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复方斑蝥胶囊对胃癌 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞失衡
及生命质量的影响

刘　霞　宋立业　宋　琪
（山东省青岛市肿瘤医院内一科，青岛，２６６０４２）

摘要　目的：观察复方斑蝥胶囊对胃癌患者的Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比值及临床疗效和生命质量的影响。方法：选取２０１５年９月至
２０１７年８月青岛市肿瘤医院收治的胃癌患者６０例，根据随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组３０例。对照组接
受ＦＯＬＦＯＸ４方案进行化疗，以１４ｄ为１个治疗周期，共治疗４个周期，观察组在对照组治疗方法基础上加用复方斑蝥胶
囊，０７５ｇ／次，２次／ｄ。２组均以２１ｄ为１个治疗周期，共治疗２个周期。治疗结束后比较２组患者血清肿瘤标志物癌胚
抗原（ＣＥＡ）、癌抗原（ＣＡ）１９９、ＣＡ２４２和ＣＡ７２４水平、生命质量评分（ＳＦ３６）、不良反应、生存率以及外周血 Ｔｈ１７细胞百
分比、Ｔｒｅｇ细胞百分比以及Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比值。结果：治疗后２组患者外周血ＣＡ１９９、ＣＥＡ、ＣＡ７２４及ＣＡ２４２较治疗前下降，
观察组下降的趋势较对照组明显（Ｐ＜００５）；２组治疗后躯体、角色、情绪、社会、总体生命质量评分均较治疗前升高，其中
观察组优于对照组（Ｐ＜００５）；２组不良反应以骨髓抑制及消化道症状为主，２组骨髓抑制发生情况差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），观察组消化道症状发生率低于对照组（Ｐ＜００５）。２组患者治疗后外周血Ｔｈ１７细胞百分比、Ｔｒｅｇ细胞百分比及
Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ下降，其中观察组下降的水平大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：胃癌机体存在的免疫逃逸现
象，复方斑蝥胶囊可通过纠正Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞失衡而提高胃癌疗效，改善患者生命质量。
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　　胃癌是临床常见的消化道恶性肿瘤，化疗仍是
主要治疗手段，但其引起的不良反应严重限制患者

依从性［１］。中医药与化疗药物在治疗癌症方面有协

同效应多有报道，胃癌患者气虚无力行血，血脉不畅

生瘀，痰瘀胶着日久而成瘤，在中医“久病多瘀”理

论指导下我们认为益气活血化瘀应是治疗胃癌的关

键［２３］。复方斑蝥胶囊有益气活血、化瘀通络的功

效，主要含有斑蝥、刺五加、半枝莲、黄芪、女贞子、山

茱萸、人参等，临床有诸多其效治疗恶性肿瘤的报

道，但其作用机制目前尚无定论［４］。

幽门螺旋杆菌（Ｈｐ）的感染被视为胃癌的主要
致癌因素，多数Ｈｐ感染可被机体免疫系统清除，其
中ＣＤ４抗原阳性的 Ｔ淋巴细胞（ＣＤ４＋Ｔ细胞）在免
疫应答中占据核心位置。Ｔｈ１７及Ｔｒｅｇ是ＣＤ４＋Ｔ细
胞亚群重要成员，Ｔｈ１７及Ｔｒｅｇ之间的动态平衡是调
控机体自身免疫及抗宿主疾病的关键，有研究显示

Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ平衡受破坏与胃癌分期、淋巴结是否转移
关系密切［５］，随着Ｔｈ１７和 Ｔｒｅｇ细胞数量的增多，宿
主免疫平衡受破坏，Ｔｈ１７和Ｔｒｅｇ细胞通过介导免疫
抑制及血管新生导致肿瘤恶化。我们设想：复方斑

蝥胶囊有效治疗胃癌的作用机制是否通过 Ｔｈ１７／
Ｔｒｅｇ细胞进行介导？基于此，我们进行一系列治疗
研究。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年９月至２０１７年８月
青岛市肿瘤医院收治的胃癌患者６０例作为研究对
象，根据随机数字表法随机分为对照组和观察组，每

