
　 　 【ＤＯＩ】 　 １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３． ０５． ０１５ 论著·临床

　 肛周脓肿组织 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ 表达与患者临床
病理特征及预后的关系

罗蕾，黄鸿翔，庄怡青，唐英

基金项目： 上海市卫生健康委员会卫生行业临床研究专项项目（２０２１４０５１０）
作者单位： ２０００９２　 上海交通大学医学院附属新华医院日间病房

通信作者： 黄鸿翔，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｈｕａｎｇ１６６５＠ １２６． ｃｏｍ

　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析肛周脓肿组织硒结合蛋白 １（ＳＢＰ１）、白介素⁃１７（ＩＬ⁃１７）表达与患者临床病理特征及预后

的关系。 方法　 选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２１ 月 １２ 月上海交通大学医学院附属新华医院日间病房手术治疗肛周脓肿患者

１２０ 例作为肛周脓肿组，并根据 ６ 个月预后情况分为预后良好亚组 ７５ 例和预后不良亚组 ４５ 例。 另选取同期收治的无

感染混合痔患者 １２０ 例作为对照组，留取 ２ 组病变组织标本，检测并比较 ２ 组患者局部病变组织中 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ
相对表达量及蛋白阳性表达率，分析肛周脓肿患者局部组织中 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ 蛋白阳性表达率、ｍＲＮＡ 相对表达量与临

床病理特征的关系；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析影响肛周脓肿患者预后的危险因素；采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分
析 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ 相对表达量对肛周脓肿患者预后的预测价值。 结果　 肛周脓肿组 ＳＢＰ１ ｍＲＮＡ 相对表达量及蛋

白阳性率低于对照组［ ｔ（χ２） ／ Ｐ ＝ ３０． ０５９ ／ ＜ ０． ００１，３３． １８９ ／ ＜ ０． ００１］，ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ 相对表达量及蛋白阳性率高于对照

组［ ｔ（χ２） ／ Ｐ ＝ ２９． ００３ ／ ＜ ０． ００１，１２６． １５９ ／ ＜ ０． ００１］；预后不良亚组患者局部组织中 ＳＢＰ１ ｍＲＮＡ 相对表达量、蛋白阳性

率均低于预后良好亚组［ ｔ（χ２） ／ Ｐ ＝ １０． ０５１ ／ ＜ ０． ００１，６． ０１２ ／ ０． ０１４］，而 ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ 相对表达量、蛋白阳性率均高于预

后良好亚组［ ｔ（χ２） ／ Ｐ ＝ ５． ５９７ ／ ０． ０１８，４． ４７４ ／ ＜ ０． ００１］。 肛周局部组织中 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ 表达在不同患者性别、年龄、脓
肿位置、感染类型、病程比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；与脓肿 ＜ ５ ｃｍ 比较，脓肿≥５ ｃｍ 患者 ＳＢＰ１ ｍＲＮＡ 相对表

达量、蛋白阳性率降低［ｔ（χ２） ／ Ｐ ＝３． ６３０ ／ ＜ ０． ００１，４． ４７２ ／ ０． ０３４］，ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ 相对表达量、蛋白阳性率升高［ ｔ（χ２） ／ Ｐ ＝
４． ３８７ ／ ＜ ０． ００１，７． ７２１ ／ ０． ００５］；与术后愈合时间 ＜ ４ 周比较，术后愈合时间≥４ 周患者 ＳＢＰ１ ｍＲＮＡ 相对表达量、蛋白

阳性率降低［ ｔ（ χ２ ） ／ Ｐ ＝ ３． ０７０ ／ ０． ００３，４． ５７７ ／ ０． ０３２］，ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ 相对表达量、蛋白阳性率显著升高［ ｔ（ χ２ ） ／ Ｐ ＝
５． ７６８ ／ ＜ ０． ００１，５． ００６ ／ ０． ０２５］。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析显示，术后愈合时间≥４ 周、ＳＢＰ１ 表达降低、ＩＬ⁃１７ 表达升高

是影响肛周脓肿患者预后的独立危险因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝ １． ３７３（０． ６２３ ～ ３． ０５６）、４． ２３７（１． ９２４ ～ １０． ６８３）、４． ５２１
（４． １２５ ～ １１． ８７８）］；ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ 及二者联合预测肛周脓肿的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８８８、０． ８９０、０． ９３３，二者联合优于各

自单独预测效能（Ｚ ／ Ｐ ＝ ３． ５８３ ／ ＜ ０． ００１，４． ２５２ ／ ＜ ０． ００１）。 结论　 肛周脓肿局部组织中 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ 表达异常，与肛周

