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+TT4

抗体阳性人群血液系统损伤的性别$年龄分布规律%方法
!

对
,#-/

年
-

月至
,#-A

年
-

月
"-A

例抗
+TT4

抗体阳性人群血常规资料进行回顾性分析!探讨该人群血液系统损伤的性别$年龄变化规律%结果
!

"-A

例抗
+TT4

抗

体阳性人群出现血液系统损伤
,#$

例!阳性率
.#;,"_

!高于抗
+TT4

抗体阴性人群"

!

,

\$.;,B

!

!

$

#;#.

#!血液系统损伤与抗
+

TT4

抗体阳性呈正相关"

;\#;/%

#%发生血液系统损伤的人群中白细胞减少
%,

例"

-$;B_

#!贫血
-"/

例"

/";"_

#!血小板减少
B.

例"

-%;#_

#%

'

-$

岁年龄组所有病例均出现了血液系统损伤%结论
!

抗
+TT4

抗体阳性人群容易合并血液系统损伤!特别是贫

血发生比例最高%

关键词#原发性干燥综合征&

!

抗
+TT4

抗体&

!

血液系统损伤

!"#

!

$%&'()(

"
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文献标志码#
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抗
+TT4

抗体是针对细胞核内一种小核糖核酸蛋白所产生

的自身抗体#主要见于原发性干燥综合征$

M

TT

%

)

-

*

(已有研究

证实血液系统是
M

TT

常见受累系统之一)

,

*

#且抗
+TT4

抗体的

疾病预警价值已经受到国内外专家广泛关注(早在
,##/

年#

国外学者针对系统性红斑狼疮$

TUY

%研究发现抗
+TT4

抗体早

于疾病
/;A

年出现#且抗体产生的种类和数量随时间变化有一

定的规律性)

/

*

(本课题组前期研究发现健康体检人群抗
+TT4

抗体阳性率高达
$;A_

)

"

*

#因此本文针对
,#-/

年
-

月至
,#-A

年
-

月抗
+TT4

抗体阳性人群发生血液系统损伤指标进行分

析#以期掌握
M

TT

等自身免疫病的早期特征#以利于早发现'

早干预(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选择
,#-/

年
-

月至
,#-A

年
-

月于保定市第

一中心医院就诊'体检的所有检测抗
+TT4

抗体阳性人群#排除

满足
,##,

年
M

TT

国际分类$诊断%标准)

.

*及
-$$B

年
TUY

分类

标准者)

A

*

(抗
+TT4

抗体阳性
"-A

例#其中男
-#A

例#年龄
-B

"

$,

岁#平均$

A/;-[-A;$

%岁#

'

-$

岁
,

例#

,#

"

.$

岁
/,

例#

&

A#

岁
B,

例&女
/-#

例#年龄
,;.

"

$/

岁#平均$

..;-[-B;"

%岁#

'

-$

岁
"

例#

,#

"

.$

岁
-A%

例#

&

A#

岁
-/%

例(选择同期在本

院就诊及体检者#排除抗
+TT4

抗体阳性及自身免疫病确诊者#

也排除未检测抗
+TT4

抗体者#共
,,B

例#作为阴性对照#其中

男
-,#

例#年龄
.

"

%$

岁#平均$

..;.[-%;,

%岁#

'

-$

岁
%

例#

,#

"

.$

岁
."

例#

&

A#

岁
.%

例&女
-#B

例#年龄
$

"

%.

岁#平均

$

.B;-[-B;/

%岁#

'

-$

岁
,

例#

,#

"

.$

岁
"$

例#

&

A#

岁
.A

例(

$;/

!

方法
!

收集所有入组者血常规资料#根据性别'年龄分组

进行比对分析(依据+内科学,血液系统损害的诊断标准诊

断)

B

*

#$

-

%贫血!男性血红蛋白
$

-,#

>

"

U

#女性血红蛋白
$

--#

>

"

U

&$

,

%白细胞减少!白细胞计数
$

-;#]-#

$

"

U

&$

/

%血小板减

少!血小板计数
$

-##]-#

$

"

U

(

$;'

!

