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高迁移率族蛋白Ｂ１肿瘤免疫调节作用及其机制

王瀚锋，徐晓东

第二军医大学长海医院普通外科，上海２００４３３

　　［摘要］　危险信号相关模式分子（ＤＡＭＰｓ）是指能被模式识别受体识别的危险信号分子，从细胞胞内释放到胞外的高迁

移率族蛋白Ｂ１（ＨＭＧＢ１）是经典的ＤＡＭＰｓ，ＨＭＧＢ１的释放提示机体已经受到损伤。已有大量的研究证明ＨＭＧＢ１参与了肿

瘤血管形成、凋亡抵抗、生长刺激以及侵袭转移，表明 ＨＭＧＢ１能够促进肿瘤的发生进展。而新近有研究报道指出 ＨＭＧＢ１具

有佐剂样作用，能够增强获得性抗肿瘤免疫反应。种种研究显示 ＨＭＧＢ１具有双向的肿瘤免疫调节作用。因此，本文主要对

ＨＭＧＢ１的肿瘤免疫调节作用及其机制的研究进展作一综述。
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　　Ｇｏｏｄｗｉｎ等［１］于１９７３年发现了一组与染色质相关的蛋

白，因其在凝胶电泳时具有高移动性，故被命名为高迁移率

族蛋白（ｈｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐ，ＨＭＧ）。这类蛋白根据结构分

为３个超家族：ＨＭＧＢ、ＨＭＧＮ和 ＨＭＧＡ。ＨＭＧＢ１（ｈｉｇｈ

ｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘ１）在结构上有２个ＤＮＡ功能域（Ａｂｏｘ、

Ｂｂｏｘ）和一个带负电的羧基端，其主要聚集在细胞核内，可

无序列特异性地与ＤＮＡ结合，促进转录因子ｐ５３、ＮＦκＢ以

及类固醇类激素受体等转录因子的基因转录调控［２］。

ＨＭＧＢ１除了发挥胞内效应外，还可通过主动分泌，从凋亡／

坏死细胞里扩散出来释放到胞外，进而发挥免疫调节效

应［３］。ＨＭＧＢ１是危险信号识别模式受体的家族成员，从胞

内释放的 ＨＭＧＢ１可被表达模式识别受体的免疫细胞识别，

如晚期糖基化终产物受体（ｒｅｃｅｐｔｏｒｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｇｌｙｃａｔｉｏｎ

ｅｎｄｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＲＡＧＥ）、ＴＬＲ（Ｔｏｌｌｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ）２、ＴＬＲ４、

ＴＬＲ９等，启动免疫反应［２］。

１　ＨＭＧＢ１与肿瘤的发生和进展

　　ＨＭＧＢ１与肿瘤的发生、进展密切相关，许多研究表明

ＨＭＧＢｌ在多种类型的肿瘤中表达增强。在结直肠癌患者

中，ＨＭＧＢｌ基因呈过度表达，同时发现 ＨＭＧＢ１受体ＲＡＧＥ
的表达主要集中在具有侵袭性的肿瘤组织边缘，ＨＭＧＢ１和

其受体ＲＡＧＥ的共表达与肿瘤的侵袭深度及淋巴结转移密

切相关［４］。ＤｏｋｅＢ期和Ｃ期的患者中，ＨＭＧＢ１和ＲＡＧＥ共

表达的患者预后更差［５］。而用重组蛋白筛选方法比较４３例

结直肠癌患者和４０名正常人血清样本发现，结直肠癌患者

中 ＨＭＧＢ１、ｐ５３、ＴＣＦ３等基因表达显著增强［６］。在肝癌中，

ＨＭＧＢ１与肝癌的分期分级都密切相关，从肝炎、肝硬化到肝

癌，患者血清 ＨＭＧＢ１水平随病程进展呈阶梯式上升［７］。而

在非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者血清中，ＨＭＧＢ１水平是慢阻

肺患者的２倍、正常人的１０倍；ＴＮＭ 分期从Ⅰ期到Ⅳ期血

清 ＨＭＧＢ１水平逐渐升高，手术治疗切除 ＮＳＣＬＣ后，血清
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ＨＭＧＢ１水平显著降低［８］。有意思的是，在 ｍＲＮＡ水平检测

