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　　【
摘

　
要

】　
目的

　
分析带状疱疹

（ＨＺ）
患者血清

ＣＸ３Ｃ
趋化因子受体

１（ＣＸ３ＣＲ１）、ＣＣ
趋化因子受体

２（ＣＣＲ２）
水

平与带状疱疹后遗神经痛

（ＰＨＮ）
的关系

。
方法

　
选取

２０２０
年

７
月

—２０２２
年

２
月邢台市人民医院内分泌科和疼痛科

诊治

ＨＺ
患者

９３
例为

ＨＺ
组

，
治疗后随访

３
个月

，
以是否出现

ＰＨＮ
将患者分为

ＰＨＮ
亚组

（ｎ＝３２）
和非

ＰＨＮ
亚组

（ｎ＝
６１）。

选择同期医院健康体检者

４０
例为健康对照组

。
比较受试者临床资料

、
视觉模拟评分

（ＶＡＳ）
及血清

ＣＸ３ＣＲ１、
ＣＣＲ２

水平

；Ｐｅａｒｓｏｎ
法分析

ＨＺ
患者血清

ＣＸ３ＣＲ１
与

ＣＣＲ２
的相关性

；
受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ）
评价血清

ＣＸ３ＣＲ１、
ＣＣＲ２

预测

ＨＺ
患者发生

ＰＨＮ
的临床价值

；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

ＨＺ
患者发生

ＰＨＮ
的独立危险因素

。
结果

　ＰＨＮ
亚组患

者年龄≥５０岁比例

、
病程

、
发热比例

、ＨＺ
分型出血型或坏疽型比例高于非

ＰＨＮ
亚组

，
应用糖皮质激素治疗比例低于

非

ＰＨＮ
亚组

［χ２（ｔ）／Ｐ＝６．０７７／０．０１４、１４．８８８／＜０．００１、６．１２９／０．０１３、１３．３９１／０．００１、１２．５６０／＜０．００１］；ＰＨＮ亚组

ＶＡＳ

评分显著高于非

ＰＨＮ
亚组

（ｔ／Ｐ＝６．００１／＜０．００１）；ＨＺ
组血清

ＣＸ３ＣＲ１、ＣＣＲ２
水平均显著高于健康对照组

（ｔ／Ｐ＝
２０．５６６／＜０．００１、１８．２６３／＜０．００１）；ＰＨＮ

亚组血清

ＣＸ３ＣＲ１、ＣＣＲ２
水平均高于非

ＰＨＮ
亚组

（ｔ／Ｐ＝１１．６２４／＜０．００１、
１３．５１９／＜０．００１）；ＨＺ

患者血清

ＣＸ３ＣＲ１
与

ＣＣＲ２
呈正相关

（ｒ／Ｐ＝０．４４２／＜０．００１）；ＲＯＣ
曲线结果显示

，
血清

ＣＸ３ＣＲ１、ＣＣＲ２
及二者联合预测

ＨＺ
患者发生

ＰＨＮ
的曲线下面积

（ＡＵＣ）
分别为

０．８５９、０．８６３、０．９０８，
但二者联合预测

与单项预测

ＡＵＣ
比较差异无统计学意义

（Ｚ／Ｐ＝１．１１７／０．２６４、０．９７４／０．３３０）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示

，ＶＡＳ
评分高

、
血

清

ＣＸ３ＣＲ１
水平高

、ＣＣＲ２
水平高均是影响

ＨＺ
患者发生

ＰＨＮ
的独立危险因素

［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝４．３０１（１．５４０～
１２．０１２）、５．３１６（２．２８４～１２．３７３）、７．２４５（２．１７５～２４．１３７）］。

结论

　ＨＺ
患者血清

ＣＸ３ＣＲ１、ＣＣＲ２
异常升高

，
并对患

者发生

ＰＨＮ
有一定的预测作用

。

【
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　
To analyze the relationship between the levels of serum CX3C chemokine receptor 1 (CX3CR1),

CC chemokine receptor 2 (CCR2) and postherpetic neuralgia (pHN) in patients with herpes zoster (HZ).

Ｍｅｔｈｏｄｓ　
From July

2020 to February 2022, 93 patients with HZ diagnosed and treated by the Department of Endocrinology and the Department of

pain of Xingtai people's Hospital were selected as the HZ group. After treatment, they were followed up for 3 months. The pa

-

tients were divided into pHN subgroups (n =32) and non

-
pHN subgroups (n =61) according to whether pHN occurred. At the

same time, 40 health examinees were selected as the healthy control group. The clinical data, visual analogue score (VAS) and

serum CX3CR1 and CCR2 levels were compared. pearson method was used to analyze the correlation between serum CX3CR1

and CCR2 in HZ patients. The clinical value of serum CX3CR1 and CCR2 in predicting pHN in patients with HZ was evaluated

by the receiver operating characteristic curve (ROC). Logistic regression analysis was used to analyze the independent risk

factors of pHN in HZ patients.

