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分泌性中耳炎患者血清中 ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２的表达及临床意义分析
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［摘　要］　目的　探讨高迁移率族蛋白Ｂ１（ＨＭＧＢ１）和Ｔｏｌｌ样受体２（ＴＬＲ２）在分泌性中耳炎患者血清中的表达水平及其临
床意义。方法　将我院１４０例分泌性中耳炎患者作为分泌性中耳炎组，并根据病情严重程度将其分为急性组（６３例）和慢性组
（７７例）；同期将于我院体检中心进行体检的１００名健康人员作为对照组。采用实时荧光定量 ＰＣＲ（ｑＲＴＰＣＲ）法检测所有研究对
象血清ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表达水平，采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检测所有研究对象血清 ＨＭＧＢ１、降钙素原（ＰＣＴ）、肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦα）、白介素６（ＩＬ６）表达水平。采用Ｐｅａｒｓｏｎ法分析分泌性中耳炎患者血清 ＨＭＧＢ１与 ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表达水平的相关性及血
清ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表达水平与炎症因子的相关性，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析分泌性中耳炎发生的危险因素。结果　分泌性中耳
炎组血清ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表达水平及炎症因子 ＰＣＴ、ＴＮＦα、ＩＬ６表达水平均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。急性组血清
ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表达水平均显著高于慢性组（Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ法分析结果显示，分泌性中耳炎患者血清 ＨＭＧＢ１与 ＴＬＲ２
ｍＲＮＡ表达水平呈正相关（Ｐ＜０．００１），血清ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表达水平与ＰＣＴ、ＴＮＦα、ＩＬ６均呈正相关（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析结果显示，血清ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２ｍＲＮＡ高表达是分泌性中耳炎发生的危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２ｍＲＮＡ在分
泌性中耳炎患者血清中的表达水平明显较高，二者与分泌性中耳炎的发生发展密切相关，其可作为分泌性中耳炎病情评估的潜在

生物学指标。
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　　分泌性中耳炎是耳鼻咽喉科较常见的炎性疾病，
其主要由功能性通气功能障碍、机械性阻塞造成，临床

表现为鼓室积液、听力下降等［１２］。分泌性中耳炎多见

于儿童，是造成儿童听力下降的最主要因素，且病情复

杂，易反复发作，临床治愈困难［３］。因此，探究分泌性

中耳炎的发病机制具有重要临床意义。高迁移率族蛋

白Ｂ１（ｈｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘ１，ＨＭＧＢ１）是一种非组
蛋白核蛋白，其可参与ＤＮＡ重组、转录调节等，并可作
为炎症因子在多种炎症性疾病中发挥重要作用［４］。

Ｔｏｌｌ样受体２（ｔｏｌｌｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ２，ＴＬＲ２）是一种天然的
免疫特异性病原识别受体，在维持中耳功能等方面发

挥重要作用［５］。然而，关于血清ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２对分泌
性中耳炎的影响目前尚不完全清楚。鉴于此，本研究

拟通过检测分泌性中耳炎患者血清中 ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２
的表达情况，探究其在分泌性中耳炎中的作用，以期为

临床提供一定参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１８年９月至２０２０年７月我院收治的分泌

性中耳炎患者 １４０例作为分泌性中耳炎组，其中男
８１例，女 ５９例，年龄 ７～１５岁，并根据病情严重程
度［６］将其分为急性组（６３例）和慢性组（７７例）。选取
同期在我院体检中心进行体检的１００名健康人员作为
对照组，其中男５２例，女４８例，年龄６～１５岁。分泌
性中耳炎组和对照组的性别、年龄比较，差异均无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
分泌性中耳炎组纳入标准：①符合分泌性中耳炎

的相关诊断标准［６］；②无分泌性中耳炎家族史；③临
床资料完整。排除标准：①患有甲状腺、糖尿病等其他
内分泌疾病；②有过敏性鼻炎等病史；③患有免疫系统
疾病。本研究经本院医学伦理委员会批准通过（ＮＯ．
２０１８０５７），且符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》，所
有患者及家属自愿参加本研究，并签署知情同意书。

