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摘要：目的　探讨白细胞介素１７（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７，ＩＬ１７）在喉癌病人中的应用价值。方法　前瞻性收集喉癌病人５０例和健康
成人５０例，使用ＥＬＩＳＡ法检测两组病人血清ＩＬ１７水平，并分析喉癌病人ＩＬ１７水平与其临床特征的关联性。结果　与健康
成人比较，喉癌病人ＩＬ１７水平显著升高［（６３．１６±１９．６０）ｎｇ·Ｌ－１比（４６．３４±１５．３８）ｎｇ·Ｌ－１，ｔ＝４．７７４，Ｐ＜０．００１）］。喉
癌病人术前ＩＬ１７水平显著较术后高［（６３．１６±１９．６０）ｎｇ·Ｌ－１比（５１．１６±１５．７１）ｎｇ·Ｌ－１，ｔ＝３．３７８，Ｐ＜０．００１）］。不同性
别和年龄病人ＩＬ１７差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。分化程度、ＴＮＭ分期、淋巴转移、临床预后和术后复发与 ＩＬ１７显著相关
（Ｐ＜０．０１）。单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示ＴＮＭ分期、淋巴结转移和ＩＬ１７是喉癌病人３年内死亡的影响因素（Ｐ＜
０．０５）。结论　血清ＩＬ１７水平与喉癌病人临床预后紧密相关，是诊断喉癌病人新的生物学指标。
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　　喉癌是较为常见的一种恶性肿瘤［１］，在德国女

性中其发病率呈上升趋势，吸烟和喝酒是导致喉癌

发生的重要因素，５年生存率仅有６０％［２］。手术是

喉癌的主要治疗方法之一，严重影响了病人的术后

生活质量，且术后复发率较高，５年生存率不足
８０％［３４］。预测喉癌病人的临床预后，对临床决策

具有较大的临床意义。白细胞介素１７（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７，
ＩＬ１７）是一种慢性炎性反应指标，近些年的研究发
现其与癌症之间具有一定的关联性［５］。其主要由

Ｔｈ１７细胞分泌而成，可以促进肿瘤的发生，近些年

被证实与肿瘤的发生、生长和转移相关，其可能通

过促进血管的生成和肿瘤细胞的迁移进而促进肿

瘤细胞的转移和侵袭［６７］。但是截止目前为止，有

关ＩＬ１７与喉癌病人转移侵袭及临床预后关联性的
相关研究甚少。本研究旨在探讨ＩＬ１７在喉癌病人
中的临床应用价值。

１　资料与方法
１．１　一般资料　自２０１２年１月至２０１３年１月，前
瞻性收集喉癌病人，纳入标准：（１）喉癌（术中病理
或喉镜活检确诊）；（２）年龄大于等于１８岁；（３）同
意参与本研究。排除标准：（１）入院前曾接受手术；
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（２）术后复发；（３）术前行放化疗；（４）慢性感染性
疾病；（５）脏器功能不全；（６）其他重大疾病如冠心
病、脑卒中等既往史；（７）随访期间失访；（８）不配合
治疗或放弃治疗；（９）研究期间转院。研究期间，我
院共收治喉癌病人７８例，６１例符合纳入标准，１例
曾在外院行“部分喉切除术”，１例２年前于我院行
“部分喉切除术”后复发，２例术前曾在外院行放化
疗，１例合并糖尿病足病，１例合并慢性肾功能不
全，１例既往脑卒中史，２例随访期间失访，１例研究
期间转院，１例放弃治疗，最终共纳入５０例喉癌病
人作为研究组。

同时收集５０例性别和年龄匹配的健康成人作
为健康对照组。纳入标准：（１）无慢性、急性感染性
疾病；（２）同意参与本研究；（３）年龄大于等于 １８
岁。排除标准：（１）脏器功能不全；（２）其他重大疾
病如冠心病、脑卒中等既往史；（３）不配合本研究。
研究组男性３２例，女性１８例，年龄范围为３３～６７
岁，平均年龄为（５１．４８±８．４８）岁；健康对照组男性
３４例，女性１６例，年龄范围为３０～６６岁，平均年龄
为（５０．７３±８．７３）岁。两组研究对象的年龄和性别
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。所有病人均知情同
意，本研究通过我院伦理委员会批准。

