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"摘要#

!

目的
!

探讨慢性阻塞性肺疾病急性加重"

75QMZG

#患者双阴性
8

淋巴细胞"

G\8

#的变化规律

及意义$方法
!

回顾分析
1%$2

年
$

月
$

日至
1%$-

年
$$

月
$

日住院的
121

例
75QMZG

患者"

75QMZG

组#和

$$2

例非
75QMZG

患者"对照组#的临床资料!并进行统计学分析$结果
!

与对照组比较!

75QMZG

组
QG'

e

'

G\8X

和
G\8

均降低"

G

$

%&%2

#%按
75QMZG

患者急性发作次数分为大于或等于
1

次*年组和小于或等于
$

次*年组!两组清蛋白'淋巴细胞"

P

#'

QG'

e

'

QG0

e

'

G\8X

和
G\8

比较!差异有统计学意义"

G

$

%&%2

#$相关

性分析发现清蛋白水平与
P

总数存在相关性"

G

$

%&%2

#!与
G\8

无明显相关性$二元
P"
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回归分析发现

P

'

G\8X

与
75QMZG

存在相关性"

G

$

%&%2

#$结论
!

G\8

在
75QMZG

患者外周血比例降低!可能参与了

75QMZG

发生'发展的炎症过程$
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外周血
8

淋巴细胞检测时可以检测出一种
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淋巴细胞#即双阴性
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'发现
G\8

具有抑制功能并能诱导免

疫耐受和抑制性免疫调节作用#能够抑制骨髓移植患

者的移植物抗宿主病(能通过抑制同种同源效应性
8

细胞来抑制受者抗供者器官的移植排斥反应&

0.2

'

(在

一些自身免疫性疾病中有下调免疫反应的作用&

)

'

#并

且可能在肿瘤患者的发病和治疗中存在价值&

-

'

*也

有研究发现各种炎症性疾病如细菌+病毒感染#扁桃

体炎创伤等可导致
G\8

的升高#并推测
G\8

增高可

能通过免疫调节来防止过度的免疫反应#对机体起保

护作用&
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慢性阻塞性肺疾病$
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QMZG

%存在慢性气道炎症及机体免疫功能调节

紊乱#研究报道
QG0

e

+

QG/

e

8

淋巴细胞在其发生+发

展起一定作用&

(.$%
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#推测
G\8

在
QMZG

急性加重$
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75QMZG

%患者的发病中可能同样存在一定

的作用#但目前尚未见此类报道*本研究通过回顾性

-/

重庆医学
1%$(

年
$

月第
0/

卷第
$

期



研究
75QMZG

患者的
G\8

变化#探讨
G\8

在
75.

QMZG

发病中的变化及意义#现报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取
1%$2

年
$

月
$

日至
1%$-

年
$$

月
$

日本院住院的
75QMZG

患者$

75QMZG

组%
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例和同期住院的非
QMZG

患者$对照组%

$$2

例*

75.

QMZG

组纳入标准!$

$

%中华医学会呼吸病学分会制

订的
QMZG

和
75QMZG

的诊断标准&

$$

'

($

1

%进行
8

淋巴细胞检测*对照组纳入标准为有
8

淋巴细胞检

测数据的非
QMZG

患者*排除标准!$

$

%合并呼吸系

统慢性疾病#包括支气管哮喘+过敏性鼻炎+支气管扩

张+结核($

1

%急性上呼吸道感染+肺炎+泌尿系统感

染+消化系统感染+软组织感染等急性感染患者($

'

%

恶性肿瘤患者($

0

%急性骨折患者($

2

%急性心肌梗死

患者($

)

%急性脑血管病患者($

-

%肾功能不全患者(

$

/

%自身免疫病患者*
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方法
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观察指标
!

选取性别+年龄+淋巴细胞$

P

%+总

8

淋 巴 细 胞 $

QG'

e

%+
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e
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e

8

淋 巴 细 胞

$
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e
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淋巴细胞$

QG/

e

%+

QG0

e
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QG/

e

+

G\8

+

G\8

占淋巴细胞比例$

G\8X

%#合并症

包括!冠状动脉粥样硬化性心脏病$

Q4G

%+高血压病

$

4VZ

%+心律失常$

766

%+糖尿病$

GR

%+心力衰竭

$

4J

%+睡眠呼吸暂停综合征$

]7]

%+前列腺增生

$

VZ4

%+高脂血症$

4PZ

%+反流性食管炎$
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分组
!

