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目的
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探讨糖尿病合并肺部感染与
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_调节性
:

细胞的关系$方法
!

用流式细胞仪分别检

测健康对照组
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例!单纯糖尿病组
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例!糖尿病合并肺部感染组
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例的
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细胞!计算
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_的比值'用统计学方法比较各组
:

细胞亚群!用因子分析法分析糖尿病合并肺

部感染者
:

细胞亚群等常见因素的内在联系$结果
!

糖尿病&糖尿病合并肺部感染组
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_比健康对照组高!

Wb5

_

&

Wb5

_

(

WbU

_比健康对照组低!且差异有统计学意义'糖尿病合并肺部感染

者年龄&病程&
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个指标之间存在中等偏强的内在联

系$结论
!

Wb5

_
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:

细胞升高可能是糖尿病合并肺部感染难治的原因之一!糖尿病合并肺部感染者常见的
9

项指标之间存在一定的内在联系$
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糖尿病患者合并感染#其中肺部感染最为常见#肺部感染

易发生难控制*有报道其与机体细胞和体液免疫功能紊乱#机

体防御功能低下有关*

Wb5

_

Wb%"

_调节性
:

细胞是近来较

为关注的免疫抑制
:

细胞#以往很多研究表明#

Wb5

_

Wb%"

_

调节性
:

细胞与自身免疫疾病和肿瘤发生及发展密切相关#

本文将针对糖尿病合并肺部感染外周血
Wb5

_

Wb%"

_调节性

:

细胞的检测结果进行分析*

$

!

资料与方法

$8$
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一般资料
!

将
%##!

"

%##U

年本院住院部诊断为糖尿病

的患者$均符合
6(((

年
Ma+

诊断标准%

5$

例分为
R

(

W

两组*

R

组$单纯糖尿病组%

%#

例#男
6%

例#女
U

例#年龄
!#

"

9"

岁#

血糖控制不良#排除同时合并其他免疫系统疾病及各种感染*

W

组$糖尿病合并肺部感染组%

%$

例#男
6#

例#女
6$

例#年龄

"#

"

9#

岁#临床胸部
2

线摄片及疾病原检查证实并发肺部感

染#排除同时合并其他免疫系统功能异常疾病*

*

组$健康对

照组%为本院健康老年体检者
$%

例#男
6U

例#女
65

例#年龄
!#

"

9#

岁#空腹血糖和餐后
%@

血糖均正常#排除各种免疫功能

异常的各种疾病*
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试剂与仪器
!

主要试剂!

Wb5)cZ:W)WbU)&')Wb$)&')
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抗体#

Wb5)&'

抗体#

Wb%")cZ:W

抗体*同型对照试剂!

Z

H

N6)cZ:W)Z

H

N6)&')Z

H

N6)&')W

-

"

鼠抗人免疫球蛋白#

Z

H

N6)

cZ:W

鼠抗人免疫球蛋白#

Z

H

N6)&'

鼠抗人免疫球蛋白$美国贝

克曼库尔特公司
ZVV4S%X+:'Wa

提供%*流式细胞仪$美

国
R<DK.>C)W;0,?<A

公 司
'

/

ED1)2S

型%#溶 血 机 $美 国

R<DK%.>CW;0,?<A

公司
e)&f'&

型%*

$8'

!

检测方法
!

受检者于清晨空腹时无菌采集外周静脉血
%

.S

#分别在
5#

$

S

肝素抗凝血中加入荧光标记抗体及同型对

照试剂各
"

$

S

#室温避光孵育
%#.EC

#每管加入红细胞裂解液

#8".S

后混匀#溶血机溶血#上流式细胞仪检测*糖尿病合并

肺部感染组治疗后血糖稳定(感染控制时再次抽血检查*

$81

!

统计学方法
!

将检测结果输入计算机#用
&'VT$86

统

计软件进行因子分析#各组
:

淋巴亚群比较采用方差分析*
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结
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果
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各组
:

细胞亚群比较#糖尿病(糖尿病合并肺部感染组

WbU

_

(

Wb5

_
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_
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_

Wb%"

_
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Wb5

_比健康对照组高#

Wb5

_

(

Wb5

_

"

WbU

_比健康对照组低#且差异有统计学意义#见表
6

*

表
6
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各组
:

细胞亚群比较%

; J̀

&

组别
5 Wb5

_

WbU

_

Wb5

_

"

WbU

_

Wb5

_

Wb%"

_

Wb5

_

Wb%"

_

"

Wb5

_

*

组
$% 568U5̀ "866 658!#̀ %8(5 %8((̀ #8U# 68!(̀ #8!$ 58#%̀ 68$$

R

组
%% $U859̀ U8$$ %#8("̀ "8""

""

68((̀ #8U$

""

58%!̀ %8$$

""

6#8U!̀ "86$

""

W

组
%$ $!859̀ (8$6

"

%585Ù U8#6

""

68!%̀ #8"6

#""

%8"!̀ 68#"

"##

!8(6̀ %8%9

""##

!!

