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多项白细胞介素指标联合检验对糖尿病肾病 
早期诊断的价值分析

王瑞雪 张峰 张林

【摘要】 目的 研究联合多项白细胞介素（IL）进行检验早期诊断糖尿病肾病的应用价值。方法 采

用回顾性研究方法，收集 2023 年 1—12 月在济南市中西医结合医院就诊的 100 例糖尿病患者的临床资料，

以是否合并肾病为依据展开分组，分为单纯糖尿病组和糖尿病肾病组，每组各 50 例。采用化学发光免疫分

析法测定 IL-6、IL-8、IL-10，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）测定 IL-17A、IL-23、IL-35，比较两组上述指标

检测结果；计算敏感度、准确度、阴性预测值、阳性预测值、特异度，分析多项 IL 指标对糖尿病肾病的诊断效

能。结果 糖尿病肾病组的 IL-6、IL-8、IL-10、IL-17A、IL-23 水平均显著高于单纯糖尿病组，IL-35 水平显

著低于单纯糖尿病组〔IL-6（ng/L）：3.47±0.63 比 2.20±0.40；IL-8（ng/L）：60.18±5.43 比 49.42±4.37；IL-10 

（ng/L）：5.26±0.90 比 4.28±0.74；IL-17A（ng/L）：370.94±69.75 比 311.09±43.46；IL-23（mg/L）：47.64±4.15 

比 21.45±2.83 ；IL-35（ng/L）：123.65±17.26 比 149.94±28.70 ；均 P < 0.05〕。6 项指标联合检测的敏感度、

准确度、阴性预测值分别为 96.00%、97.00%、96.08%，均显著高于各项 IL 指标单独检测，联合检测的特异度

为 98.00%，显著高于 IL-10 单独检测，阳性预测值为 97.96%，显著高于 IL-8、IL-10、IL-17A、IL-23 单独检测，

差异均有统计学意义。结论 通过对 IL-6、IL-8、IL-10、IL-17A、IL-23、IL-35 进行联合检验，可获得较高的

诊断准确度，对临床早期诊断糖尿病肾病具有一定的参考价值。
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【Abstract】 Objective To study the application value of combined detection of multiple interleukin 

(IL) indicators in the early diagnosis of diabetic nephropathy. Methods A retrospective study method was 

used, the clinical data of 100 patients with diabetes mellitus admitted in Jinan Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine Hospital from January to December 2023 were collected and the patients were divided into 

simple diabetes group and diabetic nephropathy group (50 cases in each group) according to whether they had 

kidney disease. Chemiluminescence immunoassay was used to determine IL-6, IL-8 and IL-10, enzyme linked 

immunosorbent assay (ELISA) was used to detect IL-17A, IL-23 and IL-35, and the levels of above indicators 

between two groups were compared. The sensitivity, accuracy, negative predictive value, positive predictive value 

and specificity were calculated, and the diagnostic efficacies of multiple IL indicators for diabetic nephropathy were 

analyzed. Results The levels of IL-6, IL-8, IL-10, IL-17A and IL-23 in diabetic nephropathy group were higher 

than those in simple diabetes group, and the level of IL-35 was lower than that in simple diabetes group [IL-6 (ng/L): 

3.47±0.63 vs. 2.20±0.40; IL-8 (ng/L): 60.18±5.43 vs. 49.42±4.37; IL-10 (ng/L): 5.26±0.90 vs. 4.28±0.74; 

IL-17A (ng/L): 370.94±69.75 vs. 311.09±43.46; IL-23 (mg/L): 47.64±4.15 vs. 21.45±2.83; IL-35 (ng/L): 

123.65±17.26 vs. 149.94±28.70; all P < 0.05]. The sensitivity, accuracy and negative predictive value of combined 

detection of six IL indicators were 96.00%, 97.00% and 96.08%, which were higher than those of each IL indicator 

alone. The specificity of combined detection was 98.00%, which was higher than that of IL-10. The positive predictive 

value was 97.96%, which was higher than those of IL-8, IL-10, IL-17A and IL-23 alone, with statistically significant 

differences. Conclusion Through the joint test of IL-6, IL-8, IL-10, IL-17A, IL-23 and IL-35, a high diagnostic 

accuracy could be obtained, which has certain reference value for early clinical diagnosis of diabetes nephropathy.
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 糖尿病患者的病程较长，长期高血糖状态会对

