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ＰＤ－Ｌ１／ＰＤ－１通路在宫颈癌中的研究进展
殷林林　舒丽莎

摘　要　程序性死亡受体１（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈ１，ＰＤ－１）和程序性死亡配体１（ＰＤ－１ｌｉｇａｎｄ，ＰＤ－Ｌ１）共同组成 Ｔ细胞介导

的适应性免疫过程中的协同刺激信号通路。肿瘤发生时，Ｔ细胞表面的 ＰＤ－１受体与肿瘤细胞表面表达的 ＰＤ－１配体结合，通

过抑制 Ｔ细胞活性及其增殖、分化影响肿瘤细胞对常规治疗的耐受及肿瘤患者远期预后。据报道 ＰＤ－Ｌ１在宫颈癌等多种肿瘤

中过高表达，提示 ＰＤ－１／ＰＤ－Ｌ１通路可能参与肿瘤的发生、发展及转归，因此阻断该通路或许成为肿瘤靶向治疗的一个具有划

时代意义的创新。本文就 ＰＤ－１／ＰＤ－Ｌ１信号通路的作用机制和与宫颈癌之间的关系进行综述，探讨该通路相关的免疫疗法在

宫颈癌临床治疗中的意义。
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　　子宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一，２０１２
年全球约有５２．７６万例新发病例和 ２６．５７万例死亡
病例

［１］
。虽然已经明确宫颈癌主要由高危型人乳头

瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）的持续感染引
起，但是，恶性肿瘤的发生、发展及转归是一个多基

因、多因素参与的复杂过程，与患者机体的免疫功能

息息相关。因此，宫颈癌的发生率依然很高，并呈现年

轻化的趋势发展，而且晚期预后不佳
［２］
。迄今为止，还

没有具体用于指示宫颈癌发生及转归的新型分子标志

物，用来更准确地预测临床预后并开展有效的治疗。

随着研究的深入，专家发现程序性死亡分子 １（ＰＤ－
１）／程序性死亡分子１配体（ＰＤ－Ｌ１）通路在宫颈癌细
胞中异常表达，这说明 ＰＤ－１和 ＰＤ－Ｌ１及其通路在
宫颈癌发生、发展过程中可能发挥某种至关重要的作

用。根据研究，ＰＤ－１／ＰＤ－Ｌ１通路的激活可促进恶
性肿瘤的免疫逃逸，阻断该通路则可以阻断 ＰＤ－１／
ＰＤ－Ｌ１通路对机体免疫系统的负向调控，减少 Ｔ细胞
的凋亡及耗竭，增强机体免疫系统的杀伤能力，改善恶

性肿瘤患者的预后，该结论在人类大多数恶性肿瘤中

得到证实
［３］
。

一、ＰＤ－１及其配体结构
ＰＤ －１也称为 Ｂ７－Ｈ１蛋白，属于 Ｔ细胞受体

ＣＤ２８家族，其结构主要包括胞外免疫球蛋白可变区
样结构域、跨膜区以及胞内区，ＰＤ－１胞内区含有与
效应性 Ｔ细胞应答活性密切相关的免疫受体酪氨酸
转换基序 （ｉｍｍｕｎｏｒｅｃｅｐｔｏｒｔｙｒｏｓｉｎｅ－ｂａｓｅｄｓｗｉｔｃｈｍｏ
ｔｉｆ，ＩＴＳＭ），ＩＴＳＭ在 ＰＤ－１的免疫抑制功能上发挥
很大作用，ＰＤ－１主要表达于活化的 ＣＤ４＋Ｔ细胞、
ＣＤ８＋Ｔ细胞、Ｂ细胞、ＮＫ细胞、单核细胞和树突状细
胞等免疫细胞上

［４～６］
。ＰＤ－Ｌ１属于 Ｂ７家族，位于在

９号染色体短臂 ２４区 ２带（９ｐ２４．２）是 ＰＤ－Ｌ１的配
体之一，ＰＤ－Ｌ１在许多造血细胞、树突状细胞、间充
质干细胞、骨髓来源的肥大细胞和活化的 Ｔ细胞上表
达

［７～９］
。

正常情况下，ＰＤ－１及其配体产生抑制信号，可
减少 Ｔ细胞的无限增殖，从而维持机体免疫微环境的
动态平衡，肿瘤发生时，ＰＤ－１与存在于肿瘤表面的
配体特异性结合从而活化 ＰＤ－１／ＰＤ－Ｌ１下游通路
进而导致使细胞生长周期阻滞在 Ｇ０／Ｇ１期，从而抑
制 Ｔ细胞的增殖、分化，进一步的削弱机体对肿瘤细
胞的杀伤作用，因此 ＰＤ－１是促进免疫逃逸的关键
因素之一，即在恶性肿瘤的增殖和转移等生物学方面

