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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析口腔骨增量种植修复患者龈沟液正五聚蛋白 ３（ＰＴＸ３）、神经调节素⁃４（Ｎｒｇ４）水平与种植

体预后的关系。 方法　 选取 ２０２１ 年 ４ 月—２０２２ 年 ４ 月华中科技大学同济医学院附属协和医院口腔科收治口腔骨增

量种植修复患者 ９２ 例为研究组，根据种植后 １ 个月复诊时 Ｘ 线检查结果分为预后不良亚组 ５６ 例，预后良好亚组 ３６
例；同期在医院体检牙周健康志愿者 ９２ 例为健康对照组。 采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）法测定龈沟液 ＰＴＸ３、Ｎｒｇ４ 的

表达水平，Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析口腔骨增量种植修复患者龈沟液 ＰＴＸ３、Ｎｒｇ４ 表达水平的相关性，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响

骨增量种植修复患者种植牙预后的因素。 结果　 与健康对照组比较，研究组 ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α 及龈沟液 ＰＴＸ３ 表达水平升

高（ ｔ ／ Ｐ ＝ ３０． ６９５ ／ ＜ ０． ００１、１８． ９９４ ／ ＜ ０． ００１、８． ３８３ ／ ＜ ０． ００１），Ｎｒｇ４ 表达水平降低（ ｔ ／ Ｐ ＝ １０． ９８８ ／ ＜ ０． ００１）。 与预后良

好亚组比较，预后不良亚组 ＰＴＸ３、ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α 水平升高（ ｔ ／ Ｐ ＝ ４． ７０６ ／ ＜ ０． ００１、１７． ４８０ ／ ＜ ０． ００１、９． ４１０ ／ ＜ ０． ００１），
Ｎｒｇ４ 表达水平降低（ ｔ ／ Ｐ ＝ ９． ０３３ ／ ＜ ０． ００１）。 骨增量种植修复患者龈沟液 ＰＴＸ３ 和 Ｎｒｇ４ 表达水平呈负相关（ ｒ ／ Ｐ ＝
－ ０． ３４９ ／ ０． ００１）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＰＴＸ３ 高、Ｎｒｇ４ 低、ＣＲＰ 高是骨增量种植修复患者种植体预后的危险因素［ＯＲ
（９５％ＣＩ） ＝ ３． ５４２（１． ７４２ ～ ７． ２０１）、２． ５２４（１． １２１ ～ ５． ６８２）、４． ７６７（２． ０５６ ～ １１． ０５１）］。 结论　 ＰＴＸ３ 在口腔骨增量种

植修复患者龈沟液中呈高表达，Ｎｒｇ４ 呈低表达，二者与种植体预后相关。
【关键词】 　 口腔骨增量种植修复；正五聚蛋白 ３；神经调节素⁃４；预后
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the relationship between the levels of positive pentameric protein 3 (PTX3) and
neuregulin⁃4 (Nrg4) in gingival crevicular fluid (GCF) and the prognosis of implants in patients with oral bone incremental im⁃
plant repair. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ninety ⁃two patients with oral bone augmentation implant repair admitted to the Department of Sto⁃
matology , Tongji Medical College Affiliated Hospital, Huazhong University of Science and Technology from April 2021 to A⁃
pril 2022 were selected as the research group. Based on the X⁃ray examination results at the follow⁃up one month after im⁃
plantation, they were divided into a subgroup of 56 patients with poor prognosis and a subgroup of 36 patients with good
prognosis; During the same period, 92 periodontal health volunteers underwent physical examination in the hospital as a
healthy control group. The expression levels of PTX3 and Nrg4 in gingival crevicular fluid were measured using enzyme⁃linked
immunosorbent assay (ELISA). Pearson correlation analysis was used to investigate the correlation between the expression
levels of PTX3 and Nrg4 in gingival crevicular fluid of patients with oral bone augmentation implant repair, and logistic regres⁃
sion analysis was used to analyze the factors affecting the prognosis of dental implants in patients with bone augmentation
implant repair. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Compared with the healthy control group, the study group showed CRP, TNF⁃α, PTX3’s expres⁃
sion level in gingival crevicular fluid increased (t/P = 30.695/ < 0.001, 18.994/ < 0.001, 8.383/ < 0.001), while the expression lev⁃

