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  摘 要:目的 观察耐多药肺结核(MDR-PTB)患者血清干扰素-γ(IFN-γ)、白细胞介素(IL)-17水平,并分

析二者与 MDR-PTB患者化疗效果的关系。方法 将2017年1月至2018年10月于该院完成标准化疗的87
例 MDR-PTB患者纳入研究,收集患者病历资料。患者均于化疗前、化疗3个月、化疗6个月时进行了IFN-γ、

IL-17、IL-10、超敏C反应蛋白(hs-CRP)检测。根据24个月标准化疗对患者的治疗效果,将患者分为治愈组

(57例)、化疗失败组(30例),分析血清IFN-γ、IL-17水平与 MDR-PTB患者化疗效果的关系。结果 随着治

疗时间延长,两组IFN-γ水平逐渐升高,IL-17、IL-10、hs-CRP水平逐渐降低(P<0.05);化疗失败组各时间点

IFN-γ水平均低于治愈组,IL-17、IL-10、hs-CRP水平均高于治愈组(P<0.05)。MDR-PTB患者化疗效果(0=
化疗失败,1=治愈)与不同时间点血清IFN-γ水平均呈正相关(r>0,P<0.05),与IL-17水平均呈负相关(r<
0,P<0.05),且化疗前检测值的r 绝对值最大。化疗前血清IFN-γ、IL-17水平呈负相关(r=-0.922,P<
0.05)。绘制受试者工作特征(ROC)曲线,化疗前血清IFN-γ、IL-17预测化疗失败的曲线下面积(AUC)均>
0.80,有一定预测价值,二者的最佳截断值分别为14.583

 

pg/mL、53.881
 

ng/L。结论 MDR-PTB患者化疗前

IFN-γ低水平、IL-17高水平与化疗失败有一定联系,化疗前检测患者血清IL-17、IFN-γ水平,对预测 MDR-
PTB患者化疗效果有一定价值。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

interferon-γ
 

(IFN-γ)
 

and
 

interleukin-17
 

(IL-17)
 

in
 

patients
 

with
 

multidrug-resistant
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

(MDR-PTB),and
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

two
 

indicators
 

and
 

the
 

chemotherapy
 

effect
 

of
 

MDR-PTB
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

87
 

MDR-PTB
 

pa-
tients

 

who
 

completed
 

standard
 

chemotherapy
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

October
 

2018
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.The
 

patients
 

had
 

IFN-γ,IL-17,interleukin-10(IL-10),high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-
CRP)

 

tests
 

before
 

chemotherapy,3
 

months
 

after
 

chemotherapy,and
 

6
 

months
 

after
 

chemotherapy.According
 

to
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

24-month
 

standardized
 

chemotherapy,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

cured
 

group
 

(57
 

cases)
 

and
 

the
 

chemotherapy-failed
 

group
 

(30
 

cases),the
 

relationship
 

between
 

serum
 

IFN-γ,IL-17
 

and
 

the
 

effect
 

of
 

chemotherapy
 

of
 

MDR-TB
 

patients
 

was
 

analyzed.Results With
 

the
 

prolongation
 

of
 

treatment
 

time,the
 

levels
 

of
 

IFN-γ
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

gradually
 

increased,and
 

the
 

levels
 

of
 

IL-17,IL-10,and
 

hs-CRP
 

gradually
 

decreased
(P<0.05);the

 

levels
 

of
 

IFN-γ
 

at
 

each
 

time
 

point
 

in
 

the
 

chemotherapy-failed
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

cured
 

group,while
 

the
 

levels
 

of
 

IL-17,IL-10,and
 

hs-CRP
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

cured
 

group
 

(P<
0.05).Chemotherapy

 

effect
 

in
 

MDR-PTB
 

patients
 

(0=chemotherapy
 

failure,1=cure)
 

was
 

positively
 

correla-
ted

 

with
 

serum
 

IFN-γ
 

levels
 

at
 

different
 

time
 

points
 

(r>0,P<0.05),while
 

negatively
 

correlated
 

with
 

IL-17
 

levels
 

(r<0,P<0.05),and
 

the
 

absolute
 

value
 

of
 

r
 

was
 

the
 

largest
 

before
 

chemotherapy.The
 

levels
 

of
 

serum
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IFN-γ
 

and
 

IL-17
 

before
 

chemotherapy
 

were
 

negatively
 

correlated
 

(r=-0.922,P<0.05).The
 

receiver
 

oper-
ating

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn,and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

