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  摘 要:目的 探讨重症肌无力(MG)患者血清白细胞介素(IL)-9、IL-15、连接素抗体(Titin-Ab)、乙酰胆

碱受体抗体(AchR-Ab)水平检测及临床意义。方法 将该院2016年2月至2019年8月收治的42例 MG患

者设为观察组,选取该院同期体检健康者42例作为对照组。使用酶联免疫分析法检测所有研究对象的血清

IL-9、IL-15、Titin-Ab、AchR-Ab水平,并进行对比分析。结果 观察组患者血清IL-9、IL-15、Titin-Ab、AchR-
Ab水平均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。眼睑型组患者血清IL-9、IL-15水平虽低于全身型组患

者,但差异无统计学意义(P>0.05);眼睑型组患者血清Titin-Ab、AchR-Ab水平均低于全身型组患者,差异有

统计学意义(P<0.05)。胸腺疾病组患者血清IL-9、IL-15水平较非胸腺疾病组患者高,但差异无统计学意义

(P>0.05);胸腺疾病组患者血清Titin-Ab、AchR-Ab水平均高于非胸腺疾病组患者,差异有统计学意义(P<
0.05)。

 

结论 MG患者血清IL-9、IL-15、Titin-Ab、AchR-Ab水平均较高,可作为诊断MG的灵敏指标,其中血

清Titin-Ab、AchR-Ab水平对鉴别患者是否合并胸腺疾病、是否为全身型 MG具有重要意义。
关键词:重症肌无力; 白细胞介素-9; 白细胞介素-15; 连接素抗体; 乙酰胆碱受体抗体
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  重症肌无力(MG)是临床较为少见的自身免疫性

疾病,是由乙酰胆碱受体抗体(AchR-Ab)介导,细胞

免疫依赖和部分补体参与所致,可累及神经肌肉接头

突触导致传递障碍[1]。MG临床表现为活动后骨骼

肌无力感加重,休息后得到缓解[2]。关于该病的发病

机制,20世纪60年代有研究者提出AchR-Ab可能为

MG的致病因子,而后得到广泛证实[3]。研究表明,

MG患者常伴有胸腺瘤,二者关系密切,而 AchR-Ab
及连接素抗体(Titin-Ab)在神经疾病的发病机制中起

重要作用,研究证实胸腺瘤合并 MG患者体内其水平

较高[4]。乙酰胆碱受体特异性T细胞也参与 MG的

免疫反应,CD4+T细胞亚群中的Th9被认为是分泌

白细胞介素(IL)-9的核心物质,因此,IL-9可能与

MG的发生、发展存在相关性[5]。此外,有研究在实

验性 MG小鼠体内发现,促炎性细胞因子IL-15呈现

高表达状态,认为IL-15与 MG密切关联[6]。此前已

有诸多研究对 MG患者体内的IL表达水平进行相关

报道[5-6],但 对 于 MG 患 者 体 内 血 清IL-9、IL-15、

Titin-Ab、AchR-Ab水平的研究却较少,本文选取42
例 MG患者与42例体检健康者血清IL-9、IL-15、

Titin-Ab、AchR-Ab水平进行检测分析并探讨其临床

意义,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将本院2016年2月至2019年8月

收治的42例 MG患者设为观察组,选取本院同期体

检健康者42例作为对照组,研究经本院医学伦理委

员会批准。纳入标准:(1)入组患者均符合 MG的诊

断标准[7],疲劳试验与新斯的明试验均显示阳性,且
经神经电生理检查确诊;(2)研究对象均对本研究知

情且签订知情同意书。排除标准:(1)既往有心、肺、
肝、肾等重要脏器功能中重度障碍者;(2)处于妊娠或

哺乳期的妇女;(3)其他诱因所致的神经肌肉损伤者;
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(4)精神智力障碍或对本研究依从性较差者。观察组

患者中男性22例、女性20例,年龄50~79岁、平均

(65.85±5.42)岁,体质量指数(BMI)为18.74~
24.21

 

kg/m2、平均(22.15±1.58)kg/m2。依据改良

版本的 Osserman分型标准[8]将观察组分为4种类

型,其中Ⅰ型患者纳入眼睑型组(n=25),Ⅱ型、Ⅲ型、

Ⅳ型患者纳入全身型组(n=17);依据是否合并胸腺

疾病将观察组分为胸腺疾病组(n=18)与非胸腺疾病

组(n=24)。对照组研究对象中男性23例、女性19
例,年龄52~80岁、平均(66.14±5.95)岁,BMI为

18.76~24.29
 

kg/m2、平均(22.16±1.54)kg/m2。
两组研究对象性别、年龄、BMI等一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 研究对象于入组后翌日清晨抽取空腹外

