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【摘要】目的：探讨血液和尿液白细胞介素 17（IL-17）的表达水平对膀胱癌预

测的影响。

方法：本研究人群为 2022年 3月至 2023年 10月在我院诊断的膀胱癌患者纳入

为实验组，以我院同时期体检的健康人群纳入为对照组。比较两组患者的血液和

尿液 IL-17水平进行分析。

结果：共纳入实验组患者 31例，健康对照组 34 例。实验组患者的血液和尿液的

IL-17均高于健康对照组，差异具有统计学意义（P均＜0.05）。此外，当检测血

清和尿液样本之间的差异时，发现血清中的差异明显更高。

结论：白介素-17 是预测膀胱癌疾病发生和进展有效的免疫标记物。
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1. 前言

膀胱癌是一个全球性的健康问题，也是全球第九大最常见的癌症，几乎占所

有泌尿系统恶性肿瘤的三分之二[1]。根据它们扩散到膀胱壁的程度来分类为非肌

肉浸润性膀胱癌（浅表）和肌肉浸润性膀胱癌 [2]。

尽管进行了严格的局部和全身治疗，但肌肉浸润性膀胱癌与复发风险高和整

体预后差有关。即使在根治性膀胱切除术后，肌肉浸润性膀胱癌患者的 5年死亡

率仍保持在 50%-70%左右[3]。

白细胞介素（interleukin , IL）17由 T辅助细胞 17产生，对免疫系统的细胞

具有强烈的作用，在免疫介导疾病的发病机制中起着重要作用，包括自身免疫性

疾病和癌症[4]。IL-17 是一种促炎细胞因子，对抗肿瘤免疫反应具有关键的调节

作用。Th17 作为 CD4+细胞的一种亚型，释放细胞因子 IL-17，IL-17 在先天性

和适应性免疫系统中起着关键作用。IL-17家族的两个最重要的亚型，IL-17A和

IL-17F，通过产生各种促炎介质来发挥作用，如趋化因子、金属蛋白酶和细胞因

子[5]。已发现 Th17细胞在膀胱癌症患者的肿瘤组织中占主导地位，Th17细胞和

Treg细胞之间的失衡与疾病的发生或发展有关。IL-17是一种促炎细胞因子，被

认为是最有效的抗癌细胞因子之一。尽管如此，一些研究表明，这种细胞因子的

肿瘤启动子活性在膀胱癌症的发生和发展中起着特别重要的作用[6]。一些研究表

明，IL-17在癌症的病理生理学中发挥着复杂的作用，从肿瘤发生、增殖、血管

生成和转移到适应肿瘤赋予自身免疫和化疗耐药性的能力。鉴于上述问题，本研

究旨在测量癌症患者血清和尿液中 IL-17的定量水平。

2. 方法

2.1 研究对象

本研究人群为 2022 年 3月至 2023年 10月在宜春市人民医院和丰城市人民

医院就诊的膀胱癌患者，通过膀胱镜病理活检诊断明确。同时以在我院同时期体

检的健康人群纳入为对照组。

2.2纳入标准和排除标准

建立相关纳入标准和排除标准。纳入标准如下：（）1）年龄位于 18-90岁之

间；（2）病理结果证实为移行细胞癌。排除标准：（1）合并其他肿瘤疾病；（2）

急、慢性尿路感染；（3）非肿瘤患者引起的血尿；（4）有血液出血性疾病；（5）



缺乏随访复诊资料的患者。

2.3 酶联免疫吸附法测定血清和尿液中 IL-17水平

在真空凝胶管中收集了总共 5 mL的外周血样本，并在无菌杯中收集了患者

和对照组的尿液样本（50 mL），离心以获得血清和沉淀尿液，然后储存在-35°C

下，用于酶联免疫吸附试验（ELISA）的血清学研究。血清和尿液 IL-17浓度通

过特定的商业试剂盒、夹心酶联免疫吸附试验（美国 Bio Sources 提供的 IL-17

ELISA试剂盒）进行估算。使用 ELISA阅读器在 450nm下测量测定。

2.4 统计分析

数据在 SPSS软件（版本 17.0）中进行分析。定性数据以频率和百分比的形

式呈现，而定量数据则以平均值±标准差、中位数以及最小值和最大值的形式显

示。为了检验定量数据分布的正态性，使用了 Kolmogorov-Smirnov 和

Shapiro-Wilk检验。为了调查定性变量之间任何观察到的关联的统计意义，使用

了卡方检验。此外，使用 Mann-Whitney U 检验、Wilcoxon 符号秩检验和