统计学处理
!

采用
T(TT-$;#

统计学软件进行数据分

析#计数资料以例数或率表示#组间比较采用
!

,检验#相关性

分析采用双变量相关分析#以
!

$

#;#.

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

两组血液系统损伤情况
!

"-A

例抗
+TT4

抗体阳性人群

共出现血液系统损伤
,#$

例#其中男
.A

例#女
-./

例#占全部

病例的
.#;,"_

(

,,B

例抗
+TT4

抗体阴性人群共出现血液系

统损伤
,A

例#其中男
-.

例#女
--

例#占全部病例的
--;._

(

两组人群血液系统损伤情况差异有统计学意义$

!

,

\$.;,B

#

!

$

#;#.

%#血液系统损伤与抗
+TT4

抗体阳性呈正相关$

;\

#;/%

%#与性别呈负相关$

;\S#;#%

%#但相关程度较小(

/;/

!

抗
+TT4

抗体阳性人群出现血液系统异常随年龄分布情

况
!

抗
+TT4

抗体阳性人群中所有年龄组均出现了血液系统损

伤#且按年龄分组比较差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(

'

-$

岁

年龄组所有病例均出现血液系统损伤#比例高达
-##_

#而

,#

"

.$

岁年龄组出现血液系统损伤比例最低#见表
-

(

表
-
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抗
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抗体阳性人群出现血液系统异常

!!!

随年龄分布情况&

1

$

_

%(

项目
1

'

-$

岁阳性
,#

"

.$

岁阳性
&

A#

岁阳性
!

,

!

男
-#A ,

$

-##;#

%

-/

$

"#;A

%

"-

$

.A;$

%

";-$

%

#;#.

女
/-# "

$

-##;#

%

B$

$

"B;#

%

B#

$

.#;B

%

";.B

%

#;#.

合计
"-A A

$

-##;#

%

$,

$

"A;#

%

---

$

.,;$

%

B;$A

$

#;#.
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例出现血液系统损伤的抗
+TT4

抗体阳性人群血常

规随性别分布情况
!

,#$

例出现血液系统损伤的抗
+TT4

抗体

阳性人群以贫血最为常见#男性高于女性#差异有统计学意义

$

!

$

#;#.

%(出现白细胞减少和血小板减少的女性高于男性#

血小板减少男女比较差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(见表
,

(

表
,

!!

,#$

例血液系统损伤的抗
+TT4

抗体阳性人群

!!!

血常规随性别分布情况&

1

$

_

%(

项目 男 女 合计
!

,

!

白细胞减少
-%

$

-B;#

%

A"

$

,#;A

%

%,

$

-$;B

%

-;A-

%

#;#.

贫血
"%

$

".;/

%

$.

$

/#;A

%

-"/

$

/";"

%

-#;.$

$
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血小板减少
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$

-,;/

%

A,

$

,#;#

%

B.

$

-%;#

%

.;/"

$

#;#.
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,#$

例血液系统损伤的抗
+TT4

抗体阳性人群血常规随

年龄分布情况
!'

-$

岁组所有病例均出现血液系统损伤#特

别是血小板减少比例高达
AA;B_

#且按年龄分组比较#差异有

统计学意义$

!

$

#;#.

%#

,#

"

.$

岁组出现贫血和白细胞减少的

-

",%-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!
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!
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比例较高#

&

A#

岁组出现贫血的比例较高(见表
/

(

/;2

!

,#$

例血液系统异常分布情况
!

抗
+TT4

阳性人群出现

血液系统损伤以单系受累比例最多#特别是贫血比例最高#但

男女差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(见表
"

(

表
/

!!

,#$

例血液系统损伤的抗
+TT4

抗体阳性人群

!!!

血常规随年龄分布情况&

1

$

_

%(

项目
'

-$

岁
,#

"

.$

岁
&

A#

岁
!

,

!

