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贞芪扶正胶囊联合安罗替尼治疗非小细胞肺癌的效果
及对患者免疫功能的影响*
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  摘 要:目的 探讨贞芪扶正胶囊与安罗替尼联合治疗非小细胞肺癌(NSCLC)的效果及对患者免疫功能、
中医症候积分的影响。方法 选择2021年1月至2022年10月衡水市中医医院收治的晚期NSCLC患者124
例,采用随机数字表法分为研究组62例、单一组62例。单一组采用安罗替尼治疗,研究组采用安罗替尼联合

贞芪扶正胶囊治疗。比较两组总有效率、中医症候积分、生存情况、免疫功能指标、健康状况评分[卡氏功能状

态(KPS)评分]及不良反应。结果 研究组总有效率(50.00%)较单一组(30.65%)高(P<0.05)。治疗后研究

组中医症候积分明显低于单一组(P<0.05)。研究组1年生存率高于单一组(P<0.05)。治疗后研究组

CD3+、CD4+T细胞比例及KPS评分均高于单一组(P<0.05),调节性T细胞、CD8+T细胞比例均低于单一

组(P<0.05)。研究组不良反应总发生率低于单一组(P<0.05)。结论 对晚期NSCLC患者给予贞芪扶正胶

囊和安罗替尼联合治疗效果较好,可缓解疾病症状,抑制肿瘤发展,提高患者生存率,且不良反应较少,临床应

用价值较高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

Zhenqi
 

Fuzheng
 

capsule
 

combined
 

with
 

anlotinib
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

non-small
 

cell
 

lung
 

cancer
 

(NSCLC)
 

and
 

its
 

influence
 

on
 

the
 

immune
 

function
 

and
 

traditional
 

Chinese
 

medicine(TCM)
 

syndrome
 

score
 

of
 

the
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

124
 

patients
 

with
 

advanced
 

NSCLC
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

Hengshui
 

Municipal
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

research
 

group
 

(62
 

cases)
 

and
 

single
 

group
 

(62
 

cases).The
 

single
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

anlotinib,and
 

the
 

research
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

anlotinib
 

and
 

Zhenqi
 

Fuzheng
 

capsule.The
 

total
 

effective
 

rate,Chinese
 

syndrome
 

score,survival
 

situation,immune
 

function
 

indicators,health
 

status
 

score
 

Kanofsky
 

performance
 

status
 

(KPS)
 

score
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

research
 

group
  

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

single
 

group
 

(50.00%
 

vs.30.65%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treat-
ment,the

 

Chinese
 

syndrome
 

score
 

of
 

the
 

research
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

single
 

group
 

(P<0.05).The
 

1-year
 

survival
 

rate
 

of
 

the
 

research
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

single
 

group
 

(P<
0.05).After

 

treatment,the
 

CD3+,CD4+T
 

cell
 

proportion
 

and
 

KPS
 

score
 

of
 

the
 

research
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

single
 

group,the
 

proportions
 

of
 

regulatory
 

T
 

cell
 

and
 

CD8+T
 

cell
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

single
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

ad-
verse

 

reactions
 

in
 

the
 

research
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

single
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistical-
ly

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Zhenqi
 

Fuzheng
 

capsule
 

and
 

anlotinib
 

in
 

treating
 

the
 

patients
 

with
 

ad-
vanced

 

NSCLC
 

has
 

good
 

effect,could
 

alleviate
 

the
 

symptoms,inhibit
 

the
 

tumor
 

progress,increase
 

the
 

survival
 

rate
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

fewer
 

adverse
 

reactions.The
 

clinical
 

application
 

value
 

is
 

high.
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  肺癌属于临床常见呼吸系统恶性肿瘤,其发病

率、致死率较高,包含非小细胞肺癌(NSCLC)、小细胞

肺癌(SCLC)两种类型,其中以 NSCLC最为常见,
NSCLC在 肺 癌 患 者 总 人 数 中 占 比 高 达 80%[1]。
NSCLC早期无典型症状,多数患者确诊时已错过早