□ el of Nrg4 decreased (t/P = 10.988/ < 0.001). Compared with the subgroup with good prognosis, the subgroup with poor prog⁃
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□ nosis’ PTX3, CRP, TNF⁃ α increased (t/P = 4.706/ < 0.001, 17.480/ < 0.001, 9.410/ < 0.001), while the expression level of
□ Nrg4 decreased (t/P = 9.033/ < 0.001). The expression levels of PTX3 and Nrg4 in gingival crevicular fluid of patients with
□ bone augmentation implant repair were negatively correlated (r/P = － 0.349/0.001). Logistic regression analysis showed that
□ high PTX3, low Nrg4, and high CRP were risk factors for implant prognosis in patients with incremental bone implant repair

［OR(95% CI) = 3.542 (1.742 to 7.201), 2.524 (1.121 to 5.682), 4.767 (2.056 to 11.051)］ .Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 PTX3 is highly ex⁃
□ pressed in the gingival crevicular fluid of patients with oral bone augmentation implant repair, while Nrg4 is low in expression,

both of which are related to implant prognosis.
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Oral bone incremental implant repair; Positive pentameric protein 3; Neuregulin⁃4; Prognosis

　 　 在过去的 ６０ 年中，种植牙被广泛用作缺失牙齿最

有效和最持久的治疗方法之一［１］。 种植牙治疗的成

功率很高［２］。 近年来随着人体种植牙技术飞速发展，
种植体周围黏膜炎和种植体周围炎的患病率逐渐增

加，主要原因为骨吸收、炎性反应的发生［３］。 正五聚

蛋白（Ｐｅｎｔｒａｘｉｎ）超家族是一组蛋白质，根据氨基酸链

的长度分为 ２ 个亚组：长 Ｐｅｎｔｒａｘｉｎｓ（包括 ＰＴＸ⁃３）和短

Ｐｅｎｔｒａｘｉｎｓ［４］。 ＰＴＸ⁃３ 是一种急性期蛋白，它参与一些

以炎性反应为特征的疾病［５］。 神经调节素⁃４（Ｎｒｇ４）主
要由棕色脂肪组织产生，属于表皮生长因子神经调节

蛋白家族［６］。 Ｎｒｇ４ 促进巨噬细胞的凋亡，抑制结肠炎

性反应［７］。 有关 ＰＴＸ３、Ｎｒｇ４ 在口腔骨增量种植修复中

的研究甚少，因此，现分析口腔骨增量种植修复患者龈

沟液中 ＰＴＸ３、Ｎｒｇ４ 的表达及其与预后的关系，旨在为

口腔临床研究提供新的预后评估方法，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 ４ 月—２０２２ 年 ４ 月华中

科技大学同济医学院附属协和医院口腔科收治的口腔

骨增量种植修复患者 ９２ 例为研究组，男 ５２ 例，女 ４０
例，年龄 ２２ ～ ４５（３０． ５０ ± ４． １８）岁；体质量指数（ＢＭＩ）
１９ ～ ２６（２２． ４５ ± ３． １６） ｋｇ ／ ｍ２。 同期在医院体检牙周

健康志愿者 ９２ 例为健康对照组，男 ５０ 例，女 ４２ 例，年
龄 ２０ ～ ４８（３０． ００ ± ４． ３２）岁；ＢＭＩ １９ ～ ２６ （２２． ３２ ±
３． ０８）ｋｇ ／ ｍ２。 ２ 组人员一般资料比较差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 本研究经医院伦理委员

会批准（２０２１００１２５），受试者及家属知情同意并签署

知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合《牙周病

学》中有关骨增量种植修复的诊断标准［８］，入院前未

进行治疗；②首次进行种植牙手术的患者。 （２）排除

标准：①患有传染性疾病的患者；②处于妊娠期或者哺

乳期的患者 ；③患有其他牙周疾病的患者。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 临床资料收集： 对 ２ 组人员性别、年龄、饮酒、
吸烟、 偏侧咀嚼、 是否磨牙、 吸烟饮酒、 白介素⁃１
（ＩＬ⁃１）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）和肿瘤坏死因子（ＴＮＦ⁃α）

等资料进行收集。
１． ３． ２　 龈沟液 ＰＴＸ３、Ｎｒｇ４ 水平测定：２ 组人员入组当

天清除牙龈上菌斑，用清水漱口后使用消毒棉球擦拭，
气枪吹干牙面。 使用准备好的滤纸插入到牙颊侧近中

牙周袋内部，停置 ３０ ｓ，用游标卡尺测量润湿长度将其

放置于 Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ 管中，加入 ＰＢＳ 缓冲液（购自上海源

叶生物科技有限公司）２００ μｌ，离心留取其上清液，放
置于 － ２０℃ 冰箱待用。 采用酶联免疫吸附测定

（ＥＬＩＳＡ）法检测 ＰＴＸ３、Ｎｒｇ４ 水平，试剂盒分别购自北

京义翘神州科技股份有限公司、武汉伊莱瑞特生物科

技股份有限公司，试验严格按照试剂盒说明书进行，采
用酶标仪（购自珀金埃尔默医学诊断产品有限公司）
测定 ＰＴＸ３、Ｎｒｇ４ ４５０ ｎｍ 波长的吸光值，绘制回归曲