Ｒｅｓｕｌｔｓ　
The proportion of patients with age ≥ 50 years, course of disease, fever, HZ type

bleeding type or gangrene type in pHN subgroup was higher than that in non pHN subgroup, and the proportion of patients
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treated with glucocorticoid was lower than that in non pHN subgroup

［χ2（t）/P =6.077/0.014, 14.888/

＜
0.001, 6.129/0.013, 13.391/

0.001, 12.560/

＜
0.001

］
. The VAS score of pHN subgroup was higher than that of non

-
pHN subgroup (t/P =6.001/ <0.001). Ser

-
□ um CX3CR1 and CCR2 levels in HZ group were higher than those in healthy control group (t/P = 20.566/ < 0.001, 18.263/ <

□ 0.001). Serum CX3CR1 and CCR2 levels in pHN subgroups were higher than those in non

-
pHN subgroups (t/P =11.624/ <0.001,

13.519/ <0.001). There was a positive correlation between serum CX3CR1 and CCR2 in HZ patients (r/P = 0.442/ < 0.001). ROC

□ curve results showed that the area under the curve (AUC) of serum CX3CR1, CCR2 and their combined prediction of pHN in

HZ patients were 0.859, 0.863 and 0.908, respectively, but there was no significant difference between their combined prediction

and single prediction of AUC (Z/P = 1.117/0.264, 0.974/0.330). Logistic regression analysis showed that high VAS score, high

□ serum CX3CR1 level and high CCR2 level were independent risk factors for pHN in HZ patients

［
OR(95%CI) =4.301 (1.540

－
□ 12.012), 5.316 (2.284

－
12.373), 7.245 (2.175

－
24.137)

］
.

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
The serum CX3CR1 and CCR2 in HZ patients were abnormally

elevated, and had a certain predictive effect on the occurrence of pHN in patients.

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　
Herpes zoster; postherpetic neuralgia; CX3C chemokine receptor 1; CC chemokine receptor 2

　　
带状疱疹

（ｈｅｒｐｅｓｚｏｓｔｅｒ，ＨＺ）
是由水痘

—
带状疱

疹病毒

（ｖａｒｉｃｅｌｌａ-ｚｏｓｔｅｒｖｉｒｕｓ，ＶＺＶ）
感染所致

，
主要通

过药物治疗

，
但治疗后有

５％～３０％
会并发

ＨＺ
后遗神

经痛

（ｐｏｓｔｈｅｒｐｅｔｉｃｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＰＨＮ）［１］。ＰＨＮ
呈刀割样

、

电击样长时间的持续性疼痛

，
对患者食欲

、
睡眠质量造

成了严重的影响

［２］。
因此

，
寻找有效预测

ＰＨＮ
的生物

标志物是目前的重难点

。
研究显示

，
趋化因子及其受

体在神经病理性疼痛

、
炎性疼痛等慢性疼痛中有重要

作用

［３-４］。
其中

，ＣＸ３Ｃ
趋化因子受体

１（ＣＸ３Ｃｃｈｅｍｏ-
ｋｉｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ１，ＣＸ３ＣＲ１）

属于

Ｇ
蛋白偶联受体超家

族

，
其基因定位于

３ｐ２１-３ｐｔｅｒ。ＣＣ
趋化因子受体

２
（ＣＣｃｈｅｍｏｋｉｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ２，ＣＣＲ２）

通过与其高亲和配体

结合后引起靶细胞效应

，
参与机体的多种生理过

程

［５］。
目前尚未见血清

ＣＸ３ＣＲ１
和

ＣＣＲ２
水平与

ＨＺ
患者并发

ＰＨＮ
关系的报道

。
因此

，
现分析

ＨＺ
患者血

清

ＣＸ３ＣＲ１、ＣＣＲ２
表达及与并发

ＰＨＮ
的关系

，
为预测

ＰＨＮ
的发生提供新的思路

，
报道如下

。

１　
资料与方法

１．１　
临床资料

　
选取

２０２０
年

７
月

—２０２２
年

２
月在邢

台市人民医院内分泌科和疼痛科就诊的

ＨＺ
患者

９３
例作为研究对象

（ＨＺ
组

），
其中男

４４
例

，
女

４９
例

，
年

龄

２３～７７（５０．３９±９．９４）
岁

。
选择同期医院健康体检

者

４０
例为健康对照组

，
男

２１
例

，
女

１９
例

，
年龄

２２～７４
（５０．５３±９．９２）

岁

。ＨＺ
组和健康对照组性别

、
年龄比

较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
治疗后通过电话

、

微信或门诊进行

３
个月随访

，
以患者是否出现

ＰＨＮ
分

为

ＰＨＮ
亚组

３２
例

（
出现

ＰＨＮ）
和非

ＰＨＮ
亚组

（
未出

现

ＰＨＮ）６１
例

。ＰＨＮ
亚组和非

ＰＨＮ
亚组患者性别

、
发

病部位

、
吸烟史

、
糖尿病

、
高血压

、
家族史比例比较差异

无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），ＰＨＮ
亚组患者年龄≥５０岁

比例

、
病程

、
发热比例

、ＨＺ
分型出血型或坏疽型比例

高于非

ＰＨＮ
组

，
应用糖皮质激素治疗比例低于非

ＰＨＮ

组

，
差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），
见表

１。
本研究

经医院伦理委员会审核批准

（２０２０-ＬＸ-０３４），
受试者及

家属均知情同意并签署知情同意书

。

表

１　
非

ＰＨＮ
亚组和

ＰＨＮ
亚组临床资料比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｎｏｎＰＨＮｓｕｂｇｒｏｕｐｓ
ａｎｄＰＨＮｓｕｂｇｒｏｕｐｓ