将研究对象分为
75QMZG

组和对照

组#再根据急性加重频率将
75QMZG

患者分为大于

或等于
1

次"年$高发组#

'g(2

%和小于或等于
$

次"

年$低发组#

'g$2-

%两组&

$1

'
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!

仪器与试剂
!

仪器与试剂采用四色流式细胞

术检测
G\8

#仪器购自贝克曼
.

库尔特公司#型号为

5ZSQ]cP

#荧光标记单克隆抗体均购自贝克曼
.

库尔

特公司*
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!

标本采集
!

所有研究对象均采集空腹静脉血

1FP

置于含有乙二胺四乙酸$

5G87

%抗凝剂的真空

采血管中#按操作程序处理标本并上机检测*
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!

统计学处理
!

采用
]Z]]$(&%

软件进行数据分

析#计量资料以
OT@

表示#比较采用独立样本
>

检验(

计数资料以频数或百分率表示#比较采用
!

1 检验(计

量资料相关性采用
Z<9@+",

相关分析#等级资料相关

性采用二元
P"

L
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回归分析#变量筛选采用后退

法#以
G

$

%&%2

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果
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!

一般资料情况
!

两组一般资料比较#差异无统

计学意义$

G

&

%&%2

%#具有可比性#见表
$

*
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!

两组免疫学指标比较
!

两组
QG'

e

+

G\8X

和

G\8

比较#差异有统计学意义$

G

$

%&%2

%#见表
1

*

?&@

!

不同
75QMZG

发作频率组免疫学指标比较
!

两组
QG'

e

+

QG0

e比较+

G\8X

和
G\8

比较#差异有

统计学意义$

G
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%&%2

%#见表
'
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两组患者一般资料比较

项目
75QMZG
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两组免疫学指标比较$

OT@

%

项目 水平
> G

P

$

h$%

(

"

P

% 0

)&() %&%%%

!

75QMZG

组
$&'-T%&-1

!

对照组
$&($T%&)1

QG'

e

$

X

% 0

1&$' %&%'0

!

75QMZG

组
))&('T$1&2%

!

对照组
)(&0/T(&)/

QG0

e

$

X

% 0

$&/$ %&%-1

!

75QMZG

组
'(&2$T$$&''

!

对照组
0$&2'T(&1%

QG/

e

$

X

%

$&%/ %&1/'

!

75QMZG

组
12&'-T(&(%

!

对照组
10&'2T-&))

QG0

e

"

QG/

e

0

%&$( %&/'-

!

75QMZG

组
$&/(T$&$)

!

对照组
$&($T%&(%

G\8X

$

X

% 0

'&(2 %&%%%

!

75QMZG

组
1&-$T1&%%

!

对照组
0&%$T'&1)

G\8

$

h$%

)

"

P

% 0

2&/$ %&%%%

!

75QMZG

组
12&)/T10&01

!

对照组
2'&$2T0-&(1

清蛋白$

L

"

P

%

)&12 %&%%%

!

75QMZG

组
1'&)1T0&0'

!

对照组
1)&)2T0&%1

?&A

!

75QMZG

患者血浆清蛋白水平与免疫学指标

相关性分析
!

清蛋白水平与
P

总数存在弱相关$

G

$

%&%2

%#与
G\8

无明显相关性$

G

&

%&%2

%#见表
0

*
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二元
P"

L

#+=#?

回归分析
75QMZG

的相关因

素
!

P

+

QG'

e

+

G\8X

与
75QMZG

发作次数有相关

性#差异有统计学意义$

G

$

%&%2

%#见表
2

*

表
'

!!

不同
75QMZG

发作频率组免疫学指标比较

项目 水平
> G

P

$

h$%

(

"

P

%

0&11 %&%%%

!

低发组
$&2$T%&-'

!

高发组
$&$'T%&)0

QG'

e

$

X

%

0&)2 %&%%%

!

低发组
)(&)-T$$&'-

!

高发组
)1&0$T$'&%1

QG0

e

$

X

%

1&1- %&%10

!

低发组
0%&-)T$%&-'

!

高发组
'-&02T$1&%0

QG/

e

$

X

%

$&)0 %&$%1
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低发组
1)&$)T(&-0

!

高发组
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e

"

QG/

e
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!

低发组
$&/2T%&((

!

