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外周血 Ｔｈ１７细胞在卵巢子宫内膜异位患者中的作用
杨富群　孙桂蓉

摘　要　目的　探讨外周血 Ｔｈ１７细胞在卵巢子宫内膜异位患者中的作用。方法　选取 ２０１４年 １月 ～２０１８年 ９月到笔者

医院就诊的经腹腔镜术后病理确诊为卵巢子宫内膜异位的患者 １８５例为观察组，同时选取住院手术经病理检查为卵巢囊肿的非

子宫内膜异位患者 ６０例，另选取同期在笔者医院行健康体检的健康女性为对照组（６０例）。根据观察组患者病情严重程度进行

分期，将其分为Ⅰ期（４１例）、Ⅱ期（４６例）、Ⅲ期（４８例）及Ⅳ期（５０例）。检测各组外周血 Ｔｈ１７细胞、白介素 －１７（ＩＬ－１７）及 Ｃ

反应蛋白（ＣＲＰ）水平，同时 ｑＲＴ－ＰＣＲ检测观察组在位、异位和卵巢囊肿组在位内膜 Ｔｈ１７特异性转录因子 ＲＯＲｙ－γｔｍＲＮＡ水

平；采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）评估外周血 Ｔｈ１７细胞对卵巢子宫内膜异位病情分期的评估效能。结果　观察组患者外周

血 Ｔｈ１７细胞和 ＩＬ－１７水平显著高于卵巢囊肿组及健康对照组（Ｐ＜０．０５）。在不同期别组间外周血 Ｔｈ１７细胞和 ＩＬ－１７比较，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中，Ⅳ期组外周血 Ｔｈ１７细胞和 ＩＬ－１７水平最高，Ⅲ期、Ⅱ期及Ⅰ期组逐渐降低。与卵巢囊肿组

比较，卵巢子宫内膜异位患者在位、异位内膜组织 ＲＯＲｙ－γｔｍＲＮＡ表达水平明显升高，同时异位内膜组织 ＲＯＲｙ－γｔｍＲＮＡ表

达水平显著高于在位内膜，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。外周血 Ｔｈ１７细胞 ＞６．９％为评估卵巢子宫内膜异位病情分期界限时，

其曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０．８４３（９５％ＣＩ：０．７５２～０．９０８），敏感度和特异性分别 ８３．４％和 ７９．０％。结论　外周血 Ｔｈ１７细胞及其相

关细胞因子在卵巢子宫内膜异位患者中明显升高，其可能与卵巢子宫内膜异位的发生、发展过程密切相关。
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　　子宫内膜异位是一种临床常见的妇科疾病，其主 要类型多见于卵巢子宫内膜异位，高发于育龄期妇

女，相关研究显示，其发生率在 １０％ ～１５％［１］
。关于

子宫内膜异位的发病机制，假说众多，其中炎性反应

在其中具有重要作用
［２］
。子宫内膜细胞经输卵管进
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入盆腔，黏附于卵巢，形成一个微小的异位病灶，引起

炎性细胞向该部位聚集
［３］
。有研究显示，子宫内膜

异位患者子宫在位、异位内膜组织及腹腔液中炎性

因子水平明显升高，主要表现为肿瘤坏死因子 α
（ＴＮＦ－α）和白介素 －１β等［４，５］

。机体免疫应答是

调控炎性反应，在促进炎性细胞分泌炎性因子过程

中，发挥重要作用
［６］
。辅助性 Ｔ细胞 １７（Ｔｈ１７）是一

类重要的淋巴细胞亚群，其通过特异性分泌 ＩＬ－１７，
参与机体免疫及炎性反应

［７］
。相关研究显示，在脓

毒症及自身免疫性疾病等患者中，其外周血 Ｔｈ１７细
胞及 ＩＬ－１７水平明显升高，参与了疾病的发生、发展
过程，同时对于疾病的诊断及预后评估，具有重要的

临床价值
［８，９］
。Ｔｈ１７细胞是否参与了卵巢子宫内膜

异位的发生、发展，目前尚不清楚。因此，本研究以卵

巢子宫内膜异位患者为研究对象，检测其外周血

Ｔｈ１７细胞及 ＩＬ－１７水平，探讨 Ｔｈ１７细胞在卵巢子
宫内膜异位发病中的作用，为该疾病的临床诊治提供

依据和线索。

资料与方法

１．临床资料：选取四川省彭州市人民医院妇产科
在２０１４年１月 ～２０１８年 ９月收治住院，经手术并病
理检查证实为卵巢子宫内膜异位症患者 １８５例为观
察组，取其异位内膜组织，其中该组患者年龄 ２５～４９
岁，中位年龄３５．１岁。纳入标准：月经周期规律的育
龄期妇女；术前３个月内未接受性激素类药物治疗的
患者；无严重感染、子宫腺肌病、子宫肌瘤、自身免疫