１．２　主要仪器和试剂
离心机（型号：ＲＪＴＤＬ６０Ａ）购自无锡市瑞江分析

仪器有限公司；酶标仪（型号：Ｐｈｏｍｏ）购自郑州安图生
物工程股份有限公司；人 ＨＭＧＢ１酶联免疫吸附
（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）试剂盒
（批号：２０１７１２０５）购自上海钰博生物科技有限公司；
人降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）ＥＬＩＳＡ试剂盒（批号：
２０１８０１０３）购自上海晶风生物科技有限公司；人肿瘤坏
死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、白介素６
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）ＥＬＩＳＡ试剂盒（批号：２０１７１０２８，
２０１８０２０９）均购自上海心语生物科技有限公司，逆转录

试剂盒（批号：２０１８０３２２）购自杭州联科美讯生物医药
技术有限公司；总 ＲＮＡ提取试剂盒（批号：２０１８０４１９）
购自北京艾德莱生物科技有限公司；实时荧光定量

ＰＣＲ（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｒｅａｌｔｉｍｅＰＣＲ，ｑＲＴＰＣＲ）仪（型号：
ＳｔｅｐＯｎｅＴＭ）购自美国应用生物系统公司；血清 ＴＬＲ２
ｍＲＮＡ及内参ＧＡＰＤＨ引物由苏州鸿讯生物科技股份
有限公司合成；其他化学药品均购自天津永大化学试

剂有限公司。

１．３　方法
１．３．１　样品采集及保存　　于清晨采集所有研究对
象空腹状态下静脉血５ｍＬ，以３０００ｒ／ｍｉｎ的速度离
心１０ｍｉｎ，分层后收集上层血清，然后置于 －８０℃冰
箱中保存待测。

１．３．２　ＥＬＩＳＡ法检测血清 ＨＭＧＢ１、ＰＣＴ、ＴＮＦα、ＩＬ６
表达水平　　将上述血清样品解冻，然后稀释标准样
品，在标准孔、空白孔及待测样品的包被板中分别加

样，将其完全溶解并充分混合均匀，３７℃条件下温育
３０ｍｉｎ；用 ＰＢＳＴ洗涤液洗涤后拍干，加入５０μＬ酶标
试剂温育３０ｍｉｎ，然后加入终止液至反应停止，最后使
用酶标仪进行测定。

１．３．３　ｑＲＴＰＣＲ法检测血清 ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表达水平
　　取上述保存的待测血清，使用总ＲＮＡ提取试剂盒
提取总ＲＮＡ，逆转录得到 ｃＤＮＡ。再以逆转录合成的
ｃＤＮＡ为模板，进行 ｑＲＴＰＣＲ检测。ＰＣＲ反应条件
为：９４℃，２ｍｉｎ；９４℃，３０ｓ；６０℃，２５ｓ；７２℃，２０ｓ，共
４０个循环。血清 ＴＬＲ２ｍＲＮＡ及内参 ＧＡＰＤＨ的引物
序列见表１。采用２－ΔΔＣＴ法计算血清ＴＬＲ２ｍＲＮＡ相对
表达量。

表１　引物序列

指标 引物序列

ＴＬＲ２ｍＲＮＡ 正向引物５３ＧＡＡＡＧＣＴＣＣＣＡＧＣＡＧＧＡＡＣＡＴＣ
反向引物５３ＧＡＡＴＧＡＡＧＴＣＣＣＧＣＴＴＡＴＧＡＡＧ

ＧＡＰＤＨ 正向引物５３ＧＡＧＡＧＴＧＣＣＣＡＣＴＣＣＴＧＣＣＡ
反向引物５３ＣＴＣＡＧＴＧＡＧＣＣＴＣＣＴＣＴＧＧＴ

１．４　统计学分析
使用ＳＰＳＳ２２．０统计软件对数据进行分析，计数资

料以率（％）表示，行χ２检验；计量资料以均数±标准差
（ｘ±ｓ）表示，行ｔ检验。采用Ｐｅａｒｓｏｎ法分析分泌性中
耳炎患者血清ＨＭＧＢ１与ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表达水平的相关
性及血清ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表达水平与炎症因子的
相关性，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析分泌性中耳炎发生的危
险因素。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　炎症因子水平比较
分泌性中耳炎组血清炎症因子 ＰＣＴ、ＴＮＦα、ＩＬ６
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表达水平均高于对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　炎症因子表达水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＰＣＴ／

