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sB7-H3、IL-17 和 IL-8 对原发性肝癌的诊断效果

赵和平，于燕

（西安交通大学医学院附属红会医院 检验科，陕西 西安 710054）

摘要 ：目的    探究可溶性 B7-H3（sB7-H3）、白细胞介素 17（IL-17）和白细胞介素 8（IL-8）对原

发性肝癌的诊断效果。方法  选取 2014 年 1 月 -2015 年 1 月西安交通大学医学院附属红会医院收治的 45 例

原发性肝癌患者为观察组，选取同期该院健康检查的 45 名健康志愿者作为对照组。收集两组研究对象的外

周血血清标本，采用酶联免疫吸附测定法（ELISA）对两组研究对象血清中 sB7-H3、IL-17 和 IL-8 水平进

行检测。分析 sB7-H3、IL-17 和 IL-8 对原发性肝癌的诊断效果。结果  观察组患者血清中 sB7-H3、IL-17

和 IL-8 水平与对照组相比，差异有统计学意义（P <0.05），观察组均高于对照组。两组 sB7-H3、IL-17 和

IL-8 水平在患者的性别和年龄之间差异无统计学意义（P >0.05）。临床分期为Ⅰ和Ⅱ的患者 IL-17 水平高于

临床分期为Ⅲ的患者，sB7-H3 和 IL-8 水平低于临床分期为Ⅲ的患者，有远处转移的患者 sB7-H3 和 IL-8 水

平高于无远处转移的患者，IL-17 水平低于无远处转移的患者，差异均有统计学意义（P <0.05）。原发性肝癌

患者血清中 sB7-H3 与 IL-8 水平无相关，sB7-H3 与 IL-17 水平呈正相关，IL-17 与 IL-8 水平呈负相关。血

清内 sB7-H3、IL-8 和 IL-17 水平高的患者肝癌转移的风险分别是血清内 sB7-H3、IL-8 和 IL-17 水平低的

患者的 1.001、1.030 和 1.003 倍。Logistic 回归预测模型说明血清内 sB7-H3、IL-8、IL-17 水平能够诊断肝

癌。结论  原发性肝癌患者外周血血清中 sB7-H3 与 IL-17 呈正相关，IL-17 与 IL-8 水平呈负相关。且血清

内 sB7-H3、IL-8 和 IL-17 水平能够诊断肝癌。
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Efficacy of sB7-H3, IL-17 and IL-8 in diagnosis of primary 
 liver cancer

He-ping Zhao, Yan Yu
(Clinical Laboratory, Xi’an Honghui Hospital Affiliated to Medical College of Xi’an Jiaotong University, 

Xi’an, Shaanxi 710054, China)

Abstract: Objective  To explore the diagnostic effect of soluble B7-H3 (sB7-H3), interleukin 17 (IL-17) 
and interleukin 8 (IL-8) on primary liver cancer.   Methods   Forty-five cases of primary liver cancer patients 
treated in our hospital between January 2014 and January 2015 were selected as observation group, and 45 healthy 
volunteers having health examination during the same period were selected as control group. The peripheral blood 
serum samples were collected from the two groups. Serum sB7-H3, IL-17 and IL-8 levels were detected by enzyme-
linked immunosorbent assay. The effect of sB7-H3, IL-17 and IL-8 in the diagnosis of primary liver cancer was 
analyzed.   Results   The serum sB7-H3, IL-17 and IL-8 levels of the observation group were significantly higher 
than those of the control group (P < 0.05). In both groups, sB7-H3, IL-17 and IL-8 levels were not statistically 
different between the patients with different genders and age (P > 0.05). IL-17 level of the patients with clinical 
stage I and II was higher than that of the patients with clinical stage III, sB7-H3 and IL-8 levels of the patients with 
clinical stage I and II were lower than those of the patients with clinical stage III (P < 0.05). sB7-H3 and IL-8 levels 
of the patients with distant metastasis were higher than those of the patients without distant metastasis, IL-17 level 
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机体抗肿瘤免疫应答过程涉及到多种免疫分子

和免疫细胞的变化 [1]。机体抗肿瘤免疫应答过程中发

挥重要作用的免疫分子之一为协同共刺激分子，分为

可溶性协同共刺激分子和膜型协同共刺激分子 [2]。已

有研究 [3] 证实 B7-H3 除能够在 B 细胞、活化的 T 细

胞、树突状细胞和单核细胞内表达外，还能够在多种

实体瘤组织内表达，已经成为肿瘤临床诊断的新靶点，

且其参与炎症性疾病的发生和发展过程。本研究对

sB7-H3、IL-17 和 IL-8 对原发性肝癌的诊断效果进

行了探究，以期能为后期临床治疗提供参考，现报道

如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2014 年 1 月 -2015 年 1 月西安交通大学医