IFN-γ
 

and
 

IL-17
 

before
 

chemotherapy
 

for
 

predicting
 

chemotherapy
 

failure
 

were
 

all
 

>0.80,which
 

had
 

a
 

certain
 

predictive
 

val-
ue.The

 

best
 

cut-off
 

values
 

of
 

serum
  

IFN-γ
 

and
  

IL-17
 

were
 

14.583
 

pg/mL
 

and
 

53.881
 

ng/L,respectively.Con-
clusion Low

 

level
 

of
 

IFN-γ
 

and
 

high
 

level
 

of
 

IL-17
 

in
 

patients
 

with
 

MDR-PTB
 

before
 

chemotherapy
 

are
 

asso-
ciated

 

with
 

chemotherapy
 

failure.The
 

detection
 

of
 

serum
 

IL-17
 

and
 

IFN-γ
 

levels
 

in
 

patients
 

before
 

chemother-
apy

 

has
 

certain
 

value
 

in
 

predicting
 

the
 

effect
 

of
 

chemotherapy
 

in
 

patients
 

with
 

MDR-PTB.
Key

 

words:multidrug-resistant
 

pulmonary
 

tuberculosis; interferon-γ; interleukin-17; chemothera-
py; curative

 

effect; correlation

  耐多药肺结核(MDR-PTB)多发于慢性排菌性肺

结核患 者,复 治 病 例 虽 有 减 少,但 仍 占 肺 结 核 的

10%~20%[1]。标准化疗方案是治疗 MDR-PTB的

有效方案之一,可改善患者临床症状,提高治疗效果,
但因化疗疗程长,不良反应多等因素,部分患者难以

痊愈,治疗效果不佳[2]。因此,寻求可早期评估、预测

MDR-PTB患者化疗效果的指标十分必要。肺结核

属于慢性传染性疾病,炎症反应在疾病发生及转归中

具有重要作用,降钙素原是反映细菌感染敏感指标,
现已被证实对评估肺结核患者病情及预后均有重要

意义[3]。但血清降钙素原容易受合并症、年龄等因素

影响,指标稳定性不佳,用于评估 MDR-PTB化疗效

果灵敏度不高[4]。干扰素-γ(IFN-γ)是重要的细胞因

子,可改善细胞免疫功能,据报道,IFN-γ可使巨噬细

胞致敏,产 生 抗 菌 分 子,发 挥 杀 灭 结 核 分 枝 杆 菌

(MTB)作用[5]。白细胞介素(IL)-17是一种前炎症细

胞因子,可招募嗜中性粒细胞,参与 MTB早期防御,
研究显示,IL-17可在一定程度上加重感染部位炎症

反应[6]。因此,推测血清IL-17、IFN-γ可能与 MDR-
PTB患者化疗效果存在一定联系,但目前关于此类研

究较少,基于此,本研究主要观察血清IL-17、IFN-γ
在 MDR-PTB患者中表达,并分析二者与化疗效果的

关系,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2017年1月至2018年10月于