线，计算表达水平。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件完成数据处

理。 符合正态分布计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组比较采

用独立样本 ｔ 检验；计数资料以频数或率（％ ）表示，组
间比较采用 χ２ 检验；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析骨增量种植

修复患者龈沟液 ＰＴＸ３ 与 Ｎｒｇ４ 表达水平的相关性；Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响骨增量种植修复预后的因素。 Ｐ ＜
０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组临床资料比较　 与健康对照组比较，研究组

ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α 水平升高（Ｐ ＜ ０． ０１），而性别、年龄、饮
酒、吸烟、磨牙、偏侧咀嚼和 ＩＬ⁃１ 水平比较，差异均无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。
２． ２　 ２ 组龈沟液 ＰＴＸ３、Ｎｒｇ４ 水平比较　 与健康对照

组比较，研究组龈沟液 ＰＴＸ３ 表达水平升高，Ｎｒｇ４ 表达

水平降低（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。
２． ３　 不同预后亚组龈沟液 ＰＴＸ３、Ｎｒｇ４ 及 ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α
水平比较 　 在种植牙术后 １ 个月复诊时进行 Ｘ 线检

查，发现种植牙松动 ２４ 例，畸形 １５ 例，破裂 １７ 例，共
５６ 例作为预后不良亚组，其余 ３６ 例为预后良好亚组。
与预后良好亚组比较，预后不良亚组 ＰＴＸ３、ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α
水平升高，Ｎｒｇ４ 表达水平降低（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。
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表 １　 健康对照组与研究组临床资料比较

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ

　 资　 料
健康对照组
（ｎ ＝ ９２）

研究组
（ｎ ＝ ９２） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ５０（５４． ３５） ５２（５６． ５２） ０． ０８８ ０． ７６７
女 ４２（４５． ６５） ４０（４３． ４８）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ３０． ００ ± ４． ３２ ３０． ５０ ± ４． １８ ０． ７９８ ０． ４２６
饮酒［例（％ ）］ ３０（３２． ６１） ４２（４５． ６５） ３． ２８６ ０． ０７０
吸烟［例（％ ）］ ４０（４３． ４８） ４５（４８． ９１） ０． ５４７ ０． ４６０
磨牙［例（％ ）］ ５２（５６． ５２） ５８（６３． ０４） ０． ８１４ ０． ３６７
偏侧咀嚼［例（％）］ ５２（５６． ５２） ６０（６５． ２２） １． ４６０ ０． ２２７
ＩＬ⁃１（�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ） ０． １９ ± ０． ０４ ０． ２０ ± ０． ０５ １． ４９８ ０． １３６
ＣＲＰ（�ｘ ± ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） ０． ７５ ± ０． ０８ １． ５９ ± ０． ２５ ３０． ６９５ ＜ ０． ００１
ＴＮＦ⁃α（�ｘ± ｓ，μｇ ／ Ｌ） ３． ０２ ± ０． ３７ ４． ３０ ± ０． ５３ １８． ９９４ ＜ ０． ００１

　 　 表 ２　 健康对照组与研究组龈沟液 ＰＴＸ３、Ｎｒｇ４ 水平

比较　 （�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＴＸ３ ａｎｄ Ｎｒｇ４ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｇｉｎｇｉｖａｌ ｃｒｅｖｉｃｕｌａｒ
ｆｌｕｉｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 ＰＴＸ３ Ｎｒｇ４
健康对照组 ９２ １． ８２ ± ０． １５ ２． ２８ ± ０． ２８
研究组　 　 ９２ ２． ０６ ± ０． ２３ １． ８５ ± ０． ２５

ｔ 值 　 ８． ３８３ １０． ９８８
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ４　 骨增量种植修复患者龈沟液 ＰＴＸ３、Ｎｒｇ４ 表达水

平相关性　 Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析显示，骨增量种植修复患者

龈沟液 ＰＴＸ３ 和 Ｎｒｇ４ 表达水平呈负相关（ ｒ ＝ － ０． ３４９，
Ｐ ＝ ０． ００１）。
２． ５　 影响骨增量种植修复患者种植牙预后因素的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将骨增量种植修复患者 １ 个月的