器官和系统功能造成损伤，引起一系列糖尿病相关

并发症［1］。糖尿病肾病是一种病情进展迅速且比较

严重的糖尿病微血管病变，当疾病进展到中后期时

治疗难度较大，严重影响患者的生存质量［2-3］。因

此，对糖尿病肾病进行早期诊断并予以及时有效的

治疗十分重要。以往临床中常应用血尿素氮（blood 

urea nitrogen，BUN）、血肌酐（serum creatinine，SCr）

等指标对该疾病进行诊断，而饮食等多种因素会影

响检测结果的准确性［4］。肾脏的代偿能力较强，在

肾损伤早期，患者的肾功能指标常无明显变化，因此

需要寻找更敏感的诊断指标［5］。有研究表明，白细

胞介素（interleukin，IL）家族中的成员参与了糖尿病

肾病的发生发展［6］。本研究探讨多种 IL 指标联合

检验在糖尿病肾病早期诊断中的价值，旨在提高诊

断效率，现将结果报告如下。

1 资料和方法 

1.1 研究对象与分组　研究对象为本院 2023 年 1—

12 月接收的 100 例糖尿病患者，根据是否存在肾病

分为单纯糖尿病组和糖尿病肾病组，每组各 50 例。

1.1.1 纳入标准　① 符合《糖尿病和慢性肾脏疾病

诊疗指南》［7］中的诊断标准 ；② 入组前 6 个月内未

使用过激素类药物 ；③ 临床资料齐全。

1.1.2 排除标准　① 由原发性肾病或其他原因引

起的肾脏疾病患者 ；② 免疫系统疾病或癌症患者 ；

③ 严重感染性疾病或传染性疾病患者 ；④ 存在心

脏、肝脏、肺等其他器官功能障碍或衰竭者。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并已

通过本院伦理委员会批准（审批号 ：20241021），受

检者均对本研究知情同意。

1.2 仪器与试剂　Shine i2900 全自动化学发光免

疫分析仪购自深圳迎凯生物科技有限公司 ；IL 检测

试剂盒（化学发光法，试剂规格 100 次 / 盒）购自天

津宏葵生物技术有限公司。

1.3 研究方法

1.3.1 标本采集　提前 1 d 通知受检者禁食禁饮，

在次日清晨采集肘正中静脉血 5 mL。

1.3.2 检测方法　血液标本在室温下静置 2 h，再以

3 000 r/min（离心半径为 8 cm）离心 10 min，分离上

层血清。采用化学发光免疫分析法测定 IL-6、IL-8、 

IL-10 水平，采用酶联免疫吸附试验（enzyme linked  

immunosorbent assay，ELISA）对 IL-17A、IL-23、IL-35 

水平进行测定。

1.4 评价指标及判定标准　① 比较各组 IL 指标的

检测结果；② 综合糖尿病病史、临床症状、肾功能检

查、肾脏活检等结果作为“金标准”进行诊断。计算

联合诊断的诊断效能 ：敏感度＝真阳性例数 /（真阳

性例数 + 假阴性例数）×100% ；特异度＝真阴性例

数 /（假阳性例数 + 真阴性例数）×100% ；准确度＝ 

（真阳性例数 + 真阴性例数）/ 总例数 ×100% ；阳 

性预测值＝真阳性例数 /（真阳性例数 + 假阳性例

数）×100% ；阴性预测值＝真阴性例数 /（假阴性例

数 + 真阴性例数）×100%。

1.5 统计学处理　通过 SPSS 25.0 统计软件对所得

临床指标检测结果进行分析。通过 χ2 检验处理计

数资料，描述为例（%）；将符合正态分布的计量资

料通过 t 检验进行处理，以均数 ± 标准差（x±s）表

示。P < 0.05 提示差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　单纯糖尿病组与糖尿病肾病组的

性别、年龄、体质量指数（body mass index，BMI）等一 

般资料比较差异均无统计学意义（均 P > 0.05），有

可比性。见表 1。

表 1 单纯糖尿病组与糖尿病肾病组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

BMI
（kg/m2，x±s）男性 女性

单纯糖尿病组 50 28 22 58.42±4.77 24.01±1.13
糖尿病肾病组 50 30 20 58.50±4.83 24.08±1.22
χ2/ t 值 0.164 0.083 0.298
P 值 0.685 0.934 0.767