本院完成标准化疗的87例 MDR-PTB患者临床资料

进行回顾性分析。参照《耐药结核病化学治疗指南

(2009)》[7],对87例 MDR-PTB患者在完成24个月

标准化疗后进行评估,治愈患者占65.52%(57/87),
作为治愈组;化疗失败患者占34.48%(30/87),作为

化疗失败组。两组患者一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)MDR-PTB患者的诊断符合

《WHO 耐药结核病治疗指南(2016更新版)》[8]中
MDR-PTB的标准,且证实对异烟肼及利福平均耐

药;(2)患者均为初治,在本院完成24个月标准化疗

并获得随访;(3)患者在化疗前、化疗3个月、化疗6
个月时接受了实验室指标检测且检测结果记录完整;
(4)患者临床病历资料完整,资料中包括本次研究所

需调查研究的内容;(5)合并高血压、糖尿病等基础疾

病的患者病情控制稳定。
表1  治愈组、化疗失败组患者一般资料比较

项目
化疗失败组

(n=30)
治愈组

(n=57)
χ2/t P

性别(n) 0.002 0.963

 男 17 32

 女 13 25

年龄(x±s,岁) 45.77±2.96 45.42±3.03 0.516 0.607

病变类型(n) 0.004 0.950

 空洞型 16 30

 浸润型 14 27

合并基础疾病[n(%)]

 高血压 5(16.67) 10(17.54) 0.011 0.918

 糖尿病 4(13.33) 8(14.04) 0.056 0.928

 高脂血症 3(10.00) 5(8.77) 0.041 0.851

1.2.2 排除标准 (1)合并肺炎、慢性支气管炎、肺
气肿等呼吸系统疾病;(2)合并心肌炎、肾衰竭等重要

脏器功能障碍;(3)合并肺癌、肝癌等恶性肿瘤;(4)合
并慢性阻塞性肺疾病、类风湿关节炎等影响IL-17表

达的疾病;(5)合并系统性红斑狼疮、慢性肝炎等影响

IFN-γ表达的疾病。
1.3 方法

1.3.1 药敏试验及耐药判定标准 采集痰液及肺泡

灌洗液标本,经4%NaOH 溶液消化15
 

min,加入磷

酸盐缓冲液(PBS)混匀,以350
 

r/min离心15
 

min,弃
上清液,接种于 MTB快速液体培养基、改良罗氏培养

基,经恒温培养获得阳性菌株,然后进行涂片确认;确
认为阳性者做抗结核药物药敏试验,抗结核药物包括

异烟肼、利福平等,每种药物的低、高浓度培养基菌落

数超过20个或耐药1个“+”判定为耐药。
1.3.2 化疗 纳入研究的患者均接受24个月的标

准化疗,具体方案如下:阿米卡星(齐鲁制药有限公
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司)7.5
 

mg/kg,2次/d;卷曲霉素(南宁中科药业有限

责任公司,0.75~1.00
 

g/次,1次/d)+左氧氟沙星

(扬子江药业集团有限公司,0.4
 

g/次,1次/d),莫西

沙星(南 京 优 科 生 物 医 药 有 限 公 司,0.4
 

g/次,1
次/d)+环丝氨酸(韩国东亚ST株式会社,0.5~1

 

g/
次,2次/d)+丙硫异烟胺(上海信谊药厂有限公司,
250

 

mg/次,2~3次/d)+对氨基水杨酸[辽宁康博士

制药有限公司,10~20
 

mg/(kg·次),顿服]+吡嗪酰

胺[上海信谊药厂有限公司,15~30
 

mg/(kg·次),顿
服];乙胺丁醇[上海信谊药厂有限公司,15

 