扮演不可或缺的角色，同时肿瘤细胞及肿瘤细胞浸润

的淋巴细胞表面，ＰＤ－Ｌ１的表达 量会显 著增
高

［１０，１１］
。恶性细胞中 ＰＤ－Ｌ１上调的机制包括以下

两个方面：首先，肿瘤细胞自身 ＰＤ－Ｌ１表达量增多，
通过激活的致癌信号转导途径（如 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ通路、
ＭＹＣ通路等）正反馈性诱导 ＰＤ－Ｌ１的表达上调，
ＰＤ－Ｌ１转录物的３′ＵＴＲ非翻译区（３′－ＵＴＲ）的结构
变化可以诱导 ＰＤ－Ｌ１的表达上调，其次，干扰素
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（ＩＦＮ）－γ、粒细胞 －巨噬细胞集落刺激因子（ＧＭ－
ＣＳＦ）和白介素（ＩＬ）－４等可以介导肿瘤细胞对潜在
有害炎症微环境的反应的特异性细胞因子，特别是

ＩＦＮ－γ可以特别显著的诱导 ＰＤ－Ｌ１表达的上
调

［１２］
。因此对 ＰＤ－１及其配体的深入研究有望为恶

性肿瘤的免疫靶向治疗发现新的高效靶点。

二、ＰＤ－Ｌ１／ＰＤ－１与 Ｔ细胞免疫的关系
宫颈癌的肿瘤微环境已得到充分的研究即肿瘤

浸润淋巴细胞（ＴＩＬｓ），特别是 ＣＤ８＋Ｔ细胞及其分化
的细胞毒性 Ｔ淋巴（ＣＴＬ）细胞是机体抗肿瘤重要的
效应细胞，与临床预后密切相关，其中 ＣＴＬ通过穿孔
素／颗粒酶途径、Ｆａｓ／ＦａｓＬ途径等发挥特异性杀伤
肿瘤细胞的作用

［１３］
。Ｇｉｂｂｏｎｓ等［１４］

研究发现由Ｂ７－
Ｈ１缺陷型树突状细胞引发的 ＣＤ８＋ Ｔ细胞拥有增强
子的功能，如增强 ＣＴＬ活性，促进更多的 ＩＦＮ－γ等
因子的分泌，增强的靶细胞杀伤力和改善机体的抗肿

瘤活性。此类 ＣＤ８＋ Ｔ细胞产生的记忆细胞的数量
和周边定位范围都明显高于正常，并且保留更长时间

的特异性免疫。

Ｔｓｕｓｈｉｍａ等［１５］
的研究结果揭示 Ｂ７－Ｈ１／ＰＤ－１

通路在无能 Ｔ细胞的诱导和逆转中的作用，Ｂ７－Ｈ１／
ＰＤ－１通路在外周器官中抑制 Ｔ细胞活性中起重要
作用，该通路的阻断可以避免幼稚 Ｔ细胞被诱导成无
能 Ｔ细胞，亦可以使原有无能Ｔ细胞一定程度上恢复
对抗原的反应，从而增强对癌症的免疫力，ＰＤ－１／
ＰＤ－Ｌ１信号通路具体机制见图 １。ＰＤ－Ｌ１在正常
子宫颈或良性宫颈病变中无表达，在子宫颈恶性肿瘤

中的表达明显，其表达量与高危 ＨＰＶ阳性和 ＣＩＮ等
级呈正相关，进一步支持了抗ＰＤ－Ｌ１／ＰＤ－１免疫治
疗在 ＨＰＶ阳性宫颈肿瘤治疗中的作用［１６］

。Ｊｕｎｇ
等

［１７］
研究得出在 ＨＰＶ阳性的肿瘤中肿瘤浸润性 Ｔ

细胞明显增多，ＣＤ８＋Ｔ细胞激活的免疫反应标志物
ＣＤ８ａ的表达量可以用于预测肿瘤患者的预后。买日
江古丽·阿布力提甫等

［１８］
通过分析 １２５例不同级别

宫颈病变患者外周血中 Ｔ淋巴细胞亚群的变化与患
者预后的相关性，总结出，Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ３Ｔ淋
巴细胞、ＣＤ８抑制／杀伤 Ｔ细胞等细胞绝对计数下降趋
势与宫颈病变程度呈正比，对于宫颈癌患者而言，有 Ｔ
细胞浸润的患者预后好过少或无 Ｔ细胞浸润的患者。
还有类似的研究重复报道肿瘤微环境中的 Ｔ细胞浸润
状态和宫颈癌的预后间存在的密不可分的关联。