脓肿大小、愈合时间及患者预后相关，检测 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ 相对表达量对预测患者预后具有一定的临床价值，且联

合预测的效能更优。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the relationship between the expression of selenium binding protein 1 (SBP1) and
interleukin⁃17 (IL⁃17) in perianal abscess tissue and the clinical pathological characteristics and prognosis of patients. Ｍｅｔｈｏｄｓ
　 One hundred and twenty patients with perianal abscess who underwent surgical treatment in the daytime ward of Xinhua
Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong University School of Medicine from January 2020 to December 2021 were selected
as the perianal abscess group. Based on the prognosis after 6 months, they were divided into a subgroup of 75 patients with
good prognosis and a subgroup of 45 patients with poor prognosis. Another 120 non⁃infected mixed hemorrhoid patients ad⁃
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mitted at the same time were selected as the control group. Two groups of pathological tissue samples were collected, and the
relative expression levels of SBP1 and IL⁃17 mRNA and protein positive expression rates in the local pathological tissues of
the two groups of patients were detected and compared. The relationship between the positive expression rates of SBP1 and
IL⁃17 protein, relative expression levels of mRNA and clinical pathological characteristics in the local tissues of patients with
perianal abscess was analyzed; Logistic multiple factor regression analysis is used to identify the risk factors that affect the
prognosis of patients with perianal abscess; The predictive value of relative expression levels of SBP1 and IL⁃17 mRNA on
the prognosis of patients with perianal abscess was analyzed using the receiver operating characteristic curve (ROC). Ｒｅｓｕｌｔｓ
　 The relative expression level and protein positive rate of SBP1 mRNA in the perianal abscess group were lower than those
in the control group ［ t（χ2 ) /P = 30.059/ < 0.001, 33.189/ < 0.001］ , the relative expression level of IL⁃17 mRNA and protein

� positivity rate were higher than those in the control group ［ t（χ2 )/P = 29.003/ < 0.001,126.159/ < 0.001］；The relative expres⁃
� sion level and protein positivity rate of SBP1 mRNA in local tissues of patients with poor prognosis subgroup were lower

than those of patients with good prognosis subgroup（χ2 /P = 10.051/ < 0.001, 6.012/0.014） , while the relative expression level
of IL⁃17 mRNA and protein positivity rate were higher than those in the subgroup with good prognosis ［ t（χ2 )/P = 5.597/0.
018,4.474/ < 0.001］ . There was no statistically significant difference in the expression of SBP1 and IL⁃17 in the local tissues
around the anus among different patients ' gender, age, abscess location, infection type, and disease course (P > 0.05); Com⁃

� pared with abscesses < 5 cm, patients with abscesses ≥ 5 cm showed a decrease in the relative expression of SBP1 mRNA
and protein positivity rate ［ t（χ2 ) /P = 3.630/ < 0.001, 4.472/0.034］ ,the relative expression level of IL⁃17 mRNA and protein
positivity rate increased ［ t（χ2 )/P = 4.387/ < 0.001，7.721/0.005］；Compared with postoperative healing time < 4 weeks, pa⁃

� tients with postoperative healing time ≥ 4 weeks showed a decrease in the relative expression of SBP1 mRNA and protein
positivity rate ［ t（χ2 ) /P = 3.070/0.003, 4.577/0.032］ , the relative expression level of IL⁃17 mRNA and protein positivity rate
increased ［ t（χ2 )/P = 5.768/ < 0.001，5.006/0.025］ .Logistic multivariate regression analysis showed that a decrease in SBP1 ex⁃

� pression and an increase in IL⁃17 expression were independent risk factors affecting the prognosis of patients with perianal ab⁃
scess after a healing time of ≥ 4 weeks after surgery ［OR(95% CI) = 1.373 (0.623 － 3.056), 4.237 (1.924 － 10.683), 4.521 (4.
125 － 11.878)］ ; The AUC of SBP1, IL⁃17 mRNA, and their combination in predicting perianal abscess were 0.888, 0.890, and
0.933, respectively . The combination of the two was superior to their respective predictive efficacy alone (Z/P = 3.583/ < 0.

