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摘要 目的：探究维生素 D联合抗结核药物对老年脊柱结核患者血清白细胞介素 -1茁（IL-1茁）及干扰素酌（IFN-酌）水平的影响。方
法：选取 2014年 7月到 2016年 7月我院诊治的老年脊柱结核患者 96例为研究对象，随机分为对照组(48例)与试验组(48例)。对

照组给予正规抗结核治疗，试验组在对照组基础上给予维生素 D滴剂治疗。比较两组患者 VAS评分、脊髓损伤程度、血清 IL-1茁
及干扰素酌水平。结果：治疗结束后，两组患者 VAS评分均较治疗前降低(P<0.05)，脊髓损伤程度减轻(P<0.05)，血清 IL-1茁及
IFN-酌水平均较治疗前降低(P<0.05)；与对照组相比，试验组 VAS评分较对照组低(P<0.05)，脊髓损伤程度减轻更为显著(P<0.05)，

试验组血清 IL-1茁及 IFN-酌水平较对照组低(P<0.05)。结论：维生素 D联合抗结核药物对老年脊柱结核患者的疗效显著，患者疼

痛明显减轻，推测其与血清 IL-1茁及干扰素 酌水平降低有关。
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Effect of Vitamin D Combined with Anti Tuberculosis Drugs on the Serum
Levels of IL-1 and Interferon Gamma of Elderly Patients with Spinal

Tuberculosis*

To investigate the effect of Vitamin D combined with anti tuberculosis drugs on the serum levels of IL-1

and interferon gamma of elderly patients with spinal tuberculosis. 96 elderly patients with spinal tuberculosis in our hospital

from July 2014 to July 2016 were selected and randomly divided into the control group and the experiment group, with 48 cases in each

group. The control group was treated by regular anti tuberculosis treatment and the experiment group was treated on the base of the con-

trol group with Vitamin D Drops. 8 weeks for a course of treatment, a total of a course of treatment. The VAS score, degree of spinal cord

injury, serum levels of IL-1 and interferon gamma were compared between two groups after treatment. Compared with before

treatment, the VAS scores of two groups were lower after treatment (P<0.05), the degrees of spinal cord injury were less (P<0.05), the

serum IL-1茁 and IFN-酌 levels were lower (P<0.05). Compared with the control group, the VAS score was lower the in the experiment

group (P<0.05), the degree of spinal cord injury was less (P<0.05), the serum IL-1茁 and IFN-酌 levels were lower (P<0.05).

Vitamin D combined with anti tuberculosis drugs could significantly reduce the pain and the degree of spinal cord injury in elderly pa-

tients with spinal tuberculosis, which might be related to the decrease of serum IL-1 beta and interferon gamma levels.
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前言

随着耐药结核、HIV感染的不断增加，结核病的发病率也

随之增加，其中脊柱结核占骨与关节结核 50%以上，临床表现

为病损部位疼痛、肌肉痉挛等，严重者表现为脊柱塌陷、变形，

一旦压迫脊髓、神经根，则会并发截瘫等，因此及时有效的治疗

十分重要[1]。目前，单纯使用抗结核药物治疗效果有限，探索一

种新型有效的药物具有重要的意义[2]。研究表明维生素 D能够

能够调节机体免疫系统，提高机体抗结核杆菌的能力，对于结

核病有一定的治疗效果[3]。IL-1茁属于前炎症因子，主要由MPS

产生，具有免疫调节功能。而干扰素酌作为一种细胞因子，能够
调节与免疫相关基因的转录，从而调节免疫反应，血清中的这

两种指标水平均能够作为反映脊柱结核病情进展的指标[4,5]。本

研究以老年脊柱结核患者为研究对象，探讨维生素 D联合抗结
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核药物对老年脊柱结核患者血清 IL-1茁及干扰素 酌水平影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2014年 7月～2016年 7月我院诊治老年脊柱结核