三、ＰＤ－１／ＰＤ－Ｌ１信号通路与宫颈病变关系
ＰＤ－１／ＰＤ－Ｌ１通路已经成为免疫检查点治疗

的新靶点，宫颈癌前病变及宫颈癌均与 ＨＰＶ的感染
密切相关，目前较多文献明确报道了宫颈癌前病变及

宫颈癌中 ＰＤ－Ｌ１表达的免疫致病原理及具体临床
意义。研究者通过采集 ＨＰＶ阳性的病变宫颈与 ＨＰＶ
阳性的正常宫颈的脱落细胞，比较两组细胞表面

ＰＤ－Ｌ１表达，发现宫颈细胞表面的 ＰＤ－Ｌ１表达量
与宫颈细胞 ＨＰＶ感染程度有关联［１９］

。当宫颈只有

ＨＰＶ感染而没有发生病变时，宫颈细胞表面的 ＰＤ－
Ｌ１的表达不高，当 ＨＰＶ感染导致宫颈病变时宫颈细
胞表面的 ＰＤ－Ｌ１的呈过高表达；高 ＨＰＶ基因甲基
化和多种 ＨＰＶ感染状态意味着 ＨＰＶ持续感染宫颈
细胞，这两者的严重程度与 ＰＤ－Ｌ１高表达趋势呈正
相关，阐明了 ＰＤ－Ｌ１检测应用于 ＨＰＶ阳性的宫颈
病变患者的价值，抗 ＰＤ－Ｌ１治疗可能逆转 ＨＰＶ阳
性的宫颈癌前病变。

Ｋａｔａｏｋａ等［２０］
发现将 ＨＰＶ基因整合到 ＰＤ－Ｌ１

表达基因的上游、下游甚至 ＰＤ－Ｌ１基因内部，可诱
导３′－ＵＴＲ中断导致 ＰＤ－Ｌ１基因的高表达，进一步
验证了以上结论。Ｈｅｅｒｅｎ等［２１］

报道子宫颈癌肿瘤最

常见的组织学分类是鳞癌与腺癌，宫颈鳞癌细胞中

ＰＤ－Ｌ１阳性表达率明显高于腺癌，转移性肿瘤与原
发性肿瘤灶比较，前者的 ＰＤ－Ｌ１阳性率远高于后
者，作者进一步指出 ＰＤ－Ｌ１在子宫颈癌免疫逃逸中
的关键作用，为治疗靶向 ＰＤ－１／ＰＤ－Ｌ１途径提供依
据。ＰＤ－１／ＰＤ－Ｌ１通路的靶向治疗已经用于临床
治疗许多实体瘤如黑素瘤、肾细胞癌、ＮＳＣＬＣ和头颈
鳞状细胞癌等，并取得较可观的疗效。Ｈｅｅｒｅｎ等［２２］

声称宫颈癌淋巴结转移与 Ｔ细胞表面 ＰＤ－１的阳性
表达及 ＡＰＣ表面 ＰＤ－Ｌ１的表达量的增加相关，
ＰＤ－Ｌ１阳性表达导致了子宫颈癌的发生和转移。
Ｃｈｅｎ等［２３］

报道 ＰＤ－１／ＰＤ－Ｌ通路通过抑制 Ｔ淋巴
细胞在宫颈癌微环境中的分化增殖，促进 ＴＧＦ－β和
ＩＬ－１０的分泌，导致肿瘤的逃逸，文中提出通过阻断
ＰＤ－１／ＰＤ－Ｌ１轴治疗子宫颈癌可能有助于逆转肿
瘤微环境中的 Ｔ细胞增殖能力，产生更多的效应细
胞因子，增强机体对子宫颈癌的免疫作用的设想。对

于晚期子宫颈癌的治疗，目前临床Ⅰ／Ⅱ期试验已经评估
部分 抗 ＰＤ －１的 疗 效，包 括 彭 培 拉 珠 单 抗
（ＮＣＴ０２０５４８０６）和尼莫单抗（ＮＣＴ０２４８８７５９）［１６］。贝伐
珠单抗在美国、英国、瑞士以及中东至少５个国家和地
区已经通过监管机构批准用于治疗晚期子宫颈癌

［２４］
。

四、ＰＤ－１／ＰＤ－Ｌ１抑制剂
ＰＤ－１／ＰＤ－Ｌ１通路是肿瘤免疫治疗中最具光
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明前景的靶点之一，多个靶向该通路的抑制剂已经被

