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［摘 要］ 目的：探讨腹腔白介素（interleukin，IL）⁃36水平对腹膜透析患者腹膜溶质转运特性以及预后的预测价值。方法：收

集2018年6月—2019年12月在苏州大学附属第一医院腹膜透析中心规律随访的111例持续不卧床腹膜透析患者（continuous
ambulatory peritoneal dialysis，CAPD）过夜留腹的腹透流出液，并抽取静脉血。依据腹膜平衡试验（peritoneal equilibration test，
PET）结果将患者分为高/高平均转运（H/HA）组以及低/低平均转运（L/LA）组。收集患者基本资料，随访17个月，记录随访患者

不良事件。采用酶联免疫吸附测定（enzyme linked immunosorbent assay，ELISA）法检测患者腹透流出液以及血清中 IL⁃36α、IL⁃
36β、IL⁃36γ的水平。通过Pearson 相关分析、Logistic回归分析评价 IL⁃36对腹膜溶质转运特性以及腹膜透析患者预后的预测

价值。结果：CAPD患者中腹透流出液 IL⁃36α、IL⁃36γ与PET试验中D/P Cr呈正相关（r=0.51，P＜0.001；r=0.55，P＜0.001），与D/
D0呈负相关（r=-0.40，P＜0.001；r=-0.44，P＜0.001）。IL⁃36α 呈现率（appearance rate，AR）及 IL⁃36γ AR是腹膜转运特性的独

立预测因素（OR=1.40，P=0.001；OR=1.08，P=0.016）。受试者工作特征曲线（receiver operating characteristic，ROC）曲线下面积

（area under curve，AUC）结果显示，IL⁃36α AR为0.75（95%CI：0.66~0.84），IL⁃36γ AR为0.79（95%CI：0.70~0.88）。腹透流出液 IL
⁃36α AR也是CAPD患者不良事件发生的独立预测因素（OR=1.21，P=0.006），AUC为0.76（95%CI：0.64~0.89）。结论：CAPD患

者中腹透流出液 IL⁃36可能是预测腹膜溶质转运特性和患者预后的潜在生物学标志物。
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Value of measurement of interleukin ⁃ 36 in peritoneal dialysis effluent in predicting the
peritoneal solute transport rate and prognosis in continuous ambulatory peritoneal dialysis
patients
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［Abstract］ Objective：This study aims to evaluate the value of measurement of interleukin（IL）⁃36 in peritoneal dialysis effluent in
predicting the peritoneal solute transport rate and prognosis in continuous ambulatory peritoneal dialysis（CAPD）patients. Methods：
From June 2018 to December 2019，a total of 111 CAPD patients in peritoneal dialysis center of the First Affiliated Hospital of
Soochow University were analyzed，and overnight peritoneal effluents and peripheral blood were collected. The patients were grouped
into H/HA or L/LA group according to the peritoneal equilibration test（PET）results，and the clinical data of the patients were
collected. All the patients were followed up for 17 months，and adverse events were recorded. ELISA assays were used to assess IL⁃
36α，IL⁃36β，and IL⁃36γ levels in peritoneal effluents and serum. The predictive role of effluent IL⁃36 was determined by Pearson
correlation and logistic regression analysis. Results：The IL ⁃ 36α AR and IL ⁃ 36γ AR levels in overnight drained dialysate were
significantly correlated with D/P Cr（r=0.51，P＜0.001；r=0.55，P＜0.001）and D/D0 glucose（r=- 0.40，P＜0.001；r=- 0.44，P＜
0.001）. Logistical regression analysis showed that the effluent IL ⁃ 36α AR or IL ⁃ 36γ AR level in peritoneal effluents was an
independent predictive factor for the peritoneal solute transport rate（OR=1.40，P=0.001；OR=1.08，P=0.016）. The area under the
receiver operating characteristic（ROC）curve of effluent IL⁃36α AR was 0.75（95%CI：0.66⁃0.84，P < 0.001）；IL⁃36γ AR was 0.79
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腹膜透析是终末期肾脏病患者（end⁃stage renal
disease，ESRD）一种有效的肾脏替代治疗方式，并且