mg/(kg·
次),1次/d];连续治疗6个月。之后18个月采用左

氧氟沙星/莫西沙星+环丝氨酸+丙硫异烟胺+对氨

基水杨酸+吡嗪酰胺/乙胺丁醇治疗,每天给药。住

院治疗期间由医务人员监督 MDR-PTB患者用药,出
院后由其家属监督用药,每个月回院复查,根据治疗

效果动态调整用药剂量。
1.3.3 MDR-PTB患者化疗效果评估方法 全部患

者均完成全部治疗,连续3次细菌学检查(痰抗酸染

色、痰 MTB培养)均为阴性,胸部CT平扫提示肺结

核感染灶吸收面积>50%或完全吸收为临床治愈;连
续3次细菌学检查均为阳性,胸部CT平扫肺结核感

染灶吸收面积<50%,感染灶进一步扩大或患者治疗

期间死亡为化疗失败。
1.3.4 实验室指标的检测 采集患者清晨空腹外周

静脉血3~5
 

mL,于室温下静置1
 

h后,以4
 

000
 

r/min离心6
 

min,取上层血清1
 

mL于-80
 

℃冰箱

中保存待检;采用酶联免疫吸附试验检测患者血清

IFN-γ、IL-17、IL-10、超敏C反应蛋白(hs-CRP)等水

平;试剂盒均由美国R&D公司提供,操作严格遵照试

剂盒说明书进行。记录患者化疗前、化疗3个月、6个

月时的实验室指标检测结果。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行数据处

理。计数资料以百分率或例数表示,组间比较采用χ2

检验;全部计量资料均经Shapiro-Wilk正态性检验,
符合正态分布的计量资料采用x±s表示,组间比较

采用独立样本t检验,多时间点数据采用重复测量方

差分析,进一步两两比较采用LSD-t检验;不同时间

点血清IFN-γ、IL-17水平与 MDR-PTB化疗效果的

关系采用Spearman相关分析;血清IFN-γ、IL-17水

平间的关系采用Pearson相关分析。绘制受试者工作

特征(ROC)曲线,计算曲线下面积(AUC)值,以评估

血清IFN-γ、IL-17检验预测 MDR-PTB患者化疗失

败的价值,AUC>0.90表示预测性能较高,0.70~
0.90表示有一定预测性能,0.5~<0.7表示预测性

能较差。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各时间点 MDR-PTB患者血清IFN-γ、IL-17水

平比较 与化疗前比,化疗3个月、6个月时87例

MDR-PTB患者血清IFN-γ水平显著升高,IL-17水

平显著下降(P<0.05),且化疗6个月时IFN-γ水平

最高、IL-17水平最低(P<0.05)。见表2。
2.2 两组患者各时间点血清检测指标水平比较 随

着治疗时间延长,两组患者IFN-γ水平均逐渐升高

(P<0.05),IL-17、IL-10、hs-CRP水平均逐渐降低

(P<0.05),但化疗失败组各时间点IFN-γ水平均低

于治愈组,IL-17、IL-10、hs-CRP水平均高于治愈组

(P<0.05)。见表3。
表2  化疗前、化疗3个月、化疗6个月时87例 MDR-PTB

   患者血清IFN-γ、IL-17水平比较(x±s)

时间点 IFN-γ(pg/mL) IL-17(ng/L)

化疗前 20.69±3.21 64.31±6.40

化疗3个月 31.32±3.38a 55.86±5.27a

化疗6个月 37.35±4.34ab 48.59±4.24ab

F 14.75 19.01

P <0.001 <0.001

  注:与化疗前比较,aP<0.05;与化疗3个月比较,bP<0.05。

表3  治愈组、化疗失败组患者不同时间点主要血清指标水平比较(x±s)

时间点 组别 n IFN-γ(pg/mL) IL-17(ng/L) IL-10(pg/mL) hs-CRP(mg/L)

化疗前 化疗失败组 30 15.85±3.20 69.75±6.33 59.63±6.03 3.01±0.95

治愈组 57 23.12±4.19 56.96±6.25 50.42±5.96 2.54±0.80

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

化疗3个月 化疗失败组 30 28.96±3.51a 60.25±6.01a 51.23±5.88a 2.61±0.79a

治愈组 57 35.96±4.16a 50.13±5.74a 45.96±5.13a 2.12±0.77a

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

化疗6个月 化疗失败组 30 33.96±4.08ab 52.13±5.14ab 44.85±5.03ab 2.10±0.65ab

治愈组 57 42.84±5.14ab 44.17±5.03ab 39.85±4.96ab 1.65±0.54ab

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与同组化疗前比较,aP<0.05;与同组化疗3个月比较,bP<0.05。
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2.3 不同时间点血清IFN-γ、IL-17水平与 MDR-
PTB患者化疗效果的相关性 MDR-PTB患者化疗

效果(0=化疗失败,1=治愈)与不同时间点血清IFN-
γ水平呈正相关(r>0,P<0.05),与IL-17水平呈负

相关(r<0,P<0.05),且化疗前检测值的r绝对值最

大。见表4。
2.4 化疗前血清IFN-γ、IL-17水平用于预测 MDR-
PTB患者化疗失败的价值分析 将化疗前血清IFN-
γ、IL-17水平用于预测 MDR-PTB患者化疗失败,绘
制 ROC 曲线,IFN-γ、IL-17的最佳截断值 分 别 为