研制出来，大致分为两大类：第 １类以 ＰＤ－１为靶
点；第１类以 ＰＤ－Ｌ１为靶点，具体见图２。部分抑制
剂已经进入临床试验阶段并获得可观的临床疗效，其

中，百时美施贵宝公司研发的单克隆抗体 Ｏｐｄｉｖｏ
（ｎｉｖｏｌｕｍａｂ）是全球首个上市的 ＰＤ－１／ＰＤ－Ｌ通路
抑制剂，用于治疗晚期黑色素瘤

［２５］
。

２０１４年９月 ＦＤＡ批准 ｐｅｍｂｒｏｌｉｚｕｍａｂ于上市，用
于晚期或无法手术的黑色素瘤的治疗，为实体肿瘤的

治疗提供新靶点，除此之外，Ａｔｅｚｏｌｉｚｕｍａｂ、ＭＥＤＩ４７３６
也先后经 ＦＤＡ批准应用于肺癌、肾癌等肿瘤治
疗

［２６～２８］
。但是，迄今为止，远期肿瘤对药物的耐受、

药物对个体的毒性不良反应、个体化用药标准及联合

用药的准则等尚未明确，因此新的该通路抑制剂逐渐

被研发，且逐步进入临床试验阶段，当前关于 ＰＤ１／
ＰＤ－Ｌ１通路抑制剂较为成熟和靠近前沿的作用机制
及研发现状具体见图 １、图 ２。图 ２的上半部分显示
在正常生理状态下 ＰＤ１／ＰＤ－Ｌ１通路的作用机制，下
半部分一方面显示阻断 ＰＤ－１／ＰＤ－Ｌ１通路可以诱
导自噬并逆转其促进肿瘤存活和进展的作用，从而更

大程度的杀伤癌细胞（在此不做具体介绍），另一方

面通过显示当使用 ＰＤ－１和（或）ＰＤ－Ｌ１抑制剂时，
肿瘤细胞与 Ｔ淋巴细胞之间相互作用来验证 ＰＤ１／
ＰＤ－Ｌ１通路对于肿瘤发生、发展的重要性，同时，从
而进一步阐述该通路在包括宫颈癌在内的恶性肿瘤

的免疫治疗方面的良好应用前景。

图 １　ＰＤ－１／ＰＤ－Ｌ１通路机制及其抑制剂对肿瘤的作用机制［２８］

ＩＦＮγＲ．干扰素 γ受体；ＭＨＣ．主要组织相容性复合体；ＰＤ１．程序性细胞死亡受体 －１；

ＰＤ－Ｌ１．程序性细胞死亡受体 －１配体；ＴＣＲ．Ｔ细胞受体

　

　　五、展　　望
ＰＤ－１／ＰＤ－Ｌ１通路不仅对免疫反应有负性调

节作用，在肿瘤的免疫逃逸、慢性传染病的发展过程

中扮演着重要的角色。抗 ＰＤ１／ＰＤ－Ｌ１抗体单药治
疗或者联合放疗等方案在抗肿瘤临床试验中已表现

出了良好的疗效和相对较低的不良反应。然而，目前

这一手段仍不十分成熟，更面临诸多挑战，肿瘤微环

境、不同类型宫颈癌 ＰＤ－Ｌ１的表达情况各异、个体

化治疗最佳适用方案的选择等问题仍需解决，而且各

种 ＰＤ１／ＰＤ－Ｌ１通路抑制剂在不同类型宫颈癌治疗
中的作用还有待进一步验证。当 ＰＤ－１／ＰＤ－Ｌ１通
路阻断剂与其他抗癌药物的联合使用时或许会使抗

肿瘤效应更有效，但也许会带来更明显的毒性不良反

应，随着大型临床实验的不断完善，抗 ＰＤ１／ＰＤ－Ｌ１
抗体在宫颈癌治疗中的应用情况将进一步明确，抗

ＰＤ１／ＰＤ－Ｌ１治疗有望通过抑制肿瘤细胞的免疫逃

·５１·
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图 ２　ＰＤ－１／ＰＤ－Ｌ１部分相关抑制剂及其靶点和临床试验进展［２５，２６，２８～３０］

　

逸 ，在宫颈癌的治疗中取得可观的的治疗效果。

参考文献

１　ＯｕｙａｎｇＦ，ＬｉｕＪ，ＸｉａＭ，ｅｔａｌ．ＧＩＮＳ２ｉｓａｎｏｖｅｌｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｂｉｏｍａｒｋ

ｅｒａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｓｔｕｍｏｒｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｉｎｅａｒｌｙ－ｓｔａｇｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．

ＯｎｃｏｌＲｅｐｒｏｄ，２０１７，３７（５）：２６５２－２６６２

２　赵欣楠，于兆进，魏敏杰．肿瘤免疫治疗的研究进展［Ｊ］．解剖科

学进展，２０１５，２１（４）：４１５－４１８

３　ＢｅｒｓａｎｅｌｌｉＭ，ＢｕｔｉＳ．Ｆｒｏｍｔａｒｇｅｔｉｎｇｔｈｅｔｕｍｏｒｔｏｔａｒｇｅｔｉｎｇｔｈｅｉｍ

ｍｕｎｅｓｙｓｔｅｍ：ｔｒａｎｓｖｅｒｓａｌｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｉｎｏｎｃｏｌｏｇｙｗｉｔｈｔｈｅｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅＰＤ－１／ＰＤ－Ｌ１ａｘｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１７，８（１）：

