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黄芪颗粒剂联合厄贝沙坦对 IgA肾病患者肾功能、炎性因子及
免疫功能的影响 *
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摘要 目的：探讨黄芪颗粒剂联合厄贝沙坦对 IgA肾病（IgAN）患者肾功能、炎性因子及免疫功能的影响。方法：回顾性分析 2016

年 3月 ~2019年 8月期间于我院就诊的 98例 IgAN患者的临床资料，根据用药方案的不同将患者分为对照组（n=49）和治疗组

（n=49），对照组予以厄贝沙坦治疗，治疗组在对照组的基础上联合黄芪颗粒剂治疗，比较两组患者疗效、肾功能、炎性因子及免疫

功能，记录两组治疗期间不良反应情况。结果：治疗组治疗 2个月后的临床总有效率为 91.84%（45/49），高于对照组的 73.47%

（36/49）（P<0.05）。治疗 2个月后，两组白细胞介素 -6（IL-6）、超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）均较治疗前下
降，且治疗组低于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率比较无差异（P>0.05）。治疗 2个月后，两组 24 h尿蛋白定量（24h-Upro）、血

肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）均较治疗前下降，且治疗组低于对照组（P<0.05）。治疗 2个月后，两组 CD4+/CD8+、CD4+较治疗前下降，

且治疗组低于对照组（P<0.05）；CD8+较治疗前升高，且治疗组高于对照组（P<0.05）。结论：黄芪颗粒剂联合厄贝沙坦治疗
IgAN患者，疗效确切，可有效改善患者肾功能、免疫功能，降低炎性因子水平，且安全可靠。
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Effect of Astragalus Granule Combined with Irbesartan on Renal Function,
Inflammatory Factors and Immune Function in IgA Nephropathy*

To investigate the effect of Astragalus granule combined with irbesartan on renal function, inflammatory

factors and immune function in patients with IgA nephropathy (IgAN). The clinical data of 98 patients with IgAN from March

2016 to August 2019 were analyzed retrospectively, the patients were divided into control group (n=49) and treatment group (n=49)

according to different medication plans. The control group was treated with irbesartan. The treatment group was treated with Astragalus

granule on the basis of the control group. The curative effect, renal function, inflammatory factor and immune function of the two groups

were compared. Adverse reactions during treatment in both groups were recorded. The total effective rate of the treatment group

at 2 months after treatment was 91.84% (45/49), which was higher than 73.47% (36/49) of the control group (P<0.05). 2 months after
treatment, the levels of high sensitive interleukin-6(IL-6), C-reactive protein (hs-CRP), tumor necrosis factor-琢(TNF-琢) of the two groups
were lower than those before treatment, those of the treatment group were lower than those of the control group (P<0.05). There was no
significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). 2 months after treatment, 24h urine protein
quantity (24h-Upro), blood creatinine (Scr) and urea nitrogen (BUN) of the two groups were lower than those before treatment, and the

treatment group was lower than the control group(P<0.05). 2 months after treatment, CD4+/CD8+, CD4+ of the two groups decreased com-
pared with those before treatment, and the treatment group was lower than the control group (P<0.05). CD8+ was higher than that before
treatment, and the treatment group was higher than the control group (P<0.05). Astragalus granule combined with irbesartan

in the treatment of patients with IgAN, the effect is accurate, which can effectively improve the renal function, immune function, reduce

the level of inflammatory factors, and it is safe and reliable.
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前言

IgA肾病（IgAN）是指免疫球蛋白 A（IgA）为主的免疫球蛋

白在毛细血管处以及肾小球系膜区沉积引发的一系列临床症

状，表现为不同程度的血尿、蛋白尿、高血压和肾功能损害，危

害患者生命健康安全[1-3]。现临床针对 IgAN的治疗尚无统一方

案，多以血管紧张素转化酶抑制剂或者血管紧张素 II受体拮抗

剂为主 [4,5]。厄贝沙坦是血管紧张素 II受体拮抗剂的代表类药

物，其在高血压等疾病中的疗效已得到证实[6]。既往研究证实厄

贝沙坦具有减少蛋白尿和阻止肾脏疾病进展的作用[7]。而黄芪

颗粒剂为中药颗粒剂型，具有补气固表、利尿的功效[8]。现临床

有关厄贝沙坦联合黄芪颗粒剂治疗对 IgAN患者炎性因子、肾

功能及免疫功能的综合性报道研究尚不多见，本研究就此展开

分析，以期为临床 IgAN的治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用回顾性研究方法，筛选并分析 2016年 3月 ~2019年