期手术治疗最佳时机,晚期NSCLC多采用化疗手段

进行治疗,但部分患者不耐受,长期使用不良反应较

大,用药 依 从 性 较 低,患 者 生 存 质 量 受 到 较 大 影

响[2-3]。安罗替尼是一种酪氨酸激酶抑制剂,属于抗

血管生成药物的一种,由我国自主研发并生产,可有

效阻碍肿瘤细胞增殖、生长,常用于晚期NSCLC治疗

中,已纳入我国肺癌相关诊疗指南[4]。安罗替尼治疗

肺癌疗效确切,但长期使用仍有一定的不良反应,如
皮疹、蛋白尿、消化道反应、高血压等,影响整体治疗

效果。近年来,中医学抗肿瘤作用机制受到广泛关

注,已有报道指出,中医药用于肿瘤治疗,可在一定程

度上减轻西药产生的不良反应,增强治疗效果[5]。贞

芪扶正胶囊是一种中成药制剂,主要由黄芪、女贞子

按一定比例精制而成,具有补气养阴、扶正祛邪的功

效,用于肿瘤患者的辅助治疗,可提高患者机体免疫

力,保护患者骨髓功能[6],但其与安罗替尼联合使用

既往报道较少。为提高肺癌整体疗效,提供更多参考

依据,本研究将贞芪扶正胶囊与安罗替尼联合用于

NSCLC患者治疗中,分析其临床应用价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究已获衡水市中医医院医学伦

理委员会审批(20-1149)。选择2021年1月至2022
年10月衡水市中医医院接收的124例晚期 NSCLC
患者为研究对象。纳入标准:(1)均符合西医NSCLC
的诊断标准[7];(2)均符合中医气阴两虚证的诊断标

准[8],主症为咳嗽、胸闷、神疲乏力,次症为面色晄白、
短气懒言、自汗盗汗、心悸、口干少饮、咽燥,舌脉为苔少

舌红,脉细弱;(3)年龄>50岁;(4)临床资料完整;(5)
肺癌分期为Ⅳ期,无基因突变型;(6)局部晚期患者,且
尚未发生转移;(7)既往有化疗治疗史(如应用蒽环类抗

肿瘤药物治疗)。排除标准:(1)合并重要器官(如心、
肝、肾等)功能严重不全;(2)伴有其他原发性恶性肿瘤;
(3)合并传染性、自身免疫性疾病;(4)近期参与其他放

化疗,具备放疗禁忌证;(5)中途退出本研究或后续失

访;(6)对本研究使用的药物过敏;(7)精神异常,无法

配合正常治疗。根据随机数字表法,将所有患者分为

研究组和单一组,每组60例。两组一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
所有患者及其家属自愿参与本研究并且签署知情同

意书。

表1  两组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

体质量指数

(kg/m2)

病理类型

鳞癌 腺癌

研究组 62 35(56.45) 27(43.55) 60.55±6.42 22.11±2.38 22(35.48) 40(64.52)

单一组 62 33(53.23) 29(46.77) 60.18±6.11 22.07±2.34 25(40.32) 37(59.68)

χ2 或t 0.130 0.329 0.094 0.308

P 0.718 0.743 0.925 0.579

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 单一组给予安罗替尼(生产企业:
正大天晴药业集团股份有限公司;批准文号:国药准

字H20180003;规格:12
 

mg按C23H22FN3O3 计),剂
量为12

 

mg/次,1次/d,早餐前空腹口服,连续用药2
周后停药1周,3周为1个治疗周期。若治疗期间出

现药物不良反应,如剂量限制性毒性≥3级,或难以耐

受,使用剂量可减少至10
 

mg/d或8
 

mg/d。连续服

药直至不能耐受或患者病情继续进展。
研究组在单一组的基础上给予贞芪扶正胶囊(生

产企业:贵州信邦制药股份有限公司;批准文号:国药

准字Z20013244;规格:0.35
 

g/粒),口服用药,剂量为

6粒/次,2次/d,3周为1个周期,治疗时间与单一照

组一致。
1.2.2 疗效判断 疗效标准:参照实体瘤疗效标准

进行评估。(1)完全缓解(CR):肿瘤病灶消失完全,
维持1个月以上;(2)部分缓解(PR):无新病灶出现,

且肿瘤体积缩小>50%,维持时间1个月以上;(3)病
情稳定(SD):未出现新病灶,肿瘤病灶缩小<50%;
(4)疾病进展(PD):肿瘤病灶增大>25%,且有新病灶

出现[9]。总有效率=(CR例数+PR例数)/总例数×
100%。比较两组疗效。
1.2.3 中医症候积分 于治疗前、治疗3个月后对

两组中医症候积分进行评估,包括主症和次症,按照

症状严重程度,如无症状、轻度、中度、重度等,主症分

别记0、2、4、6分,次症分别记0、1、2、3分,得分越低

表明症状越轻。
1.2.4 免疫功能指标检测 抽取所有患者治疗前、
治疗3个月后空腹外周静脉血5

 

mL,采用流式细胞

仪检测患者CD3+、CD4+、CD8+T细胞比例及调节性

T细胞比例。
1.2.5 健康状况评价 对两组治疗前、治疗3个月

后健康状况进行比较,采用卡氏功能状态(KPS)评分

进行评估,共100分,分值越低表明生活质量越差。
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1.2.6 不良反应 记录两组用药后出现消化道反