发现ＮＳＣＬＣ患者肿瘤组织的 ＨＭＧＢ１表达较正常组织降

低［９］。ＨＭＧＢ１的异常表达还与前列腺癌［１０］、宫颈癌［１１］、胃

癌［１２］和白血病［１３］的进展密切相关。

　　大量研究表明 ＨＭＧＢ１主要通过参与肿瘤的血管形成、

凋亡抵抗、生长刺激、侵袭转移而促进肿瘤的发生发展。随

着研究的深入，ＨＭＧＢ１在肿瘤免疫中的作用愈发受到重视。

通常情况下，肿瘤细胞主动分泌和细胞缺氧死亡诱导的

ＨＭＧＢ１持续释放，促进肿瘤免疫抑制微环境的形成。但是，

使用化疗药物治疗杀死肿瘤细胞，瞬时大量释放的 ＨＭＧＢ１
有助于诱导机体抗肿瘤免疫应答。

２　ＨＭＧＢ１促进肿瘤免疫抑制微环境的形成

　　肿瘤免疫微环境是指肿瘤细胞通过募集或诱导免疫抑

制性细胞聚集在肿瘤的周围，形成一个免疫耐受状态，从而

逃避机体的免疫清除。肿瘤免疫微环境中主要由调节性 Ｔ
细胞、抑制性巨噬细胞、骨髓来源的抑制性细胞、成纤维细胞

和血管内皮细胞等组成［１４］。

　　代谢旺盛的肿瘤细胞和组织产生的大量代谢中间产物，

以及因肿瘤组织快速生长所致肿瘤组织中心缺氧引发组织

损伤和坏死而释放的大量组织细胞碎片和蛋白质等，均可使

组织局部堆积大量损伤相关模式分子（ｄａｍａｇｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｍｏｌｅｃｕｌａｒｐａｔｔｅｒｎｓ，ＤＡＭＰｓ），如 ＨＭＧＢ１、小分子透明质酸、