8月期间于我院就诊的 98例 IgAN患者的临床资料。纳入标

准：均符合诊断标准《肾脏内科学》[9]，并通过肾穿刺活检确诊；

排除标准：合并精神疾患、认知功能障碍、心肝肺等重要脏器功

能障碍者、继发性肾小球肾炎者、合并免疫缺陷或恶性肿瘤者、

妊娠或哺乳期妇女。根据用药方案的不同将患者分为对照组

（n=49，厄贝沙坦治疗）和治疗组（n=49，厄贝沙坦联合黄芪颗粒

剂治疗），其中对照组男 28例，女 21例，年龄 41~69 岁，平均

（52.81± 4.16）岁；病程 1~7年，平均（3.62± 0.87）年；病理类型：

系膜增生型 20例，局灶增生型 17例，肾小球硬化型 12例。治

疗组男 30例，女 19例，年龄 39~70岁，平均（52.97± 3.88）岁；

病程 1~9 年，平均（3.71± 0.92）年；病理类型：系膜增生型 19

例，局灶增生型 19例，肾小球硬化型 11例。两组一般资料对比

无统计学差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

均予以降低血压、平衡电解质、利尿、适当休息、优质高热

量中等蛋白饮食，在此基础上，对照组予以厄贝沙坦（国药准字

H20058709，浙江华海药业股份有限公司，规格：厄贝沙坦

150 mg/氢氯噻嗪 12.5 mg）治疗，150 mg/次，1次 /d，口服。治

疗组在对照组的基础上联合黄芪颗粒剂（江阴天江药业有限公

司，规格：每袋装 1.5 g，相当于饮片 10 g）治疗，温水冲服，1袋 /

次，2次 /d，口服。均治疗 2个月。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效 统计两组总有效率。总有效率 =显效率 +治愈率

+有效率[10]。治愈：肾功能恢复正常，多次测定蛋白尿呈阴性，

24h-Upro<0.2 g；显效：肾功能接近正常，临床症状基本消失，多

次检测 24h-Upro<1 g；有效：24h-Upro<3 g，肾功能有所好转；无

效：临床症状依然存在，肾功能未见变化，24h-Upro未见减少甚

至增加。

1.3.2 血清指标 抽取两组患者治疗前、治疗 2个月后的清晨

空腹静脉血 9 mL，分为三管，一管经日本 OLYMPUS-AU600

型全自动生化分析仪检测肾功能指标：24h-Upro、血肌酐

（Scr）、尿素氮（BUN）。一管经美国 BD公司生产的 Fascalibur

流式细胞仪检测 T 淋巴细胞亚群指标：CD4+、CD8+ 与

CD4+/CD8+。最后一管经常规离心处理（3500 r/min的转速，12 cm

的离心半径，离心 15min），分离上清待测，置于冰箱中保存备

用，参考试剂盒（上海化工生物工程有限公司）说明书步骤，采

用酶联免疫吸附法检测炎性因子指标：白细胞介素 -6（IL-6）、

超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）。
1.3.3 安全性评价 观察两组不良反应情况。

1.4 统计学方法

应用 SPSS27.0软件进行统计学分析，计数资料以[n(%)]表

示，采用 x2检验。计量资料以（x± s）表示，采用 t检验。P<0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效比较