� 001, 4.252/ < 0.001). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The abnormal expression of SBP1 and IL⁃17 in local tissues of perianal abscess is related
to the size, healing time, and patient prognosis of the abscess. Detecting the relative expression levels of SBP1 and IL⁃17 mR⁃
NA has certain clinical value in predicting patient prognosis, and the combined prediction is more effective.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Perianal abscess; Selenium⁃binding protein 1; Interleukin⁃17; Clinicopathological characteristics; Progno⁃
sis;Correlation

　 　 肛周脓肿为临床常见的肛肠疾病，主要是由于细

菌入侵导致肛管直肠周围软组织内或其周围间隙内的

急性化脓性感染［１］。 部分患者切开引流术后出现肛

瘘或脓肿复发，给患者的身心、经济负担带来严重影

响［２］。 因此了解影响肛周脓肿患者预后的因素有利

于及时进行干预，并提高患者的治愈率。 研究显示，肛
周脓肿组织中炎性分子的表达在肛周脓肿的发生、发
展及预后评估中发挥重要作用［３⁃４］。 硒结合蛋白 １（ｓｅ⁃
ｌｅｎｉｕｍ⁃ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ１，ＳＢＰ１）可通过一种未知的机制

与硒结合，介导疾病的炎性反应状态而影响患者病情

进展［５］。 白介素⁃１７（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１７，ＩＬ⁃１７）是一种促炎

性细胞因子，主要诱导炎性因子的表达和诱发自身免

疫病的炎性反应，在多种病原微生物所致的感染性疾

病中起着重要作用［６］。 现分析肛周局部组织中 ＳＢＰ１、
ＩＬ⁃１７ 表达与肛周脓肿患者临床病理特征的关系及对

预后的影响，旨在为肛周脓肿患者的治疗及预后评估

提供参考，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２１ 月 １２ 月上

海交通大学医学院附属新华医院日间病房手术治疗肛

周脓肿患者 １２０ 例作为肛周脓肿组，其中男 ８７ 例，女
３３ 例，年龄 ２４ ～ ６０ （３９． ０１ ± ４． ８７） 岁；病程 ２ ～ １８
（８． ２６ ± ２． １５）月；克罗恩病形成的肛周脓肿 ３３ 例，伴
发糖尿病 ４８ 例，结核性脓肿 １８ 例，肛周坏死性筋膜炎

７ 例，其他 １４ 例。 另选取同期收治的无感染混合痔患

者 １２０ 例作为对照组，其中男 ８９ 例，女 ３１ 例，年龄

２５ ～ ５５（３８． ６３ ± ４． ２９）岁；病程 ６ ～ ２０（８． ５８ ± ２． ３７）
月；因感染形成痔 ７１ 例，因饮食因素形成痔 ２３ 例，因
疾病因素形成痔 １５ 例，其他 １１ 例。 ２ 组患者性别、年
龄比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；本研究经医院

伦理委员会批准（ＳＪＨＳ２０１９⁃１１０４２），全部受试者及家
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属均知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 肛周脓肿病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合

“肛周脓肿临床诊治中国专家共识” ［７］ 有关肛周脓肿

的诊断标准；②肛周部位出现红肿包块等；③术前评估

无手术禁忌证，并行切开引流术。 （２）排除标准：①伴

有严重全身性疾病者；②外伤所致肛周脓肿患者；③瘢

痕体质、过敏性体质、凝血功能障碍患者；④肛门狭窄

或功能障碍患者。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ 表达检测：留取 ２ 组患者病

变组织标本，将冷冻的病理石蜡组织标本解冻，Ｔｒｉｚｏｌ
试剂一步法提取总 ＲＮＡ，反转录为 ｃＤＮＡ。 再行实时

荧光定量聚合酶链式反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ，
ＰＣＲ），反应条件：９４℃预变性 １ ｍｉｎ、９４℃变性 １ ｍｉｎ、
５６℃退火 １ ｍｉｎ、７２℃ 延伸 ２ ｍｉｎ，共 ３０ 个循环。 以

ＧＡＰＤＨ 作为内参。 每个样品均重复检测 ３ 次，取平均

值，运用相对表达量 ２ － ΔΔＣｔ法进行数据分析，引物序列

信息见表 １。

表 １　 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ 引物序列

Ｔａｂ． １　 ＳＢＰ１ ａｎｄ ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ ｐｒｉｍｅｒ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ
基因 序列