14.583
 

pg/mL、53.881
 

ng/L,AUC分别为0.854、
0.828,均有一定预测价值,见表5、图1。
2.5 化 疗 前 血 清IFN-γ、IL-17水 平 的 相 关 性 

MDR-PTB患者血清IFN-γ与IL-17水平呈负相关

(r=-0.922,P<0.05),见图2。
表4  不同时间点血清IFN-γ、IL-17与 MDR-PTB

   化疗效果的相关性

检测指标 时间点 r P

IFN-γ 化疗前 0.676 <0.001

化疗3个月 0.313 <0.001

化疗6个月 0.363 <0.001

IL-17 化疗前 -0.382 <0.001

化疗3个月 -0.316 <0.001

化疗6个月 -0.373 <0.001

表5  化疗前血清IFN-γ、IL-17预测 MDR-PTB患者化疗失败的价值分析

指标 AUC 95%CI P 最佳截断值 特异度 灵敏度 约登指数

IFN-γ 0.854 0.776~0.933 <0.001 14.583
 

pg/mL 0.509 0.967 0.476

IL-17 0.828 0.745~0.912 <0.001 53.881
 

ng/L 0.500 0.825 0.325

图1  化疗前血清IL-17、IFN-γ水平用于预测 MDR-
PTB患者化疗失败的ROC曲线

图2  血清IFN-γ、IL-17水平的相关性分析

3 讨  论

化疗是目前治疗 MDR-PTB重要手段之一,但有

部分患者化疗失败,预后不佳。因 MDR-PTB缺乏敏

感、特异的生物标志物,难以在早期对化疗效果及患

者病情转归情况进行预测,从而调整治疗方案[9-10]。
刘凡平等[11]报道,经过6个月的强化治疗以及18个

月的 巩 固 治 疗,MDR-PTB 初 治 患 者 治 愈 率 为

62.50%,失败风险较高。这说明初治患者标准化疗

仍有相对较高的失败风险。

hs-CRP属于急性时相反应蛋白,是实验室常用

检测指标,是可以反映低水平炎症状态 的 灵 敏 指

标[12]。据报道,hs-CRP可通过结合粒细胞产生细胞

因子,损伤血管,对监测肺结核患者炎症状态及判断

预后有一定价值[13]。本研究发现,化疗失败组化疗

前、化疗3个月、6个月时血清hs-CRP水平均高于治

愈组,初步提示hs-CRP可能参与MDR-PTB发展,与
患者化疗效果有一定联系。但因hs-CRP属于急性时

相反应蛋白,指标易受多种因素影响,且 MDR-PTB
属慢性疾病,难以捕捉该指标敏感值,本研究未将其

作为主要观察指标。IL-10是辅助性T细胞(Th)2型

细胞因子,对单核巨噬细胞、T细胞等均有免疫抑制

作用,与感染的进展、慢性化等过程有关[14]。研究显

示,IL-10可下调Th1免疫应答,促进Th2细胞增殖,
打破Th1/Th2平衡,导致 Th1/Th2平衡“漂移”,进
而使肺结核发生及发展[15]。本研究也发现,化疗失败

组不同时间点血清IL-10水平高于治愈组,初步提示

IL-10与肺结核化疗效果有关,但目前关于IL-10与

·0851· 国际检验医学杂志2022年7月第43卷第13期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,July
 