白细胞减少
,

$

//;/

%

/%

$

-%;-

%

",

$

,-;#

%

-;,A

%

#;#.

贫血
,

$

//;/

%

A#

$

,%;A

%

%-

$

"#;.

%

A;"A

$

#;#.

血小板减少
"

$

AA;B

%

/"

$

-A;,

%

/B

$

-B;A

%

-#;--

$

#;#.
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例血液系统异常分布情况

分类 构成比)

1

$

_

%* 男$

1

% 女$

1

%

!

,

!

一系减少
-/A

$

A.;-

%

/$ $B /A;AA

$

#;#.

仅白细胞减少
,B

$

-,;$

%

. ,, --;"

$

#;#.

仅贫血
B%

$

/B;/

%

/, "A /;#$

%

#;#.

仅血小板减少
/-

$

-";%/

%

, ,$ ,.;"

$

#;#.

两系减少
..

$

,A;/

%

-- "" ,,;%

$

#;#.

白细胞减少
j

贫血
,$

$

-/;$

%

A ,/ -#;B-

$

#;#.

白细胞减少
j

血小板

减少
%

$

/;%/

%

- B /;-$

%

#;#.

贫血
j

血小板减少
-%

$

%;A-

%

" -" .;%-

$

#;#.

三系减少
-%

$

%;A-

%

A -, ,;#$

%

#;#.
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讨
!!

论

自身抗体是指机体免疫系统由于各种原因导致功能紊乱#

针对自身组织成分发生免疫反应生成的免疫球蛋白(抗
+TT4

抗体是针对细胞内一种小核糖核酸蛋白所产生的自身抗体#主

要见于
M

TT

'

TUY

等自身免疫性疾病#目前普遍认为其直接参

与组织的病理损伤#其靶抗原广泛存在于人的肝'肾'淋巴'上

皮等组织细胞中#以至其阳性人群组织损伤广泛'临床表现复

杂)

-

*

(本研究发现
"-A

例抗
+TT4

抗体阳性人群
.#;,"_

出现

了血液系统损伤#本课题组前期研究了抗
474+7,

抗体阳性

就诊人群血液系统损伤的比例为
A,;B%_

#而抗
474+7,

抗

体阳性体检人群血液系统损伤比例为
"A;-._

)

B

*

(既往多中

心研究报道
M

TT

合并血液系统损伤的比例为
".;%#_

)

%

*

#冯斯

斯等)

,

*亦曾报道
M

TT

患者合并血液系统损伤比例为
A";##_

#

本文与其研究结果相近#说明抗
+TT4

抗体与血液系统损伤密

切相关(北京协和医院的研究对象为
M

TT

确诊患者#而且女

性数量为男性的
%

倍#而本研究发现抗
+TT4

抗体阳性的男性

出现血液系统损伤的比例比女性高#本院患者来源于本院各个

科室#患者来源的构成比可能是造成出现研究差异的原因(

本研究发现抗
+TT4

抗体阳性人群出现血液系统损伤的男

性高于女性(原因可能有#本研究人群男女比例为
-f,;$,

#

而干燥综合征患者男女比例为
-f%;/

)

$

*

#在
M

TT

患者中男性

抗
+TT4

抗体阳性比例远低于女性)

-#

*

#一方面可能会造成男性

患者的漏诊#另一方面也说明了抗
+TT4

抗体确实对血液系统

有损伤作用(原因可能为血细胞表面的
TT4

抗体可诱导针对

该细胞的自身抗体形成#通过抗体介导的补体依赖途径引起细

胞溶解)

--

*

(

本研究发现抗
+TT4

抗体阳性人群出现贫血的比例为

/";A_

#占血液系统损伤的比例最高#且男性高于女性#这与

a)DJ

等)

-,

*研究发现
M

TT

患者继发贫血的发生率为
/";-_

是

一致的(李娅等)

%

*对
,##$

年
-

月至
,#--

年
--

月于中国
-A

家临床中心诊治的
.$.

