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Abstract
AIM: To evaluate the expression of dendritic 
cell (DCs) and interleukin (IL)-23 in ulcerative 
colitis (UC) to improve the diagnosis and 
treatment of UC.

METHODS: Sixty UC and 60 irritable bowel 
syndrome (IBS) colon tissue sections were used 
to detect the expression of S100+ DCs, CD83+ 
DCs and IL-23P19 by immunohistochemistry. 
The expression of IL-23P19 in the mucosa was 
compared between acute and chronic stages, 
between mild and severe type diseases, and 
between before and after mesalazine treatment 
in the UC group. 

RESULTS: There was a statistical difference 
in the infiltrated densities of S100+ DCs, 
CD83+ DCs and IL-23P19 cells between the 
UC group and IBS group (27.48 cells/mm2 
± 9.23 cells/mm2 vs 9.20 cells/mm2 ± 3.91 
cells/mm2, 6.62 cells/mm2 ± 2.59 cells/mm2 
vs 3.20 cells/mm2 ± 1.59 cells/mm2, 105.97 
cells/mm2 ± 25.30 cells/mm2 vs 32.48 cells/
mm2 ± 11.61 cells/mm2, P < 0.05). In the UC 
group, there was a statistical difference in 
the expression of IL-23P19 between acute 
and chronic stages, between mild and severe 
type diseases, and between before and after 
mesalazine treatment (113.83 cells/mm2 ± 
28.83 cells/mm2 vs 49.35 cells/mm2 ± 8.11 
cells/mm2, 75.03 cells/mm2 ± 21.39 cells/
mm2 vs 117.38 cells/mm2 ± 28.32 cells/mm2, 
109.89 cells/mm2 ± 25.73 cells/mm2 vs 47.25 
cells/mm2 ± 8.67 cells/mm2, P < 0.05). 

CONCLUSION: In UC colon t issue, the 
production of IL-23P19 increases with the 
increase in the infiltrated density and activity 
of DCs. The expression of IL-23P19 may be used 
as an indicator for evaluation of the disease 
stage, the degree of pathological changes and 
treatment efficacy in UC.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
因临床上UC患者
的症状常与肠镜
下的表现不一致, 
且目前对于UC病
情的评估主要参
照临床症状及多
项临床化验指标, 
临床工作中极其
需要一种指标可
以反映UC的病情
以及判断其疗效.
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摘要
目的: 探讨树突细胞(dendritic cell, DC)和白
介素(interleukin, IL)-23对提高溃疡性结肠
炎(ulcerative colitis, UC)诊治水平的价值和
意义.

方法: 以UC、肠易激综合征(irritable bowel 
syndrome, IBS)患者的肠黏膜蜡块标本为研
究对象, 应用免疫组织化学SP法检测两种病
变肠黏膜中S100+DC、CD83+DC及IL-23P19
的表达情况, 并分析UC组中急性发作期与
慢性迁延期, 轻型组与重型组, 美沙拉嗪治
疗前后IL-23P19的浸润密度.

结果: UC与IBS患者肠黏膜中S100+DC、

CD83+DC、IL-23P19的浸润密度(个/mm2)比
较, 分别为27.48±9.23 vs  9.20±3.91, 6.62±
2.59 vs  3.20±1.59, 105.97±25.30 vs  32.48
±11.61, 差异有统计学意义(P <0.05); UC组
中, 急性发作期与慢性迁延期、轻型组与
重型组、美沙拉嗪治疗前后IL-23P19浸润
密度(个/mm2)比较, 分别为113.83±28.83 vs  
49.35±8.11, 75.03±21.39 vs  117.38±28.32, 
109.89±25.73 vs  47.25±8.67, 差异有统计
学意义(P <0.05).

结论: UC患者肠黏膜中, 随着DC表达的增多
及分化能力增强, IL-23分泌增多; IL-23可作
为UC判断疾病发作、病情轻重及疗效的监
测指标.