３７－５３

４　ＣｈａｔｔｏｐａｄｈｙａｙＫ，Ｌａｚａｒ－ＭｏｌｎａｒＥ，ＹａｎＱ，ｅｔａｌ．Ｓｅｑｕｅｎｃｅ，ｓｔｒｕｃ

ｔｕｒｅ，ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｉｍｍｕｎｉｔｙ：ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｇｅｎｏｍｉｃｓｏｆｃｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＩｍｍｕｎｏｌＲｅｖ，２００９，２２９（１）：３５６－３８６

５　潘佳佳，贾晓青，黄岗，等．ＰＤ－１／ＰＤ－Ｌｓ信号通路及其抗体在肿

瘤治疗中的应用［Ｊ］．中国药科大学学报，２０１６，４７（１）：９－１８

６　ＴｅｒｍｅＭ，ＵｌｌｒｉｃｈＥ，ＡｙｍｅｒｉｃＬ，ｅｔａｌ．ＩＬ－１８ｉｎｄｕｃｅｓＰＤ－１－ｄｅｐｅｎ

ｄｅｎｔｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１１，７１（１６）：

５３９３－５３９９

７　Ｌáｚáｒ－ＭｏｌｎáｒＥ，ＳｃａｎｄｉｕｚｚｉＬ，ＢａｓｕＩ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ－ｇｕｉｄｅｄｄｅ

ｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｈｉｇｈ－ａｆｆｉｎｉｔｙｈｕｍａｎｒｒｏｇｒａｍｍｅｄｃｅｌｌｄｅａｔｈ－１：ｉｍ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｕｍｏｒｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｅｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，１７

（Ｃ）：３０－４４

８　ＬａｔｃｈｍａｎＹ，ＷｏｏｄＣＲ，ＣｈｅｒｎｏｖａＴ，ｅｔａｌ．ＰＤ－Ｌ２ｉｓａｓｅｃｏｎｄｌｉｇ

ａｎｄｆｏｒＰＤ－１ａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｓＴｃｅｌｌａｃｔｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮａｔＩｍｍｕｎｏｌ，

２００１，２（３）：２６１－２６８

９　ＡｍａｚａｋｉＴ，ＡｋｉｂａＨ，ＩｗａｉＨ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈ

１ｌｉｇａｎｄｓｂｙｍｕｒｉｎｅＴｃｅｌｌｓａｎｄＡＰＣ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，２００２，１６９

（１０）：５５３８－５５４５

１０　ＢａｄｏｕａｌＣ，ＨａｎｓＳ，ＭｅｒｉｌｌｏｎＮ，ｅｔａｌ．ＰＤ－１－ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇｔｕｍｏｒｉｎｆｉｌ

ｔｒａｔｉｎｇＴｃｅｌｌｓａｒｅａｆａｖｏｒａｂｌｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｂｉｌｍａｒｋｅｒｉｎＨＰＶ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｅｒ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１３，７３（１）：１２８－１３８

１１　ＸｉａｎｇｊｉａｏＭ，ＺｈａｏｑｉｎＨ，ＦｅｉｆｅｉＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｉｎ

ＰＤ－１／ＰＤ－Ｌ１ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｂｌｏｃｋａｄｅｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ

ＴｒｅａｔＲｅｖ，２０１５，４１（１０）：８６８－８７６

１２　ｍａｈｅｌＭ．ＰＤ－１／ＰＤ－Ｌ１ｂｌｏｃｋａｄｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｕｍｏｒｓｗｉｔｈｄｏｗｎｒｅｇ

ｕｌａｔｅｄＭＨＣｃｌａｓｓⅠｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０１７，１８（６）：１３３１

１３　杨玉，李荣光，侯志凌，等．鱼蛇逍遥汤对宫颈癌 Ｈｅｌａ细胞 Ｆａｓ凋

亡途径相关信号分子的影响［Ｊ］．继续医学教育，２０１７，３１（７）：

１３７－１３９

１４　ＧｉｂｂｏｎｓＲＭ，ＬｉｕＸ，ＨａｒｒｉｎｇｔｏｎＳＭ，ｅｔａｌ．Ｂ７－Ｈ１ｓｉｇｎａｌｉｎｇｉｓｉｎ

ｔｅｇｒａｔｅｄｄｕｒｉｎｇＣＤ８＋ Ｔｃｅｌｌｐｒｉｍｉｎｇａｎｄｒｅｓｔｒａｉｎｓｅｆｆｅｃｔｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＩｍｍｕｎｏｌＩｍｍｕｎｏｔｈｅｒ，２０１４，６３（８）：８５９－８６７

