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　　摘　要：目的　探讨白细胞介素１７（ＩＬ１７）在乳腺癌患者血清和Ｔ细胞中的表达及与乳腺癌功能指标的相关性。方法　采

用流式细胞仪分析乳腺癌患者外周血ＣＤ３＋ＣＤ４＋ＩＬ１７＋Ｔ细胞百分数；ＥＬＩＳＡ法测定血清ＩＬ１７水平；化学发光免疫分析法检

测ＣＡ１５３和ＣＡ１２５的水平，并分析ＩＬ１７水平与各指标的相关性。结果　乳腺癌患者外周血中ＣＤ３＋ＣＤ４＋ＩＬ１７＋Ｔ细胞百分

数与健康对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；血清ＩＬ１７水平与健康对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；血清ＩＬ１７水平与

ＣＤ３＋ＣＤ４＋ＩＬ１７＋Ｔ细胞百分数及ＣＡ１５３水平均呈正相关；血清ＩＬ１７水平与ＣＡ１２５水平无显著相关性。结论　ＩＬ１７水平与

乳腺癌有关。
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　　在过去的二十年，虽然乳腺癌的诊断和治疗取得重大进

展，但仍是女性病死率最高的常见恶性肿瘤，严重威胁着女性

的身心健康［１］。相关研究已报道乳腺癌术后复发转移率为

１０％～４０％
［２］，因此，研究新的、更有效的诊断和治疗方法具有

重要意义。最近有学者总结，人类肿瘤的特征主要有增殖信号

异常活化、逃避生长抑制、逃避免疫监视、无限的复制、促使炎

性发生、激活侵袭和转移、诱导血管生成、基因组不稳定和突

变、抗细胞死亡和细胞能量控制失调等［３］。白细胞介素１７（ＩＬ

１７）在炎症和自身免疫性疾病中发挥了积极的作用。据报道，

在肿瘤细胞中ＩＬ１７通过增强抗肿瘤免疫力抑制肿瘤进展，或

通过促进炎症血管生成促进肿瘤进展［４］。本研究以乳腺癌患

者为研究对象，检测患者血清ＩＬ１７水平，并探讨ＩＬ１７在乳腺

癌患者血清和Ｔ细胞中的表达及与乳腺癌功能相关指标的相

关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集南方医科大学附属小榄医院２０１０年５

月至２０１１年１２月年经乳腺组织影像学诊断、活检证实需进行

乳腺癌根治术治疗的乳腺导管癌患者３２例，年龄３２～６５岁，

平均４４．５岁，术后行化疗或联合内分泌治疗（ＥＲ、ＰＲ阳性

者）。健康对照组３０例为健康体检女性，年龄２４～６７岁，平均

４５．３岁。全部标本在术前和术后均进行ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管和

非抗凝管空腹肘中静脉采血，抗凝管用于淋巴细胞（ＰＢＭＣ）分

离，非抗凝管用于血清分离，血清分离后－２０℃保存备用，避

免反复冻融。

１．２　仪器与试剂　Ｆｉｃｏｌｌ分离液由北京索莱宝公司提供，ＰＥ

Ｃｙ７标记鼠抗人ＣＤ３抗体、ＦＩＴＣ标记鼠抗人ＣＤ４抗体、ＰＥ标

记鼠抗人ＩＬ１７Ａ抗体、ＰＥ标记鼠抗人ＩｇＧ同型抗体和胞浆／

胞核蛋白染色试剂盒由ｅＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅ公司提供，ＩＬ１７ＥＬＩＳＡ检

测试剂盒由ＧＢＤ公司提供，ＣＡ１５３和ＣＡ１２５定量检测试剂盒

由雅培公司提供，流式细胞仪由ＢＤ公司提供，Ｃｏｂａｓｅ６０１型

全自动电化学发光免疫分析系统由罗氏公司提供。

１．３　方法　将２ｍＬＥＤＴＡＫ２ 抗凝血，室温２０００ｒ／ｍｉｎ离
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心１０ｍｉｎ，弃血浆，小心将白膜层转移至含Ｆｉｃｏｌｌ分离液的ＥＰ

管，进行 ＰＢＭＣ分离。同样将２ｍＬ非抗凝血，室温２０００

ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，收集上清液至－２０℃保存备用。流式检测

ＣＤ３＋ＣＤ４＋ＩＬ１７＋Ｔ细胞表达ＰＢＭＣ分离后，取适量细胞进

行ＰＭＡ（２５ｎｇ／ｍＬ）和离子霉素（１μｇ／ｍＬ）刺激后，进行ＣＤ３

和ＣＤ４染色，然后按胞浆／胞核蛋白染色试剂盒操作说明进行

胞内ＩＬ１７染色，并作同型对照。血清ＩＬ１７、ＣＡ１５３和ＣＡ１２５

检测均按试剂盒操作说明书进行，计算标准曲线并统计结果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０对计量资料进行统计学分