其具有不受时间、地点限制的特点，中国腹膜透析

人群的数量在近年呈爆发式增长［1-3］。但是随着透

析时间的延长，腹膜溶质转运速率增高伴随腹膜超

滤功能衰竭，是患者退出腹透的主要原因［4］。目前

临床主要利用腹膜平衡试验（peritoneal equilibra⁃
tion test，PET）观察腹膜超滤及溶质转运评估腹膜功

能，主要包括 3个指标：4 h腹透液与血液肌酐比值

（D/P Cr）、4 h与 0 h腹透葡萄糖浓度比值（D/D0）以

及 4 h超滤量，D/P Cr、D/D0与全因死亡率及住院率

呈线性相关［5］。目前研究表明腹透患者长期的腹腔

微炎症状态会导致腹膜结构和功能发生改变，是引起

腹膜功能减退的重要因素，而腹膜局部能够产生炎症

因子，包括白介素（interleukin，IL）⁃6、肿瘤坏死因子

（tumor necrosis factor，TNF）⁃α，可以反映腹膜溶质转

运速率，可能是判断腹膜功能的生物标志物［6-7］。

IL⁃1家族由各类单核细胞、上皮细胞、成纤维细

胞产生，在调控生物体固有免疫应答中发挥重要作

用，IL⁃36是 IL⁃1家族的重要组成成分，包括 IL⁃36α、
IL⁃36β、IL⁃36γ，其与特异性受体 IL⁃36R结合后能够

与 IL⁃1R附属蛋白形成异源二聚体，激活下游炎症

信号［8］。目前研究表明 IL⁃36参与多种自身免疫性

疾病，包括系统性红斑狼疮、多发性硬化、炎症性肠

病等［9-10］。但是腹腔 IL⁃36水平是否能够反映腹膜

溶质转运功能尚未有报道。本研究通过检测腹透

患者腹透流出液 IL⁃36水平，与患者PET试验结果相

比较，分析透出液 IL⁃36水平与腹膜溶质转运特性

的相关性，并对患者进行随访，旨在寻找反映腹膜

功能的新的生物标志物。

1 对象和方法

1.1 对象

2018年 6月—2019年 12月于苏州大学腹膜透

析中心定期行 PET试验评估的持续不卧床腹膜透

析（continuous ambulatory peritoneal dialysis，CAPD）
的患者。排除标准：近6个月患有腹膜炎、受过腹部

创伤或者其他急性炎症；近 6个月有激素或免疫抑

制剂使用史；患有结缔组织疾病、恶性肿瘤；临床资

料不完整。最终，111例患者纳入了该项研究，所有

受试者均签署知情同意书并经苏州大学附属第一

医院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 数据采集及随访

收集入选患者的基本人口学资料，包括性别、

年龄、是否患有糖尿病、是否患有高血压、是否患有

心血管疾病（包括心力衰竭、急性心肌梗死、心律失

常、心搏骤停、脑血管意外等）以及基础临床数据，

包括血白蛋白、血磷、血钙、血红蛋白等，并收集随

访 17个月时死亡、转为血液透析、新发心血管疾病

等资料。所有患者在行PET前 1夜均行标准CAPD
治疗，透析液留腹过夜，详细记录留腹时间及过夜

流出液总量，次日早晨留取 10 mL腹透液以及静脉

血，离心后置于-80 ℃冰箱保存。应用酶联免疫吸

附测定（enzyme linked immunosorbent assay，ELISA）
的方法，按照试剂盒（R&D公司，美国）说明书检测

透出液和外周血 IL⁃36α、IL⁃36β、IL⁃36γ、IL⁃6的浓

度，而细胞因子呈现率（appearance rate，AR）=腹透

液细胞因子浓度（ng/mL）×透出液量（mL）/留腹时间

（min）。PET评估腹膜转运功能，并收集24 h尿液和

腹透液评估腹透充分性、尿素清除指数（Kt/V）。
1.2.2 PET试验

晨起后引出留置腹腔过夜的腹膜透析液（20 min
以上），随后在 10 min内以 200 mL/min的速度灌入

2.5%葡萄糖腹透液2 L（百特，钙浓度：1.25 mmol/L），
每灌入400 mL变更体位，使腹透液充分混合，完毕后

计时，使液体停留于腹腔4 h，后利用20 min排空腹腔

内透析液，计量，并分别取 0、2、4 h的腹透液标本

10 min，并取灌入腹透液2 h的外周血标本，在全自动

生化检测仪（BECKMANC⁃OULTER DxC800）上检测

肌酐及葡萄糖浓度，并采用美国密苏里大学实验室提

供的校正因子（0.000 531 415）校正肌酐。患者依据

PET结果进行分组，高转运组（D/P Cr=0.82~1.03，H
组），高平均转运组（D/P Cr=0.65~0.81，HA组），低平

（95%CI：0.70⁃0.88）. Moreover，effluent IL⁃36α AR was also an independent predictive factor for the adverse events of CAPD patients
（OR=1.21，P=0.006），and the ROC curve of IL⁃36α AR was 0.76（95%CI：0.64⁃0.89）. Conclusion：Effluent IL⁃36 maybe a potential
