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色氨酸免疫吸附在神经系统自身免疫性疾病中的应用
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要"目的
"

观察色氨酸免疫吸附在治疗神经系统自身免疫性疾病中的作用和不良反应$方法
"

选择
:))(

年
'

月至

:)$)

年
:

月该院住院的神经系统自身免疫性疾病患者
$'

例!在药物治疗的基础上进行免疫吸附治疗!观察治疗效果$结果
"

所

有患者经免疫吸附治疗后临床症状均有改善!肌力提高
$
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例患者恢复正常肌力$
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均较治疗前明显降低"
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例次免疫吸附治疗中共发生低血压
%

例次!口周麻木
$

例次!经对症处理后均缓解$结论
"

色氨酸免疫吸附治疗神

经系统自身免疫性疾病安全&有效!治疗后免疫球蛋白水平显著下降$

关键词"色氨酸(免疫吸附(神经系统自身免疫性疾病
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免疫吸附疗法&
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'是一种相对较新的

血液净化技术!它以血浆置换&

L

#.E-."S50.F

J

"

!

8+

'为基础!

先将血液的有形成分与血浆分离!再利用抗原抗体反应或物理

化学作用!用特定的免疫吸附器处理血浆!去除血浆中的致病

因子!包括免疫球蛋白和循环免疫复合物等!从而使病情在短

期内得以迅速缓解$同时免疫吸附又具有血浆置换所不具备

的优点"特异性强!可以有选择的清除致病因子!保留血浆的其

他有用成分!又可避免因输入异体血浆引起疾病传播和不良反

应$现将本院
$'

例神经系统自身免疫性疾病患者在药物治疗

的基础上进行免疫吸附治疗的效果报道如下$
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资料与方法

B4B

"

一般资料
"

选择
:))(

年
'

月至
:)$)

年
:

月在本院住院

的神经系统自身免疫性疾病患者
$'

例!其中全身型重症肌无

力&
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例!格林
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例#男
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例!女
'

例#年龄
%%
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平均&
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"

方法
"

通过直接穿刺动(静脉建立血管通路!如患者血管

条件差或不愿穿刺!则选择颈内静脉和股静脉穿刺分别置入深

静脉导管$使用
\R,&G))

型血浆分离机!将全血分为血浆和

有形成分!血液流速为
$))
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!分离出的血浆再以
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的速度流经
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免疫吸附器&日本
979,

W=\97+=

公司'!然后与血液有形成分同时回输患者体内$

每次治疗吸附血浆总量为
%)))

"
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$普通肝素抗凝!

首次剂量
)4%
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!每小时追加
&
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J

&有出血倾向

的患者给予低分子肝素'$每次免疫吸附治疗前(后分别留血

样检测
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(补体
]%

(

]'

(总蛋白&

7!8

'(清蛋白

&

9

'(球蛋白&

Z

'(血细胞比容&

W5I

'(白细胞&

B@]

'(血小板

&

8<!

'(血红蛋白&

WM

'等$治疗过程中监测基本临床参数!如

血压(脉搏(呼吸频率等$

B4D

"

统计学处理
"

应用
7877$%4)

软件进行统计学数据分

析!结果以
CX>

表示!组间比较采用
;

检验!以
!

#

)4)G

为差

异有统计学意义$
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果

所有患者经免疫吸附治疗后临床症状均有改善!肌力提高
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例患者恢复正常肌力$
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均较治疗前明

显降低&表
$

'!而
W5I

(

B@]

(

8<!

(

WM

无明显改变&表
:
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例

次免疫吸附治疗中共发生低血压
%

例次!口周麻木
$

例次!经对

症处理后均可缓解$无寒战(发热(出血(溶血等并发症$

3$G:

重庆医学
:)$$

年
*

月第
')

卷第
:G

期
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治疗前后免疫学及生化指标%
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治疗前
$34G'X*4&$ :4:(X)4&3 $4)&X)4&) )4&&X)4:% )4:$X)4)* ('4%(X$:4': %(4G:X)4($ %34($X$:4'G

治疗后
34(%X:43$
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!与治疗前相比$
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治疗前后血常规指标%

CX>

&

时间
W5I

&

T

'

WM

&

J

%

<

'

B@]

&

c$)

*

%

<

'

8<!

