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　　［摘要］　目的　探讨在联合抗Ｔｉｍ１／抗ＣＤ４５ＲＢ抗体诱导的移植耐受中调节性Ｂ细胞（Ｂｒｅｇｓ）与调节性Ｔ细胞（Ｔｒｅｇｓ）的

关系。方法　建立ＢＡＬＢ／ｃ小鼠到Ｃ５７ＢＬ／６小鼠的同种胰岛移植长期耐受模型，将长期耐受小鼠（ＬＴＳ）的Ｂ细胞过继输注至接

受胰岛移植的Ｂ细胞缺陷小鼠（μＭＴ
－／－）体内，或加用抗ＣＤ２５抗体（ＰＣ６１）去除ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ细胞，观察移植物的存活时间，用流

式细胞仪检测Ｆｏｘｐ３
＋Ｔｒｅｇ数量变化。将ＣＤ４

＋Ｆｏｘｐ３
－ＧＦＰ－Ｔ细胞与Ｂｒｅｇｓ细胞联合过继输注ＲＡＧ小鼠体内，检测Ｆｏｘｐ３

＋

ＧＦＰ＋ Ｔ细胞的扩增情况。建立小鼠皮肤移植模型，在双抗体治疗的同时加用抗ＣＤ２０抗体祛除Ｂ细胞，观察对Ｔｒｅｇｓ数量的影

响。结果　继承性转移长期耐受小鼠的Ｂｒｅｇｓ可诱导８３．３％的小鼠长期耐受，但加用抗ＣＤ２５单抗后，胰岛移植物在较短时间

（ＭＳＴ＝２０ｄ）内全部被排斥；继承性转移长期耐受小鼠Ｂｒｅｇｓ可使Ｔｒｅｇｓ数量明显增加（犘＜０．０１），并且可诱导ＣＤ４
＋ Ｆｏｘｐ

－ Ｔ

细胞表达Ｆｏｘｐ３；用抗ＣＤ２０抗体祛除Ｂ细胞后，双抗体诱导的皮肤移植受体小鼠体内Ｔｒｅｇｓ数量明显减少（犘＜０．０１）。结论　

在双抗体诱导的移植耐受中，Ｂｒｅｇｓ可能通过促进Ｔｒｅｇｓ生成而延长移植物的存活。

［关键词］　移植耐受；调节性Ｂ细胞；Ｔ淋巴细胞，调节性
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　　移植免疫耐受是指受者对移植器官抗原特异性应答的Ｔ

细胞与Ｂ细胞，在抗原刺激下，不能被激活，不能产生特异性

免疫效应细胞及特异性抗体，从而不能执行正常免疫应答的现

象。２０世纪５０年代，Ｂｉｌｌｉｎｇｈａｍ等
［１］首次在新生的小鼠模型

中成功诱导了免疫耐受，这在免疫学的发展史上具有里程碑的

意义 。在诱导免疫耐受的方法中，诱导抗原特异性的免疫调

节细胞产生和增殖是一种有效的途径。负责免疫调控的细胞

主要包括调节性Ｔ淋巴细胞（ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓ，Ｔｒｅｇｓ）和调节

性Ｂ淋巴细胞（ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＢｃｅｌｌｓ，Ｂｒｅｇｓ）。Ｔｒｅｇｓ是不同于

Ｔｈ１和Ｔｈ２的具有调节功能的Ｔ细胞群体，已有多项研究证

实ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ Ｔｒｅｇ具有免疫抑制作用。而近年来的研究表

明，还存在有部分Ｂｒｅｇｓ，也可通过其他多种调节机制，如分泌
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白细胞介素１０（ＩＬ１０）、生长转化因子β（ＴＧＦβ）等，发挥免疫

抑制功能，介导移植免疫耐受。本研究旨在探索此两类调节性

免疫细胞之间的联系，有助于阐明Ｂｒｅｇｓ与Ｔｒｅｇｓ之间的相互

作用机制，为建立以调节性细胞为基础的免疫治疗方式提供全

新的理论基础。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　实验动物　ＷＴＣ５７ＢＬ／６小鼠（Ｂ６，Ｈ２ｂ）５５只，Ｂ细