ＨＳＰ２７、ＨＳＰ６０／７０、ＨＳＰ９０、尿酸和 ＡＴＰ等。ＨＭＧＢ１是肿

瘤凋亡／坏死后释放的重要的ＤＡＭＰ分子。ＨＭＧＢ１作为许

多模式识别受体（ＲＡＣＥ、ＴＬＲ２、ＴＬＲ４）的内源性配体，激活

或抑制肿瘤细胞、肿瘤组织基质细胞和浸润到肿瘤组织内的

免疫细胞的相应模式识别受体，诱导肿瘤免疫耐受，从而抑

制宿主产生抗肿瘤免疫［２］。ＨＭＧＢ１诱导肿瘤免疫耐受的机

制主要是通过诱导肿瘤浸润细胞炎症因子的持续产生，形成

一个慢性炎症状态［１５］，促进免疫抑制微环境的形成［１６］。已

有研究报道肿瘤细胞释放的 ＨＭＧＢ１可募集巨噬细胞、内皮

细胞在肿瘤周围的聚集，同时促进炎症因子ＴＮＦα、ＩＬ１β和

ＩＬ６的释放，并维持肿瘤免疫抑制微环境的状态［１７］。

　　此外，体外和体内研究证明 ＨＭＧＢ１可直接诱导和增强

免疫抑制性细胞活性。Ｈｕａｎｇ等［１８］发现，在皮肤烧伤模型

中，ＨＭＧＢ１可促进调节性Ｔ细胞（Ｔｒｅｇ）表达Ｆｏｘｐ３、ＣＴＬＡ

４和ＩＬ１０，促进Ｔ细胞由Ｔｈ１型向Ｔｈ２型细胞转变，进而

抑制ＣＤ８＋Ｔ细胞的活性［１９］。Ｋｕｓｕｍｅ等［２０］发现结肠癌肿

瘤释放的 ＨＭＧＢ１可通过抑制树突状细胞（ＤＣｓ），促进肿瘤

的淋巴结扩散。

　　基于 ＨＭＧＢ１的促肿瘤生长效应，以 ＨＭＧＢ１为靶点的

抗肿 瘤 治 疗 受 到 重 视。抗 ＨＭＧＢ１ 抗 体［２１］、可 溶 性

ＲＡＧＥ［２２］、ＨＭＧＢ１抑制剂［２３］等已被证明可有效抑制肿瘤的

生长。

３　ＨＭＧＢ１增强获得性抗肿瘤免疫反应

　　早有临床和实验研究证明化疗和放疗可显著增强机体

的抗肿瘤免疫应答［２４２６］，但其机制一直不是很明确。体外实

验表明，蒽环类抗生素诱导的肿瘤细胞凋亡，促进了特异性

的Ｔ淋巴细胞反应，需要ｃａｓｐａｓｅ活化和持久的抗肿瘤反

应［２７］，并且抗肿瘤免疫反应需要凋亡的肿瘤细胞内化和将肿

瘤抗原交叉递呈给Ｔ细胞的信号［２８］。而近来 Ａｐｅｔｏｈ等［２９］

研究证明，肿瘤放化疗后，细胞释放的 ＨＭＧＢ１可增强抗肿

瘤免疫。细胞死亡大量释放的 ＨＭＧＢ１与 ＤＣｓ上的 ＴＬＲ４
结合，促进肿瘤抗原交叉递呈ＤＣ细胞，激活肿瘤抗原特异性

的 Ｔ 细胞免疫；同时 ＴＬＲ４ 功能缺陷的小鼠 ＤＣ，其与

ＨＭＧＢ１的结合降低，不能有效地诱导抗肿瘤Ｔ细胞免疫。

流行病学统计发现，ＴＬＲ４功能缺陷的乳腺癌患者经多柔比

星化疗后相对于ＴＬＲ４功能正常肿瘤患者，其肿瘤更容易复

发，提示 ＨＭＧＢ１与ＴＬＲ４受体的相互作用对化疗药物治疗

肿瘤至关重要［２９］。后续又有Ｃｕｒｔｉｎ等［３０］报道腺病毒Ｔｋ基

因转染杀死的脑胶质细胞瘤释放的 ＨＭＧＢ１可通过激活ＤＣ
表面ＴＬＲ２受体，激发持续的抗肿瘤Ｔ细胞免疫。近来又有

研究报道，ＨＭＧＢ１可作为免疫佐剂增强抗肿瘤免疫效应。

Ｆａｈａｍ等［３１］将黑素瘤Ｂ１６肿瘤膜囊泡锚定 ＨＭＧＢ１来源的

蛋白多肽ｐＨＭＧＢ８９和ｐＨＭＧＢ１０６，结果发现可诱导抗原

特异性的抗肿瘤免疫，有效抑制Ｂ１６的转移，延长荷瘤小鼠

的生存期。

　　ＨＭＧＢ１诱导的抗肿瘤免疫可能与以下机制有关。

ＨＭＧＢ１通过与免疫细胞受体结合，提醒免疫系统机体已经

受损。ＨＭＧＢ１诱导未成熟ＤＣ成熟，改变其表面分子的表

达，促进细胞因子的分泌。有研究报道 ＨＭＧＢ１刺激可促进

ＤＣ的成熟和迁移，诱导Ｔ细胞的Ｔｈ１偏移，增强抗Ｔ细胞

免疫应答［３２３３］。

４　ＨＭＧＢ１双面性的原因

　　为何 ＨＭＧＢ１介导不同的肿瘤免疫效应，笔者认为可能

与 ＨＭＧＢ１释放的量、释放的方式以及 ＨＭＧＢ１蛋白的修饰

有关。持续少量的 ＨＭＧＢ１释放诱导机体的免疫耐受，而放

化疗引起的肿瘤细胞大量死亡导致 ＨＭＧＢ１的大量释放，则

有效地诱导了抗肿瘤免疫反应。在肿瘤正常生长情况下，肿

瘤细胞的 ＨＭＧＢ１可能更多的以自分泌［３４］和缺氧凋亡［３５］的

方式释放，自分泌释放 ＨＭＧＢ１通常被乙酰化修饰［３６］，而凋

亡细胞释放的 ＨＭＧＢ１，其Ｂｂｏｘ上１０６位半胱氨酸被氧化，

使 ＨＭＧＢ１免疫失活，诱导机体的免疫耐受状态［３７］。笔者认

为可能正是 ＨＭＧＢ１的乙酰化和氧化修饰导致机体的免疫

耐受状态。

　　Ｓｃａｆｆｉｄｉ等［３８］通过体外实验证明凋亡细胞只释放少量

ＨＭＧＢ１，大部分还是与ＤＮＡ结合存在于细胞核内，此时的

凋亡细胞并不能诱导炎症反应。而凋亡细胞继发坏死之后，

显著诱导炎症反应。体内研究证明细胞凋亡后，细胞膜内的

成分外翻，启动“ｅａｔｍｅ”信号后，被巨噬细胞吞噬清除，不促

发炎症反应，但是当这种清除机制不能有效发挥作用时就会

引起自身免疫，表现出系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）症状［３９］。化疗

和放疗药物早期诱导肿瘤细胞的大量凋亡，其不能被机体有

效地吞噬清除，从而转化为坏死的死亡方式［４０］，此时细胞核

内大量的 ＨＭＧＢ１与结合染色体脱离后释放到细胞外，诱导

了免疫应答。这可能是放化疗治疗协同增强免疫清除肿瘤

的机制之一。
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　　以上，我们认识了肿瘤细胞中广泛表达的危险信号相关

模式分子 ＨＭＧＢ１ 在肿瘤免疫上的双向性调节效 应，

ＨＭＧＢ１的大量胞外释放可能是引导肿瘤免疫耐受向抗肿瘤

免疫转化的关键。我们相信进一步研究 ＨＭＧＢ１的胞外释

放，以及如何激活宿主细胞抗肿瘤免疫反应的机制，增强其

免疫诱导效应，将对提高肿瘤免疫治疗有重要的帮助。

［参 考 文 献］

［１］　ＧｏｏｄｗｉｎＧＨ，ＳａｎｄｅｒｓＣ，ＪｏｈｎｓＥＷ．Ａｎｅｗｇｒｏｕｐｏｆｃｈｒｏｍａ

ｔｉｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｓｗｉｔｈａｈｉｇｈｃｏｎｔｅｎｔｏｆａｃｉｄｉｃａｎｄｂａｓｉｃａ

ｍｉｎｏａｃｉｄｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＢｉｏｃｈｅｍ，１９７３，３８：１４１９．
［２］　ＴａｎｇＤ，ＫａｎｇＲ，ＺｅｈＨＪ３ｒｄ，ＬｏｔｚｅＭＴ．Ｈｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐ

ｂｏｘ１ａｎｄｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｉｍＢｉｏｐｈｙｓＡｃｔａ，２０１０，１７９９（１２）：

１３１１４０．
［３］　ＲｏｖｅｒｅＱｕｅｒｉｎｉＰ，ＣａｐｏｂｉａｎｃｏＡ，ＳｃａｆｆｉｄｉＰ，ＶａｌｅｎｔｉｎｉｓＢ，Ｃａｔａｌ

ａｎｏｔｔｉＦ，ＧｉａｚｚｏｎＭ，ｅｔａｌ．ＨＭＧＢ１ｉｓａｎｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓｉｍｍｕｎｅ

ａｄｊｕｖａｎｔｒｅｌｅａｓｅｄｂｙｎｅｃｒｏｔｉｃｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＥＭＢＯＲｅｐ，２００４，５：８２５

８３０．
［４］　ＶǒｌｐＫ，ＢｒｅｚｎｉｃｅａｎｕＭ Ｌ，ＢｓｓｅｒＳ，ＢｒａｂｌｅｔｚＴ，ＫｉｒｃｈｎｅｒＴ，

ＧｔｔｅｌＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｈｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘ

１（ＨＭＧＢ１）ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎｅｌｅｖａｔｅｄｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅａｎｔｉ

ａｐｏｐｔｏｔｉｃｃＩＡＰ２ｐｒｏｔｅｉｎｉｎｈｕｍａｎｃｏｌｏｎｃａｒｃｉｎｏｍａｓ［Ｊ］．Ｇｕｔ，

２００６，５５：２３４２４２．
［５］　ＫｕｎｉｙａｓｕＨ，ＳａｓａｋｉＴ，ＳａｓａｈｉｒａＴ，ＯｈｍｏｒｉＨ，ＴａｋａｈａｓｈｉＴ．Ｄｅ

ｐｌｅｔｉｏｎｏｆｔｕｍｏｒｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｍ

ｐｈｏｔｅｒｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｃｏｌｏｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｐａｔｈｏｂｉｏｌｏｇｙ，２００４，７１：

１２９１３６．
［６］　ＫｉｊａｎｋａＧ，ＨｅｃｔｏｒＳ，ＫａｙＥＷ，ＭｕｒｒａｙＦ，ＣｕｍｍｉｎｓＲ，Ｍｕｒｐｈｙ

Ｄ，ｅｔａｌ．ＨｕｍａｎＩｇＧａｎｔｉｂｏｄｙｐｒｏｆｉｌｅｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｂｅｔｗｅｅｎ

ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．

Ｇｕｔ，２０１０，５９：６９７８．
［７］　ＣｈｅｎｇＢＱ，ＪｉａＣＱ，ＬｉｕＣＴ，ＬｕＸＦ，ＺｈｏｎｇＮ，ＺｈａｎｇＺＬ，ｅｔ

ａｌ．Ｓｅｒｕｍｈｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌｐｒｏｔｅｉｎ１ｉｓａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｏ

ｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＤｉｇＬｉｖｅｒＤｉｓ，２００８，４０：４４６４５２．
［８］　ＳｈａｎｇＧＨ，ＪｉａＣＱ，ＴｉａｎＨ，ＸｉａｏＷ，ＬｉＹ，ＷａｎｇＡＨ，ｅｔａｌ．

Ｓｅｒｕｍｈｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘｐｒｏｔｅｉｎ１ａｓａｃｌｉｎｉｃａｌｍａｒｋｅｒｆｏｒ

ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２００９，１０３：１９４９

１９５３．
［９］　ＳｈｅｎＸ，ＨｏｎｇＬ，Ｓｕｎ Ｈ，ＳｈｉＭ，ＳｏｎｇＹ．Ｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

ｈｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｐｒｏｔｅｉｎｂｏｘ１ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓ

ｓｉｏｎｏｆｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＲｅｐ，２００９，２２：５３５

５３９．
［１０］ＩｓｈｉｇｕｒｏＨ，ＮａｋａｉｇａｗａＮ，ＭｉｙｏｓｈｉＹ，ＦｕｊｉｎａｍｉＫ，ＫｕｂｏｔａＹ，

Ｕｅｍｕｒａ Ｈ．Ｒｅｃｅｐｔｏｒｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌｙｃａｔｉｏｎ ｅｎｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓ
（ＲＡＧＥ）ａｎｄｉｔｓｌｉｇａｎｄ，ａｍｐｈｏｔｅｒｉｎａｒｅｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｅｄａｎｄａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｐｒｏｓｔａｔｅ，２００５，６４：