疾病及恶性肿瘤等疾病的患者；所有患者均签署知情

同意。子宫内膜异位症根据美国生育学会分期标准，

进行分期，分为Ⅰ期（４１例）、Ⅱ期（４６例）、Ⅲ期（４８
例）、Ⅳ期（５０例）［１０］。选取在笔者医院住院手术经
病理检查为卵巢囊肿的非子宫内膜异位患者 ６０例，
取其在位内膜组织，其中该组患者年龄２１～５０岁，中
位年龄３４．７岁。同时另取 １１例经手术并病理检查
证实为卵巢子宫内膜异位症患者在位内膜组织，该组

患者年龄２２～４８岁，中位年龄３３．５岁。选取同期在
笔者医院行健康体检的健康女性为对照组（６０
例），其中年龄 ２１～５０岁，中位年龄 ３５．３岁。各组
间在年龄、体重指数等方面比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。四川省彭州市人民医院伦理学委员
会审核并批准了本实验研究，同时研究对象签署了

书面知情同意。

２．流式细胞术检测外周血 Ｔｈ１７细胞水平：首先
制备样本，分别于月经干净后３天，抽取卵巢异位、卵

巢囊肿患者及健康对照组清晨空腹静脉血 ５ｍｌ，充分
肝素抗凝后，提取单核细胞。在无菌操作台中，将上

述单核细胞接种于培养板，培养板中含 ＲＰＭＩ－１６４０
培养基，同时加入抗菌素（佛波酯，剂量 ３０μｌ，浓度
１μｇ／ｍｌ），培养箱中孵育 ５ｈ。收集上述细胞，加入抗
人 ＣＤ４单克隆抗体 １０μｌ，震荡混匀，室温避光孵育
３０ｍｉｎ后，加入 ２ｍｌ破膜液，静置离心后（１０００×ｇ，
５ｍｉｎ，室温），吸去上清，加入 ＩＬ－１７单克隆抗体
１０μｌ，震荡混匀后，加入多聚甲醛固定，待上机检测。

３．外周血 ＩＬ－１７和 ＣＲＰ的水平的检测：抽取卵
巢异位、卵巢囊肿患者及健康对照组清晨空腹静脉血

５ｍｌ，离心后收集血清，采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）
试剂盒（南京建成生物技术公司）测定上述各组间外

周血 ＩＬ－１７水平；采用快速免疫比浊法检测各组间
ＣＲＰ水平。

４．ｑＲＴ－ＰＣＲ检测特异性转录因子 ＲＯＲｙ－γｔ
ｍＲＮＡ水平：采用 ｑＲＴ－ＰＣＲ方法检测卵巢子宫内膜
在位、异位内膜组织和卵巢囊肿组在位内膜组织特异

性转录因子 ＲＯＲｙ－γｔｍＲＮＡ表达水平。先用 ＴＲＩｚｏｌ
法提取组织中 ｍＲＮＡ，在核酸分析仪上测定提取的
ＲＮＡ浓度，按照 ＴａＫａＲａ试剂盒操作说明进行反转
录，然后进行 ｑＲＴ－ＰＣＲ反应，设计 ＲＯＲｙ－γｔ及
ＧＡＰＤＨ引物：ＲＯＲｙ－γｔ：上游引物：５′－ＧＣＡＡＧ
ＧＡＡＧＴＡＴＴＴＧＧＧＣＡＣ－３′，下游引物：３′－ＡＡＴＡＣ
ＣＣＴＡＡＡＤＤＤＡＣＡＣＣＣ－５′；ＧＡＰＤＨ：上游引物：５′－
ＡＧＡＣＡＧＣＣＧＣＡＴＣＴＴＣＴＴＧＴ－３′，下游引物：３′－ＣＴ
ＴＧＣＣＧＴＧＧＧＴＡＧＡＧＴＣＡＴ－５′。设 ｑＲＴ－ＰＣＲ反应
条件：９５℃预变性 ３０ｓ，９５℃变性 １０ｓ，６０℃退火 ３０ｓ，
进行３９个循环。以 ＧＡＰＤＨ作为内参，计算 ＲＯＲｙ－
γｔｍＲＮＡ相对表达量。

