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$

是一种负性免疫调节因子#作用于免疫系统的各

个环节#如抑制多种免疫细胞的分化及细胞因子的生成#抑制

_

细胞分泌
8

;

e

)

8

;

5

#抑制抗原递呈细胞表面
5d7

)

类和
*

类分子的表达等&

/

'

*体外研究发现
@eB.

%

$

可抑制
@

)

_

淋巴

细胞的增殖分化#

@eB.

%

$

水平降低促使淋巴细胞激活#导致致

敏
@

细胞及多种自身抗体的产生#从而发生自身免疫性疾

病&

(

'

*小鼠敲除
@eB.

%

$

基因后的症状与人干燥综合征类似#

出现多脏器炎性细胞浸润#外周血可检测到抗
!+̂ A4

)抗
++̂.

A4

和其他抗核抗体等&

$%

'

*因此#

@eB.

%

$

的免疫抑制功能在

自身免疫疾病的发病中起到一定作用*

@eB.

%

$

在弥漫性肺泡

损害)肺泡内皮细胞坏死和肺纤维化的发生)发展中发挥着关

键作用#

@eB.

%

$

水平在各种动物模型及临床纤维化疾病中常

持续上升#可促进成纤维细胞分裂增殖并趋向成熟分化#刺激

成纤维细胞合成大量的
)

)

*

)

+

型胶原蛋白#从而导致肺间质

病变形成&

$$.$2

'

*磷酸化的
6DM!1

介导的
@eB.

%

信号可诱导成

纤维细胞增殖)分化为肌成纤维细胞#肌成纤维细胞能产生大

量基质蛋白成分并分泌到细胞外基质中#如胶原蛋白等在

-2%0
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年
$%

月第
02

卷第
1(

期



@eB.

%

的刺激下合成增多并促使其在细胞外基质中沉积#加速

肺纤维化的发展#而
V66

等风湿类疾病存在
@eB.

%

"

6DM!

信

号通路的激活*本研究中各组血清
@eB.

%

$

水平差异有统计

学意义$

$

$

%&%2

%#其中
V66b8?̂

组高于单纯
V66

组#而

V66b8?̂

组和单纯
V66

组均低于对照组#提示
@eB.

%

$

水平

的降低在
V66

的发生)发展中起着重要作用#而
@eB.

%

$

与肺

纤维化的发生密切相关#因此#

V66b8?̂

组
@eB.

%

$

水平比

单纯
V66

组高#但仍低于对照组*本研究中#

V66

患者血清

AB.

(

_

和
@eB.

%

$

水平与病程)

7FV

)

8

;

4

)

8

;

e

)

8

;

5

各指标间

均无相关性#提示二者与
V66

相关指标间无明显相关性*

综上所述#

AB.P_

和
@eB.

%

$

水平的变化在
V66

伴肺间质

病变过程中发挥重要作用#监测二者的水平变化可能对
V66

伴间质性肺病的诊断具有重要的意义#但二者变化与
V66

伴

间质性肺病的病情严重程度的相关性还有待于更进一步研究*
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