biomarker for predicting peritoneal solute transport rate and prognosis of CAPD patients.
［Key words］ peritoneal dialysis；interleukin⁃36；peritoneal solute transport rate
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均转运组（D/P Cr=0.50~0.64，LA组），低转运组（D/P
Cr=0.34~0.49，L组）。由于高转运组和低转运组病例

较少，本研究将上述患者分为H/HA和L/LA组。

1.3 统计学方法

应用SPSS21.0软件进行数据统计学处理，采用

Kolmogorov⁃Smirnov检验法检验数据是否符合正态

分布。符合正态分布的连续型变量的描述采用均

数±标准差（x ± s），不符合正态分布的连续型变量的

描述采用中位数（四分位数）［M（P25，P75）］，分类变

量的描述采用百分比。正态分布的计量资料组间

比较采用独立样本 t检验或单因素方差分析，采用

SNK 法或Kruskall⁃Wallis法进行两两比较。非正态

分布数据的组间比较使用非参数检验，分类变量的

组间比较使用χ2检验，变量间的相关性采用Pearson
相关分析。应用多因素Logistic回归分析影响腹膜

溶质转运特性（D/P Cr）或CAPD患者不良事件的预

测因素，且各个协变量之间经方差膨胀因子（vari⁃

ance inflation factor，VIF）检测，无明显共线性。通过

受试者工作特征曲线（receiver operating characteris⁃
tic curve，ROC）及曲线下面积（area under curve，
AUC）评价腹透液 IL⁃36家族对于腹透溶质转运特性

和不良事件的预测价值。所有检验均为双侧检验，

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

111例CAPD患者中，男 65例，女 46例；70例属

于H/HA组，41例属于 L/LA组。L/LA组血清白蛋

白、血红蛋白、D/D0、血磷、4 h超滤量明显低于H/HA
组；D/P Cr、腹透液 IL⁃6 AR明显高于H/HA组，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。而两组在性别、年龄、腹

透时间、高血压患病率、糖尿病患病率、心血管疾病患

病率、血钙、甘油三酯、胆固醇、尿酸、肌酐、eGFR、甲
状旁腺素上差异无统计学意义（表1）。

表1 H/HA组和L/LA组临床特征及实验室结果

Table 1 Clinical and laboratory parameters in H/HA group and L/LA group

临床变量

性别（n）

男

女

年龄（岁，x ± s）

血清白蛋白（g/L，x ± s）

血红蛋白（g/L，x ± s）

腹透时间［月，M（P25，P75）］

高血压［n（%）］

糖尿病［n（%）］

心血管疾病［n（%）］

D/P Cr（x ± s）

D/D0（x ± s）

血磷（mmol/L，x ± s）

血钙［g/L，M（P25，P75）］

甘油三酯（mmol/L）
胆固醇［mmol/L，M（P25，P75）］

尿酸（μmol/L，x ± s）

肌酐（μmol/L，x ± s）

eGFR［mL/（min·1.73 m2），x ± s］

甲状旁腺激素（pg/mL，x ± s）

总Kt/V（x ± s）

腹透Kt/V（x ± s）

残肾 Kt/V［M（P25，P75）］

4 h超滤量（mL，x ± s）

IL⁃6 AR（pg/min，x ± s）

L/LA组（n=41）

25
16

48.58 ± 11.99
34.67 ± 4.700

102.58 ± 17.230
25.50（8.93，66.75）
00.33（80.50）
00.08（31.71）
00.04（9.76）

0.59 ± 0.48
0.40 ± 0.07
1.67 ± 0.48

2.17（2.00，2.27）
1.84 ± 1.03

3.89（3.42，4.83）
377.47 ± 71.500
904.37 ± 311.82

8.26 ± 2.91
463.40 ± 279.03

1.99 ± 0.38
1.50 ± 0.31

00.14（0，0.70）
287.37 ± 141.67
220.53 ± 112.65

H/HA组（n=70）

40
30

49.50 ± 13.59
31.25 ± 5.560
93.91 ± 15.66

27.50（15.25，50.00）
0.57（75.71）0000.
0.16（22.86）0000.
0.10（14.29）0000.

