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【摘要】目的 探讨胸壁肿瘤组织中IL-17和IL-4蛋白表达特点及其与病理特征及预后的关系。方法 选取2011年1月至2013

年6月于我院进行手术治疗的胸壁肿瘤患者48例为研究对象，采用免疫组化法检测其切除肿瘤组织及肿瘤旁组织中

IL-17和IL-4蛋白表达水平。术后患者均随访超过3年，统计其临床病理特征和3年生存预后。比较不同肿瘤组织

IL-17和IL-4蛋白表达水平患者的病理特征和预后并采用Logistic关系分析法分析其与患者的病理特征和预后的关

系。采用受试者操作特性曲线(ROC)分析胸壁肿瘤组织中IL-17和IL-4蛋白表达水平预测其预后的价值。结果  胸壁

肿瘤组织中IL-17和IL-4蛋白表达水平分别为70.83%和72.92%，高于其肿瘤旁组织的43.75%和37.50%(P＜0.05)。与

胸壁肿瘤组织中IL-17阴性表达患者比较，胸壁肿瘤组织中IL-17阳性表达患者的肿瘤直径增大，3年生存率则降低

(P＜0.05)。胸壁肿瘤组织中IL-4阳性表达患者的肿瘤直径亦较IL-4阴性表达患者增大，3年生存率亦较IL-4阴性表

达患者降低(P＜0.05)。Logistic关系分析结果显示，胸壁肿瘤组织IL-17和IL-4蛋白表达水平与其肿瘤直径以及生

存预后均密切相关(P＜0.05)。ROC曲线分析结果显示胸壁肿瘤组织中IL-17和IL-4蛋白表达水平单独和联合预测其

预后的价值良好，其中以两者联合预测预后的价值最优。结论  胸壁肿瘤组织中IL-17和IL-4蛋白阳性表达率高且

均与其病理特征及预后相关，两者联合预测患者预后的价值良好。因此，胸壁肿瘤组织中IL-17和IL-4蛋白表达水

平可能作为其病理特征和预后的评估参考指标。
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IL-17 and IL-4 Protein Expression in the Chest Wall Tumor Tissue and Its Relationship with the 
Pathological Characteristics and Prognosis*
LIN Shao-huan, LV Jun-hong, CHEN Jia-qin. Department of Cardiothoracic Surgery, The Second People’s Hospital, Guangzhou 510037,  Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To explore the IL-17 and IL-4 protein expression in the chest wall tumor tissue and its relationship with the 
pathological characteristics and prognosis, so as to provide the basis for the treatment of chest wall tumor. Methods 
48 patients with chest wall tumor and had surgical treatment in our hospital from January 2011 to June 2013 were 
selected as the research object. Immunohistochemical method was applied to detect the IL-17 and IL-4 protein 
expression level in surgical removed tumor tissue and tissue adjacent to tumor. Patients were followed up for 3 years, 
and the clinical pathological characteristics and the 3 years survival outcome were statistically analyzed. pathological 
characteristics and prognosis of patients with different tumor tissue IL-17 and IL-4 protein expression level were 
compared, and the Logistic relation analysis method was applied to analyze the relationship between tumor tissue IL-
17 and IL-4 protein expression level with the pathological characteristics and prognosis of patients. And the subjects 
operating characteristic curve (ROC) was applied in analysis of value of chest wall tumor tissue IL-17 and IL-4 protein 
expression level predicting the prognosis. Results  IL-17 and IL-4 protein expression level in chest wall tumor tissue 
were 70.83% and 72.92% respectively, which were higher than the 43.75% and 37.50% of that in the tissue adjacent 
to tumor (P<0.05). Tumor diameter of patients with chest wall tumor and tumor tissue IL-17 positively expressed 
was bigger than that of patients with IL-17 negatively expressed, while3 year survival rate of patients with chest wall 
tumor and tumor tissue IL-17 positively expressed was lower than that of patients with IL-17 negatively expressed 
(P<0.05). Tumor diameter of patients with chest wall tumor and tumor tissue IL-4 positively expressed was also bigger 
than that of patients with IL-4 negatively expressed, while3 year survival rate of patients with chest wall tumor and 
tumor tissue IL-4 positively expressed was also lower than that of patients with IL-14 negatively expressed (P<0.05).  
Logistic relationship analysis results showed that of chest wall tumor tissue IL-17 and IL-4 protein expression level 
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　　胸壁肿瘤指的是胸廓深部的软组织、肌肉和骨骼