胞缺陷小鼠Ｃ５７ＢＬ／６（μＭＴ
－／－Ｂ６，Ｈ２ｂ）５７只，ＢＡＬＢ／ｃ小鼠

（Ｈ２ｄ）２４９只，Ｆｏｘｐ３
－ＧＦＰ小鼠１０只（Ｃ５７ＢＬ／６背景），Ｂ６

ＲＡＧ小鼠１０只，以上小鼠均为雄性，体质量２５～３５ｇ，购于四

川省医学科学院实验动物研究所，于清洁级的小鼠标准实验动

物房饲养。

１．１．２　试剂　大鼠抗小鼠ＣＤ４５ＲＢ抗体（ＨＢ２２０）、抗Ｔｉｍ１

抗体（ＲＴＭ１１０）及抗ＣＤ２５抗体（ＰＣ６１）购自美国ＢｉｏＸＣｅｌｌ

公司；抗ＣＤ２０抗体（５Ｄ２）购自美国Ｇｅｎｅｎｔｅｃｈ公司；ＬＰＳ、链脲

佐菌素（ＳＴＺ）及Ｆｉｃｏｌｌ４００购自美国ＳｉｇｍａＡｌｄｒｉｃｈ公司；Ｃｏｌ

ｌａｇｅｎａｓｅＰ购自美国Ｒｏｃｈｅ公司。藻红蛋白（ＰＥ）标记的抗小

鼠Ｆｏｘｐ３单克隆抗体、异硫氰酸荧光素（ＦＩＴＣ）标记的抗小鼠

ＣＤ４单克隆抗体等免疫荧光染料均购自美国ｅＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅ公

司。ＭＡＣＳ免疫磁珠 Ｂ 细胞分离试剂盒购自德国 Ｍｉｌｔｅｎｙｉ

Ｂｉｏｔｅｃ公司。

１．２　方法

１．２．１　动物分组　（１）将接受胰岛移植的３２只糖尿病受体

Ｂ６μＭＴ
－／－小鼠分为４组，每组８只，分别为无Ｂ细胞组、ｎａ

ｉｖｅＢ细胞组、ＬＴＳＢ细胞组和ＬＴＳＢ细胞＋ＰＣ６１组。（２）将

２５只糖尿病受体Ｂ６μＭＴ
－／－小鼠分为５组，每组５只。２组

小鼠不接受胰岛移植，分别为ｎａｉｖｅＢ细胞组、ＬＴＳＢ细胞组；３

组小鼠接受胰岛移植，分别为单纯移植组、移植＋ｎａｉｖｅＢ细胞

组、移植＋ＬＴＳＢ细胞组。（３）将接受胰岛移植的１０只糖尿病

Ｂ６ＲＡＧ小鼠分为２组，每组５只，分别为 ＣＤ４＋ Ｆｏｘｐ３
－

ＧＦＰ－ Ｔ细胞＋ｎａｉｖｅＢ细胞共输注组（ｎａｉｖｅＢ共转移组）和

ＣＤ４＋ Ｆｏｘｐ３
－ ＧＦＰ－ Ｔ细胞＋ＬＴＳＢ细胞共输注组（Ｂｒｅｇ共

转移组）。（４）将３０只正常Ｃ５７ＢＬ／６（Ｂ６）小鼠分为５组，每组

６只，其中１组不进行皮肤移植，为ｎａｉｖｅ组；其余４组分别为

皮肤移植组、皮肤移植＋双抗体组、皮肤移植＋ＣＤ２０组、皮肤

移植＋双抗体＋ＣＤ２０组。

１．２．２　胰岛移植　为建立小鼠胰岛移植模型，先将链脲佐菌

素按２００ｍｇ／ｋｇ剂量注射于Ｃ５７ＢＬ／６（Ｂ６）或Ｂ６μＭＴ
－／－小鼠

腹腔内，诱导糖尿病模型，Ｂａｌｂ／Ｃ小鼠作为胰岛供体，用Ｃｏｌｌａ

ｇｅｎａｓｅＰ酶消化胰腺后再采用Ｆｉｃｏｌｌ４００梯度分离法分离出胰

岛细胞，手工挑选５００个胰岛细胞移植到受体肾脏包膜下。抗

Ｔｉｍ１抗体５００μｇ在移植前１ｄ、３００μｇ在移植当天和第５天

腹腔内注射；抗ＣＤ４５ＲＢ抗体１００μｇ在移植后０、１、３、５、７ｄ腹

腔注射；抗ＣＤ２５抗体（ＰＣ６１）２５０μｇ在移植后１、６ｄ腹腔注