组３０例。对照组中男１１例，女１９例，年龄３２～７５
岁，平均年龄（４４２３±３２１）岁，病理学检查显示：
ＴＮＭⅠ期１２例，ＴＮＭⅡ期７例，ＴＮＭⅢ期５例，ＴＮＭ
Ⅳ期６例；高分化８例，低分化２２例。淋巴结转移
１３例，无淋巴结转移１７例。９例有血管侵袭，２１例
无血管侵袭。观察组中男１２例，女１８例，年龄３３～
７４岁，平均年龄（４３１８±２９８）岁，病理学检查显
示：ＴＮＭⅠ期１３例，ＴＮＭⅡ期６例，ＴＮＭⅢ期６例，
ＴＮＭⅣ期５例；高分化９例，低分化２１例。淋巴结
转移１４例，无淋巴结转移１６例。１０例有血管侵袭，
２０例无血管侵袭。２组患者在年龄、性别、ＴＮＭ分
期、淋巴结转移、分化等一般情况比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究已通过伦
理委员会批准（伦理审批号８７３４８９１）。
１２　诊断标准　符合 ２０１１年我国卫生部颁布的
《胃癌诊疗规范》中有关胃癌的诊断；ＴＮＭ分期按照
第７版ＵＩＣＣ的有关标准［６］。

１３　纳入标准　１）根据诊断标准且经病理或细胞
学证实为胃癌；２）具有至少１个可供测量的病灶；３）
身体一般状况良好，预计生存期 ＞６个月胃癌患者；
４）无严重心脑肝肾等器质性损害，未见骨髓造血功
能障碍者；５）知情同意加入本研究胃癌患者。
１４　排除标准　１）不符合纳入标准者；２）合并心脑
肝肾或神经系统等严重原发性疾病；３）精神意识障
碍，精神病不能合作治疗者；４）过敏体质及对药物过
敏者。

１５　脱落与剔除标准　１）受试者依从性差，不能按
规定用药；２）因其他各种原因疗程未结束退出试验、
失访或死亡者。

１６　治疗方法　对照组采用ＦＯＬＦＯＸ４方案进行化
疗，第１天：奥沙利铂（江苏恒瑞医药股份有限公司，
国药准字 Ｈ２００００３３７５）８５ｍｇ／ｍ２，连续静脉滴注 ２
ｈ；第１～２天：亚叶酸钙（哈尔滨三联药业股份有限
公司，国药准字Ｈ２００３４０７３）２００ｍｇ／ｍ２，连续静脉滴
注２ｈ；第１～２天：氟尿嘧啶（上海旭东海普药业有
限公司，国药准字Ｈ３１０２０５９３）６００ｍｇ／ｍ２，微量泵入
２２ｈ；以１４ｄ为一个治疗周期，共治疗４个周期。

观察组在对照组治疗基础上加用复方斑蝥胶囊

（贵 州 益 佰 制 药 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ５２０２０２３８）；３粒／次，２次／ｄ，以１４ｄ为１个治疗周
期，共治疗４个周期。
１７　观察指标
１７１　肿瘤标志物　对２组患者癌胚抗原（ＣＥＡ）、
癌抗原（ＣＡ）１９９、ＣＡ２４２和 ＣＡ７２４水平进行测定，
前日２２：００患者禁食，次日清晨空腹状态下抽取外
周血１０ｍＬ置于不含抗凝剂包备的采集管中，５０００
ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，抽取上清液进行检测。
１７２　生命质量评分　采用ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０量表
对患者生命质量进行评估，主要对患者治疗治疗躯

体、角色、情绪、认知、社会职能以及总体生命质量进

行评定，评分越高患者生命质量越高。

１７３　不良反应　参照美国卫生部颁布的常见不
良反应评价标准（ＣＴＣＡＥ）对患者治疗过程中出现
的不良反应进行观察总结。

１７４　外周血 Ｔｈ１７细胞百分比、Ｔｒｅｇ细胞百分比
以及Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比值　前日２２点患者禁食，次日清
晨空腹状态下抽取外周血１０ｍＬ置于肝素包备的抗
凝管中，加入２ｍＬ的人淋巴细胞分离液，充分反应
后将单核细胞抽吸转移至另一ＥＰ管中，用磷酸缓冲
盐溶液（ＰＢＳ）稀释后５０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，摒弃
上清液，并将单核细胞调整密度为２×１０６／ｍＬ，将单
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表１　２组治疗前后肿瘤标志物比较（珋ｘ±ｓ，Ｕ／ｍＬ）