　
项

　
目

非

ＰＨＮ
亚组

（ｎ＝６１）
ＰＨＮ

亚组

（ｎ＝３２） χ２／ｔ值 Ｐ
值

性别

［
例

（％）］ ０．０７８ ０．７８０
　

男

３０（４９．１８） １４（４３．７５）
　

女

３１（５０．８２） １８（５６．２５）
年龄

［
例

（％）］ ６．０７７ ０．０１４
　＜５０

岁

３３（５４．１０） ８（２５．００）
　≥５０岁 ２８（４５．９０） ２４（７５．００）
病程

（�ｘ±ｓ，ｄ） ２．０３±０．３４ ５．１４±１．５７ １４．８８８ ＜０．００１
发热

［
例

（％）］ ３０（４９．１８） ２５（７８．１３） ６．１２９ ０．０１３
发病部位

［
例

（％）］ ０．３２８ ０．９５５
　

面部

２６（４２．６２） １３（４０．６３）
　

躯干

１１（１８．０３） ５（１５．６２）
　

四肢

２０（３２．７９） １１（３４．３８）
　

混合型

４（６．５６） ３（９．３７）
ＨＺ

分型

［
例

（％）］ １３．３９１ ０．００１
　

顿挫型或普通型

４０（６５．５７） １２（３７．５０）
　

大疱型

１８（２９．５１） １０（３１．２５）
　

出血型或坏疽型

３（４．９２） １０（３１．２５）
吸烟史

［
例

（％）］ ３７（６０．６６） ２０（６２．５０） ０．０３０ ０．８６２
糖尿病

［
例

（％）］ １１（１８．０３） ９（２８．１３） １．２６６ ０．２６０
高血压

［
例

（％）］ １５（２４．５９） １４（４３．７５） ３．５９１ ０．０５８
糖皮质激素治疗

［
例

（％）］ ５０（８１．９７） １４（４３．７５） １２．５６０ ＜０．００１
家族史

［
例

（％）］ ７（１１．４８） ７（２１．８８） １．７７５ ０．１８３

１．２　
病例选择标准

　（１）
纳入标准

：①患者符合

ＨＺ
的诊断标准

［６］；②ＰＨＮ亚组患者符合

ＰＨＮ
的诊断标

准

［７］；③ＨＺ患者发病时间≤７ｄ；④病例资料齐全者

。

（２）
排除标准

：①患有自身免疫疾病者

；②妊娠期及哺

乳期患者

；③合并心

、
肝

、
肾等器官严重疾病

。

１．３　
观测指标与方法
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１．３．１　
视觉模拟评分

（ＶＡＳ）［７］：
采用

ＶＡＳ
评分评估

ＨＺ
患者的疼痛程度

，
评分范围

０～１０
分

，
分数越高代

表疼痛程度越强

。

１．３．２　
血清

ＣＸ３ＣＲ１、ＣＣＲ２
水平检测

：ＨＺ
患者入院

后治疗前

、
健康体检者体检当日采集空腹肘静脉血

５
ｍｌ，

离心留取血清于新的

ＥＰ
管中

，
于

－７０℃
低温保存

待测

。
利用酶联免疫吸附

（ＥＬＩＳＡ）
法检测血清

ＣＸ３ＣＲ１、ＣＣＲ２
水平

，
严格遵守试剂盒

（
均购自泉州市

九邦生物科技有限公司

）
说明书操作

，
于酶标仪

（
型号

Ｆｅｙｏｎｄ-Ａ７００，
购自北京龙跃生物科技发展有限公司

）

４５０ｎｍ
处读取吸光值

，
并绘制标准曲线

。

１．４　
统计学方法

　
采用

ＳＰＳＳ２５．０
软件对数据进行

分析处理

。
正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ表示

，
组间比

较采用独立样本

ｔ
检验

；
计数资料以频数或率

（％）
表

示

，
组间比较采用 χ２检验

；Ｐｅａｒｓｏｎ
法分析

ＨＺ
患者血

清

ＣＸ３ＣＲ１
与

ＣＣＲ２
的相关性

；
受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ）
评价血清

ＣＸ３ＣＲ１、ＣＣＲ２
预测

ＨＺ
患者发生

ＰＨＮ
的临床价值

，
曲线下面积

（ＡＵＣ）
比较行

Ｚ
检验

；

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

ＨＺ
患者发生

ＰＨＮ
的独立危险因素

。

Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义

。

２　
结

　
果

２．１　
健康对照组和

ＨＺ
组血清

ＣＸ３ＣＲ１、ＣＣＲ２
水平

比较

　ＨＺ
组血清

ＣＸ３ＣＲ１、ＣＣＲ２
水平均高于健康对

照组

（Ｐ＜０．０１），
见表

２。

　　
表

２　
健康对照组和

ＨＺ
组血清

ＣＸ３ＣＲ１、ＣＣＲ２
水平

比较

　（�ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＣＸ３ＣＲ１ａｎｄＣＣＲ２ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎ
ＨＺｇｒｏｕｐａｎｄｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