１５　ＴｓｕｓｈｉｍａＦ，ＹａｏＳ，ＳｈｉｎＴ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＢ７－Ｈ１ａｎｄ

ＰＤ－１ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｓｉｎｉｔｉａｔｉｏｎａｎｄｒｅｖｅｒｓａｌｏｆＴ－ｃｅｌｌａｎｅｒｇｙ［Ｊ］．

Ｂｌｏｏｄ，２００７，１１０（１）：１８０－１８５

１６　ＲｅｄｄｙＯＬ，ＳｈｉｎｔａｋｕＰＩ，ＭｏａｔａｍｅｄＮＡ．Ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈ－ｌｉｇａｎｄ１

（ＰＤ－Ｌ１）ｉｓｅｘｐｒｅｓｓｅｄｉｎａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｎｕｍｂｅｒｏｆｔｈｅｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｃａｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ［Ｊ］．ＤｉａｇｎｏｓｔＰａｔｈｏｌ，２０１７，１２（１）：４５

１７　ＪｕｎｇＡＣ，ＧｕｉｈａｒｄＳ，ＫｒｕｇｅｌｌＳ，ｅｔａｌ．ＣＤ８－ａｌｐｈａＴ－ｃｅｌｌｉｎｆｉｌｔｒａ

ｔｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ－ｒｅｌａｔｅｄｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｃｏｒｒｅ

ｌａｔｅｓｗｉｔｈｉｍｐｒｏｖｅｄｐａｔｉｅｎｔｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｎｃｅｒ，２０１３，１３２

（２）：２６－３６

１８　买日江古丽·阿布力提甫，朱开春，依米提·热合曼，等．宫颈病

变患者外周血 Ｔ淋巴细胞亚群的相关性研究［Ｊ］．现代妇产科进

展，２０１７，２６（７）：５３８－５３９，５４２ （下转第 ２０页）

·６１·

　·医学前沿· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｌ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．７　　



ｏｌａｐａｒｉｂｉｎｍｅｔａｓｔａｔｉｃｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１５，３７３
（１８）：１６９７－１７０８

６　ＣａｓｔｒｏＥ，ＧｏｈＣ，ＯｌｍｏｓＤ，ｅｔａｌ．ＧｅｒｍｌｉｎｅＢＲＣＡｍｕｔａｔｉｏｎｓａｒｅａｓｓｏｃｉ
ａｔｅｄｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒｒｉｓｋｏｆｎｏｄａｌｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ，ｄｉｓｔａｎｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓａｎｄｐｏｏｒ
ｓｕｒｖｉｖａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１３，３１（１４）：
１７４８－１７５７

７　ＣａｓｔｒｏＥ，ＧｏｈＣ，ＬｅｏｎｇａｍｏｒｎｌｅｒｔＤ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＢＲＣＡｍｕｔａｔｉｏｎｓ
ｏｎｍｅｔａｓｔａｔｉｃｒｅｌａｐｓｅａｎｄｃａｕｓｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｓｕｒｖｉｖａｌａｆｔｅｒｒａｄｉｃａｌｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｆｏｒｌｏｃａｌｉｓｅｄｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２０１５，６８（２）：
１８６－１９３

８　ＳｃｈｉｅｗｅｒＭＪ，ＧｏｏｄｗｉｎＪＦ，ＨａｎＳ，ｅｔａｌ．ＤｕａｌｒｏｌｅｓｏｆＰＡＲＰ－１ｐｒｏｓ
ｔａｔｅｃａｎｃｅｒｇｒｏｗｔｈａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＤｉｓｃｏｖ，２０１２，２（１２）：
１１３４－１１４９

９　ＲｉｍａｒＫＪ，ＴｒａｎＰＴ，ＭａｔｕｌｅｗｉｃｚＲＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｍｅｒｇｉｎｇｒｏｌｅｏｆｈｏ
ｍｏｌｏｇｏｕｓｒｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｒｅｐａｉｒａｎｄＰＡＲＰｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙ
ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０１７，１２３（１１）：１９１２－１９２４

１０　ＤｈａｗａｎＭ，ＲｙａｎＣＪ，ＡｓｈｗｏｒｔｈＡ．ＤＮＡｒｅｐａｉｒｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｓｃｏｍｍｏｎ
ｉｎａｄｖａｎｃｅｄｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ：ｎｅｗｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ［Ｊ］．Ｏｎ
ｃｏｌｏｇｉｓｔ，２０１６，２１（８）：９４０－９４５