&

c$)

*

%

<

'

治疗前
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治疗后
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血浆免疫吸附治疗是近
%)

年发展起来的血液净化方法!

最早使用该方法为患者进行治疗的是美国学者
!"K-.F

!其在

$*(*

年利用体外
>;9

免疫吸附技术治疗了
$

例系统性红斑

狼疮患者!取得了良好效果)

$

*

$近年来该技术发展迅速!尤其

在自身免疫性疾病的治疗方面应用更广$吸附装置的核心部

分是免疫吸附剂&

=--OF6.CE6KM"FI

'!通过将具有免疫吸附活

性的物质固定在高分子化合物上制作而成!该活性物质又称为

配体&

</

J

.FC

'!与吸附对象&致病因子'之间有特异性亲和力$

临床较常使用的配体有葡萄球菌蛋白
9

(

>;9

(

]$

f

(色氨酸

&

![,%G)

'(苯丙氨酸&

8W,%G)

和
8W,:G)

'(抗人
=

J

Z

抗体)

:

*

等$本研究使用的配体为色氨酸!色氨酸是疏水性氨基酸!侧

链上的疏水基团可通过疏水亲和作用力与免疫球蛋白结合!达

到清除病原体(缓解临床症状的目的$色氨酸免疫吸附!适用

于
RZ

(

Z@7

等$

RZ

是一种比较罕见的累及神经肌肉接头乙酰胆碱传递

自身免疫性疾病$

&GT

"

*)TRZ

患者血中可查到抗乙酰胆

碱受体抗体 &

.5"I

P

#506#/F"K"5"

L

I6K.FI/M6C

P

!

9]0[9

'!但

有研究认为!患者最初的
9]0[9

水平与疾病的严重程度无

关)

%

*

$发生肌无力危象时!血浆置换可去除相应的循环抗体!

静脉注射免疫球蛋白也可以与循环中的抗体结合$以上治疗

方法对相对短的时间内有效!疗效可能仅维持数周)

'

*

$对于重

症或难治性
RZ

患者!体外免疫吸附去除免疫球蛋白可以取

得阶段性治愈或作为长期规律治疗的手段)

G,(

*

$免疫吸附与血

浆置换治疗
RZ

的效果接近!且二者均优于静脉注射免疫球

蛋白)

&

*

$

=50/Q.2.

等)

*

*应用色氨酸树脂填充的免疫吸附柱&

![,

%G)

'治疗
:

例全身型
RZ

患者!呼吸困难缓解!眼症状(延髓性

麻痹症状及全身肌力均显著改善$免疫吸附后!血清学检查示

各种免疫球蛋白降低程度不等!以
=

J

Z

降低最为显著!与本研

究结果相符$国内学者较多应用葡萄球菌蛋白
9

治疗
RZ

!也

可观察到症状的缓 解 和 免 疫 球 蛋 白(

9]0[9

等 显 著 降

低)

$),$:

*

$本研究结果显示!免疫吸附治疗后的免疫球蛋白下

降是明显的!免疫球蛋白水平的降低可能导致感染的增加!本

组患者并未发生寒战(发热等并发症$但有研究发现!免疫吸

附治疗
RZ

或其他疾病后感染率上升)

$%

*

$

Z@7

是一种亚急性炎症脱髓鞘性多神经病!以四肢对称

性弛缓性瘫痪为临床特点$该病的发病机制包括针对外周神

经的自身免疫反应!一般的支持治疗及对症处理仍是主要的治

疗措施$

W.O

L

I

等)

$'

*观察了
:'

例
Z@7

患者!其中
$$

例采用

单纯血浆置换治疗!