射；抗ＣＤ２０抗体１０ｍｇ／ｋｇ移植前８ｄ，５ｍｇ／ｋｇ移植当天腹

腔注射。监测血糖，如连续２ｄ超过１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，则判断为

排斥。

１．２．３　皮肤移植　供体为ＢＡＬＢ／ｃ小鼠，受体为Ｃ５７ＢＬ／６小

鼠。脱颈椎法处死供体ＢＡＬＢ／ｃ小鼠，用剃毛器剃去背部鼠

毛；取全厚度躯干部皮肤，组织剪和手术刀去除皮下脂肪及血

管，剪成直径约为１ｃｍ×１ｃｍ的方形皮片，置于无菌ＰＢＳ中

备用。Ｃ５７ＢＬ／６受鼠腹腔注射戊巴比妥纳（５０ｍｇ／ｋｇ）麻醉。

制备受鼠背部移植床，将供体皮片置于移植床，缝合固定，无菌

凡士林纱布覆盖，创可贴包扎固定，单笼饲养。抗ＣＤ４５ＲＢ抗

体和抗Ｔｉｍ１抗体用法同胰岛移植，抗ＣＤ２０抗体在移植前８、

０ｄ，腹腔注射２５０μｇ。每天观察移植物有无水肿、炎症、坏死、

结痂和脱落等排斥情况，当移植皮片坏死超过８０％即可认为

完全排斥。

１．２．４　继承性细胞转移　（１）Ｂ细胞过继输注：分别取出双抗

体治疗后胰岛移植物长期存活的受体小鼠，以及未使用任何治

疗的野生小鼠脾脏，碾碎过滤后调成细胞悬液，用Ｂ细胞分离

试剂盒及免疫磁珠细胞分选仪阴性选择出Ｂ细胞（纯度大于

９５％）。将５×１０６Ｂ细胞通过尾静脉注入受体Ｂ６μＭＴ
－／－。

（２）ＣＤ４＋ Ｆｏｘｐ３
－ＧＦＰ－ Ｔ细胞与Ｂ细胞联合过继输注：取

ＢＡＬＢ／ｃ小鼠胰岛移植到Ｂ６小鼠，并按上述方法注射抗Ｔｉｍ

１／抗ＣＤ４５ＲＢ抗体诱导耐受。２周后，取受体小鼠和未经任何

处理的Ｂ６小鼠脾脏，分别用磁珠分选获得Ｂｒｅｇ和ｎａｉｖｅＢ细

胞。流式细胞仪分选Ｆｏｘｐ３
－ＧＦＰ小鼠的ＣＤ４＋Ｆｏｘｐ３

－ＧＦＰ－

Ｔ细胞，将４．５×１０６ 该细胞联合１２×１０６ 分选出的Ｂｒｅｇ或

ｎａｉｖｅＢ细胞经尾静脉注入接受移植的糖尿病Ｂ６ＲＡＧ小鼠。

１．２．５　流式细胞检测　获取脾脏，研磨后，用７０μｍ的尼龙网

过滤，ＨＢＳＳ冲洗获得脾细胞悬液。裂解红细胞，洗涤，收集剩

余细胞并用血细胞计数器计数。６孔板加含有０．１％叠氮化钠

和２％胎牛血清的ＰＢＳ，每孔加１×１０６ 个／ｍＬ。加入荧光标记

的ＣＤ４，Ｆｏｘｐ３抗体。Ｆｏｘｐ３需固定破膜后再荧光标记。上机

检测。

１．３　统计学处理　所有数据均采用 ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５．０版

处理，生存分析采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ统计分析，ＣＤ４＋Ｆｏｘｐ３
＋Ｔｒｅｇ表

达组间分析采用Ｓｔｕｄｅｎｔ′ｓ狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　各组小鼠排斥反应及生存时间比较　移植后未输注任何