发生的肿瘤，可为原发性肿瘤，亦可为转移瘤，可为

良性肿瘤亦可为恶性肿瘤，其临床发病率较少，但可

给患者带来较大痛楚甚至危及患者的预后情况
[1－2]

。

因此，对胸壁肿瘤进行有效的防治亦是临床的重要工

作。胸壁肿瘤的治疗以手术治疗为主，然而其手术治

疗的预后情况差，急需改善
[3]
。对胸壁肿瘤手术治疗

预后进行早期评估从而尽早进行干预并改善预后具有

重要意义。白介素17(IL-17)和白介素4(IL-4)均为与

肿瘤免疫密切相关的因子
[4-5]

。因此，IL-17和IL-4亦

可能与胸壁肿瘤相关，可能用于其病情和预后评估。

然而目前关于胸壁肿瘤组织中IL-17和IL-4蛋白表达

特点及其与病理特征及预后的关系研究尚较少。因

此，本研究采用免疫组化法检测了胸壁肿瘤患者的肿

瘤组织中IL-17和IL-4蛋白表达水平并分析了其与患

者病理特征及预后的关系，旨在为胸壁肿瘤的干预提

供指导，从而改善其病情和预后，具体的研究方法和

研究结果报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  前瞻性连续选取2011年1月至

2013年6月于我院进行手术治疗的胸壁肿瘤患者48例

为研究对象。纳入标准：所有患者均经X线或CT检查

发现，并由术后病理检查确诊为胸壁恶性肿瘤。排除

标准：排除合并可影响预后的严重疾病或不同意入组

者。48例胸壁肿瘤患者中良性25例，恶性23例，原发

性瘤28例，转移瘤20例。男性患者28例，女性患者20

例，年龄20岁至82岁，平均年龄(46.86±9.88)岁。

实验经本院伦理委员会审核、批准，且患者及其家属

均知情同意且均已签署知情同意书。

　　1.2 治疗方法  患者均常规行手术治疗，手术

操作由本院临床经验丰富的医师进行，术后患者均

随访3年以上，随访截止日期为2016年7月20日，

每半年门诊随访1次，期间无患者失访，随访率

100.00%(48/48)。

and its tumor diameter and survival prognosis were closely related (P<0.05). ROC curve analysis showed value of chest 
wall tumor tissue IL-17 and IL-4 protein expression level singly or unitedly predicting the prognosis was good, in which 
the 2 above factors level unitedly predicting the prognosis was better. Conclusion  Chest wall tumor tissue IL-17 and IL-4 
protein positive expression level are high and related to its pathological characteristics and prognosis, and the value of the 
2 above factors level unitedly predicting the prognosis is good. Therefore, chest wall tumor tissue IL-17 and IL-4 protein 
expression levels may be reference index for its pathological characteristics and prognosis evaluation.

[Key words] Chest wall Tumor; IL-17; IL-4; Pathological Characteristic; Prognosis; Relationship 

表1 胸壁肿瘤组织及肿瘤旁组织中IL-17和IL-4蛋白表达水平比较[例(%)]

组织	         例数	          IL-17	                        IL-4

		            阳性	         阴性	           阳性	          阴性

肿瘤组织	 48	 34(70.83)	 14(29.17)	 35(72.92)	 13(27.08)

肿瘤旁组织	 48	 21(43.75)	 27(56.25)	 18(37.50)	 30(62.50)

χ2		                   7.1947	                         12.1738

P		                   ＜0.05	                         ＜0.05

表2 不同肿瘤组织IL-17和IL-4蛋白表达水平患者的病理特征和预后比较

因子表达	 例数	 肿瘤直径(cm)	 3年生存率[例(%)]