　
组

　
别 例数

ＣＸ３ＣＲ１ ＣＣＲ２
健康对照组

４０ １２．８７±３．０６ ２１．６３±５．６６
ＨＺ

组

９３ ４３．２６±９．１１ ５２．９６±１０．１８
ｔ
值

２０．５６６ １８．２６３
Ｐ
值

＜０．００１ ＜０．００１

２．２　ＰＨＮ
亚组与非

ＰＨＮ
亚组

ＶＡＳ
评分比较

　ＰＨＮ
亚组

ＶＡＳ
评分为

（８．２７±２．８６）
分

，
高于非

ＰＨＮ
亚组

的

（５．６６±１．３４）
分

，
差异有统计学意义

（ｔ＝６．００１，
Ｐ＜０．００１）。
２．３　ＰＨＮ

亚组与非

ＰＨＮ
亚组血清

ＣＸ３ＣＲ１、ＣＣＲ２
水

平比较

　ＰＨＮ
亚组血清

ＣＸ３ＣＲ１、ＣＣＲ２
水平均高于

非

ＰＨＮ
亚组

（Ｐ＜０．０１），
见表

３。
２．４　ＨＺ

患者血清

ＣＸ３ＣＲ１
与

ＣＣＲ２
的相关性分析

　
Ｐｅａｒｓｏｎ

相关性分析结果显示

，ＨＺ
患者血清

ＣＸ３ＣＲ１
与

ＣＣＲ２
呈正相关

（ｒ＝０．４４２，Ｐ＜０．００１）。

　
表

３　ＰＨＮ
亚组与非

ＰＨＮ
亚组血清

ＣＸ３ＣＲ１、ＣＣＲ２
水平

比较

　（�ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＣＸ３ＣＲ１ａｎｄＣＣＲ２ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎ
ＰＨＮｓｕｂｇｒｏｕｐｓａｎｄｎｏｎＰＨＮｓｕｂｇｒｏｕｐｓ

　
组

　
别 例数

ＣＸ３ＣＲ１ ＣＣＲ２
非

ＰＨＮ
亚组

６１ ３５．１８±７．８９ ４２．４８±８．８７
ＰＨＮ

亚组

３２ ５８．６７±１１．４５ ７２．９４±１２．６７
ｔ
值

１１．６２４ １３．５１９
Ｐ
值

＜０．００１ ＜０．００１

２．５　
血清

ＣＸ３ＣＲ１、ＣＣＲ２
预测

ＨＺ
患者发生

ＰＨＮ
的

临床价值

　
绘制

ＲＯＣ
曲线结果显示

，
血清

ＣＸ３ＣＲ１、
ＣＣＲ２

及二者联合预测

ＨＺ
患者发生

ＰＨＮ
的

ＡＵＣ
分

别为

０．８５９、０．８６３、０．９０８，
但二者联合预测与血清

ＣＸ３ＣＲ１、ＣＣＲ２
各自预测

ＡＵＣ
比较差异无统计学意

义

（Ｚ／Ｐ＝１．１１７／０．２６４、０．９７４／０．３３０），
见表

４、
图

１。

表

４　ＲＯＣ
曲线分析血清

ＣＸ３ＣＲ１、ＣＣＲ２
预测

ＨＺ
患者发生

ＰＨＮ
的临床价值

Ｔａｂ．４　ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｒｕｍＣＸ３ＣＲ１ａｎｄＣＣＲ２ｔｏｐｒｅ-
ｄｉｃｔｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆＰＨＮｉｎＨＺｐａｔｉｅｎｔｓ

　
项

　
目 截断值

ＡＵＣ ９５％ ＣＩ
敏感度 特异度

约登

指数

血清

ＣＸ３ＣＲ１５２．７２μｇ／Ｌ０．８５９０．７８０～０．９３７ ０．７１９ ０．８８５０．６０４
血清

ＣＣＲ２ ５７．３７μｇ／Ｌ０．８６３０．７９０～０．９３７ ０．８１３ ０．８０３０．６１６
二者联合

－ ０．９０８０．８５０～０．９６６ ０．９６９ ０．７８７０．７５６

图

１　
血清

ＣＸ３ＣＲ１、ＣＣＲ２
预测

ＨＺ
患者发生

ＰＨＮ
的

ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｓｅｒｕｍＣＸ３ＣＲ１ａｎｄＣＣＲ２ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＰＨＮ
ｉｎＨＺｐａｔｉｅｎｔｓ