治疗 2个月后，治疗组的临床总有效率为 91.84%（45/49），

高于对照组的 73.47%（36/49）（P<0.05）；详见表 1。

表 1 两组临床疗效比较例（%）

Table 1 Comparison of clinical effects between the two groups n（%）

Groups Cure Effective Valid Invalid Total effective rate

Control group（n=49） 6（12.24） 12（24.49） 18（36.73） 13（26.53） 36（73.47）

Treatment group（n=49） 10（20.41） 16（32.65） 19（38.78） 4（8.16） 45（91.84）

x2 5.765

P 0.016

2.2 炎性因子比较

治疗前，两组 hs-CRP、IL-6、TNF-琢比较无差异（P>0.05）；
治疗 2个月后，两组 hs-CRP、IL-6、TNF-琢均下降，且治疗组较
对照组低（P<0.05）；详见表 2。

2.3 肾功能指标比较

治疗前，两组 24h-Upro、Scr、BUN比较无差异（P>0.05）；
治疗 2个月后，两组 24h-Upro、Scr、BUN均较治疗前下降，且

治疗组较对照组低（P<0.05）；详见表 3。

2.4 免疫功能指标比较

治疗前，两组 CD4+、CD8+与 CD4+/CD8+比较无差异（P>0.
05）；治疗 2个月后，两组 CD8+较治疗前升高，且治疗组较对照

组高（P<0.05）；CD4+/CD8+、CD4+较治疗前下降，且治疗组较对
照组低（P<0.05）；详见表 4。
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Note: compared with before treatment, *P<0.05.

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

2.5 不良反应发生率比较

两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。见
表 5。

表 2 炎性因子水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of inflammatory factors（x± s）

Groups

hs-CRP（mg/L） IL-6（pg/mL） TNF-琢（ng/mL）

Before treatment
2 months after

treatment
Before treatment

2 months after

treatment
Before treatment

2 months after

treatment

Control group（n=49） 9.78± 0.37 6.42± 0.33* 143.56± 18.39 92.36± 15.32* 4.88± 0.27 3.64± 0.29*

Treatment group（n=49） 9.72± 0.48 4.16± 0.41* 142.61± 20.35 73.39± 14.35* 4.94± 0.39 2.87± 0.18*

t 0.693 30.058 0.242 6.326 0.885 15.792

P 0.490 0.000 0.809 0.000 0.378 0.000

表 3 肾功能指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of renal function indexes（x± s）

Groups

24h-Upro（g） Scr（滋mol/L） BUN（mmol/L）

Before treatment
2 months after

treatment
Before treatment

2 months after

treatment
Before treatment

2 months after

treatment

Control group（n=49） 2.49± 0.27 1.52± 0.21* 141.39± 23.47 91.64± 12.11* 10.33± 1.27 7.71± 1.04*

Treatment group（n=49） 2.53± 0.32 0.83± 0.17* 142.06± 24.27 75.03± 11.58* 10.72± 1.05 4.23± 0.96*

t 0.669 17.877 0.139 6.939 1.657 17.211

P 0.505 0.000 0.890 0.000 0.101 0.000

表 4 免疫功能指标比较（x± s）
Table 4 Comparison of immune function indexes（x± s）

Groups

CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Before treatment
2 months after

treatment
Before treatment

2 months after

treatment
Before treatment

2 months after

treatment

Control group（n=49） 58.27± 5.52 53.49± 4.62* 26.76± 3.23 30.53± 3.17* 2.18± 0.19 1.75± 0.24*

Treatment group（n=49） 58.43± 4.16 45.87± 5.03* 26.82± 3.15 34.94± 3.11* 2.18± 0.22 1.31± 0.16*

t 0.162 4.489 0.093 6.605 0.267 15.861

P 0.872 0.000 0.926 0.000 0.790 0.000

表 5 不良反应发生率比较 [例（%）]

Table 5 Comparison of adverse reactions[n（%）]