（ｎｇ·ｍＬ－１）

ＴＮＦα／

（ｎｇ·ｍＬ－１）

ＩＬ６／

（ｐｇ·Ｌ－１）
分泌性中耳炎组 １４０ ４．１８±１．１２ ２．４３±０．３５ ６．５７±１．２４
对照组 １００ １．５０±０．８６ ０．８１±０．１９ ２．７３±０．９４
ｔ ２０．０６９ ４２．０５５ ２６．０７０
Ｐ ００．０００ ００．０００ ００．０００

２．２　血清ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表达水平比较
分泌性中耳炎组血清 ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表达

水平均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表３。急性组血清 ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表达水平均
高于慢性组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
表３　分泌性中耳炎组和对照组血清 ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２ｍＲＮＡ

表达水平（ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＨＭＧＢ１／（μｇ·Ｌ－１） ＴＬＲ２ｍＲＮＡ
分泌性中耳炎组 １４０ ８３．９２±８．４６ １．３５±０．２４
对照组 １００ ６１．７５±６．３２ ０．９８±０．０２
ｔ ２２．１５５ １５．３２２
Ｐ ００．０００ ００．０００

表４　急性组和慢性组血清 ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表达水平
（ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＨＭＧＢ１１／（μｇ·Ｌ－１） ＴＬＲ２ｍＲＮＡ
急性组 ６３ ９４．８５±１０．３６ １．４８±０．３１
慢性组 ７７ ７５．１１±８．１９ １．２４±０．２２
ｔ １２．５９２ ５．３４６
Ｐ ０．０００ ０．０００

２．３　血清ＨＭＧＢ１与ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表达水平的相关性
Ｐｅａｒｓｏｎ法分析结果显示，分泌性中耳炎患者血清

ＨＭＧＢ１与ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表达水平呈正相关（ｒ＝０．５０３，
Ｐ＜０．００１），见图１。

图１　血清ＨＭＧＢ１与ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表达水平的相关性

２．４　血清ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表达水平与炎症因子
的相关性

　　Ｐｅａｒｓｏｎ法分析结果显示，分泌性中耳炎患者血清
ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表达水平与炎症因子 ＰＣＴ、
ＴＮＦα、ＩＬ６均呈正相关（Ｐ＜０．０５），见表５。

表５　血清ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表达水平与炎症因子的相
关性分析

指标
ＰＣＴ

ｒ Ｐ
ＴＮＦα
ｒ Ｐ

ＩＬ６
ｒ Ｐ

ＨＭＧＢ１ ０．４３７ ０．００４ ０．５２６ ０．０００ ０．４８５ ０．００１
ＴＬＲ２ｍＲＮＡ ０．３９５ ０．００７ ０．４９６ ０．０００ ０．４４７ ０．００３

２．５　影响分泌性中耳炎发生的危险因素分析
以是否发生分泌性中耳炎为因变量（０＝否，

１＝是），以分泌性中耳炎组和对照组有统计学差异的
指标（血清ＰＣＴ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表
达水平）为自变量。ＰＣＴ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２
ｍＲＮＡ分别以各自的平均值为界进行分组：ＰＣＴ高
表达（≥４．１８ｎｇ·ｍＬ－１）和低表达（＜４．１８ｎｇ·ｍＬ－１），
ＴＮＦα 高 表 达 （≥２．４３ｎｇ·ｍＬ－１） 和 低 表 达