１．２　研究方法　（１）使用 ＥＬＩＳＡ法测定两组病人
血清 ＩＬ１７水平，分析两组病人 ＩＬ１７水平差异；
（２）测定喉癌病人术前、术后 ＩＬ１７水平，比较喉癌
病人术前及术后ＩＬ１７水平差异；（３）收集喉癌病人
年龄、性别、分化程度、有无淋巴结转移、ＴＮＭ分期、
３年存活及复发率，分析上述临床特征与ＩＬ１７的关
联性。

１．３　ＩＬ１７检测方法　清晨空腹条件下，抽取研究
对象肘静脉血５ｍＬ置于肝素抗凝管，使用３０００ｒ
·ｍｉｎ－１离心机离心后，取上层血清置于 －７０℃超
低温冷柜保存待检。使用 ＥＬＩＳＡ法检测病人血清
中ＩＬ１７水平，ＥＬＩＳＡ试剂盒：武汉新启迪生物有限
公司，操作方法按ＥＬＩＳＡ试剂盒说明书进行。
１．４　统计学方法　数据分析采用 ＳＰＳＳ２２．０统计
软件，Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。计量资料
采用独立样本 ｔ检验或 ＡＮＯＶＡ检验；计数资料采
用χ２检验；此外，使用单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析探讨喉癌病人３年内死亡的危险因素。
２　结果
２．１　喉癌病人与健康成人 ＩＬ１７差异　与健康成
人比较，喉癌病人 ＩＬ１７水平显著升高［（６３．１６±
１９．６０）ｎｇ·Ｌ－１比（４６．３４±１５．３８）ｎｇ·Ｌ－１，ｔ＝
４．７７４，Ｐ＜０．００１）］。

２．２　喉癌病人术前及术后 ＩＬ１７水平差异　喉癌
病人术前ＩＬ１７水平显著较术后高［（６３．１６±１９．６０）
ｎｇ·Ｌ－１比（５１．１６±１５．７１）ｎｇ·Ｌ－１，ｔ＝３．３７８，Ｐ＜
０．００１）］。
２．３　不同临床特征与术前 ＩＬ１７的关联性　不同
性别和年龄病人 ＩＬ１７差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。分化程度、ＴＮＭ分期、淋巴转移、临床预后
和术后复发与ＩＬ１７显著相关（Ｐ＜０．０１）。见表１。

表１　不同临床特征与术前ＩＬ１７的关联性（ｎ＝５０）

临床特征 例数
ＩＬ１７／

（ｎｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）
ｔ（Ｆ）值 Ｐ值

性别

　男 ３２ ６２．４７±１５．９４ ０．３９５ ０．６９５

　女 １８ ６４．３９±１７．４８

年龄

　≥５０岁 ２６ ６５．４８±１７．４８ ０．９４７ ０．３４８

　＜５０岁 ２４ ６０．６５±１８．５７

分化程度

　高分化 １２ ５６．４５±１８．７１ （４．３３１） ０．０１９

　中分化 ２３ ５９．８７±１５．２３

　低分化 １５ ７３．５７±１７．２２

ＴＮＭ分期

　Ⅰ期 １１ ５４．１０±２０．０５ （３．６６７） ０．０１９

　Ⅱ期 １３ ５８．３３±１６．６８

　Ⅲ期 １８ ６４．３０±１２．１６

　Ⅳ期 ８ ７６．３１±１７．９３

淋巴转移

　有 ３９ ６８．４８±１５．３８ ４．９３０ ＜０．００１

　无 １１ ４４．３０±９．５８

临床预后

　存活 ４１ ６１．０９±１５．３９ ２．０９１ ０．０４２

　死亡 ９ ７２．５７±１８．４９

复发

　有 ２４ ６８．５７±１８．４７ ２．１４３ ０．０３７

　无 ２６ ５８．１７±１５．８３

２．４　病人３年内死亡的危险因素分析　单因素和
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示 ＴＮＭ分期、淋巴转移
和ＩＬ１７是喉癌病人３年内死亡的影响因素（Ｐ＜
００５）。见表２。
３　讨论