５．统计学方法：所有数据均采用 ＳＰＳＳ１８．０统计
学软件进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，两组间比较采用 ｔ检验，而多组间比较运用单
因素方差分析。绘制受试者特征操作曲线（ＲＯＣ），
计算外周血 Ｔｈ１７细胞的 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）、敏
感度和特异性，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．不同组间外周血 Ｔｈ１７细胞及相关临床指标的

比较：与卵巢囊肿组及健康对照组比较，观察组外周

血 Ｔｈ１７细胞、ＩＬ－１７及 ＣＲＰ均明显升高，但在卵巢
囊肿组和健康对照组间比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。详见表１、图１。
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表１　不同组间外周血 Ｔｈ１７细胞及相关临床指标比较 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｔｈ１７（％） ＩＬ－１７（ｎｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
健康对照组 ６０ １．２±０．３ １８．７±３．９ ９．６±２．１
卵巢囊肿组 ６０ １．４±０．４ １９．２±４．２ １０．２±２．９
观察组 １８５ ７．９±１．４＃ ３８．１±７．８＃ １９．４±３．２＃

　　与健康对照组比较，Ｐ＜０．０５；与卵巢囊肿组比较，＃Ｐ＜０．０５

　　２．不同期别观察组间外周血 Ｔｈ１７细胞及相关临
床指标的比较：检测观察组不同期组间外周血 Ｔｈ１７
细胞和相关细胞因子 ＩＬ－１７比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。其中，Ⅳ期组外周血 Ｔｈ１７细胞和
ＩＬ－１７水平最高，Ⅲ期、Ⅱ期及Ⅰ期组逐渐降低。各

图 １　不同组间外周血 Ｔｈ１７细胞水平

期别组间 ＣＲＰ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），详见表２。

表 ２　不同期别组间外周血 Ｔｈ１７细胞及

相关临床指标比较 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｔｈ１７（％） ＩＬ－１７（ｎｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

Ⅰ期 ４１ ５．８±０．４ ３１．１±２．３ １８．３±２．９

Ⅱ期 ４６ ６．５±０．３ ３５．２±２．５ １９．２±２．２

Ⅲ期 ４８ ８．１±０．６ ３９．２±２．９ １９．０±３．１

Ⅳ期 ５０ ９．６±０．７ ４５．９±３．０ ２０．９±３．２
ｔ１ ４．１２７ ４．４８３ ０．７４１
Ｐ１ ０．０３２ ０．０２７ ０．９１３
ｔ２ ６．１４２ ５．０１９ ０．４１５
Ｐ２ ０．００１ ０．０１１ １．２４０
ｔ３ ５．１８３ ５．３７８ ０．８９５
Ｐ３ ０．０１０ ０．００７ ０．７３７

　　ｔ１，Ｐ１．Ⅰ期和Ⅱ期比较；ｔ２，Ｐ２．Ⅱ期和Ⅲ期比较；ｔ３，Ｐ３．Ⅲ期和

Ⅳ期比较

　　３．卵巢子宫内膜异位与卵巢囊肿组内膜组织
ＲＯＲｙ－γｔｍＲＮＡ表达水平比较：与卵巢囊肿组比较，
卵巢子宫内膜在位和异位内膜组织 ＲＯＲｙ－γｔｍＲＮＡ
表达水平明显升高，同时异位内膜 ＲＯＲｙ－γｔｍＲＮＡ
表达明显高于在位内膜，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），详见图２。