例
M

TT

患者调查#血液系统受累率达

/.;-_

(

既往研究表明#青年发病的
M

TT

患者
'

细胞活化程度更

高)

/

*

(李娅等)

%

*的研究数据提示#青年起病患者抗
+TT4

抗体'

抗
+TT'

抗体的阳性率高于其他患者(

本研究也恰恰发现
'

-$

岁年龄组所有病例均出现了血液

系统损伤#且以血小板减少比例最高$

AA;B_

%#说明抗
+TT4

抗

体阳性对年青病例的影响较大#且对血小板影响大#容易出现

紫癜#这与本研究是完全一致的#本研究中的年青病例
A

例有

/

例以血小板减少首诊于血液科(因此应该重视青少年抗
+

TT4

抗体阳性人群#特别是合并有血液系统损伤的病例#应警

惕他们发展为
M

TT

的可能#同时从病因学上对其进行早期诊

断#提高治疗效果(抗
TT4

抗体导致淋巴细胞和中性粒细胞

破坏血清抗
TT4

抗体阳性的患者#使其更容易出现血常规的

异常#临床上应注意监测血常规的改变(

青玉凤等)

-/

*报道#

M

TT

导致贫血占
/-_

#白细胞和血小板

减少分别占
-A_

和
,#_

#而本研究发现抗
+TT4

阳性人群引起

的贫血为
/";A_

#白细胞和血小板减少分别占
-$;B_

和

-%;#_

(两项研究虽然针对的人群不一样#但是血液系统损伤

的结果却很相近#再次印证了
M

TT

患者血液系统损伤是由于

抗
+TT4

抗体介导的免疫损伤(白细胞减少同时#进一步研究

认为
M

TT

患者的骨髓造血功能无明显异常#白细胞计数减少

主要是由于抗体破坏以及向外周池的转移减少引起的)

-"

*

(

综上所述#抗
+TT4

抗体阳性人群合并血液系统损伤比例

较高#而且男性高于女性#青少年组$

'

-$

岁%比例最高(这可

能与其介导的血细胞破坏有关(在临床上#发现血液系统损

伤#某系或多系血细胞的严重减少#可能会掩盖
M

TT

等自身免

疫病的病情#从而延误
M

TT

的诊断和治疗#因此对于出现血液

系统损伤的患者应该及时筛查抗
+TT4

抗体#对疾病做出正确

诊断#以达到有效治疗(
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自体脂肪干细胞在面部软组织轮廓整形术中的应用

栾
!

芳!孙华昌!朱承亮!李秀丽!张海霞!徐秋菊!许
!

超

"山东省淄博市中心医院烧伤整形外科
!

,..#/A

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨自体脂肪干细胞在面部软组织轮廓整形术中的应用效果%方法
!

选取
,#-"

年
-

月至
,#-.

年
-

月在烧

伤整形科接受面部软组织轮廓整形术的患者
-##

例!采用自体脂肪干细胞分别注入鼻部$颞部$下颏$鼻唇沟$皮下皱纹$面部凹

陷$下睑沟上睑凹陷等部位%观察并详细记录治疗结果%结果
!

-##

例患者采用自体脂肪干细胞进行治疗!并进行随访
-,

个月!

面部显著性改善
$/

例!面部有效改善
B

例!患者治疗满意率为
$.;#_

%结论
!

对面部软组织整形患者采用自体脂肪干细胞进行

治疗!能够达到面部软组织轮廓整形术的治疗效果!是一种有效且安全的整形美容方法%

关键词#面部软组织&

!

轮廓整形术&

!

自体脂肪干细胞

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$/&%2S

文献标志码#

4

文章编号#

-AB,+$"..

"

,#-B

#

-,+-%,A+#/

!!