近几十年来，喉癌的发病率仍高居不下，其主

要原因是吸烟和饮酒等不良习惯得不到较好的控

制。喉癌病人是我国中老年人死亡的一个主要原

因之一［８］，早期判断喉癌病人的临床预后具有重要

的临床意义。ＩＬ１７是由Ｔｈ１７分泌的，是免疫系统
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表２　病人３年内死亡的危险因素分析（ｎ＝５０）

危险因素
单因素回归分析

ＯＲ（９５％ＣＩ）值 Ｐ值

多因素回归分析

ＯＲ（９５％ＣＩ）值 Ｐ值

年龄 ０．９９（０．８９～１．１０） ０．８７４ － －

性别 １．０４（０．９１～１．１８） ０．５３５ － －

分化程度 １．５６（１．１２～２．００） ＜０．００１１．１５（０．９２～１．３８） ０．０８２

ＴＮＭ分期 ２．１２（１．４３～２．７６） ＜０．００１１．７８（１．３４～２．２２） ＜０．００１

淋巴转移 １．８９（１．６２～２．１７） ＜０．００１１．５６（１．２５～１．８８） ＜０．００１

ＩＬ１７ １．３２（１．０３～１．６１） ０．００２１．１６（１．０１～１．３１） ０．０３９

中的一个主要细胞因子，可以介导慢性炎性反应和

肿瘤细胞的发生［９］。如肺癌病人，吸烟是导致肺癌

的主要危险因素，吸烟导致的慢性支气管炎、哮喘

和慢性阻塞性肺疾病与 ＩＬ１７大量生成有关，吸烟
等导致的致癌原和长期慢性炎性反应，协同微生物

感染可以介导肺癌的发生［１０］。喉癌与吸烟的关联

性同样密切，因此我们可以推测 ＩＬ１７的高表达与
喉癌的发生及发展紧密相关。为探讨此问题，２０１６
年Ｌｉ等研究纳入了８０例喉癌病人和１１４例喉息肉
的病人，结果显示喉癌病人癌组织中 ＩＬ１７水平及
其 ｍＲＮＡ表达水平显著高于息肉组织 （Ｐ＜
０．０５）［１１］。该研究在一定程度上支持本研究，但本
研究主要观察病人血清中 ＩＬ１７水平，检测更为方
便，为临床监测提供了可能。且本研究发现与健康

成人比较，喉癌病人ＩＬ１７水平显著升高［（６３．１６±
１９．６０）比（４６．３４±１５．３８）ｎｇ·Ｌ－１，Ｐ＜０．００１］。
喉癌病人术前 ＩＬ１７水平显著较术后高［（６３．１６±
１９．６０）比（５１．１６±１５．７１）ｎｇ·Ｌ－１，Ｐ＝０．００１］。
分化程度、ＴＮＭ分期、淋巴转移、临床预后和术后复
发与ＩＬ１７显著相关（Ｐ＜０．０１）。表明 ＩＬ１７参与
了喉癌病人的发生和发展过程。

２０１３年我国学者的研究同样显示喉癌组织中
ＩＬ１７水平显著较息肉组织升高，且 ＩＬ１７水平与肿
瘤分期、分化程度、区域淋巴结转移、远处转移和复

发等紧密相关［１２］。２０１２年 Ｍｅｎｇ等研究同样表明
ＩＬ１７与喉鳞状细胞癌的发生及转移相关［１３］。然

而，２０１５年Ｋｏｐｔａ等研究显示 ＩＬ２３与喉癌病人临
床预后紧密相关，而 ＩＬ１７与病人临床预后的关联
性差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）［１４］。导致不同研
究结果存在差异的原因可能是目前已报道的研究

纳入的病例数相对较少。

综上所述，多数研究支持 ＩＬ１７与喉癌病人的
发生与发展紧密相关，但仍有其他研究否定这种关

联性，尚需要进一步的临床研究证实。
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