２．６　
多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

ＨＺ
患者发生

ＰＨＮ
的

独立危险因素

　
以年龄

（≥５０岁 ＝１、＜５０岁 ＝０）、病
程

（
连续变量

）、
发热

（
发热

＝１、
未发热

＝０）、ＨＺ
分型

（
出血型或坏疽型

＝２、
大疱型

＝１、
顿挫型或普通型

＝

·５８２１·
疑难病杂志

２０２２
年

１２
月第

２１
卷第

１２
期

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．１２



０）、
应用糖皮质激素治疗

（
否

＝１，
是

＝０）、ＶＡＳ
评分

（
连续变量

）、ＣＸ３ＣＲ１（
连续变量

）、ＣＣＲ２（
连续变量

）

为自变量

，
以

ＨＺ
患者是否发生

ＰＨＮ
为因变量

（
发

生

＝１，
未发生

＝０），
经

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示

，ＶＡＳ
评

分高及血清

ＣＸ３ＣＲ１
水平高

、ＣＣＲ２
水平高均是影响

ＨＺ
患者发生

ＰＨＮ
的独立危险因素

（Ｐ＜０．０１），
见

表

５。

表

５　
多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

ＨＺ
患者发生

ＰＨＮ
的独立危险

因素

Ｔａｂ．５　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＩｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓｆｏｒＰＨＮｉｎＨＺＰａｔｉｅｎｔｓ