学院附属红会医院收治的 45 例原发性肝癌患者为观

察组，并选取同期该院健康检查的 45 名健康志愿者

作为对照组。观察组男性 35 例，女性 10 例。年龄

34 ～ 74 岁，平均（58.39±11.23）岁。临床分期：Ⅰ、

Ⅱ期 27 例，Ⅲ期 18 例。10 例患者发生远处转移。对

照组男性 32 例，女性 13 例。年龄 32 ～ 75 岁，平均

（59.75±11.36）岁。该研究已经获得医院伦理学委员

会的批准。

纳入标准：①经临床诊断为原发性肝癌的患者 [4]；

②研究前 6 个月内没有发生感染的患者 ；③自愿参加

本项研究并已经签署知情书的患者。排除标准 ：①合

并其他自身免疫系统疾病的患者 ；②存在过敏性疾病

史的患者 ；③严重的精神疾病患者。

1.2    方法

采集两组研究对象 5 ml 空腹静脉血，1 800 r/min

的速率离心 5 min，取血清保存在 -80℃的冰箱中待测。

对 sB7-H3 表达的检测采用 ELISA 试剂盒（苏州大学

生物技术研究所）进行检测，操作步骤根据试剂盒说

明书进行。对 IL-17 和 IL-8 的检测采用 ELISA 试剂

盒（美国 R ＆ D 公司）进行检测，操作步骤根据试剂

盒说明书进行。

1.3    统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验，并

进行 Logistic 逐步回归分析，采用 Pearson 相关系数进

行相关性分析，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    血清中 sB7-H3、IL-17 和 IL-8 水平比较

观察组患者血清中 sB7-H3、IL-17 和 IL-8 水平

与对照组相比，差异有统计学意义（P <0.05），观察组

高于对照组。见表 1。

2.2    原发性肝癌患者血清中 sB7-H3、IL-17 和
IL-8 水平与临床病理的关系

sB7-H3、IL-17 和 IL-8 水平在患者的性别和年

龄之间差异无统计学意义（P >0.05）。临床分期Ⅰ和

Ⅱ的患者 IL-17 水平高于临床分期Ⅲ的患者，sB7-H3

和 IL-8 水平低于临床分期Ⅲ的患者，有远处转移的

患者 sB7-H3 和 IL-8 水平高于无远处转移的患者，

IL-17 水平低于无远处转移的患者，差异有统计学意

义（P <0.05）。见表 2。

2.3    血 清 中 sB7-H3、IL-17 和 IL-8 的 相 关 性
分析

原发性肝癌患者血清中 sB7-H3 与 IL-8 水平无

相关，sB7-H3 与 IL-17 呈正相关，IL-17 与 IL-8 水平

呈负相关。见图 1 ～ 3。

2.4    逐步 Logistic 回归模型预测肝癌

血清内 sB7-H3、IL-8 和 IL-17 水平高的患者肝

was lower than that of the patients without distant metastasis, the differences were statistically significant (P < 0.05). 
Serum sB7-H3 level and IL-8 level were not correlated in the patients with primary hepatocellular carcinoma, serum 
sB7-H3 level had a positive correlation with serum IL-17 level, and IL-17 level and IL-8 level were negatively 
correlated. The risks of hepatocellular carcinoma metastasis in the patients with high levels of serum sB7-H3, IL-8 
and IL-17 were respectively 1.001, 1.030 and 1.003 times those in the patients with low levels of serum sB7-H3, IL-8 
and IL-17. Logistic regression prediction model showed that serum sB7-H3, IL-8 and IL-17 levels could be used to 
diagnose liver cancer.   Conclusions   sB7-H3 level in the serum of the patients with primary liver cancer is positively 
correlated with IL-17, and IL-17 level is negatively correlated with the level of IL-8. Serum sB7-H3, IL-8 and IL-17 
levels can be used to diagnose primary hepatocellular carcinoma.

Keywords:  sB7-H3; IL-17; Il-8; primary liver cancer; diagnosis



· 68 ·

                                                                                                         中国现代医学杂志                                                                                            第 28 卷

癌转移的风险分别为血清内 sB7-H3、IL-8、IL-17 水

平 低 患 者 的 1.001 倍、1.030 倍 和 1.003 倍。Logistic

表 3    逐步 Logistic 回归分析的相关参数

因素 b Sb Wald χ2 Ol̂R P 值
95％ CI

下限  上限

sB7-H3 0.001 0.589 3.848 1.001 0.048 1.097  1.113

IL-17 0.003 0.507 4.421 1.003 0.037 1.014  10184

IL-8 0.030 0.236 10.922 1.030 0.000 1.014  1.047

常量 -8.765 0.000
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图 1    sB7-H3 与 IL-8
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图 2    sB7-H3 与 IL-17
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图 3    IL-8 与 IL-17

