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系统性红斑狼疮$
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&是自身免疫病的原型#迄今已有很

多研究报道了
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i调节性
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&数量减

少及$或&功能缺陷在
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发病机制上可能起了重要的作

用.
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*同时越来越多的研究也发现
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在类

风湿性关节炎$
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型糖尿病$
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&等其他自身免疫性疾

病发病机制中的作用.
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淋巴细胞数量和$或&

功能的改变可能是导致自身免疫性疾病的关键*但有关
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淋巴细胞在
SMK

初诊)复发)治疗后患者及健

康对照组体内阳性百分率对比#及其与红细胞降率$
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&)血

清球蛋白$

a4D

&)补体
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)补体
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)免疫球蛋白
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的相关性#

国内报道仍比较少*
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资料与方法
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一般资料
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年
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月至
"%!!

年
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月广东省第二人民

医院
SMK

初诊患者
&$

例#其中女
&%

例#男
$

例#平均年龄

$

&&#%(L!$#+!

&岁%复发
"%

例#其中女
!+

例#男
&

例#平均年

龄$

&"#"%L!(#'%

&岁%治疗后患者
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例#其中女
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例#男
$

例#平均年龄$
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&岁*所有
SMK

患者均符合
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年美国风湿病协会$
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&制定的
SMK

诊断标准#患者的临床

特征主要包括狼疮肾病)发热)神经精神狼疮)心包炎)浆膜炎)

肺炎)肺部感染$细菌)真菌&)低蛋白血症)血小板减少)粒细胞

减少"缺乏甚至三系细胞低下#经激素及细胞毒药物治疗后并

发高血压)糖尿病)高脂血症)病毒感染$常见带状疱疹&)高尿

酸血症)弥散性血管内凝血)心衰等*为进一步研究所测指标

与疾病活动性的关系#把初诊患者分为活动期
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例#非活动期
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例.
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病情活动程度的评价根据美国
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疾病活动指数
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统计学处理
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统计软件分析#主要统计

指标行正态分布及方差齐性检验#各统计指标以
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表示#符

合正态分布及方差齐性用
2

检验或
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*Q[P*

分析#不

符合正态分布及方差齐性#多组均数间的比较应用
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检验#两两比较采用
N677,f=?<71

@

*

检验#相关性分

析采用双变量
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分析)直线回归和多元线性

逐步回归分析法*检验水准
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水平明显低于复发组)治疗

后组及健康对照组#差异有统计学意义$
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&*与健康对

照组相比#初诊组的
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意义$
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活动性与非活动性
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水平
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对
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例
SMK

初诊患者研究结果显示活动期
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患者
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比值升高#但差异无统计学意义$

!

%

%#%'
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&#活动期与

非活动期
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亚型绝对值比较#见图
"

*

表
!

!

外周血
O]$

i

O]"'

i

/

淋巴细胞占
O]$

i

/
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初诊未治患者与健康对照组
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例
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初诊患者研究结果显示#
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的相关性
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研究结果提示#初诊患者
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淋巴细胞

阳性百分率与
KSY

)

a4D

呈显著负相关#结果差异有统计学意

义#
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值分别为
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论

自身免疫病发生机制主要是自身免疫耐受破坏#自身反应

性"效应性淋巴细胞逃避阴性选择#针对相应自身抗原产生免

疫应答#使免疫稳态失衡*
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E
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亚群很多#有
/=&

)

/5!

)

O]./51

E

A

)

QW/51

E

A

等#

/

淋巴细胞亚群的失衡常常是自身

免疫病发生的诱因.
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*本研究结果显示#初诊
SMK

患者外周

血
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/51

E

A

及
d02

3

&

水平显著低于复发)治疗后及

健康对照组$

!

#
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&#可能是初诊患者
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i

/51

E

分

化发育障碍#泼尼松和环磷酰胺治疗后#其占
O]$

i

/

淋巴细

胞比率显著上升.