注 ：BMI 为体质量指数

表 2 单纯糖尿病组与糖尿病肾病组各项 IL 指标
水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
IL-6

（ng/L）
IL-8

（ng/L）
IL-10

（ng/L）

单纯糖尿病组 50 2.20±0.40 49.42±4.37 4.28±0.74
糖尿病肾病组 50 3.47±0.63 60.18±5.43 5.26±0.90
t 值  12.034  10.916    5.947
P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001

组别
例数

（例）
IL-17A

（ng/L）
IL-23

（mg/L）
IL-35

（ng/L）

单纯糖尿病组 50 311.09±43.46 21.45±2.83 149.94±28.70
糖尿病肾病组 50 370.94±69.75 47.64±4.15 123.65±17.26
t 值    5.150  36.868    5.551
P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001

注 ：IL 为白细胞介素

2.2 两组各项 IL 指标水平比较　糖尿病肾病组的

IL-6、IL-8、IL-10、IL-17A、IL-23 水平均显著高于单

纯糖尿病组，IL-35 水平显著低于单纯糖尿病组（均

P < 0.05）。见表 2。
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2.3 诊断结果　综合糖尿病病史、临床症状、肾功

能检查、肾脏活检等结果作为“金标准”，各项 IL 指

标联合检验检出糖尿病肾病 49 例，与确诊结果较接

近。见表 3。

能够在一定程度上对受检者的肾损伤程度进行判

断，但多种因素会对检验结果产生影响。糖尿病患者

体内的糖基化终产物会刺激肾脏固有细胞表达，促

使肿瘤坏死因子 -α（tumor necrosis factor-α，TNF-α） 

水平升高，并增加 IL-6 等炎症因子的表达水平，进

而导致肾小球炎症、肾间质纤维化、肾小球硬化等

情况出现［8］。多种炎症因子与糖尿病肾病的形成

和发展存在密切联系。

 现阶段共发现了 38 种 IL，多种 IL 指标的功能

复杂并存在部分作用重叠。临床上应用较多的 IL

指标为 IL-6、IL-8、IL-10，其中 IL-6 属于促炎因子，

其作用为促进 β 细胞活化和 T 细胞增殖［11］。正常

情况下人体中的 IL-6 水平较低，肾脏损伤后会增加

IL-6 的分泌，并且会影响系膜细胞的增殖，损伤肾

小球，导致肾脏结构和功能出现异常［12-13］。IL-6 水

平在一定程度上能够对糖尿病肾病的病情严重程度

进行评估［14］。IL-8 能促使中性粒细胞向炎症部位

趋化并激活其相应功能，促进活性产物的释放。同

时 IL-8 能够激活内皮细胞，促使血管通透性增加，

还可直接作用于内皮细胞，促进其增殖、迁移，有利

于血管新生［15］。另外，IL-8 会促进 IL-1、IL-6 等细

胞因子的生成，导致炎症反应加重。IL-10 属于负

性调节因子，能够调节相容性抗原Ⅱ的表达，促进辅

助性 T 细胞 2（T helper 2 cell，Th2）产生，并且在多

种细胞生物调节过程中具有一定作用，可发挥抗炎、

免疫抑制、抗肿瘤等功能［16-17］。IL-6、IL-8、IL-10

表达水平异常与多种疾病有关，如 IL-6 在葡萄膜炎

患者中表达水平较高；IL-8、IL-10 在类风湿关节炎、

结直肠癌、肺癌患者中呈高表达 ；IL-17 与炎症因子

的生成和趋化因子大量分泌与释放密切相关，还可

调节炎症因子内环境［18］。另外 IL-23 对 IL-17 可起

到一定的调控作用，IL-23 有助于 T 细胞增殖，在生

理状态下能够促进辅助 T 细胞 17（T helper cell 17，

Th17）的增殖和分化，促进 IL-17A 等细胞因子的产

生，具有调节免疫等作用［19-20］。另外 IL-23 可参与

多种自身免疫性疾病和慢性炎症疾病的发生发展，

还能通过促进 Th17 细胞活化加剧炎症反应，损伤机

体组织器官。IL-35 为新型抗炎因子，能有效抑制炎

症反应，调节免疫反应。

 本研究相关数据表明，糖尿病肾病组的 6 项 IL

指标水平与单纯糖尿病组比较差异均有统计学意

义，提示 IL 指标检测有助于辅助临床鉴别诊断上述