组别 ＣＡ１９９ ＣＥＡ ＣＡ７２４ ＣＡ２４２

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １８１４５±６４６ １８２９±３７８ ６８２３±５１１ １１２５１±６２３
　治疗后 １０９２７±４２８ ６７２±２１８ ３２３８±４２８ ４０２８±４２７

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 １７９２８±７０１ １７９９±３２６ ６７８９±６０１ １１８２６±５８９
　治疗后 ５５３６±２１８△ ３１１±１２６△ ２３１２±３２６△ ２２８７±５４７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表２　２组治疗前后生命质量评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 躯体 角色 情绪 社会 总体生命质量

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ５８２７±２１８ ４３２８±３２２ ３８２８±２８７ ５０２８±４２８ ５６３８±２３８
　治疗后 ６３２８±４２９ ５２３７±４０９ ４９９８±６４４ ７０２７±６３７ ７７３８±４３８

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ５７１２±３２５ ４４２２±２１２ ３７６９±３２５ ４９８７±５０１ ５５８８±３２２
　治疗后 ７８２４±５９８△ ６９２８±７２６△ ６９２８±７２８△ ８４２８±５９９△ ８６２７±９７６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

核细胞置于含１０％胎牛血清的ＲＰＭＩ１６４０培养基中
培育２４ｈ，随后加入刺激剂工作液，摇匀后室温下孵
育６ｈ，随后用ＰＢＳ对细胞进行冲洗后收集，加人５
μＬ异硫氰酸荧光素标记的 ＣＤ４（ＣＤ４ＦＩＴＣ）、５μＬ
藻红蛋白标记的 ＩＬ１７（ＩＬ１７ＡＡＰＣ）以及 ＰＥＡｎｔｉ
ＨｕｍａｎＦｏｘｐ３，操作按试剂盒说明书进行，采用流式
细胞仪检测Ｔｈ１７及Ｔｒｅｇ细胞。
１８　疗效判定标准　根据《中药新药临床研究指
导原则》，胃癌中医证候积分，显效为临床症状和体

征均得到明显改善，积分比＞７０％；有效为临床症状
和体征均得到明显好转，积分比为３０％～７０％；无效
为临床症状和体征未见明显改善，积分比＜３０％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，符
合正态分布用ｔ检验，不符合正态分布用秩和检验，
计数资料用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组治疗前后肿瘤标志物比较　治疗后２组
患者外周血ＣＡ１９９、ＣＥＡ、ＣＡ７２４及 ＣＡ２４２较治疗
前下降，观察组下降的趋势较对照组明显（Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　２组治疗前后生命质量评分情况　２组治疗后
躯体、角色、情绪、社会职能、总体生命质量评分均较

治疗前升高，其中观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。
见表２。
２３　２组治疗过程中不良反应　２组不良反应以骨
髓抑制及消化道症状为主，２组骨髓抑制发生情况

差异无统计学意义（ｕ＝２３８，Ｐ＞００５），观察组消
化道症状发生率低于对照组（ｕ＝３２５，Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　２组主要不良反应情况（例）

组别 ０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

骨髓抑制

　对照组 ２ ４ １０ ８ ３
　观察组 １ ４ ９ ９ ４

消化道症状

　对照组 ０ ５ １１ １２ ６
　观察组 ０ ２ ７ ６ ２

２４　２组治疗前后外周血 Ｔｈ１７细胞百分比、Ｔｒｅｇ
细胞百分比及Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比较　２组患者治疗后外
周血 Ｔｈ１７细胞百分比、Ｔｒｅｇ细胞百分比及 Ｔｈ１７／
Ｔｒｅｇ下降，其中观察组下降的幅度大于对照组（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　２组治疗前后Ｔｈ１７、Ｔｒｅｇ以及Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｔｈ１７（％） Ｔｒｅｇ（％） Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ７７８±０２７ １０７８±２１８ ０６５±００８
　治疗后 ５４８±０１９ ７２８±１７８ ０３８±００６