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文详细阐述了不同时期、不同病

变程度以及治疗前后溃疡性结肠炎(ulcerative 
colitis, UC)肠黏膜中白介素(interleukin)-23的表
达的异同, 为UC的病情判断及其疗效判断提供
了一种新的可能的指标.
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0  引言

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是一种

非特异性的结直肠炎症性器质性疾病, 病变

主要局限在大肠黏膜及黏膜下层. 其发病机

制尚不明确, 治疗效果差, 病情迁延反复, 有
较高的致残率, 给患者家庭及社会带来沉重

的负担 [1].  因临床上患者的症状常与肠镜下

的表现不一致, 即部分患者临床症状较轻而

内镜下表现极重, 且目前对于UC病情的评估

主要参照临床症状及多项临床化验指标, 有
没有一种指标可以反映U C的病情? 近年来

发现, 白介素(inter leukin, IL)-23与UC关系

密切, 可能给患者的病情评估及治疗带来希

望. 鉴于腹泻型肠易激综合征(irritable bowel 
syndrome, IBS)与UC临床症状上极为相似, 
但其为一种非器质性疾病, 故本实验以腹泻

型IBS为对照组, 以IL-23及分泌IL-23的树突

细胞(dendritic cell, DC)为研究对象, 观察其

在两种疾病中的表达及其意义, 以提高UC的

诊治水平.

1  材料和方法

1.1 材料 入选标准: 2004-05/2007-09天津医

科大学总医院消化科门诊和病房行结肠镜

及病理确诊为UC且病史完整的患者60例, 以
其肠黏膜蜡块为研究对象 .  纳入标准参照

2012年中华医学会消化病学分会炎症性肠病

(inflammatory bowel disease, IBD)组修订的

标准[2]. 以天津医科大学总医院同期收治的腹

泻型IBS患者60例为对照组. 患者均剔除合并

恶性肿瘤、慢性肝病、细菌性痢疾、风湿免

疫性疾病的患者. 同时, 60例患者中选取其中

经美沙拉嗪1.0 g t id(艾迪莎, 上海信谊药厂

有限公司, 规格: 500 mg/袋)治疗1.5年的UC
患者40例(有治疗前治疗后组织蜡块的患者)
肠黏膜蜡块为研究对象. Ultrasentive SP免疫

组织化学染色试剂盒及小鼠单抗S100购自福

州迈新公司, 小鼠CD83及小鼠IL-23P19购自

SEROTEC公司.
1.2 方法
1.2.1 实验: 免疫组织化学方法: 4 μm厚组织切

片脱蜡水化, PBS冲洗; 热微波法修复10 min, 
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■相关报道
近年来发现 ,  白
介素(interleukin, 
IL)-23与UC关系
密切 ,  在UC患者
血清及肠黏膜中
呈高表达 ,  与病
情的轻重关系密
切 ,  可能给患者
的病情评估及治
疗带来希望.
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过氧化物酶阻断溶液, 室温10 min, PBS冲洗; 
小牛血清50 μL, 室温10 min, 去血清, 加单抗体