患者 96例，其中颈椎 10例，胸椎 42例，腰椎 36例，骶椎 8例。

按随机数字表法将 96例入选者随机分配为试验组与对照组，

试验组 48例，男女比为 26/22，平均年龄(67.37± 8.68)岁，平均

病程(2.13± 0.69)年；对照组 48 例，男女比为 27/21，平均年龄

(68.19± 8.50)岁，平均病程(2.11± 0.79)年。两组入选者一般资

料无统计学差异(P>0.05)，具有可比性。本试验经伦理委员会审

核，准许在我院开展，同时入选者知情本试验具体方案，并同意

参与。

纳入患者临床表现、影像学检查及实验室检查诊断为脊柱

结核；患者年龄 60~80岁；患者签署知情同意书。排除 HIV感

染者；脊柱结核合并完全性截瘫者；合并有其他部位活动性结

核患者；用药期间行手术治疗者；恶性肿瘤患者；合并严重心、

肝、肺等脏器功能障碍患者；自身免疫性疾病患者；患者存在精

神障碍，无法配合。

1.2 治疗方法

对照组给予正规抗结核治疗，应用 4联抗结核药物，异烟

肼片(成都锦华药业有限公司，国药准字 H51020789)，每日 5

mg/kg，利福平片 (成都锦华药业有限公司，国药准字

H51020873)，每日 0.5 g，乙胺丁醇(广东华南药业集团有限公

司，国药准字 H44020758)，每日 15 mg/kg，硫酸链霉素片(江苏

神华药业有限公司，国药准字 H32024528)，肌肉注射 1 g，每周

给药 2次。试验组在对照组的基础上联合给予口服维生素 D

滴剂(青岛双鲸药业有限公司，国药准字 H20113033)，每日 2

粒。8周为一个疗程，共治疗一个疗程。

1.3 观察指标

1.3.1 视觉模拟疼痛评分 采用视觉模拟疼痛评分(VAS)对治

疗前后患者脊柱结核疼痛程度进行评估，使用一条 10 cm的游

动标尺，0代表 "无痛 "，10代表 "疼痛剧烈 "，记录疼痛评分。

1.3.2 脊髓损伤分级 采用 Frankel脊髓损伤分级方法对治疗

前后患者脊髓损伤进行评估，共分为 A、B、C、D及 E五个等

级。A：损伤平面以下深浅感觉完全消失；B：损伤平面以下深浅

感觉完全消失，仅存某些骶区感觉；C：损伤平面以下仅有某些

肌肉运动功能，无有用功能存在；D：损伤平面以下肌肉功能不

完全，可扶拐行走；E：深浅感觉、肌肉功能及大小便功能良好，

可有病理反射。

1.3.3 血清 IL-1茁 及 IFN-酌水平 所有患者在接受治疗前及

治疗完成后，采集患者空腹静脉血 10 mL，静置 30分钟后，

3000 rpm离心 15分钟，将血清分离，-80℃保存。待所有样品收

集完毕后，统一检测。采用酶联免疫吸附(ELISA)技术，使用由

北京博奥龙免疫技术有限公司提供的 ELISA试剂盒检测血清

IL-1茁及 IFN-酌水平。主要步骤：① 将包被抗体的酶标板平衡室
温，加入样品每孔 100 滋L，37℃孵育 2 h，洗涤液清洗 5次；②

加入 HRP标记的二抗 100 滋L，37℃孵育 1 h，洗涤液清洗 5次；

③ 加入 TMB 100 滋L显色，室温反应 15分钟，使用酶标仪读取

OD值，绘制标准曲线，记录样本浓度。上述操作均有专业人员

统一完成。

1.4 统计学指标

数据处理使用 SPSS17.0进行统计学分析，血清 IL-1茁及
IFN-酌水平、VAS评分采用均数± 标准差表示，使用 t检验分析

有无统计学差异，脊髓损伤分级使用秩和检验统计分析，均以

P<0.05具有统计学差异。

2 结果

2.1 两组治疗前后 VAS评分的比较

治疗前，两组患者疼痛程度无明显差异(P>0.05)。治疗后，

两组患者的 VAS评分均较治疗前显著降低(P<0.05)，且试验组

VAS评分较对照组低(P<0.05)。见表 1。

2.2 两组治疗前后脊髓损伤分级的比较

治疗结束后，两组患者脊髓损伤均有所减轻(P<0.05)，与对

照组相比，试验组脊髓损伤减轻更为显著(P<0.05)，见表 2。

Note: Compared with before treatment,*P ＜0.05; compared with the

control group, #P＜0.05.

表 1 两组患者治疗前后 VAS评分的比较(x± s)

Table 1 Comparison of the VAS score between two groups before and after

treatment(x± s)

Groups Time VAS score

Control group Before treatment 8.12± 1.15

(n=48) After treatment 6.27± 0.82*

Experiment group Before treatment 8.27± 1.08

(n=48) After treatment 4.10± 0.73*#

Note: Compared with before treatment, P＜0.05.