１１　ＫａｕｆｍａｎＢ，Ｓｈａｐｉｒａ－ＦｒｏｍｍｅｒＲ，ＳｃｈｍｕｔｚｌｅｒＲＫ，ｅｔａｌ．Ｏｌａｐａｒｉｂ
ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｃａｎｃｅｒａｎｄａｇｅｒｍｌｉｎｅＢＲＣＡ１／
２ｍｕｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１５，３３（３）：２４４－２５０

１２　ＲａｅＣ，ＭａｉｒｓＲＪ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒａｄｉｏｓｅｎｓｉｔｉｚｉｎｇｐｏｔｅｎｃｙｏｆｃｈｅｍｏ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｇｅｎｔｓｉｎｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＢｉｏｌ，
２０１６，９３（２）：１９４－２０３

１３　ＰｅｔｅｒｓｅｎＣ，ＭａｎｓｏｕｒＷＹ，ＫｏｅｔｔｅｒＡ，ｅｔａｌ．ＰＯ－０７４５：Ｓｗｉｔｃｈｔｏ
ＰＡＲＰ１－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｅｎｄｊｏｉｎｉｎｇ：Ｏｌａｐａｒｉｂ－ｍｅｄｉａｔｅｄｒａｄｉｏｓｅｎｓｉｔｉｚａ
ｔｉｏｎｉｎｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｔｈｅｒＯｎｃｏｌ，２０１５，１１５：Ｓ３６９

１４　ＭｏｒｒａＦ，ＭｅｒｏｌｌａＦ，ＮａｐｏｌｉｔａｎｏＶ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｅｆｆｅｃｔｏｆ
ＵＳＰ７ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓａｎｄＰＡＲＰｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎｈｏｒｍｏｎｅ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｅａｎｄｃａｓ
ｔｒａｔｉｏｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１７，８（１９）：
３１８１５－３１８２９

１５　ＢａｌｄｗｉｎＰ，ＡｌＶＤＶ，ＳｅｉｔｚｅｒＮ，ｅｔａｌ．ＮａｎｏｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＰＡＲＰ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｌａｐａｒｉｂｅｎａｂｌｅｓｒａｄｉｏｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎｏｆａｒａｄｉａｔｉｏｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２０１６，９６
（２）：Ｅ５９５

１６　ＶｅｎＡＬＶＤ，ＴａｎｇｕｔｏｏｒｉＳ，ＢａｌｄｗｉｎＰ，ｅｔａｌ．ＡｂｓｔｒａｃｔＢ４８：ｐｒｏｓ
ｔａｔｅｃａｎｃｅｒｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｎａｎｏｆｏｒｍｕｌａｔｅｄｏｌａｐａｒｉｂｏｖｅｒｃｏｍｅｓｒａ
ｄｉａｔｉｏｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１７，７７（２Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ）：Ｂ４８

１７　ＬｉＪ，ＷａｎｇＲＸ，ＫｏｎｇＹＦ，ｅｔａｌ．ＴａｒｇｅｔｉｎｇＰｌｋ１ｔｏｅｎｈａｎｃｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ
ｏｌａｐａｒｉｂｉｎｃａｓｔｒａｔｉｏｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＭｏｌＣａｎｃｅｒＴ
ｈｅｒ，２０１７，１６（３）：４６９－４７９

１８　ＬｅｄｅｒｍａｎｎＪ，ＨａｒｔｅｒＰ，ＧｏｕｒｌｅｙＣ，ｅｔａｌ．Ｏｌａｐａｒｉｂｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｌａｔｉｎｕｍ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｒｅｌａｐｓｅｄｓｅｒｏｕｓｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ：
ａｐｒｅｐｌａｎｎｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｕｔｃｏｍｅｓｂｙＢＲＣＡｓｔａｔｕｓｉｎａ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｐｈａｓｅ２ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２０１４，１５（８）：８５２－８６１

１９　ＺｈａｎｇＷ，ＬｉｕＢ，ＷｕＷＨ，ｅｔａｌ．ＴａｒｇｅｔｉｎｇｔｈｅＭＹＣＮ－ＰＡＲＰ－
ＤＮＡｄａｍａｇｅｒｅｓｐｏｎｓｅｐａｔｈｗａｙｉｎｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．
ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓｅ，２０１７，３４：１２７－１３３