预后状况作为因变量，将上述结果中 Ｐ ＜ ０． ０５ 的因素

作为自变量纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，
ＰＴＸ３ 高、Ｎｒｇ４ 低、ＣＲＰ 高是骨增量种植修复患者种植

牙预后的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ４。
３　 讨　 论

　 　 口腔骨增量种植修复的发展使得种植体周围黏膜

炎和种植体周围炎的患病率逐渐增加［９］ 。 个人口腔

表 ４　 影响骨增量种植修复患者种植牙预后因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析

Ｔａｂ． ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇ⁃
ｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔ ｔｅｅｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ ｂｏｎｅ
ｉｍｐｌａｎｔ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ

变　 量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＰＴＸ３ 高 １． ２６５ ０． ３６２ １２． ２０５ ＜ ０． ００１ ３． ５４２ １． ７４２ ～ ７． ２０１
Ｎｒｇ４ 低 ０． ９２６ ０． ４１４ ５． ００１ ０． ０２５ ２． ５２４ １． １２１ ～ ５． ６８２
ＣＲＰ 高 １． ５６２ ０． ４２９ １３． ２５２ ＜ ０． ００１ ４． ７６７ ２． ０５６ ～ １１． ０５１
ＴＮＦ⁃α 高 ０． ２７３ ０． ５６２ ０． ２３６ ０． ６２７ １． ３１４ ０． ４３７ ～ ３． ９５３

卫生清洁不足、吸烟、２ 型糖尿病和慢性牙周炎病史被

认为是这些种植体周围疾病的危险因素，并影响骨增

量种植修复患者的预后［１０］。 因此寻找与骨增量种植

修复相关的生物标志物具有重要的临床意义。
　 　 ＰＴＸ３ 通过 ｃ⁃Ｊｕｎ Ｎ 末端激酶途径产生，在内皮细

胞中，ＰＴＸ３ 的表达很容易被 ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃１β 诱导，此
后，开始急性细胞改变，其中内皮细胞从静止的抗炎表

型转变为促炎细胞表型［１１⁃１２］。 ＰＴＸ３ 是一种在进化中

高度保守的可溶性模式识别分子，ＰＴＸ３ 在稳定条件下

通常表达不良，但响应炎性刺激可迅速上调［１３］。 促炎

分子 ＩＬ⁃１ 和 ＴＮＦ⁃α 是骨髓细胞和内皮细胞产生 ＰＴＸ３
的最重要的诱导剂，当适当刺激时，成纤维细胞和其他

基质细胞也会释放 ＰＴＸ３［１４］。 在先天抵抗病原体、调
节炎性反应和组织修复方面 ＰＴＸ３ 发挥着重要作用，
已有研究表明，ＰＴＸ３ 可以通过调节发炎部位的中性粒

细胞募集来限制急性肺损伤和缺血 ／再灌注诱导的肾

损伤小鼠的组织损伤［１５］。 本结果表明，ＰＴＸ３ 参与口

腔骨增量种植修复过程，并与预后有关，是因为术后机

体存在较高的炎性反应，而 ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α 水平的升高也

证实了炎性反应加剧，骨增量种植修复患者种植牙的

损害程度加重。
　 　 Ｎｒｇ４ 是一种小蛋白，具有跨膜结构域和包含 ＥＧＦ
样结构域的短细胞外部分，在 Ｃ 末端两侧是蛋白水解

位点，蛋白水解位点在切割时释放 ＥＧＦ 结构域，然后

与 ＥｒｂＢ４ 受体特异性结合［１６］。 Ｎｒｇ４ 是一种分泌蛋白，
在骨骼肌、肝脏、大脑、心脏和肾脏表达［１７］。 值得注意

表 ３　 预后不良亚组与预后良好亚组龈沟液 ＰＴＸ３、Ｎｒｇ４ 及 ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α 水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｉｎｇｉｖａｌ ｃｒｅｖｉｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ＰＴＸ３， Ｎｒｇ４， ＣＲＰ， ＴＮＦ⁃α ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｓｕｂｇｒｏｕｐ
组　 别 例数 ＰＴＸ３（μｇ ／ Ｌ） Ｎｒｇ４（μｇ ／ Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ⁃α（μｇ ／ Ｌ）

预后良好亚组 ３６ １． ９２ ± ０． ２１ ２． １５ ± ０． ２６ １． ０２ ± ０． ２２ ３． ６５ ± ０． ５２
预后不良亚组 ５６ ２． １５ ± ０． ２４ １． ６６ ± ０． ２５ １． ９６ ± ０． ２７ ４． ７２ ± ０． ５４