ＩＬ⁃１７ 上游：５′⁃ＧＡＴＣＴＧＧＧＡＧＧＣＡＡＡＧＴＧＣＣ⁃３′
下游：５′⁃ＧＡＴＣＴＧＧＧＡＧＧＣＡＡＡＧＴＧＣＣ⁃３′

ＳＢＰ１ 上游：５′⁃ＴＣＡＧＡＴＧＡＴＣＣＡＧＣＴＣＡＧＣＣＴ⁃３′
下游：５′⁃ＴＣＡＣＡＧＡＧＣＣＴＴＣＣＣＴＧＡＴＧＡ⁃３′

ＧＡＰＤＨ 上游：５′⁃ＣＡＴＣＡＣＣＡＴＣＴＴＣＣＡＧＧＡＧＣＧ⁃３′
下游：５′⁃ＧＡＣＣＴＴＧＣＣＣＡＣＡＧＣＣＴＴＧ⁃３′

１． ３． ２ 　 免疫组化法检测 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ 蛋白表达：病变

组织标本以 ４％多聚甲醛固定 ２４ ｈ，脱水、透明、浸蜡

及石蜡包埋，切片厚度 ４ μｍ。 切片脱蜡、水合后经柠

檬酸钠抗原修复，滴加特异性一抗，４℃孵育过夜，加入

二抗孵育 １ ｈ，自来水冲洗，复染、脱水、透明、封固，于
ＣＸ２３ＢＧＵＶ 荧光显微镜（日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ 公司）下观察

局部组织中蛋白表达情况。 结果判定：以细胞（细胞

核和细胞质）中出现棕黄色或棕褐色颗粒，呈均匀染

色为阳性表达；计数 １０ 个高倍视野下阳性细胞占细胞

总数的百分比，评分标准：阳性细胞百分比 ＜ １％ 为 ０
分，１％ ～５％为 １ 分，６％ ～２５％为 ２ 分，２６％ ～ ７５％为

３ 分， ＞ ７５％为 ４ 分；染色强度无色为 ０ 分，浅黄色为 １
分，棕黄色为 ２ 分，棕褐色为 ３ 分，染色强度与阳性细

胞百分比评分的乘积≥２ 分为阳性。
１． ３． ３　 随访及预后评估：肛周脓肿患者出院后以电话

或门诊复诊的方式随访 ６ 个月，随访截止日期为 ２０２２
年 ６ 月。 ６ 个月内患者肛周脓肿未复发或未形成肛瘘

为预后良好，反之为预后不良。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行数据分

析。 正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组间比较采

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 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法；多因素 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析肛周脓肿患者预后的影响因素；绘制受

试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ 及两者联

合检测对肛周脓肿患者预后的预测价值。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为

差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组肛周组织 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ 表达比较　 肛周脓肿

组 ＳＢＰ１ ｍＲＮＡ 相对表达量、蛋白阳性表达率均低于

对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ 相对表达量、蛋白阳

性表达率均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。
２． ２　 不同预后肛周脓肿患者肛周局部组织中 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃
１７ 表达比较　 预后不良亚组患者肛周局部组织中 ＳＢＰ１
ｍＲＮＡ 相对表达量、蛋白阳性表达率均低于预后良好亚

组（Ｐ ＜０． ０５），而 ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ 相对表达量、蛋白阳性表

达率均高于预后良好亚组（Ｐ ＜０． ０５），见表 ３。
２． ３　 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ 表达在不同临床 ／病理特征中的差

异　 肛周局部组织中 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ 表达在不同性别、年
龄、脓肿位置、感染类型、病程中比较差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５）；而在脓肿≥５ ｃｍ、术后愈合时间≥４ 周

患者中 ＳＢＰ１ ｍＲＮＡ 相对表达量、蛋白阳性率低于脓

肿 ＜ ５ ｃｍ、术后愈合时间 ＜ ４ 周患者，ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ 相

对表达量、蛋白阳性率高于脓肿 ＜ ５ ｃｍ、术后愈合时

间 ＜ ４ 周患者（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ４。

表 ２　 对照组与肛周脓肿组 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ 表达比较

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＢＰ１ ａｎｄ ＩＬ⁃１７ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｉａｎａｌ ａｂｓｃｅｓｓ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数
ＳＢＰ１

ｍＲＮＡ 相对表达量（�ｘ ± ｓ） 蛋白阳性表达［例（％ ）］
ＩＬ⁃１７

ｍＲＮＡ 相对表达量（�ｘ ± ｓ） 蛋白阳性表达［例（％ ）］
对照组 １２０ ０． ７６ ± ０． ０９ ７２（６０． ００） ０． ０８ ± ０． ０２ １６（１３． ３３）
肛周脓肿组 １２０ ０． ３７ ± ０． １１ ２８（２３． ３３） ０． ３５ ± ０． １０ １０３（８５． ８３）
ｔ ／ χ２ 值 ３０． ０５９ ３３． １８９ ２９． ００３ １２６． １５９
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

·２２５· 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



２． ４　 影响肛周脓肿患者预后的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析　 以患者预后为因变量（预后良好 ＝ ０，预后不良 ＝
１），以上述结果中 Ｐ ＜ ０． ０５ 项目（脓肿大小、术后愈合

时间及 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ 表达）为自变量，均为原值输入，进
行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析。 结果显示，术后愈合时