$%

例使用色氨酸免疫吸附治疗!结果显示

两组在临床疗效方面无显著差异$

?Q.-/

P

.

等)

$G

*观察了
%'

例
Z@7

患者!

:)

例行色氨酸免疫吸附!

$$

例行双重血浆置换!

其余
%

例行单纯血浆置换$结果显示
%

种治疗方法在疗效方

面并无显著差异!但免疫吸附组的不良反应显著少于其他两

组$还有妊娠期等的报道!治疗均取得了较好的效果)

$3,$&

*

$本

研究发生不良反应
'

例&

(4'T

'!与国外报道接近)

$*,:)

*

$

与传统的血浆置换相比!免疫吸附在疗效和安全性等方面

具有明显优势"&

$

'不丢失患者自身血浆!无需补充外源性血浆

及置换液!可有效防止传染病的传播!还可避免血浆置换中较

常见的枸橼酸盐中毒(凝血机制异常(过敏反应(低血压及低钾

血症等#&

:

'免疫吸附具有高度的选择性和特异性!血浆中的有

用成分极少丢失#&

%

'不影响同时进行的药物治疗$色氨酸免

疫吸附治疗
RZ

和
Z@7

等神经系统自身免疫性疾病效果较

好!治疗后免疫球蛋白水平显著下降!为治疗此类疾病提供了

一种安全(有效的方法$
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讨
""

论

哮喘是有嗜酸性粒细胞(肥大细胞和
!

淋巴细胞等多种

炎症细胞参与的气道慢性炎症!使易感者对各种激发因子具有

气道高反应性#至今其发病机制尚不清楚!因此!其预防和日常

控制尤为重要$

:))3

年发表的全球哮喘防治会议&

Z=;9

'提

出的哮喘防治新策略提出通过对哮喘患者病情的评估(治疗方

案的选择和维持控制水平的检测等三个重要环节的循环往复

过程!从而达到对哮喘的最大程度的临床控制!其哮喘控制是

核心)

'

*

$

:))&

年的
Z=;9

会议再次强调了哮喘临床控制的重

要性$

:))3

年
Z=;9

推荐应用的
9]!

!是以中国人生活方式和

生活习惯为基础编制(适合中国人使用的
G

分制哮喘患者生存

质量量表!临床实践证实
9]!

具有良好的可靠性和有效性!

与评价哮喘患者控制好坏的客观指标
A+eT

具有明显的趋同

性和一致性!且
9]!

与
A+eT

检测联合应用效果好于单独应

用)

G,&

*

$本研究发现!哮喘发作时!

9]!

评分降到
:)

分以下!

此时
8+A,

L

K"CT

#

&)T

#当
8+A,

L

K"CT

)

&)T

时!

9]!

评分

也均在
:)

分以上!提示哮喘达到良好控制或完全控制$

9]!

评分小于
:)

分与
:)

"

:G

分
8+A,

L

K"CT

比较差异有统计学意

义&

!

#

)4)G

'!提示
9]!

评分对不同
8+A

水平具有鉴别能力#

8+A,

L

K"CT

#

&)T

与
8+A,

L

K"CT

)

&)T9]!

评分比较差异

也有统计学意义!提示
8+A

水平对不同
9]!

评分同样具有鉴

别能力$本研究结果显示!

9]!

评分与
8+A,

L

K"CT

具有线性

相关关系!提示
9]!

评分与
8+A

L

K"CT

水平具有一致性!均可

用于哮喘的评价!指导阶梯治疗$本研究同时进行了
9]!

评

分和
8+A

测定的患儿!其哮喘控制率明显高于未监测
8+A

患

者!提示
9]!

和
8+A

联合使用评估哮喘控制优于单独使用$

综上所述!本研究结果与国内外多中心的对照研究结果一

致!表明
9]!

评分能较好地指导对不同哮喘控制水平的患儿

的鉴别能力!可广泛应用于临床!特别是肺功能设备缺乏的基

层医院#有条件者联合
8+A

测定!可更好地评估哮喘临床控

制率$
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