细胞的μＭＴ
－／－Ｂ６小鼠和输注ｎａｉｖｅＢ细胞的μＭＴ

－／－Ｂ６小

鼠都在较短时间内发生排斥反应，最长存活天数分别为２１、２３

ｄ。而输注了ＬＴＳＢ细胞的６只μＭＴ
－／－Ｂ６小鼠中，有５只

（８３．３％）移植物存活时间超过了１００ｄ［平均存活时间（ＭＳＴ）

≥３７ｄ］。但是，用抗ＣＤ２５单抗（ＰＣ６１）抑制ＣＤ２５＋ Ｔｒｅｇ后，

即使在移植当天同时接受ＬＴＳＢ细胞输注，受体μＭＴ
－／－Ｂ６

小鼠也全部发生排斥，ＭＳＴ仅为２３．２ｄ，见表１。

表１　　各组小鼠排斥反应及生存时间比较

组别 狀
排斥反应

［狀（％）］

生存时间

（ｄ）

ＭＳＴ

（ｄ）

无Ｂ细胞组 ６ ６（１００．０）ａ １０～２１ １４．８ａ

ｎａｉｖｅＢ细胞组 ７ ７（１００．０）ａ １０～２３ １６．５ａ

ＬＴＳＢ细胞组 ６ １（１６．７） ３７，＞１００×５ ≥３７

ＬＴＳＢ细胞＋ＰＣ６１组 ５ ５（１００．０）ａ ２０～３４ ２３．２ａ

　　ａ：犘＜０．０１，与ＬＴＳＢ细胞组比较。

２．２　各组小鼠脾脏中Ｆｏｘｐ３
＋Ｔｒｅｇ数量比较　单纯移植组的

小鼠、未移植的ＬＴＳＢ细胞组的小鼠，以及接受移植并输注了

ｎａｉｖｅＢ细胞的小鼠脾脏中Ｆｏｘｐ３
＋Ｔｒｅｇ数量均无明显增加。

只有接受移植并输注了ＬＴＳＢ细胞的小鼠脾脏中的Ｆｏｘｐ３
＋

Ｔｒｅｇ明显增加（犘＜０．０１），见图１。

２．３　Ｂｒｅｇｓ诱导 ＣＤ４
＋Ｆｏｘｐ

－ Ｔ 细胞表达 Ｆｏｘｐ３　ＣＤ４
＋

Ｆｏｘｐ３
－ＧＦＰ－ Ｔ 细胞与 ｎａｉｖｅＢ细胞共转移的小鼠脾脏内

ＣＤ４＋Ｆｏｘｐ３
＋Ｔ细胞所占比例为７．３７％，而与Ｂｒｅｇ共转移的

小鼠脾脏内该细胞的比例为１３．３０％，后者达到前者的１．８０

倍，见图２。
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２．４　去除Ｂｒｅｇｓ导致双抗体诱导的Ｔｒｅｇｓ减少　与只用双抗

体诱导的皮肤移植组相比，加用抗ＣＤ２０抗体祛除Ｂ细胞后，

受体小鼠的ＣＤ４＋Ｔ细胞中Ｆｏｘｐ３
＋Ｔ细胞所占比例明显下降

（犘＜０．０１），见图３。

　　１：单纯移植组；２：ｎａｉｖｅＢ细胞组；３：ＬＴＳＢ细胞组；４：移植＋ｎａｉｖｅ

Ｂ细胞组；５：移植＋ＬＴＳＢ细胞组；ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＜０．０１，与移植＋