９２１００．
［１１］ＳｈｅｎｇＸＧ，ＤｕＸＬ，ＺｈａｎｇＸＬ，ＬｉＤＰ，ＬｕＣＨ，ＬｉＱＳ，ｅｔａｌ．

ＣｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍＨＭＧＢ１ｌｅｖｅｌｓｉｎｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｒｅ

ｃｕｒｒｅｎｔｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｘ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｗｉｔｈｓｅｒｕｍＳＣＣＡ，ＣＹＦＲＡ２１１，ａｎｄＣＥＡｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］．ＣｒｏａｔＭｅｄ

Ｊ，２００９，５０：４５５４６４．
［１２］ＣｈｕｎｇＨ Ｗ，ＬｅｅＳＧ，Ｋｉｍ Ｈ，ＨｏｎｇＤＪ，ＣｈｕｎｇＪＢ，Ｓｔｒｏｎｃｅｋ

Ｄ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｈｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘ１（ＨＭＧＢ１）ｉｓｃｌｏｓｅｌｙ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｇａｓｔｒｉｃ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＴｒａｎｓｌＭｅｄ，２００９，２８：３８．
［１３］康 睿，唐道林，曹励之，俞 燕，张国元，肖献忠．急性淋巴细

胞性白血病患儿血清高迁移率族蛋白１检测及其诱导白血病

细胞分泌肿瘤坏死因子α的实验研究［Ｊ］．中华儿科杂志，２００７，

４５：３２９３３３．

［１４］ＢａｌｋｗｉｌｌＦ，ＣｈａｒｌｅｓＫＡ，ＭａｎｔｏｖａｎｉＡ．Ｓｍｏｌｄｅｒｉｎｇａｎｄｐｏｌａｒ

ｉｚｅｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｉｎｉｔｉａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｍｏｔｉｏｎｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＣｅｌｌ，２００５，７：２１１２１７．

［１５］ＤｏｎｇＸｄａＥ，ＩｔｏＮ，ＬｏｔｚｅＭＴ，ＤｅｍａｒｃｏＲＡ，ＰｏｐｏｖｉｃＰ，Ｓｈａｎｄ

ＳＨ，ｅｔａｌ．ＨｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘⅠ （ＨＭＧＢ１）ｒｅｌｅａｓｅｆｒｏｍ

ｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔａｒ

ｇｅｔｅｄｃｈｅｍｏｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｔｈｅｒ，２００７，３０：５９６

６０６．
［１６］ｄｅＶｉｓｓｅｒＫＥ，ＣｏｕｓｓｅｎｓＬＭ．Ｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｔｕｍｏｒｍｉｃｒｏ

ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｎｄｉｔｓｉｍｐａｃｔｏｎｃａｎｃｅｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｃｏｎｔｒｉｂ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００６，１３：１１８１３７．
［１７］ＢｅｎＢａｒｕｃｈＡ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｍｍｕｎｅｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎ

ｃａｎｃｅｒ：ｔｈｅｒｏｌｅｓｐｌａｙｅｄｂｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓ，ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓａｎｄａｄｄｉｔｉｏｎａｌ

ｍｅｄｉａｔｏｒｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＣａｎｃｅｒＢｉｏｌ，２００６，１６：３８５２．
［１８］ＨｕａｎｇＬＦ，ＹａｏＹＭ，ＺｈａｎｇＬＴ，ＤｏｎｇＮ，ＹｕＹ，ＳｈｅｎｇＺＹ．

Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘ１ｐｒｏｔｅｉｎｏｎａｃｔｉｖｉｔｙｏｆ

ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓａｆｔｅｒｔｈｅｒｍａｌｉｎｊｕｒｙｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．Ｓｈｏｃｋ，２００９，

３１：３２２３２９．

［１９］ＺｈａｎｇＬＴ，ＹａｏＹ Ｍ，ＤｏｎｇＹＱ，ＤｏｎｇＮ，ＹｕＹ，ＳｈｅｎｇＺＹ．

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｈｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘ１ｐｒｏｔｅｉｎｒｅｌｅａｓｅ

ａｎｄＴｃｅｌｌｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｒａｔｓａｆｔｅｒｔｈｅｒｍａｌｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｓｈｏｃｋ，

２００８，３０：４４９４５５．
［２０］ＫｕｓｕｍｅＡ，ＳａｓａｈｉｒａＴ，ＬｕｏＹ，ＩｓｏｂｅＭ，ＮａｋａｇａｗａＮ，Ｔａｔｓｕ

ｍｏｔｏＮ，ｅｔａｌ．ＳｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｓｂｙＨＭＧＢ１ｉｓａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆｈｕｍａｎｃｏｌｏｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．