面部皮肤随着年龄的增长不断老化#皮下组织细胞增殖减

缓#皮肤结构组织发生萎缩#导致面部皮肤变薄#皮肤一旦失去

支撑#就会产生皮下皱纹#这样显示出的状态就很憔悴(近几

年来#随着临床上自体脂肪移植综合技术的发展#自体脂肪移

植成功的案例报道也呈增长的趋势#然而当前对自体脂肪干细

胞移植技术还没有明确的操作规范#存在不同的方式来获取脂

肪干细胞并筛选及移植(自体脂肪颗粒与传统人工组织替代

品或其他生物材料相比较#具有排斥反应低#适应高#与皮下组

织结合稳定#整形效果显著等特点)

-+,

*

(为探讨自体脂肪干细

胞移植技术在面部软组织轮廓整形的临床应用效果#本次研究

选择
,#-"

年
-

月至
,#-.

年
-

月来本院进行面部轮廓整形的

-##

例患者#这些患者都是采用自体脂肪移植综合技术进行面

部轮廓整形#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

采用便利抽样方法抽取
,#-"

年
-

月至
,#-.

年
-

月在淄博市中心医院烧伤整形科进行面部软组织轮廓整

形的患者作为研究对象(纳入标准!$

-

%年龄
-%

"

.#

岁#性别

不限&$

,

%无合并其他严重疾病&$

/

%签署知情同意书#自愿参

加&$

"

%接受为期
-

年的跟踪随访(排除标准!既往有精神病

史#沟通交流有障碍#依从性低的患者(符合纳入标准的患者

-##

例#其中男
-"

例'女
%A

例#年龄
-%

"

"A

岁'平均$

/";.[

A;A

%岁(患者病情情况!面部凹陷
"A

例#眼眶周围凹陷
//

例#

脸颊部凹陷
,-

例(

$;/

!

方法

$;/;$

!

制备自体脂肪干细胞
!

以腹部或者大腿内外侧脂肪较

多的部位为自体脂肪提供区#在提供区充注肿胀液#肿胀液的

配置为生理盐水
.##KUj,_

利卡多因
-.KUj

肾上腺素
#;,

KU

)

,

*

(待供区肿胀和麻醉后#用体积为
,#KU

的注射器#针径

为
-;.KK

的脂肪抽吸针缓慢抽吸脂肪#在脂肪抽吸过程中尽

可能保持脂肪细胞的活性(抽吸的脂肪体积控制在需要注入

体积的
/

倍以上(将抽取出来的脂肪放置室温静置
/#KE?

左

右#然后使用
"e

的冰盐水对抽取出来的脂肪进行冲洗#冲洗

至盐水变清为宜#然后静置
-.KE?

#抽取上层油脂和下层肿胀

液#抽取脂肪颗粒#以备使用($

-

%脂肪干细胞分离!将脂肪颗

粒
.##]

>

离心
.KE?

#获取中层纯脂肪#按体积比
-f-

加入

#;-_

胶原酶溶液充分混匀后#放入
/B e

摇床#消化
/#KE?

后#以
%##]

>

离心
.KE?

后获干细胞沉淀($

,

%脂肪干细胞培

养!将干细胞沉淀加入
P7Y7

培养基重悬#

/Be

'饱和温度'

._ !6

,

培养箱中培养'传代#至第
/

代终止(

$;/;/

!

自体脂肪干细胞移植
!

嘱患者取合适体位#在保证光

线充足的情况下#由操作医生对患者进行填充部位的标记#并

画好注入范围(选择较隐蔽的部位作为进针点#手术开始前用

,_

利多卡因对患者进行局部麻醉#用针径为
-;.

"

,;#KK

的

脂肪注射针#沿着皮下深筋膜层进针#形成扇形多针注入#将计

算好的脂肪干细胞量注入填充区域#当注入量超过需要注入的

/#_

时#可以一边退针一边缓慢注射(完成注射后观察注射区

域的填充物分布情况#用湿纱布轻轻地调整分布不均匀的部

位(对于凹陷和泪沟部位不要超量注射(

$;'

!

观察指标

$;';$

!

手术后的疗效评价
!

$

-

%显效!移植部位光滑'丰满#与

周围组织无异($

,

%有效!移植部位比较光滑'丰满#与周围组

织有一定的差异($

/

%无效!移植部位存在凹陷#与周围组织有

-
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