间≥４ 周、ＳＢＰ１ 表达降低、ＩＬ⁃１７ 表达升高是影响肛周

脓肿患者预后的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ５。

２． ５　 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ 对肛周脓肿患者预后的预测

价值　 绘制 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ 对肛周脓肿患者预后

的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积（ＡＵＣ），结果显示，
ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ 及二者联合预测肛周脓肿的 ＡＵＣ
分别为 ０． ８８８、０． ８９０、０． ９３３，二者联合优于各自单独

预测效能（Ｚ ＝ ３． ５８３，４． ２５２，Ｐ 均 ＜ ０． ００１），见表 ６、
图 １。

表 ３　 预后良好亚组与预后不良亚组肛周脓肿患者 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ 表达比较

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＢＰ１ ａｎｄ ＩＬ⁃１７ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉａｎａｌ ａｂｓｃｅｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇ⁃
ｎｏｓｉｓ ｓｕｂｇｒｏｕｐ

组　 别 例数
ＳＢＰ１

ｍＲＮＡ 相对表达量（�ｘ ± ｓ） 蛋白阳性表达［例（％ ）］
ＩＬ⁃１７

ｍＲＮＡ 相对表达量（�ｘ ± ｓ） 蛋白阳性表达［例（％ ）］
预后良好亚组 ７５ ０． ５３ ± ０． ２３ ２３（３０． ６７） ０． ３２ ± ０． ０９ ６１（８１． ３３）
预后不良亚组 ４５ ０． １８ ± ０． ０５ ５（１１． １１） ０． ４１ ± ０． １３ ４２（９３． ３３）
ｔ ／ χ２ 值 ６． ０１２ １０． ０５１ ５． ５９７ 　 ４． ４７４
Ｐ 值 ０． ０１４ ＜ ０． ００１ ０． ０１８ ＜ ０． ００１

表 ４　 肛周局部组织中 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ 表达在不同临床 ／病理特征中的差异

Ｔａｂ． ４　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＳＢＰ１ ａｎｄ ＩＬ⁃１７ ｉｎ ｌｏｃａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ａｎｕｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ／ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ

项　 目 例数
ＳＢＰ１

ｍＲＮＡ 相对表达量（�ｘ ± ｓ） 蛋白阳性表达［例（％ ）］
ＩＬ⁃１７

ｍＲＮＡ 相对表达量（�ｘ ± ｓ） 蛋白阳性表达［例（％ ）］
性别 男 ８７ ０． ３８ ± ０． ２３ ２１（２４． １４） ０． ３４ ± ０． ０７ ７５（８６． ２１）

女 ３３ ０． ３５ ± ０． １８ ７（２１． ２１） ０． ３７ ± ０． １２ ２８（８４． ８５）
ｔ ／ χ２ ／ Ｐ 值 ０． ６７４ ／ ０． ５０１ ０． １１４ ／ ０． ７３５ １． ６９７ ／ ０． ０９２ ０． ０３６ ／ ０． ８４９

年龄 ＜ ３５ 岁 ４８ ０． ３９ ± ０． １９ １２（２５． ００） ０． ３６ ± ０． ０９ ４３（８９． ５８）
≥３５ 岁 ７２ ０． ３６ ± ０． １３ １６（２２． ２２） ０． ３５ ± ０． １１ ６０（８３． ３３）
ｔ ／ χ２ ／ Ｐ 值 １． ０２８ ／ ０． ３０６ ０． １２４ ／ ０． ７２４ ０． ５２４ ／ ０． ６０２ ０． ９２５ ／ ０． ３３６

病程 ＜ ４ ｄ ５３ ０． ３８ ± ０． １７ １３（２４． ５３） ０． ３５ ± ０． ０８ ４７（８８． ６８）
≥４ ｄ ６７ ０． ３６ ± ０． １３ １５（２２． ３９） ０． ３６ ± ０． １２ ５６（８３． ５８）
ｔ ／ χ２ ／ Ｐ 值 ０． ７３０ ／ ０． ４６７ ０． ０７６ ／ ０． ７８３ ０． ５２２ ／ ０． ６０３ ０． ６３２ ／ ０． ４２７

脓肿位置 两侧 ６９ ０． ３７ ± ０． ２１ １８（２６． ０９） ０． ３５ ± ０． １７ ６２（８９． ８６）
前后 ５１ ０． ３８ ± ０． １８ １０（１９． ６１） ０． ３６ ± ０． １５ ４１（８０． ３９）
ｔ ／ χ２ ／ Ｐ 值 ０． ２７４ ／ ０． ７８５ ０． ６８８ ／ ０． ４０７ ０． ３２５ ／ ０． ７３８ ２． １６０ ／ ０． １４２