Groups Nausea and vomiting Gastrointestinal discomfort Rash Total incidence

Control group（n=49） 2（4.08） 1（2.04） 2（4.08） 5（10.20）

Treatment group（n=49） 2（4.08） 3（6.12） 1（2.04） 6（12.24）

x2 0.102

P 0.749

3 讨论

IgAN是目前世界范围内最常见的原发性肾小球疾病，会

对肾功能造成较大的损害，在患者确诊 10~20年后可发展为终

末期肾脏疾病，危及患者性命[11-13]。IgAN的主要病理基础为 I-

gA在肾小球系膜区呈现弥漫或全球沉积，且存在基质增多，系

膜细胞增生等情况[14,15]。现临床针对 IgAN的具体发病机制尚不

十分明确，多认为其病情发生发展与机体免疫失衡、炎症反应
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过度激活等多种因素有关[16]。既往也有研究显示[17]，IgAN患者

存在 T细胞亚群紊乱情况，主要表现为 Th2细胞增多以及 Thl

细胞减少。同时也有研究报道证实[18]，慢性肾病患者血清微炎

症状态与肾功能呈负相关。IgAN患者体内抗原与抗体发生免

疫反应，肾功能受损，肾组织旁分泌或自分泌多种炎症因子，而

这些炎症因子又可反作用于肾小球系膜细胞，加重肾损伤[19]。

因此，临床治疗 IgAN在改善症状，阻止疾病进展的同时，还应

尽可能的调节机体免疫功能，抑制炎症反应过度激活。现临床

常用的西医治疗 IgAN的药物如厄贝沙坦，通过控制机体蛋白

尿而改善肾小球 "三高 "状态（高滤过、高压力和高灌注），从

而缓解患者临床症状。然而 IgAN患者蛋白尿严重程度不一，

针对蛋白尿较多者，若无限制加大厄贝沙坦的剂量往往易并发

低血压、肾功能损害、高血钾等不良反应，效果欠佳[20-22]。故寻找

适当的药物联合厄贝沙坦治疗 IgAN患者，对于改善患者疗效

具有积极的临床意义。

祖国医学认为，IgAN属 "虚劳 ""关格 "范畴，主要病理改

变为 "脾肾两虚、热、湿、毒内蕴 "，治则应以清利湿热、清热解

毒为主[23]。黄芪颗粒剂是由黄芪制成的单方制剂，现代药理研

究证实黄芪颗粒剂对体液免疫、非特异性免疫、细胞免疫均有

明显调节作用，可增强肾血流量[24]。有研究称中西医结合治疗

IgAN患者具有增效减毒的特点，可弥补西药不良反应多、耐药

增加等不足[25]。故本研究设置对照组，在厄贝沙坦治疗 IgAN患

者的基础上联合黄芪颗粒剂治疗，结果显示治疗组肾功能改善

效果优于对照组，疗效高于对照组，可见中西医结合治疗方案

效果显著，可进一步提高治疗效果，改善患者肾功能。两种药物

联合应用可协同性的降低尿蛋白，发挥调节免疫，改善机体肾

脏功能以及炎性状态的作用。本次研究结果还显示，黄芪颗粒

剂联合厄贝沙坦治疗 IgAN患者，可有效改善患者免疫功能，

降低炎性因子水平。其中 IL-6可诱导肾小球膜细胞炎性生长，

TNF-琢是机体炎症反应、免疫反应重要的调节因子，hs-CRP作
为急性时相蛋白的一种，可与脂蛋白结合，产生大量炎症介质，

损伤肾血管内膜细胞[26-28]。而以往的研究表明[29]，IgAN患者的

免疫功能紊乱，主要体现为 CD4+/CD8+水平偏高。本研究中治

疗组 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+改善均优于对照组，这主要是因

为黄芪颗粒剂可有效减轻肾小球系膜细胞、基质增生，减少免

疫复合物的沉积，进而有效改善患者血尿、蛋白尿症状，调节 T

淋巴细胞亚群平衡，减轻炎性组织浸润[30]。另通过分析两组不

良反应发生率可知，两种治疗方案均安全可靠，不良反应较为

轻微，患者可耐受。

综上所述，黄芪颗粒剂联合厄贝沙坦治疗 IgAN患者，可

有效改善患者肾功能、免疫功能，降低炎性因子水平，且安全可

靠，疗效确切。

参考文献（References）

[1] Sallustio F, Curci C, Di Leo V, et al. A New Vision of IgA Nephropa-

thy: The Missing Link[J]. Int J Mol Sci, 2019, 21(1): 189

[2] Moriyama T. Clinical and histological features and therapeutic strate-

gies for IgA nephropathy [J]. Clin Exp Nephrol, 2019, 23 (9):