0.78 ± 0.66
00.30 ± 0.060
1.42 ± 0.38

2.15（2.02，2.32）0
1.63 ± 1.34

4.07（3.60，5.14）0
382.86 ± 83.21
880.73 ± 295.45

9.84 ± 4.32
444.48 ± 357.38

1.83 ± 0.36
1.49 ± 0.32

0.29（0，0.90）000.
217.23 ± 149.28
355.22 ± 139.62

P值

0.700

0.720
0.001
0.021
0.360
0.990
0.810
0.100

＜0.001
＜0.001

0.002
0.972
0.380
0.800
0.730
0.690
0.820
0.770
0.020
0.830
0.080
0.020

＜0.001
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2.2 腹透流出液及血清中 IL⁃36水平与PET试验结

果的相关性分析

ELISA结果显示，腹透液中 IL⁃36α AR为（7.66±
4.48）ng/min，IL⁃36β AR为（40.24±5.23）ng/min，IL⁃
36γ AR 为（37.41±15.72）ng/min；血清中 IL⁃36α为

（2.31±0.92）ng/mL，IL⁃36β 为（15.32±3.11）ng/mL，IL⁃
36γ为（18.22±3.35）ng/mL。Pearson相关分析的结果

显示，CAPD患者中腹透液 IL⁃36αAR、IL⁃36γAR和

PET 试验中 D/P Cr 呈正相关（分别为 r=0.51，P＜
0.001；r=0.55，P＜0.001），与D/D0呈负相关（分别为

r=-0.40，P＜0.001；r=-0.44，P＜0.001），与 4 h超滤

量无明显相关性。而血清中 IL⁃36和PET结果无明

显相关性（表2，图1）。
2.3 腹透流出液中 IL⁃36对腹膜转运特性的预测价

值分析

以腹膜透析溶质转运特性为因变量（H/HA和

L/LA），建立未校正前，以及经H/HA和L/LA组间具

有显著差异的 IL⁃6 AR、血清白蛋白、超滤量、血磷以

及性别、年龄校正后的模型进行Logistic回归分析，

结果显示 IL⁃36α AR及 IL⁃36γ AR是预测腹膜转运
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图1 D/P Cr与腹透流出液 IL⁃36α AR（A）及 IL⁃36γ AR（B）的相关性分析

Figure 1 Correlation of D/P Cr and effluent IL⁃36α AR（A）or IL⁃36γ AR（B）

图2 腹透流出液 IL⁃36α AR以及 IL⁃36γ AR预测腹膜溶质

转运特性的ROC曲线

Figure 2 ROC curve with effluent IL⁃36αAR or IL⁃36γ AR
for prediction of peritoneal solute transport rate
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表2 PET试验结果和腹透流出液或血清中 IL⁃36的相关性

分析

Table 2 Correlation of the PET results and IL⁃ 36 in se⁃
rum or peritoneal dialysis effluent

IL⁃36家族

腹透液 IL⁃36α AR
腹透液 IL⁃36β AR
腹透液 IL⁃36γ AR
外周血 IL⁃36α
外周血 IL⁃36β
外周血 IL⁃36γ

P值

＜0.001
＜0.83
＜0.001
＜0.33
＜0.80
＜0.43

r值

0.51
-0.02
0.55

-0.11
0.22

-0.08

P值

＜0.001
＜0.45
＜0.001
＜0.53
＜0.72
＜0.58

r值

-0.40
0.07

-0.44
0.10

-0.20
0.12

P值

0.14
0.28
0.26
0.38
0.78
0.65

r值

-0.14
0.10

-0.11
0.15
0.13

-0.08

D/P Cr D/D0 4 h超滤量

特性的预测因素（分别是OR=1.35，P＜0.001；OR=
1.07，P＜0.001）；而校正后，IL⁃36α AR及 IL⁃36γ AR
仍然是预测腹膜转运特性的独立预测因素（分别是

OR=1.40，P=0.001；OR=1.08，P=0.016）。AUC 结果

显示，IL⁃36α AR为 0.75（95%CI：0.66~0.84）；IL⁃36γ
AR为0.79（95%CI 0.70~0.88，图2）。
2.4 IL⁃36对CAPD患者预后的预测价值分析