感染类型 单一 ７０ ０． ３８ ± ０． ２０ １７（２４． ２８） ０． ３４ ± ０． ０９ ４０（８０． ００）
多重 ５０ ０． ３７ ± ０． １５ １１（２２． ００） ０． ３６ ± ０． ０５ ６３（９０． ００）
ｔ ／ χ２ ／ Ｐ 值 ０． ２９９ ／ ０． ７６６ ０． ０８５ ／ ０． ７７０ ０． ２８７ ／ ０． ７７５ ２． ３９９ ／ ０． １２１

脓肿大小 ＜ ５ ｃｍ ４８ ０． ４４ ± ０． １８ １６（３３． ３３） ０． ３０ ± ０． ０７ ３６（７５． ００）
≥５ ｃｍ ７２ ０． ３３ ± ０． １５ １２（１６． ６７） ０． ３９ ± ０． １３ ６７（９３． ０６）
ｔ ／ χ２ ／ Ｐ 值 ３． ６３０ ／ ＜ ０． ００１ ４． ４７２ ／ ０． ０３４ ４． ３８７ ／ ＜ ０． ００１ ７． ７２１ ／ ０． ００５

术后愈合时间 ＜ ４ 周 ６９ ０． ４３ ± ０． ２１ ２１（３０． ４３） ０． ３１ ± ０． ０８ ５５（７９． ７１）
≥４ 周 ５１ ０． ３２ ± ０． １７ ７（１３． ７３） ０． ４１ ± ０． １１ ４８（９４． １２）
ｔ ／ χ２ ／ Ｐ 值 ３． ０７０ ／ ０． ００３ ４． ５７７ ／ ０． ０３２ ５． ７６８ ／ ＜ ０． ００１ ５． ００６ ／ ０． ０２５

表 ５　 影响肛周脓肿患者预后的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析

Ｔａｂ． ５　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＨＴＳＳ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉａｎａｌ ａｂｓｃｅｓｓ
　 变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
脓肿大小≥５ ｃｍ ０． ３２６ ０． ０８６ ３． １５２ ０． １３７ ０． １７５（０． １３８ ～ ０． ３５８）
术后愈合时间≥４ 周 ０． ９７６ ０． ２３２ ６． ３７３ ０． ０２５ １． ３７３（０． ６２３ ～ ３． ０５６）
ＳＢＰ１ 表达降低 １． ７８２ ０． ４６２ １２． ５２６ ＜ ０． ００１ ４． ２３７（１． ９２４ ～ １０． ６８３）
ＩＬ⁃１７ 表达升高 １． ９３６ ０． ４９８ １１． ４３９ ＜ ０． ００１ ４． ５２１（４． １２５ ～ １１． ８７８）

·３２５·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



表 ６　 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ 水平对肛周脓肿患者预后的预测价值

Ｔａｂ． ６　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＳＢＰ１ ａｎｄ ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉａｎａｌ ａｂｓｃｅｓｓ

指　 标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度 约登指数

ＳＢＰ１ ０． ８６ ０． ８８８ ０． ７８５ ～ ０． ９９２ ０． ８０２ ０． ７３３ ０． ５３５
ＩＬ⁃１７ ０． ３５ ０． ８９０ ０． ７８８ ～ ０． ９９５ ０． ８３５ ０． ６６７ ０． ５０２
二者联合 ０． ９３３ ０． ８５４ ～ １． ０００ ０． ９３７ ０． ８００ ０． ７３７

图 １　 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ 表达对肛周脓肿患者预后的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １ 　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＳＢＰ１ ａｎｄ ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉａｎａｌ ａｂｓｃｅｓｓ