（＜２．４３ｎｇ·ｍＬ－１），ＩＬ６高表达（≥６．５７ｐｇ·Ｌ－１）和
低表 达 （＜６．５７ ｐｇ·Ｌ－１），ＨＭＧＢ１高 表 达
（≥８３．９２μｇ·Ｌ－１）和低表达（＜８３．９２μｇ·Ｌ－１），
ＴＬＲ２ｍＲＮＡ高表达（≥１．３５）和低表达（＜１．３５），以
上各指标赋值均为０＝低表达，１＝高表达。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析结果显示：血清ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２ｍＲＮＡ高表达是
分泌性中耳炎发生的危险因素（Ｐ＜０．０５），见表６。

表６　影响分泌性中耳炎发生的危险因素

因素 β Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＰＣＴ高表达 ０．１５９ ０．１５５ １．０４８ ０．３０６ １．１７２ ０．８６５～１．５８８
ＴＮＦα高表达 ０．１０１ ０．０９４ １．１４９ ０．２８４ １．１０６ ０．９２０～１．３３０
ＩＬ６高表达 ０．０４８ ０．１２４ ０．１４９ ０．７００ １．０４９ ０．８２３～１．３３８
ＨＭＧＢ１高表达 ０．７０３ ０．２４７ ８．０９１ ０．００４ ２．０１９ １．２４４～３．２７６
ＴＬＲ２ｍＲＮＡ高表达 ０．５４８ ０．１９５ ７．９０１ ０．００５ １．７３０ １．１８０～２．５３５

３　讨论

分泌性中耳炎在中耳炎中较为常见，主要分为急

性分泌性中耳炎和慢性分泌性中耳炎，其发病与感染、

免疫反应、咽鼓管功能异常、炎症反应等密切相关［７９］。

流行病学研究显示，约２５％的学龄儿童患有分泌性中
耳炎，且经治疗后易复发，严重影响患儿的身心健

康［１０］。因此，对分泌性中耳炎的发病机制进行研究，

寻找与该病相关的标志物具有一定临床意义。

ＨＭＧＢ１是高迁移率族蛋白家族的成员之一，广泛
分布在细胞质及细胞核中，可与ＤＮＡ结合，在ＤＮＡ重
组、转录等过程中发挥重要作用，也可与细胞膜表面受

体结合，激活ＮＦκＢ通路，促进免疫应答的发生［１１１２］。

王丹等［１３］研究发现，ＨＭＧＢ１在支原体感染盆腔炎患
者的血清中呈高表达，其表达水平可为支原体感染盆

腔炎患者的病情评估及诊断提供参考依据。分泌性中

耳炎是一种炎症性疾病，其病情严重程度与炎症因子

水平变化有关。更藏达杰等［１４］研究发现，分泌性中耳

炎患者血清中炎症因子ＰＣＴ、ＴＮＦα表达水平升高，表
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明二者异常升高与该病的发展有关。本研究结果显

示，分泌性中耳炎组患者血清 ＨＭＧＢ１表达水平显著
高于对照组，急性组患者血清 ＨＭＧＢ１表达水平显著
高于慢性组，且其表达水平与炎症因子 ＰＣＴ、ＴＮＦα、
ＩＬ６均呈正相关，提示血清 ＨＭＧＢ１可能参与分泌性
中耳炎的发生发展。

ＴＬＲ２是Ｔｏｌｌ样受体家族的重要成员，也是机体内
的一种天然免疫类蛋白分子，其可识别机体内多种微

生物的相关分子结构，并在机体免疫应答、炎症反应等

方面发挥重要作用［１５１６］。戚明等［１７］研究发现，ＴＬＲ２
在结核性胸膜炎患者胸腔积液中呈高表达，其诊断结

核性胸膜炎的 ＡＵＣ为 ０．７７４，且与肿瘤坏死因子、
ＴＬＲ４呈正相关，推测其可作为诊断结核性胸膜炎的潜
在生物学指标。Ｈｕａｎｇ等［１８］研究发现，ＴＬＲ２信号传
导能够清除细菌，及时减轻肺炎链球菌诱发的中耳炎

炎症反应。本研究结果显示，分泌性中耳炎组血清

ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表达水平显著高于对照组，急性组血清
ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表达水平显著高于慢性组，且其表达水平
与炎症因子 ＰＣＴ、ＴＮＦα、ＩＬ６均呈正相关，提示血清
ＴＬＲ２ｍＲＮＡ可能参与分泌性中耳炎的发生发展。

