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Abstract
AIM: To analyze the clinical significance of 
serum chemerin levels in patients with Crohn’
s disease (CD) by evaluating the correlation 
of serum chemerin with gender, age and CD 
activity index (CDAI).

METHODS: Serum samples were collected 
from 50 CD patients and 50 healthy controls to 
determine chemerin levels by enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA). The t-test was 
used to compare the statistic difference in se-
rum chemerin levels between the two groups. 
The correlation of serum chemerin with gen-
der, age and CDAI were analyzed by the t test, 
one-way analysis of variance, and Pearson’s 
correlation. 

RESULTS: Serum chemerin level was signifi-
cantly higher in CD patients than in healthy con-
trols (124.18 μg/L ± 21.32 μg/L vs 95.38 μg/L 
± 11.22 μg/L, P < 0.01). There was a significant 
positive correlation between serum chemerin 
level and CDAI (r = 0.438, P < 0.05) though no 
correlation was noted between serum chemerin 
level and gender or age in CD patients (both P > 
0.05). 

CONCLUSION: These findings indicate that 
the potential regulatory function of chemerin in 
intestinal inflammation may be associated with 
the immunopathogenesis of CD. 
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摘要
目的: 分析克罗恩病(Crohn's disease, CD)患者
血清chemerin的浓度与性别、年龄和疾病活
动指数的关系, 探讨chemerin在CD中的临床
意义.

方法: 选取CD患者50例与健康对照者50名作
为研究对象, 应用ELISA法检测两组对象血清
chemerin的浓度, 采用t检验比较两组间统计学
差异. 应用t 检验、单因素方差分析及直线相
关分析比较CD患者外周血中chemerin的浓度
与性别、年龄和疾病活动指数的关系. 

结果: 50例CD患者外周血中chemerin的浓度
与50名健康对照者血清chemerin的浓度具有
明显统计学差异, CD患者外周血中chemerin
的浓度显著高于健康对照者(124.18 μg/L±
21.32 μg/L vs  95.38 μg/L±11.22 μg/L, P <0.01). 
CD患者血清chemerin浓度与疾病活动指数
间存在显著的正相关(r  = 0.438, P <0.05), 而
与性别和年龄间均不存在显著的相关关系
(P >0.05).
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■背景资料
chemerin是孤独
G 蛋 白 偶 联 受 体
chemerin R的内
源性配体, 在组织
中分布广泛, 具有
调节先天性及获
得性免疫反应, 调
节骨骼的发育和
代 谢 ,  维 持 皮 肤
正常生理功能等
多种生物学效应. 
最近的研究表明
chemerin是一种
脂肪因子, 其表达
水平与肥胖相关,
并有调节脂肪细
胞的分化、脂解,
促进脂肪细胞内
胰岛素信号传导
途径等生物学效
应. 因此chemerin
是一种重要的生
理调节肽.

■同行评议者
白爱平 ,  副教授 , 
南昌大学第一附
属医院消化内科



结论: CD患者chemerin水平明显升高, 与疾病
活动指数间存在显著的正相关.
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0  引言

炎症性肠病主要包括克罗恩病(Crohn's disease, 
CD)和溃疡性结肠炎, 是一种慢性非特异性的胃

肠道炎症性疾病[1,2]. CD患者腹腔内脂肪积聚, 肠
系膜脂肪组织肥大和黏膜下脂肪沉积是该病的

特征[3,4]. chemerin可由脂肪组织释放[5,6], 但至今

尚未在CD患者中进行分析. 血液中chemerin的
活化形式含有134个氨基酸, 其前体在结构上属

于杀菌肽/半胱氨酸蛋白酶抑制剂家族. chemerin
通过碳末端的处理后 ,  具有趋化白细胞的功

能, 其受体ChemR23(chemokine like receptor 1, 
CMKLR1)属于G蛋白偶联受体, 主要分布在单

核细胞衍生的树突状细胞和巨噬细胞膜上[7-9]. 
机体在正常状态下, 除外周血白细胞, 其他组织

产生的chemerin是以其前体形式分泌到细胞外

的, chemerin前体活性很低, 在蛋白水解酶的作

用下去除碳末端的6个氨基酸转化为chemerin, 
即为ChemR23的强激动剂. chemerin-ChemR23
通路在炎症反应、脂肪代谢等方面都具有重

要作用. ChemR23的表达由促炎症性细胞因子, 
TLR配体和转化生长因子-β(transforming growth 
factor-beta, TGF-β)进行调节, 而这些因子在IBD
致病机制中起着重要作用[10-13]. 