４．ＲＯＣ曲线分析外周血 Ｔｈ１７细胞对卵巢子宫
内膜异位分期中的诊断价值：通过以外周血 Ｔｈ１７细
胞水平来评估卵巢子宫内膜异位病情严重程度，绘制

ＲＯＣ曲线，计算曲线下面积（ＡＵＣ），其结果为 ０．８４３
（９５％ＣＩ：０．７５２～０．９０８），同时临界值即最佳工作点

图 ２　各组内膜组织 ＲＯＲｙ－γｔｍＲＮＡ表达水平比较

与卵巢囊肿组比较，Ｐ＜０．０５；与卵巢子宫内膜异位组

在位内膜比较，＃Ｐ＜０．０５

（ＯＯＰ）为６．９％，按此临界值对卵巢子宫内膜异位分
期严重程度进行评估，其敏感度和特异性分别为

８３４％和７９．０％（图３）。

图 ３　外周血 Ｔｈ１７细胞对卵巢子宫内膜

异位分期的 ＲＯＣ曲线
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讨　　论
子宫内膜异位是一种常见的妇科疾病，与机体炎

性反应密切相关
［２］
。在正常女性体内，子宫内膜细

胞若逆流逸入盆腔，机体可通过自身免疫细胞识别，

将其清除，而子宫内膜异位患者往往体内免疫功能异

常，导致逸入盆腔的子宫内膜细胞清除障碍。目前，

对于子宫内膜异位特别是卵巢子宫内膜异位的发病

机制及诊断仍缺乏敏感度和特异性的指标。传统炎

性标志物如 Ｃ反应蛋白、中性粒细胞比例，对于卵巢
子宫内膜异位的诊断特异性较差，同时并不能有效的

的反映卵巢子宫内膜异位的分期即病情严重程

度
［１１，１２］

。因此，寻找一种能准确诊断并预测卵巢子

宫内膜异位病情严重程度的有效指标，具有重要的临

床意义。

关于子宫内膜异位发病机制的假说众多，其中，

机体自身免疫功能异常，越来越得到重视
［１３］
。有研

究显示，在子宫内膜异位患者体内，外周血及子宫异

位局部组织 Ｔ细胞和 Ｂ细胞功能异常，同时数量显
著增多，继而引起抗子宫内膜抗体滴度显著升高，从

而提示机体自身免疫功能的异常参与了子宫内膜异

位的发生、发展过程
［１４］
。在免疫反应的调控中，

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞具有重要作用，而 Ｔｈ１７细胞作为一
种由 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞转化而来的辅助性 Ｔ细胞亚
群，可以特异性的分泌致炎因子 ＩＬ－１７，促进炎性级
联反应

［１５］
。相关研究显示，Ｔｈ１７细胞参与了多种疾

病如自身免疫性疾病、恶性肿瘤等的发生、发展过

程
［１６，１７］

。子宫内膜异位作为一种炎性疾病，其发病

机制是否与 Ｔｈ１７细胞有关，其体内 Ｔｈ１７细胞及ＩＬ－
１７表达水平如何，目前尚未阐明。本研究结果显示，
卵巢子宫内膜异位患者外周血 Ｔｈ１７细胞及其分泌的
细胞因子（ＩＬ－１７）水平显著较卵巢囊肿组和对照组
升高，同时卵巢子宫内膜异位组患者异位内膜

ＲＯＲｙ－γｔｍＲＮＡ表达水平较卵巢囊肿组明显升高。
ＲＯＲｙ－γｔ作为 Ｔｈ１７细胞特异性转录因子，有研究显
示，其升高水平与 Ｔｈ１７细胞的活性呈正相关［１８］