-

/

*复发组和治疗后组
SMK

患者
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E
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及
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水平明显增高#

d02

3
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表达水平增高的

原因一是功能性补偿#初诊患者
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/51

E
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及
d02

3

&

水平降低或功能缺陷#为重新获得免疫抑制功能#

d02

3

&

表达

增强#二是与应用甾体类激素有关#

d02

3

&

表达水平增高提示

这种治疗有效.
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*复发组与治疗后组
O]$

i

O]"'

i

d02

3

&

水

平比较差异有统计学意义$
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&#复发组显著高于治疗

后#提示$
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&可能存在
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异位表达#使自身效应性
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细胞获得天然
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的表型和功能#体内免疫稳态被破坏.
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&是否存在
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基因突变#
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是
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和功能维持的关键性因子#是
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细胞特异性

标志*
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/认为
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并不是
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巴细胞活化后也可被诱导表达
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细胞低反应性#从而下调
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淋巴细胞受体介导的免疫应答#免

疫稳态失衡导致了病情的复发*复发组
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水平水平显著高于其他组#提示
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并非
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E

A

本质上的缺陷#可能是患者体内抗原提呈细胞

$

*TOA

&不能有效地激活
O]$

i

O]"'

i

/51

E

A

#是
*TOA

缺乏激

活的能力.

!"

/

*$

"

&

O]$

i

O]"'

i

/51

E

A

自发性凋亡进行性增高

或凋亡敏感性增强%高水平的凋亡可能是降低
O]$

i

O]"'

i

/51

E

A

免疫活性的诱因#凋亡水平与它们的免疫抑制功能相关

性需要进一步研究.

!&

/

*活跃期
SMK

初诊患者
O]$

i

O]"'

i数

量显著减少#与
SMK]*̂

呈负相关#这与国外很多研究结果一

致.

'

/

*然而有研究发现#

SMK

初诊患者$活动期和非活动期&)

类风湿关节炎与健康对照组外周血
O]$

i

O]"'

i

/51

E

差异无

统计学意义#

SMK

病情活动性与
/51

E

A

绝对数占
O]$

i

/

淋巴

细胞百分比)

d02

3

&

表达水平无显著相关性#与
/51

E

A

免疫活

性呈负相关.

.

/

*活跃期
SMK

患者
O]$

i

O]"'

i

/51

E

A

免疫抑

制活性显著降低#是自身效应性
/

淋巴细胞对
/51

E

A

作用敏

感性降低所致*对于常规免疫抑制治疗无效的难治性狼疮性

肾炎#应用单克隆抗体$如利妥昔单克隆抗体&治疗后#患者的

肾脏病变逐渐好转#尿蛋白明显减少#疾病活动性明显下降*

P?

E

76,T151J

和
R157m7:1J,O6A<50

.

!$

/认为利妥昔单克隆抗体治

疗
SMK

患者是通过增强效应性
O]$

i

O]"'

V

/

淋巴细胞对调

节信号的敏感性而达到治疗效果*

P6417B?6

和
_65D050

.

&

/进一

步研究发现活跃期
SMK

患者
O]$

i

O]"'

i

/51

E

A

细胞免疫活

性降低是可逆的#其抑制效应性
/

淋巴细胞的增殖和细胞因

子分泌的免疫活性明显降低#与
d02

3

&

表达水平降低相关联#

通过药物治疗使
d02

3

&

表达水平升高后#其免疫抑制活性可

以恢复#这与本研究结论相符*

M?C

等.

!'

/发现#原发性干燥综合征患者
O]$

i

O]"'

=?绝对

数)占外周血的百分数)占
O]$

i

/

淋巴细胞百分率明显下降#

与
OYT

)

Yd

)

KSY

)

^

E

a

负 关 联*本 研 究 结 果 显 示#

O]$

i

O]"'

i

/

淋巴细胞阳性百分率与
KSY

)

aMX

呈显著负相关#与

O

$

呈显著正相关#

O]$

i

O]"'

=?与
^

E

a

呈正相关#

O]$

i

O]"'

i

d02

3

&

与
^

E

a

呈负相关*

O

&

)

O

$

是
SMK

活动性指标之一#且

O

$

是
SMK

易感性的表现#

^

E

a

是再次体液免疫应答产生的主

要免疫球蛋白#某些自身抗体如
SMK

患者体内的抗核抗体属

于
^

E

a

#

O]$

i

O]"'

i

/51

E

A

及
d02

3

&

水平与
KSY

)

a4D

)

O

$

)

^

E

a

的相关性更验证了
/51

E

A

在自身免疫病的关键作用#目前国内

+

"&-

+

检验医学与临床
"%!"

年
$

月第
-

卷第
.

期
!
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!

*

3
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!

P04#-

!
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外在这方面的报道较少#彼此之间怎样相互影响尚需进一步深

入研究*

本研究结果显示#实时监测
SMK

患者
O]$

i

O]"'

i

/

淋巴

细胞及
d02

3

&

表达水平有望成为预测病情活动性)疗效及预

后的免疫学指标*然而临床实践中#治疗药物对
/51

E

A

具体的

作用机制尚不清楚#体内用什么样的药物能更好地提升该细胞

免疫活性#如何维持该细胞在体内的抑制活性以达到治疗目

的#期待这些问题得到更深入的研究*
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#ĉ 99C704

#

"%%(

#

!++

$

!%

&!