Ｐａｔｈｏｂｉｏｌｏｇｙ，２００９，７６：１５５１６２．
［２１］ＴａｇｕｃｈｉＡ，ＢｌｏｏｄＤＣ，ｄｅｌＴｏｒｏＧ，ＣａｎｅｔＡ，ＬｅｅＤＣ，ＱｕＷ，ｅｔ

ａｌ．ＢｌｏｃｋａｄｅｏｆＲＡＧＥａｍｐｈｏｔｅｒｉｎｓｉｇｎａｌｌｉｎｇｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓｔｕｍｏｕｒ

ｇｒｏｗｔｈａｎｄｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２０００，４０５：３５４３６０．
［２２］ＨａｎｆｏｒｄＬＥ，ＥｎｇｈｉｌｄＪＪ，ＶａｌｎｉｃｋｏｖａＺ，ＰｅｔｅｒｓｅｎＳＶ，Ｓｃｈａｅｆｅｒ

ＬＭ，ＳｃｈａｅｆｅｒＴ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆ

ｍｏｕｓｅｓｏｌｕｂｌｅｒｅｃｅｐｔｏｒｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｇｌｙｃａｔｉｏｎｅｎｄｐｒｏｄｕｃｔｓ
（ｓＲＡＧＥ）［Ｊ］．ＪＢｉｏｌＣｈｅｍ，２００４，２７９：５００１９５００２４．

［２３］ＬｉｍＳＣ，ＣｈｏｉＪＥ，ＫｉｍＣＨ，ＤｕｏｎｇＨＱ，ＪｅｏｎｇＧＡ，ＫａｎｇＨ

Ｓ，ｅｔａｌ．Ｅｔｈｙｌｐｙｒｕｖａｔｅｉｎｄｕｃｅｓｎｅｃｒｏｓｉｓｔｏａｐｏｐｔｏｓｉｓｓｗｉｔｃｈａｎｄ

ｉｎｈｉｂｉｔｓｈｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘｐｒｏｔｅｉｎ１ｒｅｌｅａｓｅｉｎＡ５４９ｌｕｎｇ

ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＭｅｄ，２００７，２０：１８７１９２．
［２４］ＮｏｗａｋＡＫ，ＲｏｂｉｎｓｏｎＢＷ，ＬａｋｅＲＡ．Ｓｙｎｅｒｇｙｂｅｔｗｅｅｎｃｈｅｍ

ｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ

ｍｕｒｉｎｅｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００３，６３：４４９０４４９６．
［２５］ＣｏｒｒｅａｌｅＰ，ＣｕｓｉＭＧ，ＤｅｌＶｅｃｃｈｉｏＭＴ，ＡｑｕｉｎｏＡ，ＰｒｅｔｅＳＰ，

ＴｓａｎｇＫＹ，ｅｔａｌ．Ｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｍｅｄｉａｔｅｄｃｒｏｓｓｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ

ａｎｔｉｇｅｎｓｄｅｒｉｖｅｄｆｒｏｍｃｏｌｏｎｃａｒｃｉｎｏｍａｃｅｌｌｓｅｘｐｏｓｅｄｔｏａｈｉｇｈｌｙ

ｃｙｔｏｔｏｘｉｃｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｇｉｍｅｎｗｉｔｈｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅ，ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ，５

ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ，ａｎｄｌｅｕｃｏｖｏｒｉｎ，ｅｌｉｃｉｔｓａｐｏｗｅｒｆｕｌｈｕｍａｎａｎｔｉｇｅｎ



·１３６２　 · 第二军医大学学报　２０１０年１２月，第３１卷

ｓｐｅｃｉｆｉｃＣＴＬｒｅｓｐｏｎｓｅｗｉｔｈａｎｔｉｔｕｍｏｒａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｖｉｔｒｏ［Ｊ］．ＪＩｍ

ｍｕｎｏｌ，２００５，１７５：８２０８２８．
［２６］ＴｅｓｎｉｅｒｅＡ，ＳｃｈｌｅｍｍｅｒＦ，ＢｏｉｇｅＶ，ＫｅｐｐＯ，ＭａｒｔｉｎｓＩ，Ｇｈｉｒｉｎｇ

ｈｅｌｌｉＦ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｄｅａｔｈｏｆｃｏｌｏｎｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓｔｒｅａｔｅｄ

ｗｉｔｈｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｇｅｎｅ，２０１０，２９：４８２４９１．
［２７］ＣａｓａｒｅｓＮ，ＰｅｑｕｉｇｎｏｔＭＯ，ＴｅｓｎｉｅｒｅＡ，ＧｈｉｒｉｎｇｈｅｌｌｉＦ，ＲｏｕｘＳ，

ＣｈａｐｕＮ，ｅｔａｌ．Ｃａｓｐａｓｅｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙｏｆｄｏｘｏｒｕｂｉ