注!与
*

组相比#

"

K

&

#8#"

#

""

K

&

#8#6

)

R

(

W

组两组比#

#

K

&

#8#"

#

##
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&

#8#6

*
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糖尿病合并肺部感染组年龄(病程(
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_
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WbU

_

(

Wb5

_

Wb%"

_

(

Wb5

_

Wb%"

_

"

Wb5

_ 因子分析得表
%

特

征根#表
$

特征向量#表
5

因子负荷系数*根据主因子数尽可

能少#贡献率尽可能大的原则#经方差最大正交旋转得
$

个主

因子方差累计贡献率为
U%8U6![

#即
$

个主因子可以利用
9

项指标全部信息的
U%8U6![

#其中主因子
6

对
Wb5

_

(

WbU

_

(

Wb5

_

"

WbU

_影响较大#对
Wb5

_

(

Wb5

_

"

WbU

_ 影响为促进作

用#对
WbU

_影响为抑制作用)主因子
%

对
Wb5

_

Wb%"

_

(

Wb5

_

Wb%"

_

"

Wb5

_影响较大#为促进作用)主因子
$

对年龄影响较

大#为促进作用*

表
%

!

特征根

序号 特征根 贡献率$

[

% 累计贡献率$

[

%

6 %89U6$ $(89$%" $(89$%"

% %8#6#( %U89%9! !U85!#6

$ 68##5( 658$""( U%8U6!#

5 #8U#9( 668"566 (58$"9#

" #8%$$# $8$%U$ (98!U"$

! #86566 %8#6!# ((89#65

9 #8#%#( #8%(U! 6##8####

表
$

!

特征向量

项目 第
6

向量 第
%

向量 第
$

向量 第
5

向量 第
"

向量 第
!

向量 第
9

向量

年龄
#86!$# \#8#9"( #8U$9! \#8"#9( #8#!!$ \#8##5$ #8#!6#

病程
\#8##(9 #8$UU$ #8"#"5 #89$%6 \#86"## #8#UU( \#86!""

Wb5

_

#8""5! #86%"5 \#8#$"% #8%65% #8$UU9 \#85(5# #85U5%

WbU

_

\#8"%9" \#8655U #866"$ #86"!6 #89("9 #865!" #8#(69

Wb5

_

"

WbU

_

#8"!%9 #8#"!6 \#866!6 \#8##$6 #8%9%U #89!%6 \#86#99

Wb5

_

Wb%"

_

#8###% #8!"(( \#866#$ \#8$#55 #8$#!# \#8%"$( \#8"5(%

Wb5

_

Wb%"

_

"

Wb

5

\#8%!!6 #8!#!U \#8#"$6 \#8%#99 \#8655% #8%U"$ #8!5%"

表
5

!

因子负荷系数%方差极大正交旋转&

项目
O6 O% O$ O5

公因子方差

年龄
#8#(!6 \#8#9%9 #8((6" #8#$!$ #8((U(

病程
#8#%%! #86(6( #8#$U# #8(9!( #8(($6

Wb5

_

#8(5#% \#8#9"# #8#6%6 #86UU9 #8(%""

WbU

_

\#8(#"$ \#8#(%9\#86#U% #8#(!9 #8U5($

Wb5

_

"

WbU

_

#8(5%U \#8#U$# #8#""$ \#8#5#9 #8(##"

Wb5

_

Wb%"

_

#86U$5 #8("(6\#8#%#6 #8#($( #8(!%U

Wb5

_

Wb%"

_

\#8%!9U #8($6(\#8#U"( #86!"" #8(9"#

'

!

讨
!!

论

'8$

!

根据
Wb

分子不同#

:

淋巴细胞可分为
Wb5

_和
WbU

_两

大亚群#有研究表明#

WbU

_

:

淋巴细胞可抑制
Wb5

_

:

淋巴细

胞.

6

/

*循环中总
:

淋巴细胞减少及
Wb5

_细胞百分率(

Wb5

_

"

WbU

_细胞比值降低是免疫缺陷的重要指征.

%

/

#

Wb5

_ 细胞与

WbU

_细胞相互作用#相互平衡才能使机体产生正常免疫应答*

本文资料表明#糖尿病合并分肺部感染者外周血
Wb5

_细胞百

分率降低#

WbU

_细胞百分率增高#

Wb5

_

"

WbU

_细胞比值降低#

说明患者存在细胞免疫功能缺陷#与方荣和李红.

$

/报道相似*

Wb5

_

Wb%"

_

:

细胞为一类抑制性细胞#通过与效应细胞直接

接触.

5

/及分泌
:@%

型细胞因子而发挥作用.

"

/

*

Wb5

_

Wb%"

_

调节性
:

细胞具有独特的免疫调节作用#具有免疫抑制性和

免疫无能性两大功能#实验证实移除或减少
Wb5

_

Wb%"

_

:

细

胞可以增强对多种病原体的抗感染免疫.