ＬＴＳＢ细胞组比较。

图１　　各组小鼠脾脏中Ｆｏｘｐ３
＋ Ｔｒｅｇ数量比较

图２　　Ｂｒｅｇｓ诱导ＣＤ４
＋ Ｆｏｘｐ

－ Ｔ细胞表达Ｆｏｘｐ３

　　１：ｎａｉｖｅ组；２：皮肤移植组；３：皮肤移植＋ＣＤ２０组；４：皮肤移植＋

双抗体组；５：皮肤移植＋双抗体＋ＣＤ２０组；ａ：犘＜０．０１，与皮肤移植＋

双抗体组比较。

图３　　祛除Ｂｒｅｇｓ导致双抗体诱导的Ｔｒｅｇｓ减少

３　讨　　论

Ｂ细胞是另外一种最主要的免疫细胞，过去普遍认为其在

获得性免疫反应过程中通过自身抗体或递呈抗原而扮演致病

性角色。然而，新近研究证实部分Ｂ细胞也可发挥免疫抑制

功能，介导移植免疫耐受，将这部分Ｂ细胞称为Ｂｒｅｇｓ。在多

个移植模型中，继承性转移Ｂ细胞可延长胰岛移植物的存活

时间［２４］。但Ｔｒｅｇｓ在Ｂ细胞诱导的免疫耐受过程中的作用研

究甚少。本研究在同种异体小鼠胰岛移植模型基础上，采用双

抗体诱导形成长期耐受的小鼠，之后发现过继性输注ＬＴＳ小

鼠脾脏Ｂ细胞的确可诱导糖尿病Ｂ６μＭＴ
－／－受体对胰岛移植

物的耐受。但当 Ｔｒｅｇｓ的功能被抗体抑制后，耐受则不能形

成，提示Ｂｒｅｇｓ诱导耐受还需要Ｔｒｅｇｓ的参与。

本研究进一步检测了过继性输注Ｂｒｅｇｓ后 Ｔｒｅｇｓ的数量

变化，发现移植后接受Ｂ细胞输注的受体小鼠脾脏中，ＣＤ４＋

Ｆｏｘｐ３
＋Ｔ细胞数量与ｎａｉｖｅＢ共转移组相比有明显增加。并

且，通过ＣＤ４＋Ｆｏｘｐ３
－ＧＦＰ－Ｔ细胞与Ｂ细胞的联合输注，证

明Ｂｒｅｇｓ在体内能够诱导Ｆｏｘｐ３的表达，促进Ｔｒｅｇｓ的增殖。

此外，为了验证Ｔｒｅｇｓ是受Ｂｒｅｇｓ诱导而增加，本研究在小鼠

同种异体皮肤移植模型中，用抗ＣＤ２０抗体抑制Ｂ细胞，与作

者的设想相符，Ｂ细胞被抑制后，双抗体诱导的Ｔｒｅｇｓ显著减

少，进一步证实了Ｂｒｅｇｓ与Ｔｒｅｇｓ之间存在相互作用的关系。

在Ｌａｎｇｉｅｒ等
［５］的研究发现，Ｂ细胞可以诱导８０％接受皮肤移

植的小鼠形成耐受，且耐受个体的移植部位浸润的ＣＤ４＋Ｔ细

胞中９０％为ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｆｏｘｐ３
＋Ｔ细胞，该结果支持本研究

中Ｂｒｅｇｓ通过诱导ＣＤ４
＋Ｆｏｘｐ３

＋Ｔｒｅｇ形成而促使移植物耐受

的结论。

然而，Ｂｒｅｇｓ到底是通过何种方式来促进 ＣＤ４
＋Ｆｏｘｐ３

＋

Ｔｒｅｇ的增殖还尚未可知。Ｂｒｅｇｓ最早提出是由于其可以分泌

抑制性细胞因子ＩＬ１０，进而调控免疫应答
［６７］。这种Ｂ１０细胞

也是目前研究最为广泛，最被认可的一种Ｂｒｅｇｓ的亚群。已有

体外实验表明，ＩＬ１０对于 Ｔｒｅｇｓ的分化起促进作用
［８９］。同

时，Ｃａｒｔｅｒ等
［１０］发现患有自身免疫性关节炎的小鼠大量缺失

可分泌ＩＬ１０的Ｂｒｅｇｓ后，Ｆｏｘｐ３
＋Ｔｒｅｇ的数量随之减少，从而

导致其病情加重。由此作者猜测在本实验的移植模型中，

Ｂｒｅｇｓ也可能是通过分泌ＩＬ１０来诱导Ｔｒｅｇｓ增加，但该猜想

需要得到进一步的证实。

与上述猜想不符的是，Ｔｅｘｉｅｒ等
［１１］发现，输注耐受个体的

Ｂ细胞能够诱导同种异体大鼠心脏移植耐受，并且可同时检测

到移植受体外周血中有ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ细胞的积聚，但分泌

ＩＬ１０的Ｂｒｅｇｓ却没有增多。该结果提示，诱导 Ｔｒｅｇｓ形成的

并非为ＩＬ１０，而可能是其他的细胞因子。早在２００４年，日本

的Ｓａｋａｇｕｃｈｉ
［１２］就证实ＴＧＦβ在免疫耐受中起重要作用，是一

种有效的诱导Ｔｒｅｇｓ的细胞因子。之后在一项关于小鼠气道

过敏反应性疾病的体外实验中，研究人员选择性地转移了Ｂ

细胞分泌的ＴＧＦβ后，小鼠的肺部炎症和哮喘均得到改善，并

证实是由 ＴＧＦβ诱导 ＣＤ４
＋ ＣＤ２５－ Ｔ 细胞转变为 ＣＤ４＋

ＣＤ２５＋Ｆｏｘｐ３
＋Ｔｒｅｇｓ，才使免疫反应得以抑制

［１３］。

此外，Ｋｅｓｓｅｌ等
［１４］在一项关于人体Ｂｒｅｇｓ与Ｔｒｅｇｓ的体外

研究中发现，虽然ＴＧＦβ可以诱导Ｔｒｅｇｓ表达Ｆｏｘｐ３，但并非

是通过细胞因子来间接发挥作用，Ｂｒｅｇｓ与Ｔｒｅｇｓ直接的细胞

接触才是诱导Ｔｒｅｇｓ扩增的主要机制，因为当两种细胞分开培

养时，Ｆｏｘｐ３的表达几乎没有增加。

目前，国内外对Ｂｒｅｇｓ与 Ｔｒｅｇｓ的相关性研究中，大多数

均围绕体外试验或自身免疫性疾病。而在移植免疫领域，尤其

是针对实验动物模型的体内研究则少有报道。本研究中，在建

立大量的实体动物移植模型的基础上，得出了Ｂｒｅｇｓ可能促进

Ｔｒｅｇｓ的扩增而延长移植物存活的结论。为更进一步阐明移