(S100, CD83, IL-23P19)50 μL, 4 ℃过夜; 生物

素标记的第二抗体, 室温10 min; DAB溶液显

色, 苏木素复染1 min封片.
1.2.2 结果的判定: DC的判断标准[2,3]: 高倍镜

(×400)下胞质具有树状突起, S100或CD83蛋
白标记阳性细胞为细胞质内或细胞核呈棕色

颗粒着色; IL-23P19的阳性结果判断标准: IL-
23P19蛋白标记阳性细胞胞质内或细胞核呈

棕色颗粒着色. 阴性表达的判断标准: 以高倍

镜下(×400)浏览整张切片, 均未发现阳性细

胞着色者即为阴性. 标记阳性细胞的计量: (1)
于阳性表达的病例, 随机选取10个高倍镜(×
400)视野观察, 以上述标准, 对每个视野进行

阳性细胞计数: 计数不同区域标记阳性细胞

数. 每高倍镜视野的面积为0.25 mm2, 阳性细

胞的浸润密度以单位面积下的阳性细胞数计

算(个/mm2); (2)标记阳性细胞的计量结果: 阳
性细胞数数据以mean±SD表示. 标记阳性细

胞密度 = 10×高倍镜视野标记阳性细胞计

数总和/2.5 mm2(每高倍镜视野的面积为0.25 
mm2).
统计学处理 采用SPSS17.0软件包对数据

行统计学处理, 计量数据服从正态分布者采用

mean±SD表示, 多组间比较采用方差分析, 两
组间比较采用t检验. P <0.05为差异有统计学

意义.

2  结果

2.1 一般资料 (1)UC组男性24例, 女性36例; 
中位年龄43.5(28.3-62.5)岁, 病程4 mo-11年, 
平均5.3年±1.9年. 并对UC组进一步分组, 根
据疾病所处的时期分为急性缓解期41例、慢

性缓解期19例, 根据疾病严重程度又分为轻

型30例、中型22例、重型8例; (2)IBS组男性

22例, 女性38例; 中位年龄42.7(21.1-59.5)岁. 
两组患者性别、年龄差异均无统计学意义

(P >0.05). 40例UC患者经美沙拉嗪治疗后, 33
例(33/40)症状明显缓解; 7例(7/40)部分缓解

或症状复发, 其中2例(2/40)于外科行全结肠

切除术. 
2.2 UC组与IBS组的S100+DC、CD83+DC、IL-
23P19浸润密度(个/mm2)比较 浸润密度分别为: 
27.48±9.23 vs  9.20±3.91, 6.62±2.59 vs  3.20±
1.59, 105.97±25.30 vs  32.48±11.61, 差异均有

统计学意义(P<0.05)(表1).
2.3 UC组中急性发作期、慢性迁延期UC的
IL-23P19浸润密度(个/mm2)比较 浸润密度为

113.83±28.83 vs  49.35±8.11, t = 4.030, 差异有

统计学意义(P<0.05)(表2).
2.4 UC组中轻、中、重度UC的IL-23P19浸润
密度(个/mm2)比较 轻度UC与中度UC比较差

异无统计学意义(F  = 48.7, P >0.05); 轻度、中

度与重度UC比较差异有统计学意义(P <0.05) 
(表3).
2.5 UC患者治疗前后(共40例)IL-23P19浸润
密度(个/mm2)比较 浸润密度为109.89±25.73 
vs  47.25±8.67, t  = 4.265, 差异有统计学意义

(P <0.05)(表4). 
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表  1  UC组与IBS组肠黏膜中各细胞浸润密度比较 (n  = 
60, mean±SD, 个/mm2)

分组 S100+DC CD83+DC IL-23P19

UC组 27.48±9.23 6.62±2.59 105.97±25.30

IBS组   9.20±3.91 3.20±1.59   32.48±11.61

t值     5.751     5.026   11.348

P值 <0.05 <0.05 <0.05

UC: 溃疡性结肠炎; IBS: 肠易激综合征; DC: 树突细胞; IL: 白

介素.

     

表  2  急性发作期、慢性迁延期UC的IL-23P19浸润密
度比较 (mean±SD, 个/mm2)

分组 n IL-23P19

急性发作型 41 113.83±28.83

慢性迁延型 19 49.35±8.11

t值     4.030

P值 <0.05

UC: 溃疡性结肠炎; IL: 白介素.

     

表  3  轻、中、重度UC的IL-23P19浸润密度比较 
(mean±SD, 个/mm2)

分组 n IL-23P19

轻度UC组 30   75.03±21.39  

中度UC组 22   88.46±25.25

重度UC组   8 117.38±28.32

F值   48.700

P值 <0.05

UC: 溃疡性结肠炎; IL: 白介素.