潘红梅等［１９］的研究显示，ＨＭＧＢ１在狼疮肾炎中
呈高表达，且可能通过靶向激活ＴＬＲ／ＮＦκＢ通路发挥
作用。本研究结果显示，分泌性中耳炎患者血清

ＨＭＧＢ１与ＴＬＲ２ｍＲＮＡ表达水平呈正相关，进一步提
示血清ＨＭＧＢ１与 ＴＬＲ２ｍＲＮＡ可能共同在分泌性中
耳炎发病过程中发挥作用，但其具体机制仍有待进一

步证实。此外，本研究 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，血
清ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２ｍＲＮＡ高表达是分泌性中耳炎发生
的危险因素，提示监测二者表达水平，对评估分泌性中

耳炎的发生有一定的临床意义。

综上所述，ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ２ｍＲＮＡ在分泌性中耳炎
患者血清中的表达水平明显较高，提示二者与分泌性中

耳炎的发生发展密切相关，可作为分泌性中耳炎病情评

估的潜在生物学指标。但分泌性中耳炎的发生受多种

因素影响，因此仍需寻找更多影响分泌性中耳炎发生的

相关因素，为其临床预防及治疗提供一定的参考。
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ｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［Ｊ］．ＶｅｔＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１９，３０（２）：１５１－１５６．ｄｏｉ：１０．１１１１／
ｖｄｅ．１２７２４．

［３］谢晓兴，熊高云，戈言平，等．分泌性中耳炎患者的血清及中耳积液
内炎性因子和转化生长因子水平检测及其临床价值分析［Ｊ］．中华
全科医学，２０１８，１６（９）：１４４９－１４５１．ｄｏｉ：１０．１６７６６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．

１６７４－４１５２．０００３９６．
［４］张君雪，李树民，马雪梅，等．ＨＭＧＢ１、ＦｅＮＯ在支气管哮喘中表达意

义的研究［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１９，２４（４）：７０８－７１０．ｄｏｉ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６６３．２０１９．０４．０３１．

［５］司　瑜，张志钢，黄春宇，等．Ｔｏｌｌ样受体在慢性化脓性中耳炎和中
耳胆脂瘤中的差异表达及其意义［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂
志，２０１２，４７（５）：３８８－３９３．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－０８６０．
２０１２．０５．００９．

［６］孔维佳．耳鼻咽喉头颈外科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００５：
４０６－４０９．

［７］ＦｅｎｇＣ，ＺｈａｎｇＱ，ＺｈｏｕＧ，ｅｔａｌ．ＲｏｌｅｓｏｆＴｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｈｅｌｐｅｒｃｅｌｌｓｉｎｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆａｄｅｎｏｉｄａｌｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｅｃｒｅｔｏｒｙｏｔｉｔｉｓ
ｍｅｄｉａ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８，９７（１３）：ｅ０２１１．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＭＤ．００００００
０００００１０２１１．

［８］朱艳双，欧阳治国．６５例分泌性中耳炎合并腺样体肥大患儿外周血Ｔ
淋巴细胞亚群检测及其临床意义［Ｊ］．中国妇幼保健，２０２０，３５（１８）：
３４０９－３４１２．ｄｏｉ：１０．１９８２９／ｊ．ｚｇｆｙｂｊ．ｉｓｓｎ．１００１－４４１１．２０２０．１８．０２７．

［９］ＫｒｕｅｇｅｒＡ，ＳｔéｐｈａｎｉｅＶ，ＰéｒｅｚＬｏｓａｄａＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｔｈｅｍｉｄ
ｄｌｅｅａｒｅｆｆｕｓｉｏｎｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅｔｏｓｅｃｒｅｔｏｒｙｍｕｃｉｎｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＪ，２０１７，
３６（７）：６３５－６４０．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＩＮＦ．００００００００００００１４９３．