ｔ 值 　 ４． ７０６ 　 ９． ０３３ １７． ４８０ 　 ９． ４１０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

·８２５· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ２２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ５



的是，在小鼠中进行的功能丧失和获得实验表明，Ｎｒｇ４
抑制了非酒精性脂肪性肝炎进展中参与肝脏炎性基因

的表达［１８］。 此外，另一项研究表明，Ｎｒｇ４ 减少了巨噬

细胞数量并改善了克罗恩病的炎性反应，表明 Ｎｒｇ４ 具

有抗炎作用［６，１９］。 Ｎｒｇ４ 在多种低水平炎性反应性疾

病中起保护作用，研究发现，Ｎｒｇ４ 缺乏能够加重体内

关节软骨的破坏和炎性反应，以及加速软骨细胞的凋

亡［２０］。 本研究中，与健康对照组比较，研究组龈沟液

Ｎｒｇ４ 表达水平显著降低；与预后良好亚组比较，预后

不良亚组 Ｎｒｇ４ 表达水平显著降低，与以往研究一致，
表明 Ｎｒｇ４ 参与炎性反应进而影响口腔骨增量种植修

复预后。
　 　 相关性分析表示，骨增量种植修复患者龈沟液

ＰＴＸ３ 和 Ｎｒｇ４ 表达水平呈负相关，分析原因，随着患者

受到炎性反应的影响，龈沟液 ＰＴＸ３ 呈高表达，Ｎｒｇ４ 低

表达，共同参与炎性反应。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，
ＰＴＸ３、Ｎｒｇ４、ＣＲＰ 是骨增量种植修复患者种植牙预后

的影响因素，提示 ＰＴＸ３ 和 Ｎｒｇ４ 可以作为预测骨增量

种植修复患者种植牙预后的潜在生物标志物，有望评

估患者的病情状况。
　 　 综上所述，骨增量种植修复患者龈沟液 ＰＴＸ３ 呈

高表达，Ｎｒｇ４ 呈低表达，二者呈负相关，与种植牙预后

有关。 但本研究样本数量较少，之后将加大样本数量

进一步探究。
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　 　 　 Ｃａｉ Ｒ，Ｃｈｅｎ ＸＭ，Ｑｉ ＨＹ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
Ｈ２Ｓ，ＧＤＦ⁃１５ ａｎｄ ＰＴＸ⁃３ ｗｉｔｈ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎ⁃
ｄｅｘ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ Ｍｏｄｅｒｎ Ｂｉｏ⁃
ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，２１ （７）：１３６５⁃１３６９． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ．
２０２１． ０７． ０３６．

［６］ 　 Ｄíａｚ⁃Ｓáｅｚ Ｆ，Ｂｌａｎｃｏ⁃Ｓｉｎｆｒｅｕ Ｃ，Ａｒｃｈｉｌｌａ⁃Ｏｒｔｅｇａ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒｅｇｕｌｉｎ ４
ｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｓ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ３Ｔ３⁃Ｌ１ ａｄｉｐｏｃｙｔｅｓ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｕｔｏｐｈａｇｉｃ ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｏｆ ＧＬＵＴ４ ｖｅｓｉｃｌｅｓ
［ Ｊ ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ， ２０２１， ２２ （ ２３ ）： １２９６０． ＤＯＩ： １０． ３３９０ ／
ｉｊｍｓ２２２３１２９６０．

［７］ 　 Ｎｕｇｒｏｈｏ ＤＢ，Ｉｋｅｄａ Ｋ，Ｂａｒｉｎｄａ ＡＪ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒｅｇｕｌｉｎ⁃４ ｉｓ ａｎ ａｎｇｉｏ⁃
ｇｅｎｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｔｈａｔ ｉｓ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ａｄｉｐｏｓｅ
ｔｉｓｓｕｅ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ Ｒｅｓ Ｃｏｍｍｕｎ，２０１８，５０３
（１）：３７８⁃３８４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｂｂｒｃ． ２０１８． ０６． ０４３．

［８］ 　 孟焕新，束蓉，闫福华． 牙周病学［Ｍ］． ５ 版． 北京：人民卫生出版

社，２００８：３３３．
［９］ 　 李笑班，王庆福，张健． 种植体周围软组织质量对于边缘骨吸收

的影响研究进展［Ｊ］ ． 口腔颌面修复学杂志，２０２２，２３（１）：７５⁃８０．
ＤＯＩ：１０． １９７４８ ／ ｊ． ｃｎ． ｋｑｘｆ． １００９⁃３７６１． ２０２２． １． ０１２．