表 1    血清中 sB7-H3、IL-17 和 IL-8 

水平比较  （n =45，pg/ml，x±s）

组别 sB7-H3 IL-17 IL-8

观察组 4 143.47±976.27 356.62±78.51 337.86±95.26

对照组 2 076.18±605.42 317.34±59.62 167.54±68.73

t 值 2.561 2.492 2.377

P 值 0.013 0.024 0.033

表 2    原发性肝癌患者血清中 sB7-H3、IL-17 和 

IL-8 水平与临床病理的关系  （pg/ml，x±s）

项目 IL-17 IL-8 sB7-H3

性别

  男（n =35） 354.79±67.33 319.17±81.59 3 940.95±891.73

  女（n =10） 350.69±86.77 385.82±97.45 3 650.26±819.65

  t 值 1.687 1.861 1.939

  P 值 0.089 0.072 0.059

年龄

  <60 岁（n =16） 349.93±76.55 337.34±94.01 3 873.36±622.36

  ≥ 60 岁（n =29）360.08±63.32 334.07±83.78 3 850.68±829.61

  t 值 1.956 1.627 1.652

  P 值 0.052 0.150 0.098

临床分期

  Ⅰ、Ⅱ（n =27） 361.38±63.41 326.11±87.64 3 620.95±688.28

  Ⅲ（n =18） 340.56±83.38 345.97±91.67 4 353.53±556.42

  t 值 2.580 2.465 2.279

  P 值 0.010 0.028 0.037

远处转移

  有（n =10） 333.03±76.05 361.41±98.94 4 205.61±707.84

  无（n =35） 360.29±69.32 325.02±84.59 3 719.36±726.95

  t 值 2.569 2.147 1.975

  P 值 0.012 0.040 0.049

回归预测模型的 χ2=64.267，P =0.000，说明血清内

sB7-H3、IL-8、IL-17 水平能够诊断肝癌。见表 3。



· 69 ·

第 7 期

3    讨论

肝癌患者生存质量和生存率的提高极大程度取

决于早期诊断，临床上目前用于对肝癌辅助诊断的

指标主要为癌胚抗原（CEA）、甲胎蛋白（AFP）和

CA199 等，但上述指标的敏感性和特异性并不理想，

漏诊率较高 [5]。B7-H3 是一种Ⅰ型跨膜蛋白，人体多

种组织内 B7-H3 的 mRNA 均能广泛表达，B7-H3 的

蛋白分子能够在 B 细胞、活化的 T 细胞、树突状细

胞和单核细胞内表达，并参与自身免疫性疾病的发

生过程与机体免疫应答的调节过程 [6]。已有研究指

出 [7]，B7-H3 在原发性肝癌患者的组织中水平升高，

且 B7-H3 与肾癌、乳腺癌、胃癌、胰腺癌、骨肉瘤、

结直肠癌、肺癌等多种肿瘤组织的发生和发展均有密

切的相关性。因而本研究对 sB7-H3、IL-17 和 IL-8

对原发性肝癌的诊断效果进行了探究，以期能为后期

临床治疗提供参考。

IL-17 是一种能够通过诱导趋化因子和 TNF-α、

IL-6 等炎症因子的表达来促进中性粒细胞向炎症部

位移动的新型炎症因子，帮助机体提高抗肿瘤效应，

因而 IL-17 在对原发性肝癌的早期诊断中具有一定的

作用 [8-9]。IL-8 是一种能够对黑色素瘤的迁移进行调

节的炎性趋化因子，IL-8 在机体对化疗药物产生的抵

抗作用中和机体肿瘤细胞自我更新的维持中均有重要

作用 [10-11]，且已有研究指出 [12] 抗癌药物能够促进 IL-8

的分泌，且 IL-8 水平的高低与肿瘤的大小呈正相

关。本文研究结果显示，观察组患者血清中 sB7-H3、

IL-17 和 IL-8 水平与对照组相比，差异有统计学意

义，观察组均高于对照组。这一结果与上述论述相似，

说明 sB7-H3、IL-17 和 IL-8 可以作为一种肿瘤标志

物用于对原发性肝癌的早期诊断中。其次，本文研

究结果显示，原发性肝癌患者血清中 sB7-H3 水平与

IL-8 水平无相关性，sB7-H3 水平与 IL-17 呈正相关，

IL-17 水平与 IL-8 水平呈负相关。这说明细胞因子对

于原发性肝癌的免疫调节作用存在一定的网络性，而

对于这一特性的详细机制需要通过扩大研究群体，进

一步研究和分析。而血清内 sB7-H3、IL-8 和 IL-17

水平高的患者肝癌转移的风险分别是血清内 sB7-H3、

IL-8 和 IL-17 水 平 低 患 者 的 1.001、1.030 和 1.003

倍。这可能是由于肝癌细胞株上的 B7-H3 表达能够

对 CD8+T 细胞的增值产生影响，抑制 IL-17 的分泌，

进而帮助肿瘤细胞逃逸。本研究还通过 Logistic 回归

预测模型对 sB7-H3、IL-8 和 IL-17 水平的诊断作用

进行验证，结果显示血清内 sB7-H3、IL-8 和 IL-17

水平能够诊断肝癌。因此，对血清内 sB7-H3、IL-8

和 IL-17 进行联合检测，可能会提高肝癌早期诊断率，

此类研究未见报道，但是考虑本研究中所选研究对象

较少，因此需要扩大研究群体，对此猜想进行进一步

验证。

综 上 所 述， 原 发 性 肝 癌 患 者 外 周 血 血 清 中

sB7-H3 与 IL-17 水平呈正相关，IL-17 与 IL-8 水平

呈负相关。且血清内 sB7-H3、IL-8 和 IL-17 水平能

够诊断肝癌。
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