随访 17个月，将因超滤衰竭转为血液透析、出

现新发心血管疾病、死亡定义为不良事件。111例

患者中，3例死亡（H/HA组2例，L/LA组1例），7例因

超滤衰竭转为血液透析（H/HA组6例，L/LA组1例），

12例出现新发心血管疾病（包括心力衰竭、急性心肌

梗死、心律失常、心搏骤停、脑血管意外，其中H/HA
组9例，L/LA组3例），利用Logistic回归模型分析建

立未校正前，以及将性别、年龄、超滤量、透析时间、

血白蛋白、血钙、血磷、Kt/V、是否患有高血压、是否

患有糖尿病、是否患有心血管疾病、肌酐、甲状旁腺

激素作为校正因素的模型，结果提示腹透流出液 IL⁃
36α AR 是 CAPD 患者不良事件发生的预测因素
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（OR=1.28，95%CI：1.12~1.46，P=0.001），而经校正后，

腹透流出液IL⁃36α AR仍然是CAPD患者不良事件发

生的独立预测因素（OR=1.21，95%CI：1.06~1.39，P=
0.006），AUC为0.76（95%CI：0.64~0.89，图3）。

3 讨 论

目前我国有超过 7万例ESRD患者接受腹膜透

析为肾脏替代治疗方式，腹膜透析可以较大程度减

轻对生活和工作的影响。但随着腹透时间的延长，

腹膜出现结构异常（表现为腹膜纤维化、新生血管

形成以及血管透明样变性），并出现腹膜溶质转运

速率增高以及超滤衰竭［1，11-12］。一般认为因腹膜长

期暴露于生物不相容的透析溶液、尿毒症毒素、高

糖环境等因素下，腹腔中巨噬细胞、肥大细胞激活，

分泌炎症因子，导致腹膜间皮细胞分泌促纤维化因

子，如 转化生长因子β1，导致大量伴有α平滑肌肌

动蛋白、胶原形成的肌成纤维细胞在腹膜聚集，最

终引起腹膜纤维化以及腹膜功能的丧失［13-16］。因

此，慢性炎症状态可能是腹膜功能损伤的起始因

素，多项研究已经表明腹膜间皮细胞分泌 IL⁃6、基质

金属蛋白酶等，表达水平随着透析时间的延长而增

高，并且与腹膜溶质转运速率以及腹透的临床不良

事件相关，提示相关炎症因子可能是反映腹腔慢性

炎症状态及腹膜功能的良好指标［6，17］。而目前临床

中普遍应用 PET试验作为评估腹膜溶质转运类型

的方式，但是该检测需要住院、过程相对繁琐，并耗

费较长时间，因此寻求腹透液中可能的炎症因子作

为生物标志物来预测腹膜功能，易于标本收集及检

测，具有重要意义。

本研究报道了在腹膜透析流出液中可以检测

出 IL⁃36，分析CAPD患者PET试验的结果，发现 IL⁃
36α、IL3⁃6γ与PET试验中D/P Cr呈正相关，与D/D0
呈负相关，提示腹膜溶质转运速率增高的患者 IL⁃
36α、IL ⁃36γ升高；Logistic 回归分析结果提示 IL ⁃
36α、IL⁃36γ是腹膜溶质转运特性的独立预测因素；

另外每例患者随访17个月，由于心血管事件往往与

腹膜功能下降后液体负荷过重相关，并且是腹透患

者死亡的主要原因［4，11］，因此本研究将因超滤衰竭

转为血液透析、新发心血管事件（心力衰竭、急性心

肌梗死、心律失常、心搏骤停、脑血管意外）、死亡定

义 为 不 良 事 件 ，发 生 率 为 16.20%（H/HA 组 为

24.29%，L/LA组为12.20%，χ2=2.34，P=0.15），Logistic
回归分析发现校正混杂因素后，IL ⁃ 36α仍然是

CAPD患者发生不良事件的独立预测因素。既往一

项针对超过 1万例 CAPD患者 PET试验的结果表

明，D/P Cr与D/D0高度相关，并且是住院率及全因

死亡率的独立预测因素，而4 h超滤量与D/P Cr仅仅

是弱相关，并且与住院率及全因死亡率无明显相关

性，因此本研究与该研究结果一致，腹透液 IL⁃36浓
度和PET试验中4 h超滤量无明显相关性，但 IL⁃36α
仍然是CAPD患者发生不良事件的独立预测因素。

在随访的 111例CAPD患者中，63%属于H/HA
组，比例与其他多中心的研究结果一致（47.4%~
83.0%）［7，18］；在临床指标中，我们发现相较于 L/LA
组，H/HA组伴有更低的白蛋白和血红蛋白水平，其