；同

时有研究显示，在子宫内膜异位患者异位内膜 ＲＯＲｙ－
γｔｍＲＮＡ显著较子宫卵巢囊肿组升高，说明子宫内膜
异位患者体内 Ｔｈ１７细胞呈高度活化状态［１９］

。因此，

本研究结果表明，卵巢子宫内膜异位患者体内免疫功

能存在异常，机体呈现一种炎性状态，Ｔｈ１７细胞可能
参与并促进了该疾病的发生过程。通过对卵巢子宫

内膜异位按疾病严重程度进行分期，进一步研究结果

显示，患者外周血 Ｔｈ１７细胞和 ＩＬ－１７水平与临床分

期密切相关，其病情越重，外周血 Ｔｈ１７细胞和 ＩＬ－
１７水平越高。有研究显示，子宫内膜异位患者机体
活化的巨噬细胞数量明显增多同时伴有功能的异常，

主要表现为多种细胞因子及趋化因子表达及活性的

改变，包括巨噬细胞迁移抑制因子、ＴＮＦ－α等水平
明显升高，并且与疾病分期呈正相关。

本研究通过进一步 ＲＯＣ曲线分析，结果显示以
外周血 Ｔｈ１７细胞诊断截点为 ６．９％时，其评估卵巢
子宫内膜异位患者病情严重程度的敏感度为

８３４％和特异性为 ７９．０％。已有研究表明，通过有
效的抑制肿瘤或自身免疫性疾病患者体内 Ｔｈ１７细
胞的活性，可以显著降低体内炎性细胞因子水平，

从而降低炎性反应。针对卵巢子宫内膜异位患者，

外周血 Ｔｈ１７细胞水平，其与患者发病及病情分期
有关，但是否可作为治疗卵巢子宫内膜异位的有效

靶标，还有待进一步研究。同时本研究子宫内膜异

位患者在位内膜病例数偏少，下一步需加大样本

量，证实 Ｔｈ１７细胞特异性转录因子是否在子宫内
膜异位患者在位内膜与异位及正常人群在位内膜

间存在差异。

综上所述，本研究结果显示，外周血 Ｔｈ１７细胞水
平在卵巢子宫内膜异位患者中明显升高，其可能调控

下游炎性细胞因子水平，促进卵巢子宫内膜异位的发

生和发展。但如何引起外周血 Ｔｈ１７细胞水平升高的
免疫调节机制还有待于进一步研究。
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３Ｄ－ｃｕｌｔｕｒｅｍｏｄｅｌｓａｓｄｒｕｇ－ｔｅｓｔｉｎｇｐｌａｔｆｏｒｍｓｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．

ＯｎｃｏｌＲｅｐ，２０１５，３３（４）：１８３７－１８４３

４　ＳｕｒｅｓｈＰＫ．Ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ：ａｆｏｃｕｓｏｎｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃｓａｎｄｉｎ

ｖｉｔｒｏ３Ｄｍｏｄｅｌｓｙｓｔｅｍｓ［Ｊ］．ＣｅｌｌＪ，２０１８，２０（３）：３０２－３１１

５　ＹａｎｇＺ，ＺｈｕａｎｇＨ，ＳｏｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ａｍｉｎｉａｔｕｒｅｃｅｌｌｐａｔｔｅｒｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｏｆｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｌｉｎｅｓｏｎｓｅｌｆ－ａｓｓｅｍｂｌｉｎｇｐｅｐｔｉｄｅｎａｎｏｆｉｂｅｒ－

ｃｏａｔｅｄｃｏｖｅｒｓｌｉｐａｎｄＩｎｖｉｔｒｏｃｈｅｍｏｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｓｓａｙ［Ｊ］．ＪＮａｎｏｓｃｉ

Ｎａｎｏｔｅｃｈｎｏｌ，２０１８，１８（４）：２３７０－２３７８

６　ＭｕｄｄｉｎｅｔｉＯＳ，ＶａｎａｐａｒｔｈｉＡ，ＲｏｍｐｉｃｈａｒｌａＳＶＫ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

ａｎｄｖｉｔａｍｉｎＥ－ｃｏｎｊｕｇａｔｅｄＰＥＧｙｌａｔｅｄｐｏｌｙｍｅｒｉｃｍｉｃｅｌｌｅｓｆｏｒｅｆｆｉｃｉｅｎｔ

ｄｅｌｉｖｅｒｙａｎｄｅｎｈａｎｃｅｄａｎｔｉｃａｎｃｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｃｕｒｃｕｍｉｎ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎ

２Ｄｍｏｎｏｌａｙｅｒｓａｎｄ３Ｄｓｐｈｅｒｏｉｄｓ［Ｊ］．ＡｒｔｉｆＣｅｌｌｓＮａｎｏｍｅｄＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，

２０１８，９：１－１４

７　ＲｕｇｇｅｒｉＢＡ，ＣａｍｐＦ，ＭｉｋｎｙｏｃｚｋｉＳ．Ａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌｓｏｆｄｉｓｅａｓｅ：