1089-1099

[3] Per觢e M, Ve eri -Haler 譕. The Role of IgA in the Pathogenesis of IgA

Nephropathy[J]. Int J Mol Sci, 2019, 20(24): 6199

[4] Moran SM, Cattran DC. Recent advances in risk prediction, therapeu-

tics and pathogenesis of IgA nephropathy[J]. Minerva Med, 2019, 110

(5): 439-449

[5] Barbour SJ, Coppo R, Zhang H, et al. Evaluating a New International

Risk-Prediction Tool in IgA Nephropathy [J]. JAMA Intern Med,

2019, 179(7): 942-952

[6] Mullen M, Jin XY, Child A, et al. Irbesartan in Marfan syndrome

(AIMS): a double-blind, placebo-controlled randomised trial [J].

Lancet, 2020, 394(10216): 2263-2270

[7] Haynes R, Judge PK, Staplin N, et al. Effects of Sacubitril/Valsartan

Versus Irbesartan in Patients With Chronic Kidney Disease[J]. Circu-

lation, 2018, 138(15): 1505-1514

[8] 徐慧,牛玲,安新江,等.黄芪颗粒对病毒性心肌炎患儿炎症因子水

平及细胞免疫的影响[J].河北医学, 2020, 26(2): 185-190

[9] 李学旺.肾脏内科学[M].北京:人民卫生出版社, 2011: 320-326

[10] 中华中医药学会肾病分会. IgA肾病的诊断、辨证分型和疗效评定

(试行方案)[J].上海中医药杂志, 2007, 41(5): 9-10

[11] Al-Kuraishy HM, Al-Gareeb AI, Al-Naimi MS. Renoprotective effect

of irbesartan in a rat model of gentamicin-induced nephrotoxicity:

Role of oxidative stress[J]. J Lab Physicians, 2019, 11(3): 200-205

[12] Loutradis C, Bikos A, Raptis V, et al. Nebivolol reduces short-term

blood pressure variability more potently than irbesartan in patients

with intradialytic hypertension [J]. Hypertens Res, 2019, 42 (7):

1001-1010

[13] 杨有芹,常晓东,程茂丽,等.来氟米特联合糖皮质激素治疗进展

性 IgA肾病的疗效及对 VCAM-1水平的影响[J].现代生物医学进

展, 2016, 16(11): 2134-2137

[14] Trimarchi H, Barratt J, Cattran DC, et al. Oxford Classification of

IgA nephropathy 2016: an update from the IgA Nephropathy Classifi-

cation Working Group[J]. Kidney Int, 2017, 91(5): 1014-1021

[15] Rodrigues JC, Haas M, Reich HN. IgA Nephropathy [J]. Clin J Am

Soc Nephrol, 2017, 12(4): 677-686

[16] Kaur N, Thakur PS, Shete G, et al. Understanding the Oral Absorp-

tion of Irbesartan Using Biorelevant Dissolution Testing and PBPK

Modeling[J]. AAPS PharmSciTech, 2020, 21(3): 102

[17] Komers R, Diva U, Inrig JK, et al. Study Design of the Phase 3

Sparsentan Versus Irbesartan (DUPLEX) Study in Patients With Focal

Segmental Glomerulosclerosis[J]. Kidney Int Rep, 2020, 5(4): 494-502

[18] Kaur I, Gandhi V, Raizada A, et al. Psoriatic Nephropathy and its

Correlation with hs-CRP: A Case Control Study [J]. Indian Dermatol

Online J, 2020, 11(1): 29-34

[19] Gasparitsch M, Schieber A, Schaubeck T, et al. Tyrphostin AG490

reduces inflammation and fibrosis in neonatal obstructive nephropa-

thy[J]. PLoS One, 2019, 14(12): e0226675

[20] Zeng J, Wen Q, Rong R, et al. Vitamin D-Binding Protein Is a Poten-

tial Urinary Biomarker of Irbesartan Treatment Response in Patients

with IgA Nephropathy[J]. Genet Test Mol Biomarkers, 2016, 20(11):