３　 讨　 论

　 　 目前，学者认为肛周脓肿是细菌感染引起的疾病，
患者免疫力降低无法阻止炎性反应扩散也是其致病因

素之一，故炎性反应参与了肛周脓肿疾病的发生发

展［８］。 切开引流是外科治疗肛周脓肿的常用方案，可
以充分引流脓腔内分泌的渗血、渗液，缓解术后疼痛和

红肿，保护肛门括约肌功能，但也存在复发及预后不良

风险［９⁃１１］。 因此，积极寻找可靠的分子标志物，明确其

与临床病理特征的相关性及预测术后转归的价值对指

导临床治疗和预后评估具有重要意义。
　 　 ＳＢＰ１ 是构成物种间高度保守的蛋白质，生理功能

包括细胞分化、蛋白质降解、高尔基体内囊泡转运、细
胞运动和氧化还原调节，其表达受到缺氧的强烈影响，
反映了硒代谢和免疫细胞激活之间的新联系。 由于硒

状态受到炎性反应和缺氧的影响，ＳＢＰ１ 主要被认为是

一种参与硒代谢和氧化还原控制的细胞内蛋白［１２］。
本研究结果显示，肛周脓肿组中 ＳＢＰ１ ｍＲＮＡ 相对表

达量、蛋白阳性率低于对照组，与脓肿大小、术后愈合

时间有显著相关性，预后不良亚组患者肛周局部组织

中 ＳＢＰ１ 蛋白阳性率、ｍＲＮＡ 相对表达量均低于预后

良好亚组。 金黄色葡萄球菌是最常见的外源性致病

菌，也是脓肿感染和肛瘘复发的根本条件［１３］，本研究

推测 ＳＢＰ１ 可能是以硒元素依赖性的方式发挥抵御肛

周脓肿细菌感染作用，降低预后不良风险，其可能原因

为：（１）硒可以促进金黄色葡萄球菌感染的巨噬细胞

自噬，缓解自噬流的阻断，降低细菌的胞内存活，从而

参与调节和改善感染金黄色葡萄球菌［１４］；（２）硒可以

抑制髓过氧化物酶活性，抑制炎性细胞因子基因表达，
保护组织免受过度炎性反应造成的损伤［１５］；（３）硒可

以通过抑制信号通路改善金黄色葡萄球菌诱导的炎性

反应［１６⁃１７］。
　 　 不同的辅助 Ｔ 细胞亚群有助于调节对病原体的

免疫反应。 ＩＬ⁃１７ 由 Ｔ 辅助细胞 １７ 分泌，可促进炎性

细胞因子和趋化因子的分泌，且具有强大的招募中性

粒细胞的作用，能够促进多种细胞的成熟，在多种炎性

反应及自身免疫性疾病病理过程中发挥关键作用，通
过促细胞分裂原活化蛋白激酶、髓过氧化物酶活性、核
因子 κＢ 信号通路激活中性粒细胞，调节 Ｔ 细胞免疫

在细菌感染中发挥重要作用［１８⁃２０］。 ＩＬ⁃１７ 介导炎性反

应增加机体对革兰阴性菌和真菌感染。 细胞因子还通

过维持局部黏膜屏障的完整性来保护身体免受病毒感

染。 ＩＬ⁃１７ 与细胞因子产生协同作用后便具备募集中

性粒细胞等炎性细胞的能力，从而引起局部炎性反

应［２１］。 在本研究中，预后不良亚组局部组织中 ＩＬ⁃１７
蛋白阳性率、ｍＲＮＡ 相对表达量均高于预后良好亚组，
且 ＩＬ⁃１７ ｍＲＮＡ 相对表达量、蛋白阳性率与患者脓肿

大小、术后愈合时间具有相关性，故推测 ＩＬ⁃１７ 表达上

调可能通过加重炎性反应途径参与肛周脓肿的发生进

展过程，ＩＬ⁃１７ 表达上升提示炎性反应未完全控制，进
一步造成局部组织损害，病情迁延不愈，增加了预后不

良的发生风险。 本研究 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析显示，
ＳＢＰ１ 表达降低、ＩＬ⁃１７ 表达升高、术后愈合时间≥４ 周

是影响肛周脓肿患者预后的独立危险因素，这进一步

说明肛周局部组织 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ 水平与肛周脓肿患者

的预后不良关系密切。
　 　 本研究经 ＲＯＣ 曲线分析显示，肛周脓肿局部组织

ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７ 水平预测患者预后的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８８８
和 ０． ８９０（均大于 ０． ８），说明 ２ 项指标对于预后的预测

均有一定准确性，二者单独及联合检测的敏感度分别

为 ０． ８０２、０． ８３５、０． ９２７，特异度分别为 ０． ７３３、０． ６６７、
０． ８００，提示二者联合检测预测肛周脓肿患者预后的价

值高于任一单独检测。
　 　 综上所述，肛周脓肿患者局部组织中 ＳＢＰ１、ＩＬ⁃１７
表达异常，且与肛周脓肿大小、愈合时间及患者预后

相关。
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Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ， ２０１８， ２１ （ ４ ）： ４５６⁃４５７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃０２７４． ２０１８． ０４． ０１８．

［８］ 　 王建国，刘声，刘青云，等． 急性肛周感染患者的免疫应答与炎症

反应［ Ｊ］ ． 中国中西医结合外科杂志， ２０１７，２３ （５）：５３４⁃５３７．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃６９４８． ２０１７． ０５． ０１９．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＪＧ，Ｌｉｕ Ｓ，Ｌｉｕ ＱＹ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｐｅｒｉａｎａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ， ２０１７，
２３（５）：５３４⁃５３７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃６９４８． ２０１７． ０５． ０１９．