ｐｒｅ－ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌｓｏｆｃａｎｃｅｒａｎｄｔｈｅｉｒａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｕｔｉｌｉｔｙ

ｉｎｄｒｕｇｄｉｓｃｏｖｅｒｙ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｅｍＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１４，８７（１）：１５０－１６１

８　ＰｒａｄｈａｎＳ，ＣｌａｒｙＪＭ，ＳｅｌｉｋｔａｒＤ，ｅｔａｌ．Ａｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｐｈｅｒｏｉ

ｄａｌｃａｎｃｅｒｍｏｄｅｌｂａｓｅｄｏｎＰＥＧ－ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎｈｙｄｒｏｇｅｌｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ

［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，２０１７，１１５：１４１－１５４

９　ＫｅｓｓｅｌＳ，ＣｒｉｂｂｅｓＳ，ＢｏｎａｓｕＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅａｌ－ｔｉｍｅａｐｏｐｔｏｓｉｓａｎｄｖｉａｂｉｌ

ｉｔｙｈｉｇｈ－ｔｈｒｏｕｇｈｐｕｔｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆ３Ｄｍｕｌｔｉｃｅｌｌｕｌａｒｔｕｍｏｒｓｐｈｅｒｏｉｄｓｕ

ｓｉｎｇｔｈｅｃｅｌｉｇｏｉｍａｇｅｃｙｔｏｍｅｔｅｒ［Ｊ］．ＳＬＡＳＤｉｓｃｏｖ，２０１８，２３（２）：

２０２－２１０

１０　ＫｅｓｓｅｌＳ，ＣｒｉｂｂｅｓＳ，ＤéｒｙＯ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈ－ｔｈｒｏｕｇｈｐｕｔ３Ｄｔｕｍｏｒ

ｓｐｈｅｒｏｉｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄｆｏｒｃａｎｃｅｒｄｒｕｇｄｉｓｃｏｖｅｒｙｕｓｉｎｇｃｅｌｉｇｏｉｍ

ａｇｅｃｙｔｏｍｅｔｒｙ［Ｊ］．ＳＬＡＳＴｅｃｈｎｏｌ，２０１７，２２（４）：４５４－４６５

１１　ＣａｎｎｏｎＴＭ，ＳｈａｈＡＴ，ＳｋａｌａＭＣ．Ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｃａｐｔｕｒｅｓ

ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓｄｒｕｇｒｅｓｐｏｎｓｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎ２Ｄａｎｄ３Ｄｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒｃｕｌｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＯｐｔＥｘｐｒｅｓｓ，２０１７，８（３）：１９１１－１９２５

１２　ＴａｔａｒａＴ，ＭｕｋｏｈａｒａＴ，ＴａｎａｋａＲ，ｅｔａｌ．３Ｄｃｕｌｔｕｒｅｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓａｐｏｐｔｏ

ｓｉｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂｂｅｔｔｅｒｔｈａｎ２Ｄｍｏｎｏｌａｙｅｒｃｕｌｔｕｒｅ［Ｊ］．Ａｎｔｉ

ｃａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１８，３８（５）：２８３１－２８３９

１３　ＡｌｅｓｋａｎｄａｒａｎｙＭＡ，ＶａｎｄｅｎｂｅｒｇｈｅＭＥ，ＭａｒｃｈｉòＣ，ｅｔａｌ．Ｔｕｍｏｕｒｈｅｔ

ｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：ｆｒｏｍｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｔｏｐｅｒｓｏｎａｌｉｓｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅ

［Ｊ］．Ｐａｔｈｏｂｉｏｌｏｇｙ，２０１８，８５（１－２）：２３－３４

１４　ＢｒａｎｃａｔｏＶ，ＧｉｏｉｅｌｌａＦ，ＰｒｏｆｅｔａＭ，ｅｔａｌ．３Ｄｔｕｍｏｒｍｉｃｒｏｔｉｓｓｕｅｓａｓａｎ

ｉｎｖｉｔｒｏｔｅｓｔｉｎｇｐｌａｔｆｏｒｍｆｏｒｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｌｙ－ｔｒｉｇｇｅｒｅｄｄｒｕｇｄｅ

ｌｉｖｅｒｙｓｙｓｔｅｍｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＢｉｏｍａｔｅｒ，２０１７，５７：４７－５８