　
变

　
量 β值 ＳＥ

值

Ｗaｌd
值

Ｐ
值

ＯＲ
值

９５％ＣＩ
年龄大

０．１６９０．１０７ ２．４９２ ０．１１４ １．１８４０．９６０～１．４６０
病程长

０．４２３０．２４０ ３．１０１ ０．０７８ １．５２６０．９５３～２．４４３
发热

０．７０８０．３９２ ３．２５８ ０．０７１ ２．０２９０．９４１～４．３７５
ＨＺ

分型

０．３０５０．２６４ １．３３７ ０．２４８ １．３５７０．８０９～２．２７７
糖皮质激素治疗

０．５３９０．３４６ ２．４２５ ０．１１９ １．７１４０．８７０～３．３７７
ＶＡＳ

评分高

１．４５９０．５２４ ７．７５１ ０．００５ ４．３０１１．５４０～１２．０１２
血清

ＣＸ３ＣＲ１
高

１．６７１０．４３１１５．０２６＜０．００１ ５．３１６２．２８４～１２．３７３
血清

ＣＣＲ２
高

１．９８００．６１４１０．４２０ ０．００１ ７．２４５２．１７５～２４．１３７

３　
讨

　
论

　　ＶＺＶ
具有嗜神经特性

，
可长期潜伏在人体中

，
当

机体受到外界刺激后病毒会重新激活

，
从而感染造成

ＨＺ
皮肤病

［８］。
临床上主要表现为聚集性红斑水泡

，

治疗主要以抗病毒

、
营养神经为主

，
大部分患者经过治

疗会在

１
个月内痊愈

，
但也有一部分患者并不能得到

完全有效的治疗

，
继而并发

ＰＨＮ。
目前

ＰＨＮ
的发病机

制尚不清楚

，
但有研究认为与周围神经炎性反应

、
中枢

神经系统传导异常有关

［９］。
临床上

ＰＨＮ
患者数月甚

至常年伴有疼痛

，
身体健康和生活质量受到影响

［１０］。

因此

，
探究

ＰＨＮ
的危险因素

，
早期预测

ＰＨＮ
的发生

，

并制定有效方案对该疾病的治疗有重大意义

。

　　
趋化因子及其受体在调节神经可塑性

、
炎性反应

等方面发挥着重要作用

［１１］。ＣＸ３ＣＲ１
是趋化因子受

体中一员

，
由

１０６５
个核苷酸

、３５５
个氨基酸组成的功

能蛋白

，
其主要在单核细胞

、ＮＫ
细胞和

Ｔ
细胞上表

达

［１２-１３］。ＣＸ３ＣＲ１
配体是

ＣＸ３Ｃ
趋化因子家族唯一成

员

，ＣＸ３ＣＲ１
可以通过脊髓中的神经元

—
神经胶质信

号调节神经性疼痛中的神经炎性反应

，
直接参与免疫

炎性反应和病理性疼痛发生发展

［１４］。
临床研究证实

，

牙周炎患者血清

ＣＸ３ＣＲ１
水平显著高于健康人

，
且与

牙周参数和炎性因子呈正相关

，
并发现

ＣＸ３ＣＲ１
可能

通过调节炎性反应或牙周病的发病机制发挥作用

［１５］。

本研究结果显示

，ＨＺ
患者血清

ＣＸ３ＣＲ１
水平高于健康

者

，
且

ＨＺ
后

ＰＨＮ
患者血清

ＣＸ３ＣＲ１
水平高于非

ＰＨＮ
患者

，
说明血清

ＣＸ３ＣＲ１
水平升高与

ＨＺ
后

ＰＨＮ
发生

发展密切相关

，
可能是由于

ＣＸ３ＣＲ１
参与调控神经性

炎性反应

，
随着

ＣＸ３ＣＲ１
表达上调能够激活炎性相关

通路

，
导致更多炎性细胞因子分泌增加

，
加重神经炎性

反应

。
本研究结果还显示

，ＣＸ３ＣＲ１
水平高是

ＨＺ
患者

发生

ＰＨＮ
的独立危险因素

，
证实

ＣＸ３ＣＲ１
在

ＨＺ
疾病

向

ＰＨＮ
病变过程中有重要作用

，
考虑

ＣＸ３ＣＲ１
水平越

高

ＨＺ
患者的神经炎性反应越严重

，
加重病情

，
导致预

后不良

，
并发

ＰＨＮ，
故临床监测

ＣＸ３ＣＲ１
水平变化能

够诊断

ＰＨＮ。
已有报道称

，
单核细胞

ＣＸ３ＣＲ１
可能是

潜在的对经皮冠状动脉介入治疗后支架内再狭窄的辅

助诊断指标和远期再狭窄的阴性预测指标

［１６］。
本研

究

ＲＯＣ
曲线分析显示

，
血清

ＣＸ３ＣＲ１
预测

ＨＺ
患者发

生

ＰＨＮ
效能较好

，
表明其可作为

ＨＺ
患者治疗后发生

ＰＨＮ
的预测标志物

，
但其敏感度较低

，
容易导致漏诊

，

需要与其他指标联合以提高诊断准确率

。

　　ＣＣＲ２
作为一种参与单核细胞动员的趋化因子受

体

，
在炎性细胞趋化过程中有重要作用

，
是具有

７
个跨

膜结构的

Ｇ
蛋白偶联受体

，
具有

５
种配体

，
包括

ＣＣ
趋

化因子配体

（ＣＣＬ）２、ＣＣＬ７、ＣＣＬ８、ＣＣＬ１２、ＣＣＬ１３，
其中

ＣＣＬ２
是

ＣＣＲ２
的最主要配体

［１７-１８］。ＣＣＬ２
与急

、
慢性

神经炎性反应密切相关

，
但

ＣＣＬ２
生物学功能需要通

过受体

ＣＣＲ２
结合

，
二者相互作用

，
才能将免疫细胞迁

移至损伤部位引发神经炎性反应

［１９］。
动物实验发现

，

治疗后脑缺血再灌注损伤大鼠模型的神经炎性反应降

低

，
其机制可能与脑组织

ＣＣＲ２
及

ＣＣＬ２
表达水平降

低有关

［２０］。
陈永昌等

［２１］
研究指出

，ＣＸ３ＣＲ１
和

ＣＣＲ２
通过对单核细胞进行介导作用而参与免疫反应及人类

免疫缺陷病毒

-１
相关疾病的发生

、
发展

。
本研究结果

显示

，ＨＺ
患者血清

ＣＣＲ２
水平高于健康者

，
且

ＰＨＮ
患

者血清

ＣＣＲ２
水平高于非

ＰＨＮ
患者

，
提示血清

ＣＣＲ２
参与

ＨＺ
的发生发展

，
随病情加重

，ＣＣＲ２
水平升高

，
其

通过与

ＣＣＬ２
结合导致神经炎性反应加重

，
从而引发

ＰＨＮ，
应对该指标异常的患者加强监测

。
本研究发现

，

血清

ＣＣＲ２
水平高是

ＨＺ
患者发生

ＰＨＮ
的独立危险因

素之一

，
提示

ＣＣＲ２
参与

ＨＺ
后

ＰＨＮ
发生发展过程

，
是

ＰＨＮ
的潜在生物学标志物

，
检测其血清水平变化能够

为临床诊断提供参考

。ＲＯＣ
曲线分析结果显示

，
血清

ＣＣＲ２
预测

ＨＺ
患者发生

ＰＨＮ
具有一定价值

，
表明血

清

ＣＣＲ２
可作为临床上

ＨＺ
患者发生

ＰＨＮ
的潜在标志

物

。
将

ＣＣＲ２
与

ＣＸ３ＣＲ１
联合检测能够提高

ＡＵＣ
及

敏感度

，
可准确反映

ＨＺ
病情进展

，
为临床

ＨＺ
预后分

析提供可靠支持

。
此外

，
本研究相关性分析结果显示

，

·６８２１·
疑难病杂志

２０２２
年

１２
月第

２１
卷第

１２
期

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．１２



ＨＺ
患者血清

ＣＸ３ＣＲ１
与

ＣＣＲ２
呈正相关

，
表明血清

ＣＸ３ＣＲ１
与

ＣＣＲ２
可能共同参与

ＰＨＮ
发生过程

。

　　
综上所述

，
血清

ＣＸ３ＣＲ１、ＣＣＲ２
在

ＨＺ
患者中异

常升高

，
并对患者发生

ＰＨＮ
有一定的预测价值

。
但是

仍需要大量样本来证实本研究结论

。
且

ＣＸ３ＣＲ１、
ＣＣＲ２

参与

ＰＨＮ
的具体调控机制尚不清楚

，
仍需后续

细胞实验等证实

，
从而为探究

ＰＨＮ
的发病机制和治疗

提供可靠的理论依据

。
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对经皮冠状动脉介入治疗后支架内再狭窄的应

用

［Ｊ］．
临床检验杂志

，２０１９，３７（１１）：８７１-８７５．ＤＯＩ：１０．１３６０２／ｊ．

ｃｎｋｉ．ｊｃｌｓ．２０１９．１１．１５．

　　　ＤａｉＮＮ，ＺｈａｎｇＱ，ＬｉｕＪＦ，ｅｔａｌ．ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＣＸ３Ｃｃｈｅｍｏｋｉｎｅｒｅ-