!)9

/

*另外有研究发现

Wb5

_

Wb%"

_

:

细胞是正常动物体内已存在的细胞亚群#它们

在一定程度上通过限制对感染位置的免疫应答的敏感性来抑

制过度的免疫应答#导致病原体的长期存在.

U

/

#糖尿病合并肺

部感染组
Wb5

_

Wb%"

_

(

Wb5

_

Wb%"

_

"

Wb5

_比健康对照组高#

这可能是糖尿病合并肺部感染难治的原因之一#有待进一步

研究*

'8/

!

经方差最大正交旋转得
$

个主因子可解释
9

个指标的

U%8U6![

#提示这
9

个指标之间存在中等偏强的内在联系#主

因子
6

与
Wb5

_

(

Wb5

_

"

WbU

_呈明显正相关#与
WbU

_呈负相

关#提示有某种共同因素影响这
$

个指标#

WbU

_ 升高时

Wb5

_

(

Wb5

_

"

WbU

_下降#

Wb5

_

(

Wb5

_

"

WbU

_与
WbU

_相互作

用相互平衡是机体免疫系统正常的表现*因子
%

与
Wb5

_

Wb%"

_

(

Wb5

_

Wb%"

_

"

Wb5

_ 呈正相关#

Wb5

_

Wb%"

_

(

Wb5

_

Wb%"

_

"

Wb5

_有明显的聚集性)主因子
$

与年龄呈正相关*由

于糖尿病合并肺部感染是很多因素共同作用的结果#免疫功能

下降是基础#而具体哪个指标更能直接说明原$下转第
!"6
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有关*同样#

aZc4

后肿瘤出现凝固性坏死#

:6MZ

表现为
aZ)

c4

后信号增高#与周边肝组织比较#表现为稍高信号或等信

号.

5

/

#本研究中
!$8%[

病灶
aZc4

后
:6MZ

信号增加#对
aZ)

c4

的早期疗效判断具有一定的参考价值*但是#

:6MZ

也可

能因肿瘤出血(液化坏死等原因导致
aZc4

后难以出现凝固

性坏死样的
:6MZ

信号增高#这也可能是本研究结果显示的增

强扫描肿瘤血液灌注消失百分比高于
:6MZ

信号增加的百分

比的原因*

f;J,>CF

等.

"

/采用
:6MZ

增强扫描对鼠肝癌
aZc4

治疗

后
%5@

内进行病理与影像学的对照研究#结果显示
aZc4

治

疗区域增强扫描病灶内仅为轻微强化或无强化#提示血流减少

或消失#而对应的病理学表现为凝固性坏死#表明病变区域的

VfZ

增强表现能很好地反映病理组织学的变化*人体病理学

研究也显示#

aZc4

治疗区域组织病理学变化主要表现为凝固

性坏死.

!

/

*液化性坏死(黏液样变性(出血与凝固性坏死一样#

由于没有血液灌注#

VfZ

动态增强扫描也不强化*对于
aZc4

治疗后治疗区域周边组织变化#病理学研究显示周边组织表现

为早期的充血反应#此后的炎性肉芽组织修复.

!

/

*

aZc4

周边

组织的充血反应(肉芽组织修复#早期多表现为规则的光滑的

环状延迟强化#比较容易与多表现为动脉期结节状(斑片状(团

块状强化的肿瘤残留相鉴别*因此#

:6MZ

增强扫描与
VfZ

常规平扫序列比较#增强扫描不仅能很好鉴别
aZc4

治疗区

域液化性坏死(出血等常规扫描难以辨别的病理学变化#而且

也能依据
aZc4

周边组织的强化特点(形态等对周边区域进

行辨别#大大提高了鉴别肿瘤残留的准确性和精确性*与常规

扫描序列比较#增强扫描更能准确判断肿瘤的灭活#更加准确

地进行
aZc4

治疗放疗后肝癌的早期疗效评价*本研究中#

增强扫描
U58%[

肿瘤血液灌注消失#提示
U58%[

肿瘤被
aZ)

c4

有效灭活#表明
aZc4

治疗放疗后肝癌是有效的*

综上#

aZc4

治疗放疗后肝癌的早期
VfZ

结果显示#

VfZ

常规平扫序列和增强扫描序列在
aZc4

后均有一定比例的特

征性信号变化#但由于
aZc4

前肿瘤的出血(液化坏死等因素

影响#常规平扫序列信号变化的特异性明显下降#导致早期疗

效评价的准确率下降#而这些因素对
:6MZ

增强扫描的信号变

化影响较小#因而增强扫描较易鉴别肿瘤残留#对
aZc4

治疗

放疗后肝癌的早期疗效评价更为准确*因此#

VfZ

可能是
aZ)

c4

治疗放疗后肝癌的可行的早期影像学疗效评价方法之一#

但为了增加疗效评价的准确率#最好避免单纯依据
VfZ

常规

扫描的信号变化进行疗效评价#需常规扫描结合增强扫描的信

号变化才能做出更准确的早期疗效评价*
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