可能原因是：①随着腹膜溶质转运速率增高，往往

伴随着更高的白蛋白以及铁蛋白清除率；②葡萄糖

快速以及大量入血后降低患者食欲，减少蛋白质等营

养物质摄入；③H/HA组微炎症状态较重，而炎症因子

会抑制促红细胞生成素活性，加重肾性贫血［19-21］。另

外本研究数据表明H/HA组患者血磷水平较L/LA组

明显降低，Bernardo等［22］报道血磷的腹膜转运速率

与D/P Cr有明显相关性，与本研究的结果相一致。

IL⁃36基因位于人类2号染色体上，研究表明 IL⁃
36是 IL⁃1家族中重要的促炎因子，能够促进炎症反

应并成为自身免疫性疾病的治疗靶点。IL⁃36α、IL⁃
36β、IL⁃36γ信号通过结合其受体 IL⁃36R，招募 IL⁃1
受体辅助蛋白（IL⁃1RAcP）激活下游 NF⁃κB 以及

MAPK炎症信号通路，此外 IL⁃36还可以通过M2型
巨噬细胞、朗格汉斯细胞产生炎症因子，增强Th1和
Th17的反应，同时在对固有免疫反应的调控中发挥

重要作用［8，23］。本研究发现H/HA组较L/LA组，腹透

图 3 腹透流出液 IL⁃36 AR预测腹膜透析患者不良事件的

ROC曲线

Figure 3 ROC curve with effluent IL⁃36 AR for predic⁃
tion of adverse outcomes in peritoneal dialysis
patients
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流出液中 IL⁃36α、IL⁃36γ以及 IL⁃6水平均显著升高，

因此 IL⁃36α及 IL⁃36γ在腹透液中表达水平增高能够

提示腹腔微炎症状态加重；另外随着 IL⁃36α、IL⁃36γ
水平的增高，其可进一步通过活化炎症反应加重腹

膜损伤。目前大量研究表明 IL⁃36在不同类型细胞

中表达和分泌，如T淋巴细胞、单核/巨噬细胞、上皮细

胞等［9，23］，而本研究发现血清中 IL⁃36的水平在H/HA
组与L/LA组中无明显变化，提示腹腔中表达增多的

IL⁃36主要来源于腹膜固有细胞。针对 IL⁃36的不同

亚型，本研究发现腹透流出液中 IL⁃36α与 IL⁃36γ的
表达与腹膜溶质转运速率相关，而 IL⁃36β水平在H/
HA组与L/LA组中无明显变化。既往研究表明，系

统性红斑狼疮患者以及炎症性肠病患者中血清 IL⁃
36α与IL⁃36γ较健康组显著升高，且与疾病进展相关；

而视神经脊髓炎患者血清 IL⁃36β与 IL⁃36γ表达水平

较健康人群高［9-10］，但 IL⁃36α水平与健康人群无明显

差异。因此 IL⁃36α、IL⁃36β、IL⁃36γ在不同疾病以及

组织中的表达和作用不尽相同，有待进一步研究。

本研究存在着一些局限性，首先这是一项单中

心研究，样本量较少，仍需在多中心、大样本的人群

中验证；本研究随访时间相对较短，对于肾脏不良

事件的观察具有局限性，未能动态检测患者腹透流

出液中 IL⁃36的变化；针对 IL⁃36来源于腹膜中的具

体细胞类型，以及 IL⁃36对腹膜纤维化的影响需要

动物及细胞实验进一步研究。

综上所述，本研究发现腹透流出液中 IL⁃36α与
IL⁃36γ可能是由腹膜固有细胞直接产生和分泌，其

表达水平和腹膜损伤程度密切相关，能够用于监测

和判断腹膜转运类型，并具有较高的灵敏度和特异

床；腹透流出液中 IL⁃36α是CAPD患者出现不良事

件的独立预测因素。因此，检测CAPD患者腹透流

出液中 IL⁃36水平，对于临床上判断腹膜透析转运

类型、早期调整腹透方案、判断腹透患者预后等可

能具有重要参考价值。
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