666-673

[21] UK HARP-III Collaborative Group. Randomized multicentre pilot

study of sacubitril/valsartan versus irbesartan in patients with chronic

kidney disease: United Kingdom Heart and Renal Protection (HARP)-

III-rationale, trial design and baseline data [J]. Nephrol Dial Trans-

plant, 2017, 32(12): 2043-2051 （下转第 3941页）

3922· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.20 OCT.2020

（上接第 3922页）
[22] Simeoni M, Nicotera R, Pelagi E, et al. Successful Use of Aliskiren in

a Case of IgA- Mesangial Glomerulonephritis Unresponsive to Con-

ventional Therapies[J]. Rev Recent Clin Trials, 2019, 14(1): 72-76

[23] 刘永芳,陈帮明,王金象,等. 240例 IgA肾病中医体质类型与实证

的分布特征研究 [J]. 中国中西医结合肾病杂志 , 2017, 18(3):

238-239

[24] 杨晓岗,郝姝,袁瑾,等.黄芪颗粒配合西药治疗糖尿病视网膜病

变合并糖尿病肾病的疗效观察 [J]. 陕西中医 , 2015, 36 (11):

1477-1479

[25] 车妙琳,汤璐敏,张敏芳,等.西医及中西医结合治疗 IgA肾病疗

效分析[J].中国中西医结合肾病杂志, 2015, 16(4): 314-318

[26] Liu CH, Abrams ND, Carrick DM, et al. Imaging inflammation and

its resolution in health and disease: current status, clinical needs, chal-

lenges, and opportunities[J]. FASEB J, 2019, 33(12): 13085-13097

[27] Heerspink HJL, Perco P, Mulder S, et al. Canagliflozin reduces in-

flammation and fibrosis biomarkers: a potential mechanism of action

for beneficial effects of SGLT2 inhibitors in diabetic?kidneydisease

[J]. Diabetologia, 2019, 62(7): 1154-1166

[28] Sun P, Lu L, Chen J, et al. AMPK琢, hs-CRP and Fc酌R in diabetic

nephropathy and drug intervention [J]. Exp Ther Med, 2018, 15(6):