Kruskal-Wallis检验来评估定量变量之间是否存在显著的统计差异。

3. 结果

本研究对 31 例膀胱癌患者及 34 例健康人群进行了病例对照研究，其中 22

例为非肌层浸润性膀胱癌，9 例为肌层浸润性癌（8 例为膀胱癌症新发病例，1

例为复发病例）。我们首先比较了 2组患者一般资料如年龄、性别、体重指数及

有无吸烟史，结果显示上述指标在两组中有显著差异，如表 1所示。

表 1 一般资料在两组的差异分析

变量 实验组(n=31) 健康对照组(n=34) P 值

年龄，岁 58.71±10.72 59.94±10.06 0.722

性别，男性/女性 19/13 21/23 0.491

体重指数，kg/m² 20.63±2.85 21.24±2.96 0.386

吸烟史，有/无 12/19 14/20 0.653

研究进一步检测两组患者的血液和尿液 IL-17的表达水平，结果显示实验组

患者的血液和尿液的 IL-17均高于健康对照组，差异具有统计学意义（表 2）。此

外，当检测血清和尿液样本之间的差异时，发现血清中的差异明显更高。



表 2 两组白细胞介素-17水平及其血清和尿液水平的差异

变量 实验组(n=31) 健康对照组(n=34) P 值

血清 IL-17，pg/mL 26.12±5.52 17.24±5.69 ＜0.05

尿液 IL-17，pg/mL 1.81±0.64 0.55±0.47 ＜0.05

将实验组 31例患者根据有无肌层浸润分为浸润组(n=9)和非浸润组（n=22），

进一步比较膀胱癌疾病阶段血清和尿液样本中 IL-17水平的差异，表 3显示，浸

润组患者的血清和尿液 IL-17水平明显较高（表 3）。

表 3不同疾病阶段血清和尿液中白细胞介素-17水平的差异

变量 浸润组(n=9) 非浸润组(n=22) P 值

血清 IL-17，pg/mL 38.47±9.19 17.18±4.33 ＜0.05

尿液 IL-17，pg/mL 2.92±0.82 1.41±0.54 ＜0.05

4. 讨论

IL-17 作为许多细胞类型的促炎关键，其中髓系细胞和间充质细胞可以为炎

症单核细胞募集细胞因子和趋化因子的分泌诱导[5]。此外，大量证据表明，IL-17

显著引起血管生成和肿瘤生长，表明 IL-17在肿瘤促进中的重要作用[7]。

患者和对照组在性别、年龄和吸烟方面没有显著差异，因此可以比较两组之

间的差异。关于两组之间血清和尿液 IL-17水平的差异，发现患者的水平明显更

高。这与 Fattahi S[8]的一项研究结果一致，该研究记录了对照组中膀胱癌症组织

中的 IL-17高于非膀胱癌症组织。此外，血清中的水平高于尿液中的水平；然而，

这两个水平之间存在显著的正相关关系（r=59.8%），这是由于其血清水平随尿液

排泄而增加。这与 Baharlou[9]的一项研究结果一致，Baharlow研究了这种与其他

癌症的关系，由于 IL-17是一种炎症细胞因子，它在癌症过程中显著增加。

此外，随着肌肉癌症的侵袭性，其血清水平显著升高，这与此事实一致。因

此，当它在血清中的水平增加时，它在尿液中也会增加。这些海拔高度不随年龄

变化，这项研究未能诊断出不同年龄组之间的任何差异。这与 De Angulo[10]的一

项研究结果不一致，该研究记录了年龄的增加与包括 IL-17在内的促炎细胞因子

的升高有关。这可能是因为与伊朗人相比，西方国家的人的预期寿命更长。



既往的研究表明吸烟与白细胞介素 17水平的有关联[11]。该研究表明吸烟者

中 IL-17的表达增加。这可以归因于研究人群的不同习惯，因为有些人除了吸烟

外还对酒精上瘾。当考虑复发时，也发现了同样的发现。

该研究结果可以发现，IL-17 可以被视为评估某些血清和尿液细胞因子水平

的生物标志物，作为预测膀胱癌症的非侵入性诊断工具。与对照组相比，患者的

血清和尿液中细胞因子水平升高；此外，患者血清中的水平高于尿液。此外，肌

肉浸润性膀胱癌症的血清水平显著升高。
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