两种疾病。在诊断效能方面，6 项 IL 指标联合检测

表 4 各项 IL 指标单独与联合检测的诊断效能比较

指标
敏感度
（%）

特异度
（%）

准确度
（%）

阳性预测值
（%）

阴性预测值
（%）

IL-6 68.00 a 94.00 81.00 a 91.89 74.60 a

IL-8 54.00 a 90.00 72.00 a 84.38 a 66.18 a

IL-10 60.00 a 86.00 a 73.00 a 81.08 a 68.25 a

IL-17A 56.00 a 90.00 73.00 a 84.85 a 67.16 a

IL-23 64.00 a 88.00 76.00 a 84.21 a 70.97 a

IL-35 58.00 a 96.00 77.00 a 93.55 69.57 a

联合检测 96.00 98.00 97.00 97.96 96.08

注 ：IL 为白细胞介素 ；与联合检测比较，aP < 0.05

表 3 不同 IL 指标检测与确诊结果比较

确诊
结果

合计
（例）

IL-6（例） IL-8（例） IL-10（例） IL-17A（例）

阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

阳性   50 34 16 27 23 30 20 28 22

阴性   50   3 47   5 45   7 43   5 45

合计 100 37 63 32 68 37 63 33 67

确诊
结果

合计
（例）

IL-23（例） IL-35（例） 联合检验（例）

阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

阳性   50 32 18 29 21 48   2

阴性   50   6 44   2 48   1 49

合计 100 38 62 31 69 49 51

注 ：IL 为白细胞介素

2.4 各项 IL 指标联合检测对糖尿病肾病的诊断

效能　联合检测的敏感度、准确度、阴性预测值均

显著高于各项 IL 指标单独检测，特异度显著高于

IL-10 单独检测（均 P < 0.05），与 IL-6、IL-8、IL-17A、 

IL-23、IL-35 比较差异均无统计学意义（均 P > 0.05）； 

联合检测的阳性预测值显著高于 IL-8、IL-10、IL-

17A、IL-23 单独检测（均 P < 0.05），与 IL-6、IL-35 比

较差异均无统计学意义（均 P > 0.05）。见表 4。

3 讨论 

 肾脏是具有排泄废物、稳定水电解质以及酸

碱平衡等功能的重要器官，可对血压、血糖水平进

行调控［8］。超过 50% 的葡萄糖经由肾脏代谢，长

期处于血糖异常状态会导致肾脏的工作负荷增加 ；

另外还会促使葡萄糖自主氧化，造成线粒体负荷增

加以及反应性氧化物增多，对肾脏功能产生不良影 

响［9-10］。糖尿病肾病在糖尿病相关并发症中属于发

生率较高且病情严重的一种，需要早诊断早治疗。

 在糖尿病早期诊断中，根据肾脏功能指标虽然
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的敏感度、准确度和阴性预测值均为最高，与单一

指标检测比较差异均有统计学意义 ；联合检测的特

异度显著高于 IL-10，阳性预测值显著高于除 IL-6、

IL-35 外的 4 项 IL 指标。上述结果充分表明，IL 指

标联合检测对糖尿病肾病具有较高的诊断价值。IL

的存在会导致慢性炎症发生，损伤胰岛 β 细胞，影

响糖代谢以及造成内分泌紊乱，从而使糖尿病肾病

患者的病情加重，肾脏功能受损［21-22］。单一 IL 指

标检测的特异度不高，因此临床工作中常联合多项

IL 指标进行检验。与同类型相关研究比较，本研究

的创新之处在于对 6 项 IL 指标进行联合检测，能够

更准确地诊断糖尿病肾病。

 综上所述，IL-6、IL-8、IL-10、IL-17A、IL-23 以

及 IL-35 联合检测能鉴别和诊断单纯糖尿病与糖尿

病肾病，且对早期诊断糖尿病肾病的准确度更高。

但本研究仍存在不足之处，如糖尿病肾病患者的病

情进展不同，肾脏功能损伤程度也存在差异，未能进

一步分析不同分期糖尿病肾病患者的 IL 检验结果，

因此需要在今后的研究中弥补上述不足，以促进临

床疗效提升。
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