１５　ＳｈａｆｉｅｅＡ，ＡｔａｌａＡ．Ｐｒｉｎｔｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓｆｏｒｍｅｄｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．

ＴｒｅｎｄｓＭｏｌＭｅｄ，２０１６，２２（３）：２５４－２６５

１６　ＨｕａｎｇＹ，ＴｏｎｇＬ，ＹｉＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｈｙｄｒｏｇｅｌｉｓｓｕｉｔ

ａｂｌｅｆｏｒｔａｒｇｅｔｅｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆａｍｏｅｂｏｉｄｍｉｇｒａｔｉｏｎｏｆｇｌｉｏｍａｃｅｌｌｓ

［Ｊ］．ＭｏｌＭｅｄＲｅｐ，２０１８，１７（１）：２５０－２５６

１７　ＥｇｕｃｈｉＴ，ＳｏｇａｗａＣ，ＯｋｕｓｈａＹ，ｅｔａｌ．Ｏｒｇａｎｏｉｄｓｗｉｔｈｃａｎｃｅｒｓｔｅｍ

ｃｅｌｌ－ｌｉｋｅｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｓｅｃｒｅｔｅｅｘｏｓｏｍｅｓａｎｄＨＳＰ９０ｉｎａ３Ｄｎａｎｏｅｎｖｉｒ

ｏｎｍｅｎｔ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１８，１３（２）：ｅ０１９１１０９

１８　ＢｒａｎｃａｔｏＶ，ＧａｒｚｉａｎｏＡ，ＧｉｏｉｅｌｌａＦ，ｅｔａｌ．３Ｄｉｓｎｏｔｅｎｏｕｇｈ：ｂｕｉｌｄｉｎｇ

ｕｐａｃｅｌｌｉｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｆｏｒｔｕｍｏｒａｌｓｔｒｏｍａｍｉｃｒｏｔｉｓｓｕｅｓ

［Ｊ］．ＡｃｔａＢｉｏｍａｔｅｒ，２０１７，４７：１－１３

１９　ＤａｉＸ，ＭａＣ，ＬａｎＱ，ｅｔａｌ．３Ｄｂｉｏｐｒｉｎｔｅｄｇｌｉｏｍａｓｔｅｍｃｅｌｌｓｆｏｒｂｒａｉｎ

ｔｕｍｏｒｍｏｄｅｌａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｄｒｕｇｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｂｉｏｆａｂｒｉｃａ

ｔｉｏｎ，２０１６，８（４）：０４５００５

２０　ＣｈａｒｂｅＮ，ＭｃＣａｒｒｏｎＰＡ，ＴａｍｂｕｗａｌａＭＭ．Ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｂｉｏ－

ｐｒｉｎｔｉｎｇ：ａｎｅｗｆｒｏｎｔｉｅｒｉｎｏｎｃｏｌｏｇｙｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，

２０１７，８（１）：２１－３６

（收稿日期：２０１８－０７－２４）

（修回日期：２０１８－０７－２４）

（上接第 １６４页）
７　颜敏，瞿新，刘玉兰．重症肺炎患儿外周血辅助性 Ｔ细胞 １７与调

节性 Ｔ细胞及其细胞因子表达的临床意义［Ｊ］．中华妇幼临床医

学杂志：电子版，２０１７，１３（４）：４１４－４１８

８　ＧｕｏＪ，ＴａｏＷ，ＴａｎｇＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈ１７／ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｉｍｂａｌａｎｃｅｉｎ

ｓｅｐｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｔｔｅｎｕａｔｅｄ

ｂｙｈｉｇｈ－ｖｏｌｕｍｅｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｒｔｉｆＯｒｇａｎｓ，２０１７，４０

（１１）：６０７－６１４

９　ＣｒｏｕｓｅｒＥＤ．ＲｏｌｅｏｆｉｍｂａｌａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎＴｈ１７ａｎｄｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴ－ｃｅｌｌｓ

ｉｎｓａｒｃｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＰｕｌｍＭｅｄ，２０１８，２４（５）：５２１－５２６

１０　ＢａｓｔａＡ，ＢｒｕｃｋａＡ，ＧóｒｓｋｉＪ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｆＰｏｌｉｓｈＳｏｃｉｅｔｙ′