4659-4664

[29] Yeo SC, Goh SM, Barratt J. Is immunoglobulin A nephropathy dif-

ferent in different ethnic populations?[J]. Nephrology (Carlton), 2019,

24(9): 885-895

[30] 常保超,陈卫东,张燕,等.雷公藤多苷联合黄芪颗粒治疗 2型糖

尿病肾病疗效观察[J].中成药, 2014, 36(9): 1827-1830

[11] 王爽,郑秀艳,孙文华,等.阿托伐他汀联合依折麦布对冠心病患

者氧化应激及血脂水平的影响 [J].现代生物医学进展, 2017, 17

(13): 2470-2473, 2559

[12] Gigante B, Strawbridge RJ, Velasquez IM, et al. Analysis of the role

of nterleukin 6 receptor haplotypes in the regulation of circulating

levels of inflammatory biomarkers and risk of coronary heart disease

[J]. PLoS One, 2015, 10(3): e0119980

[13] Filatova AY, Pylaeva EA, Potekhina AV, et al. Low Blood Content of

Il-10-Producing CD4+T cells as a Risk Factors for Progression of

Coronary Atherosclerosis[J]. Bull Exp Med, 2019, 166(3): 330-333

[14] Liang K, Dong SR, Peng H. Serum levels and clinical significance of

IFN-酌 and IL-10 in patients with coronary heart disease [J]. Eur Rev

Med Pharmacol Sci, 2016, 20(7): 1339-1343

[15] 许涵,翟春丽,李冰冰.冠心病患者促炎因子 IL-1茁 和抑炎因子
IL-10全身与病变局部水平的关系 [J].心肺血管病杂志, 2018, 37

(11): 968-971

[16] 李春梅.常规血脂检验在冠心病诊断中的应用价值 [J].中外医学

研究, 2017, 15(9): 55-56

[17] Wanjalla CN, McDonnell WJ, Barnett L, et al. Adipose Tissue in Per-

sons With HIV Is Enriched for CD4+T Effector Memory and T Effec-

tor Memory RA+ Cells, Which Show Higher CD69 Expression and

CD57, CX3CR1, GPR56 Co-expression With Increasing Glucose In-

tolerance[J]. Front Immunol, 2019, 19(10): 408

[18] Yu L, Yang F, Zhang F, et al. CD69 enhances immunosuppressive

function of regulatory T-cells and attenuates colitis by prompting

IL-10 production[J]. Cell Death Dis, 2018, 9(9): 905

[19] Peixoto TV, Carrasco S, Botte DAC, et al. CD4+CD69+ T cells and

CD4+CD25+FoxP3+ Treg cells imbalance in peripheral blood, spleen

and peritoneal lavage from pristane-induced systemic lupus erythe-

matosus (SLE) mice[J]. Adv Rheumatol, 2019, 59(1): 30

[20] Zhao Z, Wang G, Wang Y, et al. Correlation between magnetic reso-

nance imaging (MRI) findings and the new bone formationfactor

Dkk-1 in patients with spondyloarthritis[J]. Clin Rheumatol, 2019, 38

(2): 465-475

[21] Pang H, Ma N, Jiao M, et al. The biological effects of Dickkopf1 on

small cell lung cancer cells and bone metastasis [J]. Oncol Res, 2017,

25(1): 35-42

[22] Zhang J, Li WY, Yang Y, et al. LncRNA XIST facilitates cell growth,

migration and invasion via modulating H3 histone methylation of

DKK1 in neuroblastoma[J]. Cell Cycle, 2019, 18(16): 1882-1892

[23] 张绪光,鹿庆华.冠心病患者血浆 DKK-1水平与冠状动脉病变程

度的相关性分析[J].山东医药, 2018, 58(30): 78-80

[24] Zhu J, Feng A, Sun J, et al. Increased CD4 (+)CD69 (+)CD25 (-) T

cells in patients with hepatocellular carcinoma are associated with tu-

mor progression[J]. J Gastroenterol Hepatol, 2011, 26(10): 1519-1526

[25] Peng J, Xiang Y. Value analysis of CD69 combined with EGR1 in the

diagnosis of coronary heart disease [J]. Exp Ther Med, 2019, 17(3):

2047-2052

[26] Labiano S, Mel佴ndez-Rodr侏guez F, Palaz佼n A, et al. CD69 is a direct
HIF-1琢 target gene in hypoxia as a mechanism enhancing expression

on tumor-infiltrating T lymphocytes [J]. Oncoimmunology, 2017, 6

(4): e1283468

[27] 王莹,康秀文,骆继业,等.冠心病患者外周 Tim3 及 CD4+、CD8+

的表达[J].实用医学杂志, 2017, 33(17): 2847-2849

[28] 王欣欣,刘琦,代丽媛,等. Wnt/茁-catenin信号通路对动脉粥样硬
化的调节作用[J].心血管病学进展, 2017, 38(6): 676-679

[29] Vall佴e A, Lecarpentier Y, Guillevin R, et al. Interactions between

TGF-茁1, canonical WNT/茁-catenin pathway and PPAR 酌 in radia-

tion-induced fibrosis[J]. Oncotarget, 2017, 8(52): 90579-90604

[30] Kato T, Khanh VC, Sato K, et al. Elevated Expression of Dkk-1 by

Glucocorticoid Treatment Impairs Bone Regenerative Capacity of

Adipose Tissue-Derived Mesenchymal Stem Cells [J]. Stem Cells

Dev, 2018, 27(2): 85-99

3941· ·