高发组
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G\8

$

X

%
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低发组
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!

高发组
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G\8

$
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)

%
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低发组
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高发组
$'&%)T$'&/%

清蛋白$

L

"

P

%
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低发组
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!

高发组
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表
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血浆清蛋白与其他免疫学指标的
Z<9@+",

!!!

相关性分析

项目
= G

P %&$'$ %&%'/

QG'

e

%&%%( %&//)
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e

%&%0( %&0'/

QG/

e

O%&%1% %&-2'
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e

"

QG/

e

%&%'- %&2)%

G\8X %&%%0 %&(2'

G\8 %&%00 %&0/0

表
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75QMZG

发作次数的
P"

L
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回归分析

项目
"

AK"K M/DB G 9R

(2X04

下限 上限

P

0

%&(% %&10 $'&-- %&%%% %&0$ %&121%&)2'

QG'

e

0

%&%0 %&%$ /&(% %&%%' %&() %&(0%%&(/-

G\8X

0
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QMZG

发病机制十分复杂#目前并不完全清楚*

研究认为
8

淋巴细胞及其介导的炎性反应参与了

QMZG

和肺气肿的发生+发展&

$'.$0

'

*

8

淋巴细胞亚群

中存在的
G\8

具有独特的免疫功能&

$2.1%

'

(有研究证

实
QMZG

患者的免疫功能状态存在异常&

$'

'

#但其外

周血
G\8

的变化规律及在发病中的作用目前却并不

清楚*

本研究发现
75QMZG

组和对照组在
P

总数存在

差异*

8

淋巴细胞亚群检测发现两组外周均存在一

定数量的
G\8

#且
75QMZG

组
G\8

的相对比例和

绝对值均较对照组有明显降低#表明两组患者的细胞

免疫状态确实存在差异*

按照急性发作频率将
75QMZG

患者分为高发组

和低发组#发现高发组患者的
G\8

相对数+绝对数更

低*进一步回归分析发现
G\8

与
75QMZG

的发病

存在相关性#提示
G\8

水平可能与
75QMZG

存在关

系#

G\8

降低可能导致急性加重的频率增加*已有

的研究发现在自身免疫性疾病+肿瘤&

1$

'

+传染性疾

病&

11.1'

'等多种疾病中
G\8

明显增加#与
75QMZG

患

者存在显著不同*

G\8

可以抑制免疫细胞及炎性因

子#发挥免疫抑制功能*

G\8

在体内调节免疫的作

用机制十分复杂*研究发现
G\8

对具有相同
8

细胞

受体的特异性
QG/

e和
QG0

e产生抑制作用(

G\8

可

通过抗原提呈细胞$

7ZQ

%途径转变成既表达特异性

抗原又表达
J9+P

的,杀伤-细胞#并通过其
J9+P

将

凋亡信号传递给
QG/

e细胞&

0

'

*有学者认为
QG0

e

+

QG/

e及
G\8

均可从
7ZQ

上获得主要组织相容性复

合体$

R4Q

%短肽复合物并递呈此抗原肽于其邻近的

8

淋巴细胞#可能是免疫调节
8

淋巴细胞诱导免疫耐

受的中心机制*

G\8

在
75QMZG

患者外周血显著

降低可能会导致其免疫抑制功能降低#并引起
75.

QMZG

患者气道炎症调节的紊乱的持续存在#可能是

G\8

参与
75QMZG

发生+发展的机制*

75QMZG

组患者血浆清蛋白水平与对照组比较

有明显降低#急性加重高发组患者血浆清蛋白水平比

低发组患者低#提示
75QMZG

患者的血浆清蛋白水

平存在异常降低#并可能与急性加重的发作频率有

关*相关分析发现
75QMZG

患者血浆清蛋白水平与

淋巴细胞水平存在相关性$

G

$

%&%2

%#但相关系数仅

为
%&$'$

#而与
QG'

e

+

QG0

e

+

QG/

e

+

QG0

e

"

QG/

e

+

G\8X

+

G\8

均无明显相关性*由此可见#

75QMZG

患者体液免疫的改变可能是独立于细胞免疫的变化*

综上所述#本研究发现
75QMZG

患者存在细胞

免疫和体液免疫改变#

G\8

减少和免疫清蛋白的降

低可能是
75QMZG

的一个表现#并且提示可能是

QMZG

急性发作频率高的风险*

(/
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