植免疫耐受机制提供了新的思路，同时丰富了移植免疫耐受机

制的基础理论。然而，在接受移植的受体内部环境中，Ｂｒｅｇｓ

与Ｔｒｅｇｓ是否也通过ＩＬ１０或ＴＧＦβ相互作用；是否还存在其

他相关细胞因子的参与；Ｂｒｅｇｓ与Ｔｒｅｇｓ直接接触的具体作用

机制，如是否存在特定的信号通路；以及是否还存在其他可能

的作用机制等问题都有待进一步研究。

参考文献

［１］ ＢｉｌｌｉｎｇｈａｍＲＥ，ＢｒｅｎｔＬ，ＭｅｄａｗａｒＰＢ．Ａｃｔｉｖｅｌｙａｃｑｕｉｒｅｄ

ｔｏｌｅｒａｎｃｅｏｆｆｏｒｅｉｇｎｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，１９５３，（下转第８７４页）

０７８ 重庆医学２０１７年３月第４６卷第７期

This is trial version
www.adultpdf.com



ｄｅｐｅｎｄｏｎｔｈｅｃｈｏｉｃｅｏｆａｄｉａｌｙｚｅｒ？［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＤｉａｌ，

２０１１，２４（１）：６５７１．

［５］ＤｉｒａｉｍｏｎｄｏＣＲ，ＰｏｌｌａｋＶＥ．Ｂｅｔａ２ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎｋｉｎｅｔｉｃｓ

ｉｎｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ａｎｄｈｉｇｈｆｌｕｘｄｉａｌｙｚｅｒｓａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉａｌｙｚｅｒｒｅｕｓｅ

［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，１９８９，１３（５）：３９０３９５．

［６］ ＹｏｓｈｉｎｏＭ，ＫｕｈｌｍａｎｎＭＫ，ＫｏｔａｎｋｏＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎ

ａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｄｉａｌｙｓｉｓｍｏｒｔａｌｉｔｙｒｅｆｌｅｃｔｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｇｅｎ

ｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ

［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２００６，１７（１２）：３５１０３５１９．

［７］ ＭａｓａｋａｎｅＩ．Ｈｏｗｔｏｐｒｅｓｃｒｉｂｅｈｅｍｃｄｉａｌｙｓｉｓｏｒｈｅｍｏｄｉａｆｉ

ｉｔｒａｔｉｏｎｉｎｏｒｄｅｒｔｏａｍｅｌｉｏｒａｔｅｄｉａｌｖｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｓｙｍｐｔｏｍｓ

ａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓＮｅｐｈｒｏｌ，２０１１，１６８

（１）：５３６３．

［８］ＣｏｌｌｉｎｓＡＪ，ＦｏｌｅｙＲＮ，ＧｉｌｂｅｒｔｓｏｎＤＴ，ｅｔａｌ．Ｕｎｉｔｅｄｓｔａｔｅｓ．

ｒｅｎａｌｄａｔａｓｙｓｔｅｍ ｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃ

ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄ

ｎｅｙＤｉｓ，２００３，５（１）：２７．

［９］ 兰薇，周结学，许凤英．高通量血液透析与常规血液透析

的临床疗效比较研究［Ｊ］．中国医药导刊，２０１３（２）：２６２

２６３．

［１０］ＪｉａｎｇＸ，ＪｉＦ，ＣｈｅｎＺＷ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｉｇｈｆｌｕｘｈｅ

ｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｗｉｔｈｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｕｒａｅｍｉｃｐｒｕｒｉｔｕｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｉｎｔ

ＵｒｏｌＮｅｐｈｒｏｌ，２０１６，４８（９）：１９．

［１１］ＥｄｄｉｎｇｔｏｎＨ，ＨｏｅｆｉｅｌｄＲ，ＳｉｎｈａＳ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅ

ａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏ，２０１０，５（１２）：２２５１２２５７．

［１２］张凌．慢性肾脏病钙磷代谢紊乱及骨病的处理［Ｊ］．中国

实用内科杂志，２０１０，３０（２）：１１３１１５．

［１３］宋韩明，蔡砺，吕继成，等．血液透析滤过和高通量透析对

β２微球蛋白清除效果的比较［Ｊ］．中国血液净化，２０１０，９

（１）：１９２４．

［１４］ＪｉａｎｇＲ，ＸｕＣ，ＺｈｏｕＸ，ｅｔａｌ．ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｙｓｔａｔｉｎＣｂｉｏ

ｍａｒｋｅｒｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｒｅｎａｄｉｓｅａｓｅｂｙｄｅｖｅｌ

ｏｐｅｄＥＬＩＳＡｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｋｉｔｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｎｓＩＭｅｄ，２０１４，１２

（１）：１８．

［１５］ＫｉｍＨＷ，ＫｉｍＳＨ，ＫｉｍＹＯ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｍ

ｐａｃｔｏｆｈｉｇｈｆｌｕｘｄｉａｌｙｓｉｓｏｎｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｒｅｓｉｄｕａｌｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｐｌｏｓ

Ｏｎｅ，２０１４，９（６）：ｅ９７１８４．

［１６］ＦａｕｌｈａｂｅｒＷＲ，ＳｃｈｏｌｚＳ，ＨａｌｌｅｒＨ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓ，

ｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｆｔｅｒｍｕｌｔｉｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅ

ａｎｄａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙｒｅｑｕｉｒｉｎｇｒｅｎａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａ

ｐｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＮｅｐｈｒｏｌＲｅｎｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１６，９：１１９１２８．

（收稿日期：２０１６０７２１　修回日期：２０１６１１１９）

（上接第８７０页）

　　１７２（４３７９）：６０３６０６．

［２］ ＤｉｎｇＱ，ＹｅｕｎｇＭ，ＣａｍｉｒａｎｄＧ，ｅｔａｌ．ＲｅｇｕｌａｔｏｒｙＢｃｅｌｌｓ

ａｒｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｂｙｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＴＩＭ１ａｎｄｃａｎｂｅｉｎｄｕｃｅｄ

ｔｈｒｏｕｇｈＴＩＭ１ｌｉｇａｔｉｏｎｔｏｐｒｏｍｏｔｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２０１１，１２１（９）：３６４５３６５６．

［３］ＬｅｅＫＭ，ＫｉｍＪＩ，ＳｔｏｔｔＲ，ｅｔａｌ，ＡｎｔｉＣＤ４５ＲＢ／ａｎｔｉＴＩＭ

１ｉｎｄｕｃｅｄｔｏｌｅｒａｎｃｅｒｅｑｕｉｒｅｓｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＢｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＡｍＪ

Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１２，１２（８）：２０７２２０７８．

［４］ ＲｏｗｅＶ，ＢａｎｏｖｉｃＴ，ＭａｃＤｏｎａｌｄＫＰ，ｅｔａｌ，ＨｏｓｔＢｃｅｌｌｓ

ｐｒｏｄｕｃｅＩＬ１０ｆｏｌｌｏｗｉｎｇＴＢＩａｎｄａｔｔｅｎｕａｔｅａｃｕｔｅＧＶＨＤ

ａｆｔｅｒａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，

２００６，１０８（７）：２４８５２４９２．

［５］ＬａｎｇｉｅｒＳ，ＧａｌｖａｎｉＲＧ，ＡｌｖｅｓＡＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄａｃｃｅｐｔ

ａｎｃｅｏｆｓｋｉｎｇｒａｆｔｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙＢｃｅｌｌｓｐｌａｃｅｓｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴ

ｃｅｌｌｓｏｎｔｈｅｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙｓｃｅｎｅ［Ｊ］．ＢｒａｚＪ ＭｅｄＢｉｏｌ

Ｒｅｓ，２０１２，４５（１０）：９４２９４７．

［６］ ＷｏｌｆＳＤ，ＤｉｔｔｅｌＢＮ，ＨａｒｄａｒｄｏｔｔｉｒＦ．ａｎｄＪａｎｅｗａｙ，Ｃ．Ａ．

Ｊｒ．１９９６．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｅｎｃｅｐｈａｌｏｍｙｅｌｉｔｉｓｉｎ

ｄｕｃｔｉｏｎｉｎｇｅｎｅｔｉｃａｌｌｙＢｃｅｌｌｄｅｆｉｃｉｅｎｔｍｉｃｅ［Ｊ］．ＪＥｘｐＭｅｄ，

１９９６，１８４（６）：２２７１２２７８．

［７］ ＹａｎａｂａＫ，ＢｏｕａｚｉｚＪＤ，ＨａａｓＫＭ，ｅｔａｌ．ＡｒｅｇｕｌａｒｏｒｙＢ

ｃｅｌｌｓｕｂｓｅｔｗｉｔｈａｕｎｉｑｕｅＣＤ１ｄｈｉＣＤ５
＋
ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｃｏｎ

ｔｒｏｌｓＴｃｅｌｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓ［Ｊ］．ＪＩｍ

ｍｕｎｉｔｙ，２００８，２８（５）：６３９６５０．

［８］ ＬｅｖｉｎｇｓＭＫ，ＳａｎｇｒｅｇｏｒｉｏＲ，ＧａｌｂｉａｔｉＦ，ｅｔａｌ．Ｉｆｎａｌｐｈａ

ａｎｄＩＬ１０ｉｎｄｕｃｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｔｙｐｅ１Ｔ

ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，２００１，１６６（９）：５５３０５５３９．

［９］ 秦瑶，张梅．小鼠Ｂ１０细胞的分离、鉴定及功能特征［Ｊ］．

中华微生物学和免疫学杂志，２０１３，３３（１１）：８１９８２７．

［１０］ＣａｒｔｅｒＮＡ，ＶａｓｃｏｎｃｅｌｌｏｓＲ，ＲｏｓｓｅｒＥＣ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｅｌａｃｋｉｎｇ

ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓＩＬ１０ｐｒｏｄｕｃｉｎｇｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＢｃｅｌｌｓｄｅｖｅｌｏｐ

ｅｘａｃｅｒｂａｔｅｄｄｉｓｅａｓｅａｎｄｐｒｅｓｅｎｔｗｉｔｈａｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｅ

ｑｕｅｎｃｙｏｆＴｈ１／Ｔｈ１７ｂｕｔａｄｅｃｒｅａｓｅｉｎｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓ

［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，２０１１，１８６（１０）：５５６９５５７９．

［１１］ＴｅｘｉｅｒＬＬ，ＴｈｅｂａｕｌｔＰ，ＬａｖａｕｌｔＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍａｌ

ｌｏｇｒａｆｔｔｏｌｅｒａｎｃｅｉｓｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙｔｈｅａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎｏｆＢ

ｃｅｌｌｓｅｘｈｉｂｉｔｉｎｇａｎｉｎｈｉｂｉｔｅｄｐｒｏｆｉｌｅ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｐｌａｎ

ｔａｔｉｏｎ，２０１１，１１（３）：４２９４３８．

［１２］ＳａｋａｇｕｃｈｉＳ．ＮａｔｕｒａｌｌｙａｒｉｓｉｎｇＣＤ４
＋ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓｆｏｒ

ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃｓｅｌｆｔｏｌｅｒａｎｃｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆｉｍ

ｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅｓ［Ｊ］．ＡｎｎｕＲｅｖＩｍｍｕｎｏｌ，２００４，２２（２２）：

５３１５６２．

［１３］ＳｉｎｇｈＡ，ＣａｒｓｏｎＷＦ，ＳｅｃｏｒＥＲＪｒ，ｅｔａｌ．Ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｒｏｌｅ

ｏｆＢｃｅｌｌｓｉｎａｍｕｒｉｎｅｍｏｄｅｌｏｆａｌｌｅｒｇｉｃａｉｒｗａｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

ＪＩｍｍｕｎｏｌ，２００８，１８０（１１）：７３１８７３２６．

［１４］ＫｅｓｓｅｌＡ，ＨａｊＴ，ＰｅｒｉＲ，ｅｔａｌ．ＨｕｍａｎＣＤ１９
＋ＣＤ２５ｈｉｇｈＢ

ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｃｅｌｌｓｓｕｐｐｒｅｓｓｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｏｆＣＤ４
＋ Ｔｃｅｌｌｓ

ａｎｄｅｎｈａｎｃｅＦｏｘｐ３ａｎｄＣＴＬＡ４ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎＴｒｅｇｕｌａ

ｔｏｒｙｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＡｕｔｏｉｍｍｕｎＲｅｖ，２０１２，１１（９）：６７０６７７．

（收稿日期：２０１６０８２６　修回日期：２０１６１１０９）

４７８ 重庆医学２０１７年３月第４６卷第７期

This is trial version
www.adultpdf.com