应、皮肤 反 应、蛋 白 尿、血 液 毒 性 等 不 良 反 应 发 生

情况。
1.2.7 随访 两组患者均随访1年,以门诊复查形

式了解其病情变化,每月1次。记录两组患者半年、1
年生存情况。
1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件分析数

据。计数资料以例数、百分率表示,组间比较采用χ2

检验;呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用独立样本t检验,组内治疗前后比较采用配对

t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组疗效比较 经过治疗,单一组总有效率为

30.65%,研究组为50.00%,研究组总有效率高于单

一组(P<0.05)。见表2。
表2  两组疗效比较[n(%)]

组别 n CR PR SD PD 总有效

研究组 62 1(1.61) 30(48.39) 15(24.19) 16(25.81) 31(50.00)

单一组 62 0(0.00) 19(30.65) 19(30.65) 24(38.71) 19(30.65)

χ2 4.826

P 0.028

2.2 两组中医症候积分比较 治疗前两组中医症候

积分比较,差异无统计学意义(P>0.05);与治疗前相

比,治疗后两组中医症候积分均明显下降(P<0.05);
且治疗后研究组中医症候积分明显低于单一组(P<

0.05)。见表3。
表3  两组中医症候积分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

研究组 62 25.66±3.2312.01±2.08 65.759 <0.001

单一组 62 25.87±3.3516.15±2.46 45.269 <0.001

t -0.355 -10.119

P 0.723 <0.001

2.3 两组生存情况比较 两组半年生存率比较,差
异无统计学意义(P>0.05);研究组1年生存率高于

单一组(P<0.05)。见表4。
表4  两组生存情况比较[n(%)]

组别 n 半年生存 1年生存

研究组 62 61(98.39) 54(87.10)

单一组 62 59(95.16) 44(70.97)

χ2 1.033 4.867

P 0.309 0.027

2.4 两组免疫功能指标比较 治疗前两组CD3+、
CD4+、CD8+T细胞比例及调节性T细胞比例比较,
差异均无统计学意义(P>0.05);与治疗前相比,治疗

后两 组 CD3+、CD4+T 细 胞 比 例 明 显 升 高(P <
0.05),调节性 T细胞、CD8+T细胞比例明显下降

(P<0.05);且治疗后研究组CD3+、CD4+T细胞比

例高于单一组(P<0.05),调节性T细胞、CD8+T细

胞比例低于单一组(P<0.05)。见表5。

表5  两组免疫功能指标比较(x±s,%)

组别 n
CD3+T细胞

治疗前 治疗后

CD4+T细胞

治疗前 治疗后

CD8+T细胞

治疗前 治疗后

调节性T细胞

治疗前 治疗后

研究组 62 57.46±6.19 68.11±7.26a 28.62±3.21 37.02±4.25a 23.69±3.08 19.15±2.32a 11.07±1.87 6.06±1.02a

单一组 62 57.25±6.07 62.52±6.62a 28.76±3.38 33.82±3.92a 23.55±3.02 21.33±2.85a 10.98±1.83 7.79±1.21a

t 0.191 4.480 -0.236 4.358 0.256 -4.671 0.271 -8.608

P 0.849 <0.001 0.813 <0.001 0.799 <0.001 0.787 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.5 两组KPS评分比较 治疗前两组KPS评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05);与治疗前相比,治
疗后两组KPS评分均明显上升(P<0.05),且治疗后

研究组KPS评分高于单一组(P<0.05)。见表6。
表6  两组KPS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

研究组 62 60.69±7.06 77.61±8.23 -31.377 <0.001

单一组 62 61.32±7.25 71.05±7.46 -19.058 <0.001

t -0.490 4.650

P 0.625 <0.001

2.6 两组不良反应比较 研究组消化道不良反应、

皮肤反应、蛋白尿、血液毒性等不良反应的总发生率

低于单一组(P<0.05)。见表7。
表7  两组不良反应比较[n(%)]

组别 n 消化道反应 皮肤反应 蛋白尿 血液毒性 总发生

研究组 62 9(14.52) 7(11.29) 7(11.29) 4(6.45) 27(43.55)

单一组 62 11(17.74) 13(20.97) 10(16.13) 6(9.68) 40(64.52)

χ2 5.487

P 0.019

3 讨  论

NSCLC是我国发病率较高的一种恶性肿瘤,其
病情较为隐匿,具体发病机制暂未完全明确,现一般
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认为其与蛋白酪氨酸激酶(TK)信号通路关系密