　 　 　 Ｌｉ ＸＢ，Ｗａｎｇ ＱＦ，Ｚｈａｎｇ Ｊ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｅｒｉ⁃
ｉｍｐｌａｎｔ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｎ ｍａｒｇｉｎａｌ ｂｏｎｅ ｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒｏｓｔｈｏｄｏｎｔｉｃｓ，２０２２，２３ （１）：７５⁃８０． ＤＯＩ：１０． １９７４８ ／ ｊ．
ｃｎ． ｋｑｘｆ． １００９⁃３７６１． ２０２２． １． ０１２．

［１０］ 　 张运梅，高杨，肖坤茂，等． 慢性牙周炎患者口腔健康影响因素分

析与护理对策［ Ｊ］ ． 护理实践与研究，２０２０，１７ （１８）：１１１⁃１１３．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃９６７６． ２０２０． １８． ０４３．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＹＭ，Ｇａｏ Ｙ，Ｘｉａｏ ＫＭ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｎｕｒｓｉｎｇ ｃｏｕｎｔｅｒ⁃
ｍｅａｓｕｒｅｓ［ Ｊ］ ． Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０２０，１７ （１８）：１１１⁃
１１３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃９６７６． ２０２０． １８． ０４３．

［１１］ 　 程远，向森，路慧彬． 干扰 ＰＴＸ３ 表达对甲状腺癌细胞 ＴＰＣ⁃１ 增

殖，侵袭及 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 通路蛋白表达的影响［ Ｊ］ ． 郑州大学学

报：医学版，２０２０，５５ （３）：３５５⁃３５９． ＤＯＩ：１０． １３７０５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃
６８２５． ２０１９． １２． １０５．

·９２５·疑难病杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ２２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ５



　 　 　 Ｃｈｅｎｇ Ｙ，Ｘｉａｎｇ Ｓ，Ｌｕ ＨＢ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｆｅｒｉｎｇ ＰＴＸ３ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｎ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ，ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｎｄ ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ ｐａｔｈｗａｙ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌ ｌｉｎｅ ＴＰＣ⁃１［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉ⁃
ｔｙ：Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｅｄｉｔｉｏｎ，２０２０，５５（３）：３５５⁃３５９． ＤＯＩ：１０． １３７０５ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６８２５． ２０１９． １２． １０５．

［１２］ 　 史超，陈可斌，寻增艳，等． 血清 ＰＴＸ３，ＴＮＦ⁃α，ＩＬ⁃１β，Ｈｃｙ 水平与

退行性心脏瓣膜病合并心房颤动病人心功能的相关性［Ｊ］ ． 中西

医结合心脑血管病杂志，２０２１，１９ （ ２１ ）：３７６８⁃３７７１． ＤＯＩ：１０．
１２１０２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃１３４９． ２０２１． ２１． ０３０．

　 　 　 Ｓｈｉ Ｃ，Ｃｈｅｎ ＫＢ，Ｘｕｎ ＺＹ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ＰＴＸ３，ＴＮＦ⁃α，ＩＬ⁃１β，ａｎｄ Ｈｃｙ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｖａｌｖｕｌａｒ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｏｎ Ｃａｒｄｉｏ⁃Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ，
２０２１，１９ （ ２１ ）： ３７６８⁃３７７１． ＤＯＩ： １０． １２１０２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃１３４９．
２０２１． ２１． ０３０．

［１３］ 　 彭婉君，赵彬彬，武婧，等． 可溶性识别分子 ＰＴＸ３ 的研究进

展［Ｊ］ ． 中国比较医学杂志，２０２０，３０（１）：１１５⁃１２１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃７８５６． ２０２０． ０１． ０２０．

　 　 　 Ｐｅｎｇ ＷＪ，Ｚｈａｏ ＢＢ，Ｗｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｓｏｌｕｂｌｅ ｒｅｃｏｇｎｉ⁃
ｔｉｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌｅ ＰＴＸ３［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
２０２０，３０ （１ ）：１１５⁃１２１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃７８５６． ２０２０．
０１． ０２０．

［１４］ 　 石春霞，陈倩，王瑶，等． 急性肝衰竭小鼠血清与组织中 ＰＴＸ３，
ＨＢＰ，ＰＣＴ 及 ＩＬ⁃６，ＩＬ⁃１β，ＴＮＦ⁃α 的变化及诊断价值［ Ｊ］ ． 医学研