IL-17阳性	 34	 6.88±2.43	 22(64.71)

IL-17阴性	 14	 3.96±1.16	 14(100.00)

统计量		          t=4.2797	 χ2=4.8403

P		          ＜0.05	         ＜0.05

IL-4阳性	 35	 6.74±2.11	 23(65.71)

IL-4阴性	 13	 3.98±1.25	 13(100.00)

统计量		          t=4.4187	 χ2=4.2549

P		          ＜0.05	         ＜0.05

　　1.3 观察指标和检测

方法  采用免疫组化法检

测其切除肿瘤组织及肿瘤

旁组织中IL-17和IL-4蛋白

表达水平。将手术所得样本

常规采用甲醛固定和石蜡包

埋，检测时将标本切成厚度

为0.4μm的连续切片，采用

二甲苯进行脱蜡处理，行酒

精梯度脱水处理后采用枸缘

酸液行高压抗原修复，添加

3%过氧化氢溶液除内源性过

氧化物酶活性，添加检测抗

体，4oC环境中过夜，第二

天进行DAB显色和显微镜下

观察，显色满意后进行苏木

精复染、梯度酒精脱水并采

用二甲苯透明，以中性树胶
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封片。随机选取10个高倍视野观察染色范围及着色程

度，以细胞质和/或细胞核出现棕黄色颗粒为阳性，

统计记录蛋白阳性和阴性表达例数。统计其肿瘤最大

直径，并统计其随访3年生存预后情况，计算其3年生

存率。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS19.0软件包对研究数

据进行统计学分析，计数资料以百分率形式表示并

采用卡方检验进行比较，计量资料以均数±标准差

形式表示，并采用两独立样本均数t检验进行比较，

采用Kaplan Meyer 生存曲线进行生存预后分析，采

用Logistic关系分析法分析胸壁肿瘤组织中IL-17和

IL-4蛋白表达水平与患者的病理特征和预后的关系。

采用受试者操作特性曲线(ROC)分析胸壁肿瘤组织中

IL-17和IL-4蛋白表达水平预测其预后的价值，以   

P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　建议：①胸壁肿瘤组织及肿瘤旁组织中IL-17和

IL-4蛋白表达水平比较(IL-17和IL-4表达阳性和阴

性的图片，肿瘤中IL-17和IL-4表达情况及良性肿瘤

与恶性肿瘤IL-17和IL-4表达差异)。②IL-17和IL-4

与肿瘤大小、数目、淋巴结转移的关系。③生存曲

线(曲线1—IL-17阳性组和阴性组比较，生存曲线

2—IL-4阳性组和阴性组比较，生存曲线3—癌旁组织

IL-17与生存的关系，生存曲线4—癌旁组织IL-4表达

与生存的关系)。④胸壁肿瘤组织中IL-17和IL-4蛋白

表达水平预测其预后的价值的ROC曲线分析。

　　2.1 胸壁肿瘤组织及肿瘤旁组织中IL-17和IL-4

蛋白表达水平比较  胸壁肿瘤组织中IL-17和IL-4蛋

白表达水平均高于其肿瘤旁组织，差异有统计学意义

(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 胸壁肿瘤患者临床病理特征和3年生存

预后分析  48例胸壁肿瘤患者的最大肿瘤直径为

2cm～8cm，平均最大肿瘤直径为(5.52±2.48)cm。48

例胸壁肿瘤患者随访3年期间死亡12例，存活36例，

其3年存活率为75.00%(36/48)，见图1。2例胸壁肿瘤

患者肿瘤体积较大，生存预后情况差，急需改善。

图1 胸壁肿瘤患者随访3年生存预后的Kaplan Meyer 生存曲线;图2 胸壁肿瘤组织中IL-17和IL-4蛋白表达水平预测其预后的价值的ROC曲线

表3 胸壁肿瘤组织中IL-17和IL-4蛋白表达水平与患者的病理特征和预后关系的Logistic关系分析法分析

因子	                  相关项	        β	 SE	 Wald	 P	 OR	 95%CI