((%&,((!"#

.

(

/

aCJ9n7c

#

O65:?14NR

#

*5B1,S64?76A*

#

1<64#N16AC51,

917<0;:?A16A16B<?>?<

@

?7A

@

A<19?B4C

3

CA15

@

<=196<0ACA#

T50A

3

1B<?>1>64?:6<?070;&B4?7?B64?7:?B1A

.

c

/

#cY=1C96,

<04

#

!--"

#

!-

$

!%

&!

!''!,!''.#

.

+

/ 吴伟全#孙炎华#邱少玲
#*̂R*

患者外周血
/=!

"

/="

)

/B!

"

/B"

亚群的研究及意义.

c

/

#

实用医技杂志#

"%%(

#

!&

$

+

&!

!%$$,!%$(#

.

.

/ 肖红#刘仿#伍昌林
#

特发性血小板减少性紫癜患儿外周

血
/

细胞亚型的分析.

c

/

#

中国实验血液学杂志#

"%%(

#

!$

$

.

&!

+"",+"'#

.

-

/

Q6A070>KM

#

X

@

H0>AH6?6SQ#/=150410;51

E

C46<05

@

/,

B144A?76C<0?99C715=1C96<?B:?A16A1A

.

c

/

#P1A<7Y0AA

*H6:N1:Q6CH

#

"%%(

#$

-

"

!%

&!

+$,."#

.

!%

/

M1Q/

#

O=60Q#Y1

E

C46<?7

E

51

E

C46<05

@

/B144A

.

c

/

#X071

N65508/567A

3

467<

#

"%%+

#

&-

$

!

&!

!,-#

.

!!

/

g?1

E

415Sd#d[\T&

!

70<

F

CA<;0551

E

C46<05

@

/B144A67

@

,

9051

.

c

/
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&#见表
!

*疗效评价!无疼痛
""

例#轻度疼痛
"+

例#中度疼痛
'

例$差为有效&#优良率达

-%#+$)

#止痛总有效率$显效
i

有效&和缓解率均为
!%%)

*

表
!

!

患者疼痛程度
P*S

评分&

QL1

'

时间 最痛 平均疼痛 就诊时

治疗前
'#$'L!#(! $#.!L!#"+ $#'(L%#-%

治疗后
'#%-L!#&( $#%-L!#$- &#.-L!#"(

2

值
"#%%( "#"+% "#(&%

!

值
%

%#%'

#

%#%'

#

%#%'

'

!

讨
!!

论

胰腺癌为消化道常见恶性肿瘤#具有发现晚)病程短)转移

早)预后极差等特点#

.%)

的患者确诊时已是晚期#局部进展期

和伴转移的胰腺癌患者中位生存时间分别为
(

%

!%

个月和
&

%

(

个月.

",&

/

*剧烈腹痛是晚期胰腺癌患者的主要临床症状*疼

痛是对刺激或伤害后的不愉快的感觉和情绪上的体验#疼痛的

信息调节由下丘脑)桥脑和躯体感觉皮层完成.

$

/

*疼痛的发生

机制是多方面的#单一药物难以覆盖不同的作用机制*由于药

效)安全性和耐药性等因素的限制#镇痛药物剂量不能无限加

大#所以多模式镇痛在疼痛的控制中得到广泛的应用*因此采

用
R̂de

联合曲马多镇痛#可以减轻单一药物的剂量#减少药

物不良反应的发生.

',(

/

*

目前提高胰腺癌的总体生存率和改善生活质量是综合治疗

的目标#其中疼痛治疗是关键#而疼痛治疗却是胰腺癌治疗中的

一大难题.

+

/

*

R̂de

治疗机利用超声波组织穿透和可聚焦性等

物理性能#在体内肿瘤病灶处产生高热效应#使焦点区的肿瘤组

织瞬间凝固性坏死#从而阻止疼痛性递质的合成与释放*本研

究结果表明#曲马多联合
R̂de

治疗能有效缓解胰腺癌疼痛症

状#总有效率高达
!%%)

*综上所述#曲马多联合
R̂de

治疗晚

期胰腺癌能取得较好的疗效#延缓肿瘤进展#有效缓解疼痛#提

高生活质量#为胰腺癌的止痛策略提供了新方向*
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