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ７６６±０３５ １１０２±１８７ ０６８±００３
　治疗后 ３７２±００７△ ３２８±０２８ ０１８±００２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
胃癌属于中医“积”“胃反”“积聚”等范畴，

正气不足脏腑失调是发病根本，加之劳倦内伤等外
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界因素影响，从而导致气血热毒交织从发病。因此

正气亏虚，邪气留恋是本病的病机，故益气扶正，化

瘀解毒是治疗胃癌的重要治则［７８］。复方斑蝥胶囊

含有斑蝥、刺五加、半枝莲、黄芪、女贞子、山茱萸、人

参、三棱、莪术、熊胆粉、甘草，是临床常用抗肿瘤中

药成分。方中斑蝥是君药，有破血逐瘀散结，攻毒蚀

疮之功，具有较强的毒性，现代化工艺合成其衍生

物，大大降低毒性的同时保留其药性。三棱有行气

破血、散结止痛之功，现代药理学证实三棱主要成分

黄酮类可明显抑制血小板活性而改善机体高凝状

态；莪术含有大量的榄香烯物质，可明显诱发肿瘤细

胞的凋亡，亦有破血行气，消积止痛作用，三棱与莪

术共用共奏活血化瘀之功。半枝莲是清热解毒之要

药，人参、黄芪大补元气，气足则血行畅，使本方祛邪

破血不伤正；胃癌病程日久，久病及肾，刺五加有补

肝肾，活血脉的作用；现代药理证实山茱萸中主要药

理成分熊果酸有明显抗肿瘤效应，且有明显升白作

用。人参、黄芪、斑蝥、山茱萸、女贞子、刺五加五味

合用，可避免攻伐太过伤正，实现补而不助邪，攻而

不伤正的搭配［９］。甘草既可调和诸药药性，又有和

中益气的作用，正如“助参芪成气虚之功”。本研究

发现加用复方斑蝥胶囊的观察组在改善患者生命质

量，降低肿瘤标志物均明显优于对照组，这提示复方

斑蝥胶囊可发挥抗肿瘤效应，可提高实际临床治疗

效果。

免疫逃逸是肿瘤发生发展的关键，胃癌患者免

疫功能受到抑制，主要表现为 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ平衡受破
坏［１０１１］；Ｔｈ１７是不同于 Ｔｈ１及 Ｔｈ２的 ＣＤ４＋Ｔ细胞
亚群，对Ｔｒｅｇ细胞分化发挥负性调节效应，研究显
示，在人及动物模型的肿瘤组织中均发现大量 Ｔｈ１７
细胞表达，幼稚 ＣＤ４＋Ｔ细胞在效应因子 ＩＬ１７Ａ的
作用下分化成 Ｔｈ１７，而 ＩＬ１７是促进血管新生的重
要因子，在肿瘤组织中血管生成及进展发挥核心作

用，有研究显示肿瘤组织内血管密度与Ｔｈ１７表达正
相关［１２］。因此降低Ｔｈ１７的表达可抑制肿瘤组织的
血管新生，从而改善肿瘤预后。此外，ＩＬ１７具有明
显促炎效应，ＩＬ１７与相应受体结合后作用于多种细
胞，从而产生 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ２３等，介导炎性反应
发生。因此抑制 Ｔｈ１７因子表达，抑制 ＩＬ１７活性，
可减少肿瘤机体炎性反应，促使机体远离血管新生