ｃｉｎｉｎｄｕｃｅｄｔｕｍｏｒｃｅｌｌｄｅａｔｈ［Ｊ］．ＪＥｘｐＭｅｄ，２００５，２０２：１６９１

１７０１．
［２８］ＯｂｅｉｄＭ，ＴｅｓｎｉｅｒｅＡ，ＧｈｉｒｉｎｇｈｅｌｌｉＦ，ＦｉｍｉａＧ Ｍ，ＡｐｅｔｏｈＬ，

ＰｅｒｆｅｔｔｉｎｉＪＬ，ｅｔａｌ．Ｃａｌｒｅｔｉｃｕｌｉｎｅｘｐｏｓｕｒｅｄｉｃｔａｔｅｓｔｈｅｉｍｍｕｎｏ

ｇｅｎｉｃｉｔｙｏｆｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｄｅａｔｈ［Ｊ］．ＮａｔＭｅｄ，２００７，１３：５４６１．
［２９］ＡｐｅｔｏｈＬ，ＧｈｉｒｉｎｇｈｅｌｌｉＦ，ＴｅｓｎｉｅｒｅＡ，ＯｂｅｉｄＭ，ＯｒｔｉｚＣ，Ｃｒｉｏｌｌｏ

Ａ，ｅｔａｌ．Ｔｏｌｌｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ４ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｍ

ｍｕｎｅｓｙｓｔｅｍｔｏａｎｔｉｃａｎｃｅｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．

ＮａｔＭｅｄ，２００７，１３：１０５０１０５９．
［３０］ＣｕｒｔｉｎＪＦ，ＬｉｕＮ，ＣａｎｄｏｌｆｉＭ，ＸｉｏｎｇＷ，ＡｓｓｉＨ，ＹａｇｉｚＫ，ｅｔａｌ．

ＨＭＧＢ１ｍｅｄｉａｔｅｓｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓＴＬＲ２ａｃｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄｂｒａｉｎｔｕｍｏｒ

ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＭｅｄ，２００９，６：ｅ１０．
［３１］ＦａｈａｍＡ，ＢｅｎｎｅｔｔＤ，ＡｌｔｉｎＪＧ．ＬｉｐｏｓｏｍａｌＡｇｅｎｇｒａｆｔｅｄｗｉｔｈ

ｐｅｐｔｉｄｅｓｏｆｓｅｑｕｅｎｃｅｄｅｒｉｖｅｄｆｒｏｍ ＨＭＧＢ１ｉｎｄｕｃｅｐｏｔｅｎｔＡｇ

ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｄａｎｔｉｔｕｍｏｕｒｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．Ｖａｃｃｉｎｅ，２００９，２７：５８４６

５８５４．
［３２］ＭｅｓｓｍｅｒＤ，ＹａｎｇＨ，ＴｅｌｕｓｍａＧ，ＫｎｏｌｌＦ，ＬｉＪ，ＭｅｓｓｍｅｒＢ，ｅｔ

ａｌ．Ｈｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘｐｒｏｔｅｉｎ１：ａｎｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓｓｉｇｎａｌｆｏｒ

ｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｍａｔｕｒａｔｉｏｎａｎｄＴｈ１ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，

２００４，１７３：３０７３１３．
［３３］ＤｕｍｉｔｒｉｕＩＥ，ＢｉａｎｃｈｉＭ Ｅ，ＢａｃｃｉＭ，ＭａｎｆｒｅｄｉＡ Ａ，Ｒｏｖｅｒｅ

ＱｕｅｒｉｎｉＰ．ＴｈｅｓｅｃｒｅｔｉｏｎｏｆＨＭＧＢ１ｉｓｒｅｑｕｉｒｅｄｆｏｒｔｈｅｍｉｇｒａ

ｔｉｏｎｏｆｍａｔｕｒｉｎｇｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＪＬｅｕｋｏｃＢｉｏｌ，２００７，８１：８４

９１．
［３４］ ＷｈｍａａＨ，ＶａｌｌｅｒｓｋｏｇＴ，ＱｉｎＳ，ＬｕｎｄｅｒｉｕｓＣ，ＬａＲｏｓａＧ，

ＡｎｄｅｒｓｓｏｎＵ，ｅｔａｌ．ＨＭＧＢ１ｓｅｃｒｅｔｉｎｇｃａｐａｃｉｔｙｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｃｅｌｌ

ｌｉｎｅａｇｅｓｒｅｖｅａｌｅｄｂｙａｎｏｖｅｌＨＭＧＢ１ＥＬＩＳＰＯＴａｓｓａｙ［Ｊ］．Ｊ

ＬｅｕｋｏｃＢｉｏｌ，２００７，８１：１２９１３６．
［３５］ＢｅｌｌＣＷ，ＪｉａｎｇＷ，ＲｅｉｃｈＣＦ３ｒｄ，ＰｉｓｅｔｓｋｙＤＳ．Ｔｈｅｅｘｔｒａｃｅｌｌｕ

ｌａｒｒｅｌｅａｓｅｏｆＨＭＧＢ１ｄｕｒｉｎｇａｐｏｐｔｏｔｉｃｃｅｌｌｄｅａｔｈ［Ｊ］．ＡｍＪ

ＰｈｙｓｉｏｌＣｅｌｌＰｈｙｓｉｏｌ，２００６，２９１：Ｃ１３１８Ｃ１３２５．
［３６］ＵｌｌｏａＬ，ＭｅｓｓｍｅｒＤ．Ｈｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘ１ （ＨＭＧＢ１）

