ±１畅５４） ｐｇ／ｍｌ vs畅（９畅１０ ±０畅７４） ｐｇ／ｍｌ，P ＜０畅０１；（１５畅４４ ±１畅５９ ） ｐｇ／ｍｌ vs畅
（８畅４１ ±１畅０１）ｐｇ／ｍｌ，P＜０畅０５］。

３畅烧伤组与正常组大鼠血浆 ＴＮＦ唱α水平变化：烧伤后 ６、２４和 ７２ ｈ的血浆 ＴＮＦ唱α水平，烧伤组与正常组比较差异无统计
学意义［（１７畅９４ ±１畅３２） ｐｇ／ｍｌ vs畅（１６畅５６ ±１畅２２） ｐｇ／ｍｌ，P＞０畅０５；（１５畅３５ ±１畅７９） ｐｇ／ｍｌ vs畅（１６畅５６ ±１畅２２） ｐｇ／ｍｌ，P ＞０畅０５；
（１６畅３６ ±１畅２４）ｐｇ／ｍｌ vs畅（１６畅５６ ±１畅２２）ｐｇ／ｍｌ，P＞０畅０５］。
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　　４畅烧伤组与正常组大鼠血浆 ＩＬ唱４水平变化：烧伤后 ６、２４和 ７２ ｈ的血浆 ＩＬ唱４水平，烧伤组与正常组比较差异无统计学意
义［（８畅６９ ±０畅５１） ｐｇ／ｍｌ vs畅（８畅０９ ±０畅７４） ｐｇ／ｍｌ，P ＞０畅０５；（９畅０１ ±０畅７５） ｐｇ／ｍｌ vs畅（８畅０９ ±０畅７４） ｐｇ／ｍｌ，P ＞０畅０５；（７畅９８ ±
０畅５９）ｐｇ／ｍｌ vs畅（８畅０９ ±０畅７４）ｐｇ／ｍｌ，P＞０畅０５］。

三、讨论
机体在损伤、大面积烧伤或感染时，可以产生一系列致炎因子与抗炎因子，如果两者之间彼此取得平衡，则内环境稳定得

以保持，否则，将出现过度炎症反应与过度抗炎症反应，即可导致多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ），甚至多器官功能衰竭
（ＭＯＦ）出现。 其中 ＴＮＦ唱α、ＩＬ唱６、ＩＬ唱８等为最有影响的致炎因子，ＩＬ唱４、ＩＬ唱１０、ＩＬ唱１３ 等为最重要的抗炎因子［３唱６］ 。 在本实验中我
们选择最有代表性的致炎因子 ＴＮＦ唱α及抗炎因子 ＩＬ唱４作为研究对象。 其中，ＴＮＦ唱α在体内的大量产生和释放会破坏机体的
免疫平衡，与其他炎症因子一起产生多种病理损伤。 ＴＮＦ唱α对众多的组织器官产生生物学效应，是细胞因子网络中一个重要
的多功能成员，是机体维持内部自稳、抵御各种致病因子必不可少的免疫调节因子。 ＩＬ唱４ 作为一种典型的抗炎因子，其可强
烈抑制 ＴＮＦ唱α、ＩＬ唱６等致炎因子的合成［７唱８］ 。

既往研究多专注于大面积烧伤后血液中炎症因子发生的变化［９唱１１］ ，而对局部淋巴免疫研究甚少，本研究结果提示烧伤能
够导致局部淋巴细胞产生致炎因子 ＴＮＦ唱α及抗炎因子 ＩＬ唱４，从而导致引流淋巴液的 ＴＮＦ唱α及 ＩＬ唱４升高，然后通过淋巴系统回
流，进入胸导管然后波及全身。 另外，实验结果提示 ４％的烧伤面积并没有引起血液中的 ＴＮＦ唱α及 ＩＬ唱４ 明显升高，产生该结
果的机制，我们主要考虑两个方面，首先，４％的烧伤面积并没有引起血液中的免疫细胞产生大量的 ＴＮＦ唱α与 ＩＬ唱４，其次，虽然
局部引流淋巴液 ＴＮＦ唱α与 ＩＬ唱４浓度升高，但因为其流量小，当通过胸导管回流至血液后便被稀释，以致浓度没有升高，尽管如
此，但局部淋巴免疫仍可能参与了烧伤后炎症反应。 另外，至于该实验中局部引流淋巴液 ＴＮＦ唱α与 ＩＬ唱４的升高对机体起到保
护作用还是损伤还需要作进一步研究。

参　考　文　献

［１］　朱莉，刘晶星，陆德源．烧伤与细胞因子研究进展．国外医学：创伤与外科基本问题分册，１９９６，１７：１５唱１７．
［２］　Ｐｉｃｃｏｌｏ ＭＴ，Ｗａｎｇ Ｙ，Ｖｅｒｂｒｕｇｇｅ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅｒｍａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｒａｔｓ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，１９９９，２３：

３７１唱３８５．
［３］　Ｗａｎ Ｓ，Ｙｉｍ ＡＰ．Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ：ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ．Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，１９９９，１６：１０７唱１１１．
［４］　王正国．创伤基础研究进展．中华创伤杂志，２００５，２１：６唱１０．
［５］　王赞鑫，邵杰，李培军，等．促炎因子与抗炎因子在冠脉搭桥术围手术期的变化．天津医药，２００８，３６：８７唱８９．
［６］　黄顺伟，管向东，陈娟，等．免疫调理治疗改善脓毒症炎症因子、体液和细胞免疫以及预后的作用［ Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志：电子版，

２００９，３：３４唱３８．
［７］　黄东生，丁悦，叶伟，等．促炎因子与抗炎因子在突出腰椎间盘组织中的表达及其意义．中华实验外科杂志，２００６，２３：８６唱８７．
［８］　Ｓｃｈｍｉｄｔ唱Ｗｅｂｅｒ ＣＢ，ＡＩｅｘａｎｄｅｒ ＳＩ，Ｈｅｎａｕｌｔ ＬＥ，ｅｔ ａｌ．ＩＬ唱４ ｅｎｈａｎｃｅｓ ＩＬ唱１０ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｍｕｒｉｎｅ Ｔｈ２ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ＴＣＲ ｅｎｇａｇｅｍｅｎｔ．

Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌ，１９９９，１６２：２３８唱２４４．
［９］　匡新建，马克娴，段体武．严重烧伤患者早期几种细胞因子的变化意义．中华烧伤杂志，２００２，１８：３０２唱３０４．

［１０］　李济福，屈跃军．乌司他丁对重度烧伤患者血清 ＴＮＦ唱α、ＩＬ唱６、ＩＬ唱８ 水平的影响．山东医药，２０１０，５０：８７唱８８．
［１１］　Ｒｅｙｅｓ Ｒ Ｊｒ，Ｗｕ Ｙ，Ｌａｉ Ｑ，ｅｔ ａｌ．Ｅａｒｌｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｒａｔ ｂｒａｉｎ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｔｈｅｒｍａｌ ｉｎｊｕｒｙ．Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔ，２００６，４０７：１１唱１５．

（收稿日期：２０１１唱０１唱３０）

（本文编辑： 戚红丹）

　　王坤，张玉玲，王德昌，等．烧伤对局部引流淋巴液致炎因子与抗炎因子影响的实验研究［ Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１１，５（７）：
２１０２唱２１０３．

·３０１２·中华临床医师杂志（电子版）２０１１ 年 ４月第 ５ 卷第 ７期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ａｐｒｉｌ １，２０１１，Ｖｏｌ．５，Ｎｏ．７