本研究通过检测C D患者和健康者血清

chemerin的水平, 并对chemerin与临床指标进行统

计学分析, 从而探讨chemerin与CD之间的关系.

1  材料和方法

1.1 材料 收集2007-2010年在苏州市立医院北区

消化科门诊就诊或住院的临床诊断资料完整、

彼此无血缘关系的CD患者50例(诊断标准依据

中华医学会消化病学分会炎症性肠病协作组制

定的《中国炎症性肠病诊断治疗规范的共识

意见》)[14], 其中男22例, 女28例, 平均年龄34.63
岁±12.54岁; 患者的疾病活动指数(CD activity 
index, CDAI)为179.25分±62.45分; 平均病史7.24
年±3.68年; 疾病分类(维也纳分类)[15]: A1为39例, 
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A2为11例, L1、L2、L3和L4分别为8、12、26和
4例, B1、B2和B3分别为28、16和6例; 所有患者

近1 mo未使用皮质激素治疗, 近3 mo未使用过免

疫抑制剂, 近期无明确感染病史, 无严重心、肺

和神经、精神疾病, 并除外糖尿病及其他内分泌

疾病患者, 肝、肾功能损害者, 服用避孕药的女

性育龄患者以及创伤者等. 健康对照组50例, 均
为门诊体检健康者, 其中男24例, 女26例, 平均年

龄35.19岁±11.61岁; CD组和健康对照组的性别

构成比、年龄差异无统计学意义(均P>0.05). 
1.2 方法 
1.2.1 试剂与材料: 采用的人chemer in酶联免

疫分析试剂盒由美国R&D Systems公司生产, 
chemerin抗体为小鼠抗人chemerin单克隆抗体, 
与人chemerin有完全交叉反应, 与血浆胰岛素、

瘦素、脂联素、抵抗素等肽类激素无交叉反应. 
1.2.2 血清制备: 按常规采血并收集血清装于EP
管中, -20 ℃冻存, 待测. 
1.2.3 操作步骤: 严格按照试剂盒说明书进行操

作应在加终止液后15 min内. 以450 nm波长依

次测定各孔的吸光度(A值). 用标准品的浓度与

A值计算出标准曲线的直线回归方程式, 将标本

的A值代入方程式, 计算出样品浓度, 再乘以稀

释倍数, 即为样品的实际浓度(单位为μg/L).
统计学处理 采用统计软件分析(SPSS15.0 

for Windows, Chicago, IL). 计量数据用mean±
SD表示; 采用t检验比较两组间统计学差异. 应
用t检验、单因素方差分析和直线相关分析比较

CD患者外周血中chemerin的浓度与性别、年龄

和疾病活动指数的关系. P <0.05表示差异有统计

学意义.

2  结果

2.1 两组血清chemerin水平的比较 先将CD组和

健康对照组的血清chemerin值经自然对数转换

以符合正态分布. CD组血清chemerin水平显著

地高于健康对照组(P <0.01). 在健康对照组, 女
性比男性有较高的血清chemerin水平(P <0.05); 
而在CD组, 性别之间血清chemerin水平的差异

无统计学意义(P >0.05, 表1).
2.2 血清chemerin和临床资料间的相关性 先将

血清chemerin经自然对数转换以符合正态分布. 
在所有观察对象中作简单直线相关分析, 血浆

chemerin与CDAI间存在显著的正相关关系(r  = 
0.438, P <0.05), 而与性别和年龄间均不存在显著

的相关关系(P >0.05). 
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■研发前沿
chemerin是一种
新发现的脂肪因
子, 作为chemerin 
R的天然配体, 具
有多种生物学效
应. 克罗恩病是一
种慢性非特异性
肠道炎症状态, 由
脂肪细胞分泌的
chemerin是否可
以导致肠黏膜局
部和全身的炎症
反 应 增 强 ,  加 重
肠黏膜的功能障
碍并对其他组织
造成影响等问题
尚 未 明 确 .  深 入
研究chemerin和
chemerin R系统的
生物学功能, 为寻
找预防和治疗克
罗恩病提供新的
分子生物学靶点.
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3  讨论

2003年, Wit tamer等[7]在卵巢癌患者腹腔积液

中分离、鉴定出G蛋白偶联受体ChemR23的配

体, 发现该配体是一种趋化蛋白, 遂将其命名

为chemerin, 并同时将ChemR23称作chemerin受
体(chemerin receptor, chemerin R). 在炎症早期, 
chemerin能够趋化携有chemerin R的未成熟树突