2022,Vol.43,No.13



肺结核化疗效果关系尚存在争议,本研究也未对该指

标在疾病中的主要作用与机制作出分析,还需进一步

研究。

IFN-γ是细胞免疫重要因子,可增强宿主抵御

MTB感染的能力,具有促进T淋巴细胞增殖、激活单

核巨噬细胞、改善细胞免疫功能等作用[16]。据报道,

IFN-γ也 是 结 核 病 反 应 过 程 中 重 要 因 子 之 一,由

CD4+T细胞释放,结核病早期免疫反应中,IFN-γ被

激活,参与机体免疫反应,可诱导 MHC-Ⅰ类分子表

达,进而产生如IL-1的抗菌分子,发挥杀灭 MTB的

作用[17]。IL-17是由 Th17细胞分泌的促炎症因子,
可促进炎症细胞因子释放,激活多种炎症因子,一项

研究显示,IL-17参与结核免疫应答与调控过程,可促

进中 性 粒 细 胞 分 化 及 转 移,可 推 动 MTB 二 次 应

答[18]。叶静等[19]研究报道称,MDR-PTB患者外周

血Th17相关细胞因子水平异常升高可能在 MDR-
PTB发生及发展中有一定作用。综上,推测血清IL-
17、IFN-γ可能也与 MDR-PTB患者化疗效果有关。

本研究结果显示,随着治疗时间延长,两组IFN-γ
水平逐渐升高,IL-17逐渐降低,但化疗失败组各时间

点IFN-γ水平低于治愈组,IL-17水平高于治愈组,提
示随着化疗不断进展,患者血清IL-17水平有所下降,

IFN-γ水平升高,机体炎症及免疫反应得到改善,但
化疗失败患者的血清IFN-γ、IL-17水平改善情况均

不及治愈者,这也初步表明血清IFN-γ、IL-17与化疗

效果有关;相关性分析发现,MDR-PTB患者化疗效

果与不同时间点血清IFN-γ水平呈正相关,与IL-17
呈负相关,且化疗前检测值r 的绝对值最大,即随着

血清IFN-γ水平升高化疗效果越好,IL-17水平升高

化疗效果越差,进一步证明IL-17、IFN-γ异常表达与

患者化疗效果之间的关系密切。分析其原因可能为,

IFN-γ属于Th1细胞因子,由自然杀伤细胞、T淋巴

细胞等生成,可加强巨噬细胞对 MTB的杀伤作用,进
而加强机体对结核免疫反应的防御作用,而当该因子

水平降低,则提示机体的免疫防御能力降低,这将影

响治疗,继而增加化疗失败风险[20]。IL-17可促进多

种炎症细胞因子释放,招募相关细胞参与 MTB早期

防御,结核病患者体内可分泌相关T细胞促进IL-17
分泌,在招募中性粒细胞聚集至感染部位吞噬细菌同

时,也加重炎症反应,这将影响整体的治疗效果,继而

不利于患者预后[21]。
为证实推测,进一步绘制ROC曲线发现,化疗前

血清IFN-γ、IL-17预测化疗失败均有一定价值,且当

二者截断值分别取14.583
 

pg/mL、53.881
 

ng/L时,
能够获得最佳预测价值,提示早期监测患者血清IFN-
γ、IL-17水平对预测 MDR-PTB化疗失败有一定价

值,未来可考虑早期动态监测患者IFN-γ、IL-17水

平,并可针对异常表达的患者实施合理的干预治疗,
如抗炎、促免疫等,以降低化疗失败风险。此外,本研

究发现血清IFN-γ与IL-17之间呈负相关,提示二者

可能互相影响,共同参与 MDR-PTB的发生、发展,这
可能与炎症、免疫之间的相互关系有关,但具体的作

用机制尚不明确,仍待证实。本研究采用酶联免疫吸

附试验检测血清细胞因子水平,具有操作简便、试剂

有效期长等优势,但其灵敏度不高,加上酶的纯度及

反应过程中易受环境因素影响导致结果稳定性不好,
检测结果可能受到影响。此外,本研究也有一定局限

性,如未观察IL-10、hs-CRP等其他细胞因子预测

MDR-PTB患者化疗失败风险的价值,关于其他细胞

因子的预测价值还需今后进一步展开研究探讨。
综上所述,MDR-PTB患者治疗前血清IFN-γ低

表达、IL-17过表达与化疗失败存在一定联系,二者异

常表达不仅提示化疗失败风险,也可能参与了化疗失

败进程,临床可考虑通过早期监测患者血清IL-17、

IFN-γ表达,并针对异常表达的患者实施合理的干

预,可能对提高化疗治愈率有积极意义。
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