切[10]。由于多数患者发现时已丧失最佳手术治疗时

机,中晚期患者多采用放化疗、抗血管生成、靶向药物

等方法进行治疗[11]。如安罗替尼,一种小分子多靶点

抗血管生成类药物,晚期NSCLC患者较常使用,通过

抑制TK引导的血管生成信号通路,杀灭肿瘤细胞,
具有良好疗效,但该药长期服用,可产生一定耐药性

及多种不良反应,进而影响患者治疗积极性[12-13]。
祖国传统医学将 NSCLC归属于“咳嗽”“肺积”

“肺痿”等范畴,认为该病病机主要在于正气亏虚,先
天禀赋不足,机体虚弱,或情志内伤,或外邪侵入,或
饮食不节,致使气血运行不畅,痰瘀交阻,遏于胸阳,
致使脏腑失调,邪毒内侵,肺气郁闭,积聚成痰,久经

阻滞,生成癌毒,发展为本病[14-16]。故此,中医分析

NSCLC应以扶正祛邪、益气养阴、补肺健脾等治法为

主,达到标本兼顾的目的[17]。贞芪扶正胶囊主要成分

包括黄芪、女贞子,其中:黄芪性温,归于脾经、肺经,
有补气升阳、利湿利水、益卫固表、补中健脾的作用;
女贞子甘、苦、凉,归肾经、肝经,可滋阴补肝、补脾益

肺[18]。黄芪和女贞子合用共奏养阴补肾、健脾益气之

效。现代药理学研究表明,黄芪可抑制血小板聚集,
提高机体免疫功能,增强抗肿瘤能力;女贞子可降低

机体血脂水平,预防动脉粥样硬化,提高机体免疫力。
贞芪扶正胶囊能促进干扰素产生,调节T细胞水平,
保护骨髓,增强抗癌作用,减少不良反应[19]。

本研究采用贞芪扶正胶囊联合安罗替尼治疗晚

期NSCLC,结果显示,研究组总有效率(50.00%)明
显高于单一组(30.65%),治疗后中医症候积分明显

低于单一组。以上结果提示,贞芪扶正胶囊联合安罗

替尼可显著改善NSCLC患者中医症候积分,缓解临

床症状,提高治疗效果,优于西药单独使用。对比两

组生存情况,半年生存率均无明显差异,但研究组1
年生存率明显高于单一组,提示联合使用贞芪扶正胶

囊和安罗替尼可显著改善患者生存情况,提高1年生

存率。分析其原因可能为安罗替尼对肿瘤血管生成

有抑制作用,在杀灭肿瘤细胞的基础上加用中药制剂

贞芪扶正胶囊,可有效促进巨噬细胞增殖,提高B细

胞、T细胞功能,增强自然杀伤细胞抗癌活性,同时可

减轻患者毒性反应,保护肾上腺皮质、骨髓功能,发挥

扶正固本的功效。对比两组免疫功能,研究组CD3+、
CD4+T细胞比例明显高于单一组,调节性 T细胞、
CD8+T细胞比例明显低于单一组,以上结果提示,安
罗替尼联合贞芪扶正胶囊可有效延缓NSCLC发展进

程,提升患者机体免疫力。T细胞与肿瘤进展关联紧

密,通过激活免疫系统发挥抗肿瘤作用,或直接杀灭

肿瘤细胞[20];调节性T细胞在正常状态下处于较低

水平,而肿瘤患者可在不同作用机制下对其进行激活

与扩增,进而抑制免疫功能,加速病情发展。已有研

究证实,调节性T细胞比例与患者预后呈负相关[21],

故尽快使其恢复正常水平对肿瘤患者而言具有重要

意义。对比两组健康状况,研究组 KPS评分明显高

于单一组,提示贞芪扶正胶囊联合安罗 替 尼 治 疗

NSCLC可显著改善患者生活质量,提高患者身体素

质。对比两组不良反应情况,研究组不良反应总发生

率明显低于单一组,提示贞芪扶正胶囊联合安罗替尼

可有效减轻药物的不良反应,减少不良反应发生。
综上所述,采用贞芪扶正胶囊和安罗替尼联合治

疗晚期NSCLC患者,在临床应用上效果较好,与单纯

使用安罗替尼相比,其疗效更高,可有效改善患者生

活质量,提高免疫功能,促进调节性T细胞比例恢复

正常,缓解临床症状,抑制肿瘤发展,且不良反应较

少,在临床治疗中值得推广应用。但本研究样本量较

小,数据支撑不足,后续还需设计更加全面的方案进

一步证实。
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系统性红斑狼疮患者血清miR-125b-5p水平与Th1/Th2细胞、
Th17/Treg细胞失衡的相关性*