状细胞和巨噬细胞, 起着联络天然性免疫与适

应性免疫的作用[8,9]. Prochemerin(相对分子质量

约为18 000 Da)是chemerin(相对分子质量约为

16 000 Da)的直接前体, 其生物活性较chemerin
显著降低 .  凝血、纤溶、炎症反应中的丝氨

酸蛋白酶(因子XⅡa、纤溶蛋白酶、弹性蛋白

酶、组织蛋白酶G等)能去除prochemerin羧基端

的数个氨基酸残基而使其激活, 成为具有生物

活性的chemerin. 研究[16]表明chemerin在炎症部

位的血管内皮细胞高表达, 从而通过chemerin与
ChemR23的特异性结合使ChemR23阳性的不成

熟的浆细胞样树突状细胞(plasmacytoid dendritic 
cells, pDC)跨过单层的血管内皮到达炎症部位, 
然后不成熟的p D C和巨噬细胞与微生物产物

TLR或炎症因子相互作用, 从而使pDC成熟[17]. 
在成熟过程中, pDC失去了吞噬能力, 却获得了

抗原递呈能力, 将抗原递呈给T淋巴细胞[18]. T淋
巴细胞到达炎症部位杀死病原体. 在以上这一

过程中chemerin的活化是限速步骤[19]. 最近有

研究[19,20]表明在炎症中一些天然杀伤细胞也表

达ChemR23, 且与树突状细胞同时存在. 提示在

炎症过程中, chemerin同时趋化了自然杀伤细

胞到达炎症部位, 自然杀伤细胞细胞通过单独

分泌细胞因子或与树突状细胞相互作用来参与

免疫反应. 最近研究[21]发现除趋化作用外, 脂肪

细胞可以通过自分泌作用合成并分泌chemerin
到胞外 ,  作用于脂肪细胞及其周围细胞上的

ChemR23受体, 在调节脂肪细胞分化和脂肪代

谢中发挥重要作用. 
chemerin是一种新发现的脂肪因子, 作为

chemerin R的天然配体, 具有多种生物学效应. 
然而, chemerin的确切生理作用目前并不十分清

楚. CD患者腹腔内脂肪积聚, 肠系膜脂肪组织肥

大和黏膜下脂肪沉积是该病的特征[3,4], chemerin
可由脂肪组织释放[5,6], 参与机体的免疫应答过

程, 而促炎症性因子和多种免疫细胞在CD致病

机制中起着重要作用[10-13]. 为探讨chemerin在CD
发生发展中的可能作用, 本研究通过酶联免疫

吸附试验检测了CD患者及健康者血清chemerin
水平, 并与健康对照者进行了比较, 同时分析

了血清chemerin与其他临床指标的关系. 结果

表明CD患者血清chemerin水平显著高于健康

者, 提示血清chemerin水平变化与患者免疫功

能紊乱的发生和发展有一定的关系, 患者肠黏

膜组织局部的慢性炎症反应加速了中性粒细胞

产生各种蛋白酶进而活化prochemerin的过程, 
从而使局部chemerin浓度增加, 继而导致入血

的chemerin增加; CD患者血清chemerin水平与

CDAI间存在显著的正相关关系, 似可佐证这种

推测. 外周血中chemerin浓度与年龄和性别之

间未发现统计学意义, 可能与试验的样本量不

足有关. 本试验也显示了chemerin可能具有作

为CD的诊断指标的潜力. 本研究选择CD患者

作为研究对象, 并且严格限制存在感染、应激

状态的患者入组, 目的是尽可能排除引起体内

chemerin水平变化的其他因素, 特别是排除感染

性炎症对体内活性chemerin水平的干扰, 这样使

得chemerin测定值能更好的反映体内的真实情

况和疾病的本质特征. 
总之, 外周血chemerin水平的明显升高, 提

示其与CD有明确相关性, 可能这种因子在CD的

发生、发展、及转归的病理生理机制中发挥重

要作用, 对于chemerin的深入研究, 有望为阐明

和治疗该疾病提供全新的途径.
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《世界华人消化杂志》入选《中国学术期刊评价研究报告 -
RCCSE 权威、核心期刊排行榜与指南》

本刊讯 《中国学术期刊评价研究报告-RCCSE权威、核心期刊排行榜与指南》由中国科学评价研究中心、武

汉大学图书馆和信息管理学院联合研发, 采用定量评价和定性分析相结合的方法, 对我国万种期刊大致浏览、

反复比较和分析研究, 得出了65个学术期刊排行榜, 其中《世界华人消化杂志》位居396种临床医学类期刊第

45位. (编辑部主任: 李军亮 2010-01-08)