表 2 两组患者治疗前后脊髓损伤分级比较(例)

Table 2 Comparison of the grading of spinal cord injury between two groups before and after treatment (n)

Groups Time A B C D E

Control group Before treatment 0 0 5 28 15

(n=48) After treatment 0 0 1 21 26

Experiment group Before treatment 0 0 4 28 16

(n=48) After treatment 0 0 0 17 31

2.3 两组治疗前后血清 IL-1茁及 IFN-酌水平比较
治疗前，两组患者血清 IL-1茁 及 IFN-酌 水平无明显差异

(P>0.05)。治疗后，对照组单纯应用抗结核药物组及试验组维生

素 D联合抗结核药物组血清 IL-1茁及 IFN-酌水平均较治疗前
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降低(P<0.05)；与对照组相比，试验组维生素 D联合抗结核药

物组血清 IL-1茁及 IFN-酌水平较对照组单纯应用抗结核药物
组低(P<0.05)，见表 3。

Note: Compared with before treatment, *P＜0.05; compared with the control group, #P＜0.05.

表 3 两组患者治疗前后血清 IL-1茁及 IFN-酌水平比较(x± s)

Table 3 Comparison of the serum IL-1茁 and IFN-酌 levels between two groups before and after treatment(x± s)

Groups Time IL-1茁(pg/mL) IFN-酌(pg/ml)

Control group Before treatment 10.09± 2.36 51.78± 11.68

(n=48) After treatment 8.22± 1.07* 44.17± 9.81*

Experiment group Before treatment 10.23± 2.41 53.52± 12.34

(n=48) After treatment 4.87± 0.86*# 35.16± 7.53*#

3 讨论

目前，大多数结核病患者联合应用多种抗结核药物，包括

异烟肼、利福平、乙胺丁醇及链霉素等，但是单纯使用抗结核药

物治疗效果有限，探索一种新型有效的药物具有重要的意义[6,7]。

研究显示血清维生素 D缺乏是结核病发生的独立危险因子[8-11]。

而维生素 D不仅能够调节钙盐代谢，调节骨稳态，同时能够能

够调节机体免疫系统，激活细胞免疫及单核细胞抑制结合杆菌

生长，从而提高机体抗结核杆菌的能力，对于结核病有一定的

治疗效果[11-13]。本研究以 96例老年脊柱结核患者为研究对象，

探讨维生素 D联合抗结核药物对老年脊柱结核患者临床疗

效。结果显示：与单纯使用抗结核药物相比，维生素 D联合抗

结核药物治疗患者的 VAS评分明显降低，脊髓损伤程度减轻，

说明维生素 D联合抗结核药物能够有效抑制结合抗菌生长，

治疗脊柱结核，患者疼痛明显减轻，脊髓损伤程度减轻。

IL-1茁属于前炎症因子，主要由 MPS产生，能够激活其他

细胞因子，从而激活 T淋巴细胞，同时还能够促进 B淋巴细胞

增殖、分化，促进免疫球蛋白的产生[14]。当结核杆菌感染时，体

内 IL-1茁分泌增加，发生一系列免疫反应，从而导致机体损伤
[15-17]。而干扰素酌作为一种细胞因子能够调节与免疫相关基因
的转录，从而调节免疫反应[18]，当结合杆菌感染时，免疫系统被

激活，由于反复受到结核杆菌抗原的刺激，体内 IFN-酌产生增
加[19,20]。因此，血清中的这两种指标均能够作为反映脊柱结核病

情进展的指标[15]。本研究中，治疗结束后，两组患者血清 IL-1茁
及 IFN-酌水平均较治疗前降低，与对照组相比，试验组维生素
D联合抗结核药物治疗血清 IL-1茁及 IFN-酌水平较对照组低，
推测维生素 D联合抗结核药物治疗脊柱结核的分子生物学机

制为调节血清 IL-1茁及 IFN-酌水平，从而调节免疫反应，减轻
患者临床症状。

综上所述，维生素 D联合抗结核药物对老年脊柱结核患

者疗效显著，患者疼痛及脊髓损伤程度减轻，推测可能与血清

白介素 1茁及干扰素 酌水平降低有关。
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