［１０］胡兴家，余　涛，周顺华．维生素Ｄ与儿童分泌性中耳炎相关性的
研究进展［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０１９，１７（１）：１１２－１１６．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－２９２２．２０１９．０１．０１９．

［１１］ＮｇｕｙｅｎＡＨ，ＤｅｔｔｙＳＱ，ＡｇｒａｗａｌＤＫ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｈｉｇｈ
ｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘ１（ＨＭＧＢ１）ａｎｄｔｈｅｒｅｃｅｐｔｏｒｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｇｌｙｃａ
ｔｉｏｎｅｎｄｐｒｏｄｕｃｔｓ（ＲＡＧＥ）ｉｎｃｕｔａｎｅｏｕｓｍａｌｉｇｎａｎｃｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｎｔｉｃａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１７，３７（１）：１－７．ｄｏｉ：１０．２１８７３／ａｎｔｉ
ｃａｎｒｅｓ．１１２８２．

［１２］陈　影，孙　航，娄世锋，等．噬血细胞性淋巴组织细胞增多症患
者外周血中高迁移率族蛋白Ｂ１的表达及临床意义［Ｊ］．第三军医
大学学报，２０１９，４１（２３）：２３０７－２３１２．ｄｏｉ：１０．１６０１６／ｊ．１０００－
５４０４．２０１９０６０５７．

［１３］王　丹，涂飞霞，王友诊，等．支原体感染盆腔炎患者血清高迁移
率族蛋白Ｂ１的临床价值［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２０，３０（３）：
４１９－４２３．ｄｏｉ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０２０－１９０９４３．

［１４］更藏达杰，毛海明．分泌性中耳炎患者炎性因子、细胞免疫及体液
免疫功能分析［Ｊ］．海南医学院学报，２０１８，２４（１６）：１５２９－１５３１．
ｄｏｉ：１０．１３２１０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｈｍｕ．２０１８０７０３．００３．

［１５］付　建．Ｔｏｌｌ样受体２和半乳糖凝集素１在早发型重度子痫前期孕
妇外周血中的表达水平及其意义［Ｊ］．医学临床研究，２０１８，３５（１１）：
２１７８－２１７９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７１７１．２０１８．１１．０３６．

［１６］ＳｕＨ，ＺｈａｎｇＺ，ＬｉｕＺ，ｅｔａｌ．ＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓＰＰＥ６０ａｎｔｉｇｅｎ
ｄｒｉｖｅｓＴｈ１／Ｔｈ１７ｒｅｓｐｏｎｓｅｓｖｉａＴｏｌｌｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ２：ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｍａｔｕｒａ
ｔｉｏｎｏｆｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｌＣｈｅｍ，２０１８，２９３（２６）：１０２８７－
１０３０２．ｄｏｉ：１０．１０７４／ｊｂｃ．ＲＡ１１８．００１６９６

［１７］戚　明，门　浩，李成伟，等．ＴＬＲ２和 ＴＬＲ４在结核性胸膜炎患者
胸腔积液中的检测［Ｊ］．中国临床研究，２０１８，３１（１１）：１５０８－
１５１１．ｄｏｉ：１０．１３４２９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｒ．２０１８．１１．０１７．

［１８］ＨｕａｎｇＹ，ＷａｎｇＺ，ＪｉｎＣ，ｅｔａｌ．ＴＬＲ２ｐｒｏｍｏｔｅｓｍａｃｒｏｐｈａｇｅｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ
ａｎｄｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｃｌｅａｒａｎｃｅｄｕｒｉｎｇｍｏｕｓｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［Ｊ］．
ＰｅｄｉａｔｒＲｅｓ，２０１６，８０（６）：８８６－８９３．ｄｏｉ：１０．１０３８／ｐｒ．２０１６．１５４．

［１９］潘红梅，周广军，马金荣，等．狼疮肾炎患者ＨＭＧＢ１变化的临床意义及
其靶向激活ＴＬＲ／ＮＦκＢ通路的作用研究［Ｊ］．临床肾脏病杂志，２０２０，
２０（４）：２７７－２８１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－２３９０．２０２０．０４．００３．
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