或组织重塑，抑制肿瘤组织生长［１３］。Ｔｒｅｇ细胞发现
以来即扮演抑制免疫的角色，正常机体状态下 Ｔｒｅｇ
细胞可抑制免疫反应无限扩大或自身免疫效应，尤

其对 Ｔ淋巴细胞免疫应答活性发挥显著的抑制效

应。研究证实恶性肿瘤患者 Ｔｒｅｇ细胞表达越多则
存活率越低［１４１７］，且Ｔｒｅｇ细胞比例在癌症不同阶段
表达不同，其在进展期的表达远高于癌前阶段。肿

瘤细胞自身可分泌炎性反应趋化因子，Ｔｒｅｇ在炎性
反应递质作用下不断被招募，逐渐转移至肿瘤组织，

并随着肿瘤的发展其表达逐渐上调，下调 Ｔｒｅｇ细胞
的表达是抑制肿瘤发展的关键。由此可见 Ｔｈ１７细
胞与Ｔｒｅｇ细胞表达平衡是免疫系统的重要组成部
分，Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ失衡是可诱发肿瘤不断进展，故纠正
Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ失衡是治疗肿瘤的靶向。本研究中，２组
患者治疗前Ｔｈ１７细胞、Ｔｒｅｇ细胞表达均明显高于正
常值，随着治疗的进行，２组外周血 Ｔｈ１７细胞百分
比、Ｔｒｅｇ细胞百分比及Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ均下降，这提示其
抗肿瘤作用机制可能与纠正Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞失衡有
关，该治疗方案对 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ失衡产生正向的调节
纠正作用。

综上所述，复方斑蝥胶囊可明显降低胃癌患者

肿瘤标志物水平，改善化疗后生命质量，减轻化疗不

良反应，纠正 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞失衡，改善免疫状态，
临床疗效显著。
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升机体免疫力；薏苡仁、淮山药等中药更是健脾益胃

之良药。李莉等［１７］应用多味中药提取精制而成的

胃炎口服液治疗 Ｈｐ感染性胃炎的模型小鼠，经治
疗后小鼠胃黏膜炎性反应得到有效抑制，炎性反应

递质水平显著降低，病情显著改善；另一项中药疏肝

健脾清热化湿法结合西药三联疗法治疗 Ｈｐ相关性
胃炎的研究也已初步证实，中医药可有效地保护胃

黏膜，抑制 Ｈｐ感染，因而具有更好的治疗胃炎效
果［１８］。本研究结果中，与治疗前比较，治疗后２组
胃黏膜炎性反应细胞浸润、腺体密度、黏膜厚度及腺

体形态等积分均显著下降，且观察组显著低于对照

组，表明益气化湿方联合西药治疗 Ｈｐ感染性胃炎
可有效改善患者胃黏膜状况，有利于控制病情及患

者预后。

综上所述，益气化湿方联合西药治疗 Ｈｐ感染
性胃炎显著缓解患者临床相关症状，提升西药对Ｈｐ
清除率的同时改善患者胃黏膜受损状况，临床疗效

显著。

参考文献

［１］吕振军，吕素珍，翟玉馨．左金香连汤加味配合三联疗法治疗幽

门螺旋杆菌性胃炎的临床观察［Ｊ］．世界中医药，２０１４，９（８）：

１０１４１０１６．

［２］姜力．根除幽门螺旋杆菌与中医证型间相关性的研究［Ｄ］．北

京：北京中医药大学，２０１２．

［３］ＦａｒａｈＲ，ＫｈａｍｉｓｙＦａｒａｈＲ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ

ｒａｔｉｏｗｉｔｈｐｒｅｓｅｎｃｅａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｇａｓｔｒｉｔｉｓｄｕｅｔｏＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＬａｂＡｎａｌ，２０１４，２８（３）：２１９２２３．

［４］张国胜．三联疗法对老年幽门螺杆菌胃炎患者血清 ＩＬ１０、ＴＧＦ

β１及ＩＬ１７水平的影响［Ｊ］．重庆医学，２０１４，４３（７）：８２１８２２．

［５］钟安朴，常建国，周泠．中西医联合治疗慢性胃炎幽门螺杆菌感

染的疗效［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（１３）：３２７０３２７２．

［６］刘文波．健脾清热化湿汤治疗幽门螺杆菌相关性慢性非萎缩性

胃炎脾胃湿热证的临床研究［Ｄ］．合肥：安徽中医药大学，２０１４．

［７］中华医学会消化病学分会．中国慢性胃炎共识意见［Ｊ］．现代消

化及介入诊疗，２００７，１２（１）：５５６２．

［８］黄穗平．慢性浅表性胃炎中医诊疗共识意见解读［Ｃ］．广东清远：

２０１０年广东省中医、中西医结合脾胃消化病学术会议论文集，

２０１０．

［９］国家食品药品监督管理局．中药新药临床研究指导原则［Ｓ］．北

京：中国医药科技出版社，２００２．

［１０］ＭｙｉｎｔＴ，ＳｈｉｏｔａＳ，ＶｉｌａｉｃｈｏｎｅＲＫ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ

ｐｙｌｏｒｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｙｓｐｅｐｔｉｃ

ｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎＭｙａｎｍａｒ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，２１（２）：

６２９６３６．

［１１］丛云燕，黄雪平，陈美竹，等．艾普拉唑联合铋剂１０天四联方案

治疗ＨＰ感染慢性胃炎疗效观察［Ｊ］．山东医药，２０１４，５４（１４）：

４５４７．

［１２］俞芹，沈宇清，钱建业，等．从浊毒论治幽门螺杆菌相关性胃炎

体会［Ｊ］．中医药学报，２０１４，４２（１）：３７３８．

［１３］王方石，王晓男，闫秋，等．健脾清热化湿法联合西药三联疗法

治疗幽门螺杆菌阳性脾虚湿热型慢性胃炎的效果［Ｊ］．中国医

药导报，２０１４，１１（２０）：６９７１，７８．

［１４］王其兵．孙氏益气运脾汤治疗脾胃虚弱型慢性胃炎临床疗效观

察［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１６．

［１５］万延峦．健脾清化方联合西药三联对幽门螺杆菌感染性胃炎虚

湿热证患者 Ｈｐ清除率的影响研究［Ｊ］．四川中医，２０１７，３５

（１１）：８７８９．

［１６］司明文．木白散加减联合三联方案治疗消化性溃疡伴 Ｈｐ感染

的根治效果及对胃黏膜形态学的影响［Ｊ］．四川中医，２０１６，３４

（１２）：８３８５．

［１７］李莉，李卫红，江恒，等．胃炎口服液对Ｈｐ感染小鼠血清及胃黏

膜细胞因子的影响［Ｊ］．西南国防医药，２０１５，２５（２）：１２９１３１．

［１８］李淑红，刘华一，唐艳萍．中药疏肝健脾清热化湿法结合西药三

联疗法治疗Ｈｐ相关性胃炎疗效观察［Ｊ］．世界中西医结合杂

志，２０１７，１２（８）：１１４０１１４３．

（２０１８－０４－２３收稿　责任编辑：杨觉雄）

（上接第１８９４页）
［１３］郭晓静，张艺骞，付丽．肿瘤微环境中的 Ｔｈ１７细胞［Ｊ］．中国实

验诊断学，２０１５，１２（５）：８５３８５６．

［１４］秦伟，王志斌．辅助性Ｔ细胞１７和调节性 Ｔ细胞在非小细胞型

肺癌中的分布及其与肿瘤进展的关系［Ｊ］．中华实验外科杂志，

２０１６，３３（８）：１９１３１９１６．

［１５］蔡曼波，曾益新，邵建永，等．肿瘤微环境中Ｔｒｅｇ细胞和 Ｔｈ１７细

胞对鼻咽癌进展和预后的影响［Ｊ］．湖南师范大学学报：医学

版，２０１６，１３（３）：１４．

［１６］ＫｒｙｃｚｅｋＩ，ＢａｎｅｒｊｅｅＭ，ＣｈｅｎｇＰ，ｅｔａｌ．Ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ，ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ｇｅｎ

ｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆＴｈ１７ｃｅｌｌｓｉｎｔｈｅｈｕ

ｍａｎｔｕｍｏｒｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２００９，１１４（６）：１１４１１１４９．

［１７］ＫｒｙｃｚｅｋＩ，ＷｅｉＳ，ＳｚｅｌｉｇａＷ，ｅｔａｌ．ＥｎｄｏｇｅｎｏｕｓＩＬ１７ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏ

ｒｅｄｕｃｅｄｔｕｍｏｒｇｒｏｗｔｈａｎｄｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２００９，１１４（２）：３５７

３５９．

（２０１８－０３－２９收稿　责任编辑：杨觉雄）

·８９８１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．８