ｐｒｏｔｅｉｎ：ｆｒｉｅｎｄａｎｄｆｏｅ［Ｊ］．ＣｙｔｏｋｉｎｅＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒＲｅｖ，２００６，

１７：１８９２０１．
［３７］ＫａｚａｍａＨ，ＲｉｃｃｉＪＥ，ＨｅｒｎｄｏｎＪＭ，ＨｏｐｐｅＧ，ＧｒｅｅｎＤＲ，Ｆｅｒ

ｇｕｓｏｎＴＡ．Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌｔｏｌｅｒａｎｃｅｂｙａｐｏｐｔｏｔｉｃ

ｃｅｌｌｓｒｅｑｕｉｒｅｓｃａｓｐａｓｅｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｘｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙ

ｇｒｏｕｐｂｏｘ１ｐｒｏｔｅｉｎ［Ｊ］．Ｉｍｍｕｎｉｔｙ，２００８，２９：２１３２．
［３８］ＳｃａｆｆｉｄｉＰ，ＭｉｓｔｅｌｉＴ，ＢｉａｎｃｈｉＭＥ．Ｒｅｌｅａｓｅｏｆｃｈｒｏｍａｔｉｎｐｒｏｔｅｉｎ

ＨＭＧＢ１ｂｙｎｅｃｒｏｔｉｃｃｅｌｌｓｔｒｉｇｇｅｒｓｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，

２００２，４１８：１９１１９５．
［３９］ＨｅｒｒｍａｎｎＭ，ＶｏｌｌＲＥ，ＺｏｌｌｅｒＯ Ｍ，ＨａｇｅｎｈｏｆｅｒＭ，ＰｏｎｎｅｒＢ

Ｂ，ＫａｌｄｅｎＪＲ．Ｉｍｐａｉｒｅｄｐｈａｇｏｃｙｔｏｓｉｓｏｆａｐｏｐｔｏｔｉｃｃｅｌｌｍａｔｅｒｉａｌ

ｂｙｍｏｎｏｃｙｔｅｄｅｒｉｖｅｄｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｓｔｅｍｉｃ

ｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，１９９８，４１：１２４１１２５０．
［４０］ＡｓａｎｏＫ，ＭｉｗａＭ，ＭｉｗａＫ，ＨａｎａｙａｍａＲ，ＮａｇａｓｅＨ，ＮａｇａｔａＳ，

ｅｔａｌ．Ｍａｓｋｉｎｇｏｆｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｓｅｒｉｎｅｉｎｈｉｂｉｔｓａｐｏｐｔｏｔｉｃｃｅｌｌｅｎ

ｇｕｌｆｍｅｎｔａｎｄｉｎｄｕｃｅｓａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｙｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．ＪＥｘｐ

Ｍｅｄ，２００４，２００：４５９４６７．

［本文编辑］　

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪

商素芳

·消　息·

第二军医大学长征医院成功举办２０１０年全国介入性超声新技术应用创新研讨会

　　日前，由第二军医大学长征医院主办、荆州市第一人民医院承办的“２０１０年全国介入性超声暨三维、造影、弹性超声新技术

应用创新研讨会及临床培训班”在湖北荆州拉开序幕。荆州市张文政副市长、长江大学张昌明校长、长征医院赵铮民副院长、

荆州第一人民医院李梦雄院长等代表出席了开幕式并讲话，分别从不同层面对此次学术会议的隆重召开给予高度评价和热烈

祝贺，并围绕超声新技术的临床应用以及介入性超声微创治疗的不同角度阐述学术思想，探讨合作共进的方案。

　　此次会议邀请了中国介入超声学会会长、解放军总院董宝玮教授，湖北省超声医学会主任委员谢明星教授等多位国内外

知名专家以及近４００名来自全国各地医院的专家教授围绕超声新技术的临床应用以及介入性超声微创治疗的不同角度阐述

学术思想，探讨合作共进的方案，并就当今超声医学的前沿和热点进行深入的探讨。与会专家提出应打破传统的学科界限，创

立以疾病为中心的诊治综合化的一体式框架，充分体现了临床与医技之间的高度相互制约和相互依赖性。会议对促进现代超

声和介入超声医学的发展及造福广大患者起到推动作用。

　　近年来，长征医院超声诊疗科将介入性超声诊治技术作为学科建设的主线，融超声诊断与介入技术于一体，发挥了超声影

像技术的独特优势，形成了一批具有领先优势的特色技术和方法，不仅切实地保障了医院临床诊治工作的日常需求，也将医院

超声诊疗技术学术影响力迅速地提升到国内前列。