［９］ 　 许曼，许愿，吴人杰，等． 肛周脓肿单纯切开引流术后发生肛瘘的

危险因素分析［Ｊ］ ． 结直肠肛门外科，２０２０，２６（６）：６８３⁃６８６． ＤＯＩ：
１０． １９６６８ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１６７４⁃０４９１． ２０２０． ０６． ０１０．

　 　 　 Ｘｕ Ｍ，Ｘｕ Ｙ，Ｗｕ ＲＪ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｎａｌ ｆｉｓｔｕｌａ ａｆ⁃
ｔｅｒ ｓｉｍｐｌｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｆ ｐｅｒｉａｎａｌ ａｂｓｃｅｓｓ［ Ｊ］ ． Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
Ａｎａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ， ２０２０， ２６ （ ６ ）： ６８３⁃６８６． ＤＯＩ： １０． １９６６８ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
ｉｓｓｎ１６７４⁃０４９１． ２０２０． ０６． ０１０．

［１０］ 　 任玲，邢承忠，凌光烈． 切开挂线术与切开引流术治疗肛周脓肿

的疗效对比［Ｊ］ ． 局解手术学杂志，２０１７， ２６（５）：３４０⁃３４３． ＤＯＩ：
１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０１Ｅ０１７０２０．

　 　 　 Ｒｅｎ Ｌ， Ｘｉｎｇ ＣＺ，Ｌｉｎｇ ＧＬ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉａｎａｌ ａｂｓｃｅｓｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｌｏｃａｌ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ， ２０１７， ２６ （ ５ ）： ３４０⁃３４３． ＤＯＩ： １０． １１６５９ ／
ｊｊｓｓｘ． ０１Ｅ０１７０２０．

［１１］ 　 黄海进，焦峰，仲艳阳，等． 高位肛周脓肿切开术后不同引流方式

的临床对照研究［Ｊ］ ． 实用医学杂志， ２０１８，３４（１３）：２２７５⁃２２７６．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃５７２５． ２０１８． １３． ０４２．

　 　 　 Ｈｕａｎｇ ＨＪ，Ｊｉａｏ Ｆ，Ｚｈｏｎｇ ＹＹ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｆｔｅｒ ｈｉｇｈ ｐｅｒｉａｎａｌ ａｂｓｃｅｓｓ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８， ３４（１３）：２２７５⁃２２７６． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃５７２５． ２０１８． １３． ０４２．

［１２］ 　 贾义，代杰，张亮亮，等． 硒结合蛋白 １ 的生物功能及其与疾病的

关系［ Ｊ］ ． 生物化学与生物物理进展， ２０１９，４６ （２）：１２８⁃１３７．
ＤＯＩ：１０． １６４７６ ／ ｊ． ｐｉｂｂ． ２０１８． ０２３９．

　 　 　 Ｊｉａ Ｙ，Ｄａｉ Ｊ，Ｚｈａｎｇ ＬＬ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｌｅｎｉｕｍ⁃ｂｉｎｄｉｎｇ
ｐｒｏｔｅｉｎ １ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ Ｂｉｏｃｈｅｍｉｓ⁃
ｔｒｙ ａｎｄ Ｂｉｏｐｈｙｓｉｃｓ，２０１９，４６（２）：１２８⁃１３７． ＤＯＩ：１０． １６４７６ ／ ｊ． ｐｉｂｂ．
２０１８． ０２３９．

［１３］ 　 任宏娜，李静． 肛周脓肿病原菌分布及耐药性分析［Ｊ］ ． 大连医科

大学学报，２０１８，４０ （６）：５２５⁃５２８． ＤＯＩ：１０． １１７２４ ／ ｊｄｍｕ． ２０１８．
０６． １０．

　 　 　 Ｒｅｎ ＨＮ，Ｌｉ Ｊ． Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ
ｉｎ ｐｅｒｉａｎａｌ ａｂｓｃｅｓｓ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄａｌｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１８，
４０（６）：５２５⁃５２８． ＤＯＩ：１０． １１７２４ ／ ｊｄｍｕ． ２０１８． ０６． １０．

［１４］ 　 王亨，周钰奇，毕崇亮，等． 硒对金黄色葡萄球菌诱导的奶牛乳腺

上皮细胞自噬及胞内细菌增殖的影响［Ｊ］ ． 中国兽医学报，２０２０，

４０（１）：９１⁃９６． ＤＯＩ：１０． １６３０３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １００５⁃４５４５． ２０２０． ０１． １６．
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　 　 　 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