ｃｅｐｔｏｒ１ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｍｏｎｏｃｙｔｅｓｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈＰＬＴｆｏｒｉｎｔｒａｓ-

ｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｃｉｅｎｃｅ，２０１９，３７（１１）：８７１-

８７５．ＤＯＩ：１０．１３６０２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｃｌｓ．２０１９．１１．１５．

［１７］　ＴｏｙＬ，ＨｕｂｅｒＭＥ，ＳｃｈｍｉｄｔＭＦ，ｅｔａｌ．Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔｌｉｇａｎｄｓｔａｒｇｅｔｉｎｇ

ｔｈｅｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒａｌｌｏｓｔｅｒｉｃｂｉｎｄｉｎｇｓｉｔｅｏｆｔｈｅｃｈｅｍｏｋｉｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ

ＣＣＲ２［Ｊ］．ＡＣＳＣｈｅｍＢｉｏｌ，２０２２，１７（８）：２１４２-２１５２．ＤＯＩ：１０．

１０２１／ａｃｓｃｈｅｍｂｉｏ．２ｃ００２６３．

［１８］　ＤｉｎｇＬ，ＺｈｏｕＷ，ＺｈａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｃａｌｍｉｎｇｅｇｒｅｓｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｏｎ-

ｏｃｙｔｅｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋｂｙｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＣＣＲ２ｓｉｌｅｎｃｉｎｇｕｓｉｎｇ

ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ-ｄｅｒｉｖｅｄｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｖｅｓｉｃｌｅｓ［Ｊ］．Ｎａｎｏｓｃａｌｅ，２０２２，１４

（１３）：４９３５-４９４５．ＤＯＩ：１０．１０３９／ｄ１ｎｒ０６９２２ｅ． （
下转

１２９２
页

）

·７８２１·
疑难病杂志

２０２２
年

１２
月第

２１
卷第

１２
期

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．１２



ｏｆｒｈｅｕｍａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０２１，２４（９）：１１０６-

１１１１．ＤＯＩ：１０．１１１１／１７５６-１８５Ｘ．１４１８５．

［２］　ＲａｈｉｍｉｚａｄｅｈＰ，ＲｅｚａｉｅｙａｚｄｉＺ，ＢｅｈｚａｄｉＦ，ｅｔａｌ．Ｎａｎｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｓａ

ｐｒｏｍｉｓｉｎｇｐｌａｔｆｏｒｍｆｏｒｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔ：Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｈａｒｍ，２０２１，６０９

（１）：１２１１３７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｐｈａｒｍ．２０２１．１２１１３７．

［３］　ＺｈｏｕＳ，ＬｕＨ，ＸｉｏｎｇＭ．Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｉｍｍｕｎｅｃｅｌｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎａｎｄｅｆ-

ｆｅｃｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｂｙｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２１，１２（１）：７２６７４７．ＤＯＩ：１０．３３８９／

ｆｉｍｍｕ．２０２１．７２６７４７．

［４］　ＢｕｎｇａｕＳＧ，ＢｅｈｌＴ，ＳｉｎｇｈＡ，ｅｔａｌ．Ｔａｒｇｅｔｉｎｇｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２１，１３（１０）：３３７６-３３９５．ＤＯＩ：１０．

３３９０／ｎｕ１３１０３３７６．

［５］　
牛红青

，
徐梦华

，
王彩虹

，
等

．
饮食对肠道菌群和免疫功能的调节

及在类风湿关节炎中作用的研究进展

［Ｊ］．
中华风湿病学杂志

，

２０２２，２６（４）：２６２-２６６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１４１２１７-

２０２１０４０６-００１２７．

　　　ＮｉｕＨＱ，ＸｕＭＨ，ＷａｎｇＣＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｔｈｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ

ｏｆｄｉｅｔｏｎｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｌｏｒａａｎｄｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｔｓｒｏｌｅｉｎｒｈｅｕｍａ-

ｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，２０２２，２６（４）：

２６２-２６６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１４１２１７-２０２１０４０６-００１２７．

［６］　
中华医学会风湿病学分会

．２０１８
中国类风湿关节炎诊疗指

南

［Ｊ］．
中华内科杂志

，２０１８，５７（４）：２４２-２５１．ＤＯＩ：１０．３７６０／

ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８-１４２６．２０１８．０４．００４．

　　　ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙｂｒａｎｃｈ．２０１８Ｃｈｉｎｅｓｅ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８，５７（４）：２４２-２５１．ＤＯＩ：

１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８-１４２６．２０１８．０４．００４．

［７］　ＤｏｎｇＹ，ＣａｏＷ，ＣａｏＪ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｂｙｐｈｏｔｏ-

ｔｈｅｒａｐｙ：ａｄｖａｎｃｅｓａｎｄｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．Ｎａｎｏｓｃａｌｅ，２０２１，１３（３５）：