冯彦飞,杨小杰△,强建红,高彩霞,汤喜红

陕西省延安市人民医院风湿免疫科,陕西延安
 

716000

  摘 要:目的 探讨系统性红斑狼疮(SLE)患者血清微小核糖核酸-125b-5p(miR-125b-5p)水平与辅助性

T细胞(Th)1/Th2、Th17/调节性T细胞(Treg)失衡的相关性。方法 选取2021年1月至2023年1月该院收

治的88例SLE患者作为SLE组,另选取同期在该院体检的29例体检健康者作为对照组。SLE组根据疾病活

动程度分为轻度组、中度组和重度组。检测所有研究对象血清 miR-125b-5p水平和外周血Th1、Th2、Th17、
Treg细胞比例。采用Spearman相关分析SLE患者血清 miR-125b-5p水平与SLE疾病活动程度之间的相关

性,外周血Th1、Th2、Th17、Treg细胞比例及Th1/Th2细胞、Th17/Treg细胞比值与SLE疾病活动程度之间

的相关性。采用Pearson相关分析SLE患者血清miR-125b-5p水平与外周血Th1、Th2、Th17、Treg细胞比例

及Th1/Th2细胞比值、Th17/Treg细胞比值之间的相关性。结果 SLE组血清 miR-125b-5p水平及外周血

Th2、Treg细胞比例均低于对照组(P<0.05),外周血Th1、Th17细胞比例和Th1/Th2细胞、Th17/Treg细胞

比值均高于对照组(P<0.05)。SLE患者轻度组35例、中度组30例、重度组23例。血清miR-125b-5p和外周

血Th2、Treg细胞比例表现为轻度组>中度组>重度组,外周血Th1、Th17细胞比例和Th1/Th2细胞、Th17/
Tre细胞比 值 表 现 为 轻 度 组<中 度 组<重 度 组,且 任 意 两 组 间 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。
Spearman相关分析结果显示,SLE患者血清 miR-125b-5p水平与SLE疾病活动程度呈负相关(r=-0.811,
P<0.001),外周血Th1、Th17细胞比例及Th1/Th2细胞、Th17/Treg细胞比值与SLE疾病活动程度呈正相

关(r=0.728、0.786、0.812、0.808,P<0.001),外周血Th2、Treg细胞比例与SLE疾病活动程度呈负相关

(r=-0.811、-0.723,P<0.001)。Pearson相关分析结果显示,SLE患者血清 miR-125b-5p水平与外周血

Th1、Th17细 胞 比 例 及 Th1/Th2细 胞、Th17/Treg细 胞 比 值 呈 负 相 关(r=-0.801、-0.781、-0.816、
-0.819,P<0.001),与外周血Th2、Treg细胞比例呈正相关(r=0.845、0.812,P<0.001)。结论 SLE患者

血清miR-125b-5p水平降低,能通过调节Th1/Th2细胞、Th17/Treg细胞平衡参与SLE的发生、发展。
关键词:系统性红斑狼疮; 微小核糖核酸-125b-5p; 辅助性T细胞1; 辅助性T细胞2; 辅助性T细

胞17; 调节性T细胞; 炎症反应
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

serum
 

microRNA-125b-5p
 

(miR-125b-5p)
 

level
 

and
 

the
 

imbalance
 

of
 

T
 

helper
 

cell
 

(Th)
 

1/Th2
 

and
 

Th17/regulatory
 

T
 

cell
 

(Treg)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

systemic
 

lupus
 

erythematosus
 

(SLE).Methods Eighty-eight
 

patients
 

with
 

SLE
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

SLE
 

group,and
 

29
 

healthy
 

individuals
 

under-
going

 

physical
 

examinations
 

in
 

this
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

SLE
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

the
 

mild
 

group,moderate
 

group
 

and
 

severe
 

group
 

according
 

to
 

the
 

disease
 

activity.
The

 

serum
 

miR-125b-5p
 

level
 

and
 

the
 

proportions
 

of
 

Th1,Th2,Th17
 

and
 

Treg
 

cells
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

all
 

subjects
 

were
 

detected.Spearman
 

correlation
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

miR-125b-5p
 

level
 

and
 

SLE
 

disease
 

activity
 

in
 

SLE
 

patients,as
 

well
 

as
 

the
 

correlation
 

of
 

the
 

proportions
 

of
 

pe-
ripheral

 

blood
 

Th1,Th2,Th17,Treg
 

cells
 

and
 

the
 

ratios
 

of
 

Th1/Th2
 

cells,Th17/Treg
 

cells
 

with
 

SLE
 

disease
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