■创新盘点
本文应用免疫组
织化学法检测UC
和 肠 易 激 综 合
征(irritable bowel 
syndrome, IBS)肠
黏膜中S100+DC、
C D 8 3 +D C及 I L -
2 3 P 1 9的表达情
况 ,  并分析UC组
中不同时期、不
同病变程度及治
疗前后U C肠黏
膜中IL-23的表达
情况.

■应用要点
本文详细阐述了
不同时期、不同
病变程度及治疗
前后U C肠黏膜
中IL-23的表达情
况 ,  为UC的病情
判断及疗效判断
提供了一种新的
可能的指标.
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3  讨论

DC是体内细胞免疫的重要抗原呈递细胞, 在
体内发育过程需要经过不成熟和成熟两个阶

段. S100几乎表达于所有DC[3]; CD83是DC的成

熟标志性蛋白[3,4], 在DC培养早期不表达CD83
分子, 当成熟时才表达CD83分子; IL-23主要由

成熟的DC分泌产生[5,6]. IL-23是由P19和IL-12
的P40亚单位通过二硫键相连组成的异二聚体, 
P19为IL-23的特异性蛋白[5,7]. Krajina等[8]也发

现慢性结肠炎小鼠模型结肠黏膜固有层组织

内DC可表达大量的IL-23P19, 但所研究的成熟

的DC为CD11c+DC, 而非CD83+DC. 本研究发

现, IL-23P19的大量表达与DC的高表达相一致

(包括S100及成熟的标志性蛋白CD83), 证实了

随着DC的表达增多及分化能力增强, IL-23P19
分泌增多; 同时, 还发现IL-23P19在UC、IBS
两种疾病肠黏膜中均有表达, 说明IL-23在UC
肠黏膜中不具有特异性; 但其在UC组织中的

表达明显高于IBS组, 说明IL-23参与了UC的发

病过程.
研究 [9]证实 ,  I L-23可以诱导初始C D4+ 

T细胞分化为具有致病性的T h17细胞 ,  并
生成I L-17、I L-6和肿瘤坏死因子-α(t u m o r 
necrosis factor-α, TNF-α), 引发UC. Cayatte
等 [10]对克罗恩病模型的小鼠给予I L-23抗体

药物治疗后, 无论是结肠黏膜还是血清中促

炎性因子均明显降低. I zcue等[11]在T细胞移

植诱导的慢性结肠炎小鼠模型中, 给予IL-23
特有的P19亚单位克隆抗体或利用基因敲除

P19可以有效地缓解T细胞依赖型的结肠炎的

发生. 这些均提示IL-23在UC的发生、发展中

起到了重要的作用, 可能成为UC治疗的一个

新的靶点.
本实验发现, UC组中IL-23P19的表达在

急性发作期比慢性迁延期要高, 差异有统计

学意义(P <0.05), 说明IL-23参与了UC的急性

炎症反应, 也为监测UC的急性发作提供了可

能. 本实验还发现局部肠黏膜中的IL-23P19
的表达量与UC的病变程度存在正相关关系, 
为判断U C的严重程度提供了新的可能的方

向, 即监测局部肠黏膜中的IL-23P19的表达

量以判断UC的严重程度. 这与Uhl ig等[12]相

一致, Uhlig等[12]在IBD肠黏膜内也发现, IL-
23P19 mRNA水平比正常黏膜组织有较明显

增高, 且IL-23P19 mRNA水平与结肠镜下炎

症分级成正相关关系. 也与Mirsattari等[13]及

Mohammadi等[14]研究基本一致, 他们发现UC
患者外周血中的IL-23明显增多, 且与疾病的

严重程度密切相关. 对于UC治疗前后IL-23的
表达情况如何, 目前尚未见报道, 本实验发现

IL-23P19的表达, 随着治疗的好转表达明显减

少, 这也印证了在慢性缓解期其表达要明显少

于急性发作期, 为判断UC的疗效以及停药的

时机提供一种可能的指标.
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■同行评价
本文设计合理、
思路清晰 ,  在临
床工作中对UC病
情的判断及疗效
的判断有一定的
指导意义.
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