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Q3

是
;T8

的一种#是病因未明的*以侵犯结肠为主的慢

性炎症#该病病程长*易复发*与直结肠癌的发病有着重要联

系)西方国家#

Q3

发病率为
-

"

$%

万人'

$%

(

%亚洲#

Q3

发病率

为
$

!

1

"

$%

万人)

Q3

的发病机制尚未明确#环境*遗传*感染

和免疫因素相结合导致肠道黏膜炎症#然后黏膜病变#黏膜修

复)尽管发病机制尚未明确#机体免疫系统对肠道正常菌群的

免疫反应异常是其发病的重要因素'

$$

(

)

哺乳动物中已发现的
25B+

有
$'

种#其中#人类至少有
$%

种)

25B+

表达在各种免疫细胞上#其中
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主要表达于单
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巨噬细胞*树突状细 胞 表 面#

25B0

通 过 选 择 性 识 别
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'如脂多糖$

5@[

&*鞭毛蛋白和微生物核酸等(#触发
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N
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依赖性和非依赖性途径#最终活化
Z4.

0

T

#导致肿瘤坏

死因子
%

*白细胞介素
$

$

等炎性细胞因子及趋化因子的释放#

诱导炎症的发生'

$1.$'

(

)

25B0

识别的外源性配体主要为脂多

糖#内源性配体主要包括坏死细胞*热休克蛋白等)活化的通

过信号转导介导肠道黏膜的免疫反应'

$0

(

)

本研究比较了健康者与
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患者之间
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的
25B0

*

9

N

8//

和
Z4.

0

T

$

@)7

&表达差异#
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*
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Z4.
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&无论在基因水平还是蛋白水平均明显高于对照

组#说明
25B0

和
Z4.
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$

@)7

&与
Q3

的发病相关)
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表

达异常可能与
5@[

耐受有关#

Q3

肠道菌群失调#宿主肠黏膜

对
5@[

的耐受性降低#外周血
25B0

大量表达#并与
5@[

结

合#激活
25B[.9
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8//.;B:d.Z4.

0

T

$

@)7

&的转导途径#募集

炎性细胞#释放自由基#损伤黏膜'
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)在进一步的分析中#
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&蛋白表达水平与
Q3

严重程度呈

正相关#表明
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*
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8//

和
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&表达水平可反映

Q3

的活动情况#有助于判断患者的病情发展情况)

综上所述#
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*
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N

8//

和
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$

@)7

&参与了
Q3

的发

生*发展#临床可通过检测
25B0

*

9

N

8//

和
Z4.

0

T

$
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&水平

判断
Q3

患者的疾病发展情况#并将信号通路作为
Q3

的潜在

治疗靶点)
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