１４５９１-１４６０８．ＤＯＩ：１０．１０３９／ｄ１ｎｒ０３６２３ｈ．

［８］　ＬｉＨ，ＦｅｎｇＹ，ＺｈｅｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｍ２-ｔｙｐｅｅｘｏｓｏｍｅｓｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓｆｏｒ

ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｔｈｅｒａｐｙｖｉａｍａｃｒｏｐｈａｇｅｒｅ-ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

ＣｏｎｔｒｏｌＲｅｌｅａｓｅ，２０２２，３４１（１）：１６-３０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｃｏｎｒｅｌ．

２０２１．１１．０１９．

［９］　ＬｕＨ，ＹａｏＹ，ＹａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ-ｍｉＲＮＡｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅ

ｐｒｏｇｒｅｓｓｆｒｏｍｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｔｏｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ｅｖｉ-

ｄｅｎｃｅ，ｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓ，ａｎｄｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＲｈｅｕｍａｔｏｌＩｎｔ，２０２１，４１

（９）：１５６７-１５７５．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００２９６-０２１-０４７９８-３．

［１０］　ＫｉｔａｍｕｒａＫ，ＳｈｉｏｎｏｙａＨ，ＳｕｚｕｋｉＳ，ｅｔａｌ．Ｏｒａｌａｎｄｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａ-

ｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｃｒｏｓｓ-ｓｅｃｔｉｏｎａｌｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌＲｅｓ，

２０２２，２０２２：６８３９３５６．ＤＯＩ：１０．１１５５／２０２２／６８３９３５６．

［１１］　ＺｈａｎｇＭ，ＭｏＦ，ＸｕＺ，ｅｔａｌ．１６ＳｒＤＮＡｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇａｎａｌｙｚｅｓｄｉｆｆｅｒ-

ｅｎｃｅｓｉｎｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｌｏｒａｏｆｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ（ＨＩＶ）ｐａ-

ｔｉｅｎｔｓａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｍｍｕｎｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｂｉｏｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄ，

２０２２，１３ （２）： ４０８５-４０９９． ＤＯＩ： １０． １０８０／２１６５５９７９．

２０２１．２０１９１７４．

［１２］　ＡｎＮ，ＷａｎｇＣ，ＤｏｕＸ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ１６ＳｒＤＮＡａｍｐｌｉｃｏｎｓｅ-

ｑｕｅｎｃｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅｃｕｌｔｕｒｅｍｅｔｈｏｄｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｃａｕｓａｔｉｖｅｐａｔｈｏｇｅｎｓ

ｉｎｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｒｎｅａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｌＶｉｓＳｃｉＴｅｃｈｎｏｌ，２０２２，１１

（２）：２９-３７．ＤＯＩ：１０．１１６７／ｔｖｓｔ．１１．２．２９．

［１３］　
康海英

，
吴君平

，
张马军

，
等

．
类风湿关节炎患者肠道菌群的分布

及其临床意义

［Ｊ］．
全科医学临床与教育

，２０２１，１９（４）：３０５-３０８．

ＤＯＩ：１０．１３５５８／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１６７２-３６８６．２０２１．００４．００６．

　　　ＫａｎｇＨＹ，ＷｕＪＰ，ＺｈａｎｇＭＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉ-

ｃａｎｃｅｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｌｏｒａｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．

ＣｌｉｎｉｃａｌＥｄｕｃａｔｉｏｎｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，２０２１，１９（４）：３０５-３０８．

ＤＯＩ：１０．１３５５８／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１６７２-３６８６．２０２１．００４．００６．

［１４］　ＬｉＨＹ，ＺｈｏｕＤＤ，ＧａｎＲＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｐｒｏｂｉｏｔ-

ｉｃｓ，ｐｒｅｂｉｏｔｉｃｓ，ｓｙｎｂｉｏｔｉｃｓ，ａｎｄｐｏｓｔｂｉｏｔｉｃｓｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｔａｒ-

ｇｅｔｉｎｇｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ：ａｎａｒｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２１，１３

（９）：３２１１-３２３３．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｎｕ１３０９３２１１．

［１５］　ＳｎｉｇｄｈａＳ，ＨａＫ，ＴｓａｉＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ：Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｎｏｖｅｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｆｏｒ

ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ-ｇｕｔ-ｂｒａｉｎａｘｉｓｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｃｒｏｓｓｇｅｎｄｅｒａｎｄｌｉｆｅｓｐａｎ［Ｊ］．

ＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２０２２，２３１（１）：１０７９７８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｐｈａｒｍ-
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．
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［Ｊ］．
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，
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ＤＫＫ-１，ＣＣＬ２１ａｎｄｈｕｍｏｒａｌｉｍｍｕｎｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕ-
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趋化因子
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［Ｊ］．
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７８１３．Ｚ２０２０１４９９．

［２１］　
陈永昌

，
刘利锋

，
粟斌

，
等

．ＨＩＶ-１
感染中单核细胞亚群表达

ＣＣＲ２
和

ＣＸ３ＣＲ１
的研究进展

［Ｊ］．
北京医学

，２０１９，４１（６）：４９１-
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