肿瘤组织IL-17蛋          肿瘤直径	 1.538	 0.375	 4.101	 0.000	 9.368	 2.585-9.878

白表达水平	          3年生存率	 1.516	 0.366	 4.142	 0.000	 9.155	 2.152-9.467

肿瘤组织IL-4蛋           肿瘤直径	 1.522	 0.348	 4.374	 0.000	 9.274	 2.235-9.568

白表达水平	          3年生存率	 1.543	 0.354	 4.359	 0.000	 9.468	 2.669-9.932

表4 胸壁肿瘤组织中IL-17和IL-4蛋白表达水平预测其预后的的价值

因素	                 敏感度	   特异度    准确性    阳性预测值   阴性预测值

IL-17阳性	         83.33%	   66.67%    79.17%    88.24%	    57.14%

IL-4阳性	         86.11%	   66.67%    81.25%    88.57%	    61.54%

IL-17阳性+IL-4阳性	 91.67%	   92.31%    91.84%    97.06%	    80.00%

21
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　　2.3 不同肿瘤组织IL-17和IL-4蛋白表达水平患

者的病理特征和预后比较  与胸壁肿瘤组织中IL-17

阴性表达患者比较，胸壁肿瘤组织中IL-17阳性表达

患者的肿瘤直径增大，3年生存率则降低，差异有统

计学意义(P＜0.05)。胸壁肿瘤组织中IL-4阳性表达

患者的肿瘤直径亦较IL-4阴性表达患者增大，3年生

存率亦较IL-4阴性表达患者降低，差异有统计学意义

(P＜0.05)，见表2。

　　2.4 胸壁肿瘤组织中IL-17和IL-4蛋白表达水平

与患者的病理特征和预后关系的Logistic关系分析法

分析  Logistic关系分析结果显示，胸壁肿瘤组织

IL-17和IL-4蛋白表达水平与其肿瘤直径以及生存预

后均密切相关(P＜0.05)，见表3。

　　2.5 胸壁肿瘤组织中IL-17和IL-4蛋白表达水平

预测其预后的价值的ROC曲线分析  ROC曲线分析结果

显示胸壁肿瘤组织中IL-17和IL-4蛋白表达水平单独

和联合预测其预后的价值良好，其中以两者联合预测

预后的价值最优，见表4和图2。

　　3  讨   论

　　胸壁肿瘤是发生于胸廓深部的软组织、肌肉和骨

骼等组织中的良性或恶性肿瘤病变，分为原发性和

转移性，其中多数为转移性肿瘤，少数为原发性肿   

瘤
[6]
。胸壁肿瘤患者可出现明显的疼痛感，影响患者

的健康和日常生活，可严重降低患者的健康水平及其

生存质量，严重者可危及患者生命安全，造成不良预

后情况的出现
[7]
。胸壁肿瘤的治疗以手术治疗为主，

然而其手术治疗无法达到有效改善其病情和预后的目 

的
[8]
。本研究亦采用手术方法治疗了我院收治的48例

胸壁肿瘤患者，本研究结果发现，胸壁肿瘤患者的最

大肿瘤直径大，其3年存活率仅为75%，胸壁肿瘤患者

行手术切除治疗的预后情况较差，急需改善。探讨胸

壁肿瘤手术治疗预后的相关因子，对其预后情况进行

早期评估，及时调整治疗干预方案有助于其病情的缓

解和预后的改善。

　　胸壁肿瘤的发生受到遗传、内分泌、营养缺乏

等多种因素的影响，其中遗传在胸壁肿瘤的发生中

具有重大的作用
[9]
。肿瘤的发生发展均受到多个遗传

基因调控的调控，其中IL-17和IL-4均为肿瘤组织中

浸润淋巴细胞分泌的关键因子，可抑制Th1介导的Th2

型细胞发育，导致肿瘤免疫抑制恶性循环，引发Th1/

Th2漂移，使机体免疫功能受到抑制而无法清除肿瘤

细胞，并在肿瘤细胞变形、迁移和发生远处转移中具

有重要作用
[10]

。已有多个研究表明，IL-17和IL-4参

与到肿瘤疾病的发生发展中，与其病情和预后密切相

关
[11-12]