析，组间均数比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关。

２　结　　果

２．１　外周血ＣＤ３
＋ＣＤ４＋ＩＬ１７＋Ｔ细胞百分数测定　流式细

胞仪检测显示，乳腺癌患者组外周血ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ＩＬ１７＋Ｔ细

胞百分数明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结果见表１。

表１　　ＣＤ３
＋ ＣＤ４＋ＩＬ１７＋Ｔ细胞百分数测定（％，狓±狊）

分组 狀 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ＩＬ１７＋Ｔ细胞

乳腺癌患者组 ３２ １．４９±０．１３

健康对照组 ３０ １．０９±０．０８

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

２．２　血清ＩＬ１７、ＣＡ１５３和ＣＡ１２５水平测定　ＥＬＩＳＡ检测结

果显示，乳腺癌患者血清ＩＬ１７水平明显高于健康对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。电化学发光免疫分析显示，乳腺

癌患者组血清ＣＡ１５３、ＣＡ１２５水平均高于健康对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），结果见表２。

表２　血清ＩＬ１７、ＣＡ１５３和ＣＡ１２５水平测定（狓±狊）

分组 狀 ＩＬ１７（ｐｇ／ｍＬ）ＣＡ１５３（Ｕ／ｍＬ）ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）

乳腺癌患者组 ３２２８２．３０±８．５０ ２３．５６±１．２３ ２４．３１±０．９４

健康对照组 ３０２１４．７０±９．９２ １０．５９±１．０３ ８．９８±０．７４

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

２．３　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示，患者血清ＩＬ１７

水平与ＣＡ１５３水平呈正相关。患者血清ＩＬ１７水平与ＣＡ１２５

水平无显著相关性；乳腺癌患者外周血ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ＩＬ１７＋Ｔ

细胞百分数与血清ＩＬ１７水平呈正相关。

３　讨　　论

近年来，研究者已证实慢性炎症与促进肿瘤转移存在相关

性，但具体机制还不清楚。有研究者认为缺氧可能是炎症触发

肿瘤转移的一大因素［４］。由于肿瘤细胞无限制的快速繁殖，促

进肿瘤核心部位缺氧，从而触发一系列事件，导致肿瘤内血管

生成，这些血管的生成一方面有利于肿瘤对外界营养成分的摄

取，另一方面也有利于机体抗肿瘤免疫细胞的输送和功能发

挥，因此，炎症在促进肿瘤生长和抗肿瘤免疫中均具有重要的

作用。炎症相关因子ＩＬ１７主要由Ｔｈ１７细胞分泌，此外ＮＫＴ

细胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞和γＴ细胞均有分泌ＩＬ１７的功能
［５７］。ＩＬ

１７对不同肿瘤发生、发展具有刺激或抑制作用。近研究表明，

肿瘤浸润性Ｔ淋巴细胞的免疫调节细胞因子在控制肿瘤的生

长和转移中发挥着重要作用，ＩＬ１７有效促进非小细胞肺癌细

胞的生长和增殖，对肺癌调节性Ｔ细胞的免疫反应具有抑制

作用［８］。肿瘤微环境ＩＬ１７高表达与大肠癌发生相关。Ｌｉｕ

等［９］研究发现大肠癌患者的肿瘤区域ＩＬ１７水平与非肿瘤区

域相比显著增加，ＩＬ１７表达与微血管密度呈正相关，并提出

ＩＬ１７可作为一种新型的大肠癌患者的预后指标。Ｄｕ等
［１０］建

立乳腺癌小鼠模型发现肿瘤组织中ＩＬ１７表达随着肿瘤体积

的增加而增加，与肿瘤进展相关。本研究发现乳腺癌患者血清

ＩＬ１７水平比健康者显著增高，且与患者ＣＡ１５３水平及ＣＤ３＋

ＣＤ４＋ＩＬ１７＋Ｔ细胞百分数呈正相关。ＣＤ３＋ＣＤ４＋ＩＬ１７＋Ｔ细

胞可能是血清ＩＬ１７的主要来源。ＩＬ１７可能在乳腺癌发生、

发展中存在极为重要的作用。此外，也发现术后患者血清ＩＬ

１７水平较术前明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＣＡ１５３常作为乳腺癌的辅助诊断指标，其表达在多种肿瘤（乳

腺癌、肺癌、肾癌、结肠癌和卵巢癌等）中均有不同程度的升高。

ＣＡ１２５是一种在胚胎发育过程中存在于体腔上皮组织细胞表

面的抗原，常被作为多种妇科肿瘤（卵巢癌、子宫内膜癌和乳腺

癌等）的辅助诊断标志。本研究中乳腺癌患者血清ＣＡ１５３和

ＣＡ１２５水平均显著升高，血清ＣＡ１５３水平与血清ＩＬ１７水平

呈正相关，而血清ＣＡ１２５水平与血清ＩＬ１７水平不存在相关

性。最后，研究者认为ＩＬ１７水平与乳腺癌有关。
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