ｓＥｘｐｅｒｔｓＧｒｏｕｐｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓａｎｄｍｅｔｈｏｄｓｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＧｉｎｅｋｏｌＰｏｌ，２０１２，８３（１１）：８７１－８７６

１１　ＴｅｒａｏＭ，ＫｏｇａＫ，ＦｕｊｉｍｏｔｏＡ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓｔｈａｔｐｒｅｄｉｃｔｐｏｏｒｃｌｉｎｉ

ｃａｌｃｏｕｒｓｅａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｗｉｔｈｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＲｅｓ，２０１４，４０（２）：４９５－５００

１２　ＡｒｔｉｍａｎｉＴ，ＫａｒｉｍｉＪ，ＭｅｈｄｉｚａｄｅｈＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｏ－ｏｘｉ

ｄａｎｔ－ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｂａｌａｎｃｅ（ＰＡＢ）ａｎｄｉｔｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｆｌａｍｍａｔｏ

ｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＰＣＯＳ）［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＥｎ

ｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１８，３４（２）：１４８－１５２

１３　ＹａｎｇＨＬ，ＺｈｏｕＷＪ，ＧｕＣＪ，ｅｔａｌ．Ｐｌｅｉｏｔｒｏｐｉｃｒｏｌｅｓｏｆｍｅｌａｔｏｎｉｎｉｎ

ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎ，ａｎｄｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｐｒｏｄＩｍｍｕｎｏｌ，２０１８，８０（１）：ｅ１２８３９

１４　ＭｕｎｒóｓＪ，Ｍａｒｔíｎｅｚ－ＺａｍｏｒａＭＡ，ＴàｓｓｉｅｓＤ，ｅｔａｌ．Ｔｏｔａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ

ｍｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅｌｅｖｅｌｓａｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｅｐｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｅｎ

ｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２０１７，３２（２）：３２５－３３１

１５　ＰａｒａｃｈｕｒｕＶＰＢ，ＣｏａｔｅｓＤＥ，ＭｉｌｎｅＴＪ，ｅｔａｌ．ＦｏｘＰ３＋ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴ

ｃｅｌｌｓ，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７ａｎｄｍａｓｔｃｅｌｌｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐｅｒｉｏｄｏｎ

ｔａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＰｅｒｉｏｄｏｎｔａｌＲｅｓ，２０１８，５３（４）：６２２－６３５

１６　陈鹏，刘宏潇．Ｔｈ１７／ＩＬ－１７炎症轴介导强直性脊柱炎炎症的机

制研究［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１５，２４（７）：７９６－７９８

１７　ＬｅｅＭＨ，Ｔｕｎｇ－ＣｈｉｅｈＣｈａｎｇＪ，ＬｉａｏＣＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７ａｎｄ

ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌＩＬ－１７－ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇＴｃｅｌｌｓａｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈ

ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，

２０１８，９（１１）：９８２５－９８３７

１８　 ＫｏｙａｍａＲ，ＦｕｋｕｄａＹ，ＫａｍａｄａＹ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｕｎｂｏｕｎｄ

ＲＯＲγｔｐｒｏｔｅｉｎｅｎａｂｌｅｓａｓｅｎｓｉｔｉｖｅｉｎｖｅｒｓｅａｇｏｎｉｓｔｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］．Ａｓ

ｓａｙＤｒｕｇＤｅｖＴｅｃｈｎｏｌ，２０１８，１６（４）：１９４－２０４

１９　ＣｈａｎｇＫＫ，ＬｉｕＬＢ，ＪｉｎＬＰ，ｅｔａｌ．ＩＬ－２７ｔｒｉｇｇｅｒｓＩＬ－１０ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ

ｉｎＴｈ１７ｃｅｌｌｓｖｉａａｃ－Ｍａｆ／ＲＯＲγｔ／Ｂｌｉｍｐ－１ｓｉｇｎａｌｔｏｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅ

ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｅｌｌＤｅａｔｈＤｉｓ，２０１７，８（３）：

ｅ２６６６ （收稿日期：２０１８－０８－３１）

（修回日期：２０１８－１０－０３）

·３８１·
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