。因此，IL-17和IL-4亦可能与胸壁肿瘤患者

的病情和预后情况相关。然而目前关于胸壁肿瘤组织

中IL-17和IL-4蛋白的表达水平及其与患者病情及预

后的关系研究尚无。因此，本研究采用免疫组化法检

测了48例于我院进行手术治疗的胸壁肿瘤患者的切

除肿瘤组织及肿瘤旁组织中IL-17和IL-4蛋白表达水

平，本研究结果发现，胸壁肿瘤组织中IL-17和IL-4

蛋白表达水平均明显高于其肿瘤旁组织，提示IL-17

和IL-4与胸壁肿瘤的发生发展亦可能相关，这与前文

的假设一致。而本研究对不同肿瘤组织IL-17和IL-4

蛋白表达水平患者的病理特征和预后进行了比较，研

究结果发现，与胸壁肿瘤组织中IL-17阳性表达患者

的肿瘤直径明显增大，而其3年生存率则降低，提示

胸壁肿瘤组织中IL-17蛋白表达水平与其病情和预后

可能相关。胸壁肿瘤组织中IL-4阳性表达患者的肿瘤

直径亦明显增大，3年生存率亦明显降低，提示胸壁

肿瘤组织中IL-4蛋白表达水平亦与其病情和预后可能

相关。进一步的Logistic关系分析结果显示，胸壁肿

瘤组织IL-17和IL-4蛋白表达水平与其肿瘤直径以及

生存预后均密切相关，胸壁肿瘤组织中IL-17和IL-4

蛋白表达水平可反映其病情和预后，可能用于其病情

和预后评估。而更进一步的ROC曲线分析结果显示胸

壁肿瘤组织中IL-17和IL-4蛋白表达水平单独和联合

预测其预后的价值良好，其中以两者联合预测预后的

价值最优，联合检测胸壁肿瘤组织中IL-17和IL-4蛋

白表达水平有助于早期预知其预后情况，指导其及

时进行有效干预，以期改善病情和预后；而IL-17和

IL-4则可能作为胸壁肿瘤靶向治疗的基因，对IL-17

和IL-4进行靶向抑制可能有助于胸壁肿瘤疗效和预后

的改善。

　　综上所述，胸壁肿瘤组织中IL-17和IL-4蛋白表

达的检测有助于其病理特征的评估及预后的预测，而

靶向抑制IL-17和IL-4可能有助于胸壁肿瘤疗效和预

后的改善。
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肿
[7]
。发生肺炎时局部会出现肺淤血，应用多巴胺可

改善微循环，减轻症状。多巴酚丁胺和多巴胺是同一

类型药物，对β1受体的作用更明显，用过增加心肺

血流、增强心肌收缩力改善肺部炎症，促进患儿恢复
[8]
。甲磺酸酚妥拉明属于α-受体阻断药，通过刺激

β-受体和阻止α-受体在短时间内扩能张血管从而

降低血管外周阻力，达到减轻心脏负荷的目的，同时

还可扩张肺小动脉血管、控制肺动脉压水平，使通气

功能得到改善
[9]
。在本研究中，对重症肺炎伴呼吸衰

竭的小儿患者采取常规治疗联合甲磺酸酚妥拉明的效

果明显，观察组的临床治疗有效率高于对照组，其发

热、气促、肺部啰音和咳嗽等临床症状改善的时间明

显早于对照组，不良反应发生情况也少于对照组，可

说明此种治疗方式对患儿来说效果较好。这可能与不

同药物作用机制不同，协同减轻心脏负荷及肺部炎症

有关。为避免加重病情引发并发症在治疗中对患儿给

予多巴胺、多巴酚丁胺和甲磺酸酚妥拉明注射液时需

要注意剂量的把握，小儿的身体发育状况和接受力相

比于成人来说较弱，如果治疗不当会对患儿及患儿家

属造成一定伤害。

　　综上所述，甲磺酸酚妥拉明注射液联合常规治疗

对小儿重症肺炎伴呼吸衰竭治疗效果好，可在临床推

广使用。
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