２０　ＦｅｌｉｃｅＦＤ，ＴｏｍｂｏｌｉｎｉＶ，ＭａｒａｍｐｏｎＦ，ｅｔａｌ．ＤｅｆｅｃｔｉｖｅＤＮＡｒｅｐａｉｒ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｉｎｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ：ｉｍｐａｃｔｏｆｏｌａｐａｒｉｂ［Ｊ］．ＤｒｕｇＤｅｓＤｅｖ
ｅｌＴｈｅｒ，２０１７，１１：５４７－５５２

２１　ＧｏｏｄａｌｌＪ，ＭａｔｅｏＪ，ＹｕａｎＷ，ｅｔａｌ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｃｅｌｌ－ｆｒｅｅＤＮＡｔｏ
ｇｕｉｄｅｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈＰＡＲＰｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＤｉｓ
ｃｏｖ，２０１７，７（９）：１００６－１０１７

２２　ＱｕｉｇｌｅｙＤ，ＡｌｕｍｋａｌＪＪ，ＷｙａｔｔＡＷ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ
ｃｅｌｌ－ｆｒｅｅＤＮＡｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓｍｕｌｔｉｃｌｏｎａｌｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙｏｆＢＲＣＡ２ｒｅｖｅｒ
ｓｉｏｎｍｕｔａｔｉｏｎｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏＰＡＲＰｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ［Ｊ］．
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２ｍｕｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１５，３３（３）：２４４－２５０

２４　ＺｈｕＪ，ＴｕｃｋｅｒＭ，ＷａｎｇＥＤ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｉｄｌｅｕｋｅｍｉａａｆｔｅｒ
ｏｌａｐａｒｉｂｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｍｅｔａｓｔａｔｉｃｃａｓｔｒａｔｉｏｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］．ＣｌｉｎＧｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙＣａｎｃｅｒ，２０１７，１５（６）：ｅ１１３７－ｅ１１４１

（收稿日期：２０１８－０１－１３）
（修回日期：２０１８－０１－２３）

（上接第 １６页）
１９　ＯｇｕｅｊｉｏｆｏｒＫ，ＧａｌｌｅｔｔａｗｉｌｌｉａｍｓＨ，ＤｏｖｅｄｉＳＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔｉｎｃｔｐａｔｔｅｒｎｓ

ｏｆｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇＣＤ８＋ ＴｃｅｌｌｓｉｎＨＰＶ＋ ａｎｄＣＤ６８ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｉｎ

ＨＰＶ－ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｓａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｂｅｔｔｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｂｕｔＰＤ－Ｌ１ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｓｎｏｔｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ［Ｊ］．

Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１７，８（９）：１４４１６－１４４２７

２０　ＫａｔａｏｋａＫ，ＳｈｉｒａｉｓｈｉＹ，ＴａｋｅｄａＹ，ｅｔａｌ．ＡｂｅｒｒａｎｔＰＤ－Ｌ１ｅｘｐｒｅｓ

ｓｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈ３′－ＵＴＲｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，

２０１６，５３４（７６０７）：４０２－４０６

２１　ＨｅｅｒｅｎＡＭ，ＰｕｎｔＳ，ＢｌｅｅｋｅｒＭＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ＰＤ－Ｌ１ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｓｉｎｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄａｄｅｎｏｃａｒ

ｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｃｅｒｖｉｘ［Ｊ］．ＭｏｄＰａｔｈｏｌ，２０１６，２９（７）：７５３－７６３

２２　ＨｅｅｒｅｎＡＭ，ＫｏｓｔｅｒＢＤ，ＳａｍｕｅｌｓＳ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈａｎｄｉｎｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｒａｔｅｓ

ｏｆＰＤ－Ｌ１＋ＣＤ１４＋ ａｎｔｉｇｅｎ－ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｃｅｌｌｓａｎｄｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓ

ｍａｒｋｔｈｅｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｏｆｍｅｔａｓｔａｔｉｃｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＩｍｍｕｎｏｌＲｅｓ，２０１４，３（１）：４８－５８

２３　ＣｈｅｎＺ，ＰａｎｇＮ，ＤｕＲ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｖａｔｅｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ

ｄｅａｔｈ－１ａｎｄｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈｌｉｇａｎｄ－１ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｒｅｇｕｌａｔｅｓｉｍ

ｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅａｇａｉｎｓｔｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＭｅｄｉａｔｏｒｓＩｎｆｌａｍｍ，

２０１６，２０１６（６）：１－１１

２４　ＬｏｎｇｏｒｉａＴＣ，ＴｅｗａｒｉＫＳ．Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｄｖａｎｃｅｄｃｅｒ

ｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ：ａｎｔｉａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓｔｈｅｒａｐｙａｎｄｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｃｏｎｓｉｄ

ｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｄｒｕｇｓ，２０１５，７５（１６）：１８５３－１８６５
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