究杂志，２０２０，４９ （１）：２８⁃３３． ＤＯＩ：１０． １１９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃５４８Ｘ．
２０２０． ０１． ００７．

　 　 　 Ｓｈｉ ＣＸ，Ｃｈｅｎ Ｑ，Ｗａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ＰＴＸ３，ＨＢＰ，ＰＣＴ，ＩＬ⁃６，ＩＬ⁃１β，ＴＮＦ⁃α ｉｎ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ ｍｉｃｅ
ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｌｉｖｅｒ ｆａｉｌｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０２０，４９
（１）：２８⁃３３． ＤＯＩ：１０． １１９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃５４８Ｘ． ２０２０． ０１． ００７．

［１５］ 　 Ｇｒｃｅｖｉｃ Ｄ，Ｓｉｒｏｎｉ Ｍ，Ｖａｌｅｎｔｉｎｏ Ｓ ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｐｅｎｔｒａｘｉｎ ３ ｐｌａｙｓ ａ

ｒｏｌｅ ｉｎ ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ａｎｄ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１８，５ （９）：
４１７． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｉｍｍｕ． ２０１８． ００４１７．

［１６］ 　 Ｓｈｉ Ｌ，Ｌｉ Ｙ，Ｘｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｂｒｏｗｎ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ Ｎｒｇ４ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ ｍａｌｅ ｍｉｃｅ ［ Ｊ］． Ｎａｔ
Ｍｅｔａｂ，２０２２，４（１１）：１５７３⁃１５９０． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４２２５５⁃０２２⁃００６７１⁃０．

［１７］ 　 张晓莉，马嘉平． 神经调节蛋白 ４ 及其受体 ＥｒｂＢ４ 在牙周炎患者

龈沟液中的表达及对牙周炎大鼠牙周组织炎症和牙槽骨丢失的

影响［ Ｊ］ ． 徐州医科大学学报，２０２２，４２ （５）：３１８⁃３２５． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９６⁃３８８２． ２０２２． ０５． ００２．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＸＬ，Ｍａ ＪＰ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｅｇｕｌｉｎ ４ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ＥｒｂＢ４
ｉｎ ｔｈｅ ｇｉｎｇｉｖａｌ ｃｒｅｖｉｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｌｖｅｏｌａｒ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ｉｎ
ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｘｕｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
２０２２，４２ （５ ）：３１８⁃３２５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９６⁃３８８２． ２０２２．
０５． ００２．

［１８］ 　 Ｃｈｅｎ Ｚ，Ｗａｎｇ ＧＸ，Ｍａ ＳＬ，ｅｔ ａｌ． Ｎｒｇ４ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｆｕｅｌ ｏｘｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ａ
ｈｅａｌｔｈｙ ａｄｉｐｏｋｉｎｅ ｐｒｏｆｉｌｅ ｔｏ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅ ｄｉｅｔ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｏｒ⁃
ｄｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｍｅｔａｂ，２０１７，６ （８）：８６３⁃８７２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｍｏｌ⁃
ｍｅｔ． ２０１７． ０３． ０１６．

［１９］ 　 朱良润，宋丽亚，张楠． ＮＲＧ４ 在克罗恩病组织中的表达及意

义［Ｊ］ ． 国际消化病杂志，２０２１，４１ （４）：２９９⁃３０２，３０７． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃５３４Ｘ． ２０２１． ０４． ０１５．

　 　 　 Ｚｈｕ ＬＲ，Ｓｏｎｇ ＬＹ，Ｚｈａｎｇ Ｎ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ＮＲＧ４ ｉｎ
Ｃｒｏｈｎ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，
２０２１，４１ （ ４ ）： ２９９⁃３０２， ３０７． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃５３４Ｘ．
２０２１． ０４． ０１５．

［２０］ 　 Ｓｈｉ Ｌ，Ｘｕ Ｘ，Ｍｅｎｇ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒｅｇｕｌｉｎ ４ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｏｆ ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ
ｉｎ ｍｉｃｅ［ Ｊ］ ． Ｃａｌｃｉｆ Ｔｉｓｓｕｅ Ｉｎｔ，２０２２，１１０ （１ ）：１３１⁃１４２． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２２３⁃０２１⁃００８９７⁃２．

（收稿日期：２０２２ － １２ － ２４）

（上接 ５２５ 页）
　 　 　 Ｗａｎｇ Ｈ，Ｚｈｏｕ ＹＱ，Ｂｉ ＣＬ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｅｌｅｎｉｕｍ ｏｎ ａｕｔｏｐｈａｇｙ ａｎｄ

ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄａｉｒｙ ｍａｍｍａｒｙ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｖｅｔｅｒｉｎａｒｙ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，４０（１）：９１⁃９６． ＤＯＩ：１０． １６３０３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １００５⁃４５４５．
２０２０． ０１． １６．

［１５］ 　 Ｌｉｕ Ｋ，Ｄｉｎｇ Ｔ，Ｆａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｏｒｇａｎｉｃ ｓｅｌｅｎｉｕｍ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｓｔａｐｈｙｌｏ⁃
ｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｍａｓｔｉｔｉｓ ｉｎ ｒａｔｓ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ
ＮＦ⁃κＢ ａｎｄ ＭＡＰＫ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙｓ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｖｅｔ Ｓｃｉ，２０２０，７：
４４３． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｖｅｔｓ． ２０２０． ００４４３．

［１６］ 　 Ｂｉ ＣＬ，Ｚｈａｎｇ ＳＪ，Ｓｈｅｎ ＹＺ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｌｅｎｉｕｍ ｐｌａｙｓ ａｎ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｒｏｌｅ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ＮＬＲＰ３ ｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅ ｉｎ ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ⁃ｉｎ⁃
ｆｅｃｔｅｄ ｍｏｕｓｅ ｍａｍｍａｒｙ ｇｌａｎｄ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｌ Ｔｒａｃｅ Ｅｌｅｍ Ｒｅｓ，２０２１， １９９
（２）：６０４⁃６１０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１２０１１⁃０２０⁃０２１６６⁃ｚ．

［１７］ 　 Ｓｕｎ Ｗ，Ｗａｎｇ Ｑ，Ｇｕｏ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｌｅｎｉｕｍ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｂｙ
ｉｎｄｕｃｉｎｇ ｍｉｃｒｏＲＮＡ⁃１４６ａ ｉｎ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ⁃ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｍｏｕｓｅ
ｍａｓｔｉｔｉｓ ｍｏｄｅｌ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１７，８（６７）：１１０９４９⁃１１０９６４． ＤＯＩ：
１０． １８６３２ ／ ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ． ２０７４０．

［１８］ 　 Ｌｕｏ Ｙ，Ｌｉ Ｃ，Ｚｈｏｕ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ＩＬ⁃１７⁃ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ
ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，２０２１，１６４
（２）：２２３⁃２３０． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｉｍｍ． １３３４６．

［１９］ 　 Ｄｅｗａｙａｎｉ Ａ，Ｆａｕｚｉａ ＫＡ，Ａｌｆａｒａｙ ＲＩ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅｓ ｏｆ ＩＬ⁃１７， ＩＬ⁃２１，
ａｎｄ ＩＬ⁃２３ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ：Ａ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｔｏｘｉｎｓ （Ｂａｓｅｌ），２０２１，１３（５）：３１５． ＤＯＩ：
１０． ３３９０ ／ ｔｏｘｉｎｓ１３０５０３１５．

［２０］ 　 Ｗｅｉ Ｘ，Ｌｉ Ｃ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｓｈ ＮＦ⁃κＢ ｃｏｕｐｌｅｓ ＴＣＲ ａｎｄ ＩＬ⁃１７ ｓｉｇ⁃
ｎａｌｓ ｔｏ ｒｅｇｕｌａｔｅ ａｎｃｅｓｔｒａｌ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｇａｉｎｓｔ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｉｎ⁃
ｆｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ ］ ． ＦＡＳＥＢ Ｊ， ２０２１， ３５ （ ４ ）： ｅ２１４５７． ＤＯＩ： １０． １０９６ ／
ｆｊ． ２０２００２３９３ＲＲ．

［２１］ 　 王宁，张卫宁，陈雨婕，等． ＩＬ⁃２３ ／ ＩＬ⁃１７ 炎症轴与炎症性肠病的关

系研究进展［Ｊ］ ． 细胞与分子免疫学杂志，２０２１，３７（３）：２７１⁃２７７．
　 　 　 Ｗａｎｇ Ｎ，Ｚｈａｎｇ ＷＮ，Ｃｈｅｎ ＹＪ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａ⁃

ｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＬ⁃２３ ／ ＩＬ⁃１７ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｘｉｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｌｌ ａｎｄ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，２０２１，
３７（３）：２７１⁃２７７．

（收稿日期：２０２３ － ０１ － ０５）

·０３５· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ２２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ５