周静脉血4
 

mL,置入采血管中,经抗凝、离心处理后,
置-80

 

℃冰箱内待测。采用酶联免疫分析法检测两

组血清IL-9、IL-15、Titin-Ab、AchR-Ab水平,相关试

剂盒由美国ThermoFisher公司生产制造,检测步骤

严格按照说明书进行。

1.3 观察指标 (1)比较观察组与对照组血清IL-9、

IL-15、Titin-Ab、AchR-Ab水平;(2)比较眼睑型组与

全身型组血清IL-9、IL-15、Titin-Ab、AchR-Ab水平;
(3)比较胸腺疾病组与非胸腺疾病组血清IL-9、IL-
15、Titin-Ab、AchR-Ab水平。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行统

计分析,计量资料以x±s表示,两组间行独立样本t
检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 观察组与对照组各血清指标比较 观察组患者

血清IL-9、IL-15、Titin-Ab、AchR-Ab水平均高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  观察组与对照组各血清指标比较(x±s,pg/mL)

组别 n IL-9 IL-15 Titin-Ab AchR-Ab

观察组 42 9.25±1.65 8.75±1.57 246.58±92.35 388.65±121.65

对照组 42 4.53±1.43 4.43±1.34 95.52±31.15 224.17±75.36

t 14.010 13.564 10.045 7.449

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 眼睑型组与全身型组各血清指标比较 眼睑型

组患者血清IL-9、IL-15水平虽低于全身型组患者,但
差异无统计学意义(P>0.05);眼睑型组患者血清

Titin-Ab、AchR-Ab水平均低于全身型组患者,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 胸腺疾病组与非胸腺疾病组各血清指标比

较 胸腺疾病组患者血清IL-9、IL-15水平较非胸腺

疾病组患者高,但差异无统计学意义(P>0.05);胸腺

疾病组患者血清Titin-Ab、AchR-Ab水平均高于非胸

腺疾病组患者,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。

表2  眼睑型组与全身型组各血清指标比较

   (x±s,pg/mL)

组别 n IL-9 IL-15 Titin-Ab AchR-Ab

眼睑型组 25 8.78±1.05 8.45±0.85 231.75±29.52371.28±25.74

全身型组 17 9.45±1.09 9.01±0.96 268.24±35.21399.89±30.25

t 1.999 1.989 3.637 3.294

P 0.052 0.054 0.001 0.002

表3  胸腺疾病组与非胸腺疾病组各血清指标

   比较(x±s,pg/mL)

组别 n IL-9 IL-15 Titin-Ab AchR-Ab

胸腺疾病组 18 9.37±0.948.89±1.01291.14±58.36437.27±94.36

非胸腺疾病组 24 8.81±0.918.61±0.97212.35±54.12350.24±89.25

t 1.947 0.910 4.515 3.052

P 0.059 0.369 0.000 0.004

3 讨  论

MG的发病机制较为复杂,其发生、发展均受多

种因素影响,且常伴有胸腺瘤和胸腺肥大等胸腺疾

病[9]。有研究显示,MG患者中有20%~30%合并有

胸腺瘤[10]。AchR-Ab可在特殊情况下与乙酰胆碱受

体相结合从而阻碍神经信号的传导,导致 MG发生,

AchR-Ab是 目 前 临 床 上 使 用 最 多 的 MG 诊 断 指

标[11]。据资料显示,Titin-Ab属于大分子量抗体,其
由27

 

000个氨基酸分子组成,在人体内可连接并调配

多种蛋白质组成肌节,维持肌张力稳定,也是保障肌

节弹性的重要成分[12]。IL-9、IL-15均为CD4+T辅

助细胞亚群分泌的产物,参与辅助细胞介导的炎性反

应中的免疫与调节。
本研究结果显示,观察组患者血清IL-9、IL-15、

Titin-Ab、AchR-Ab水平均高于对照组,上述血清指

标在 MG体内呈现高表达状态,表明其与 MG的发

生、发展相关,可作为 MG临床诊断指标。研究结果

还显示,眼睑型组患者血清IL-9、IL-15水平虽低于全

身型组患者,但差异无统计学意义(P>0.05);眼睑型

组患者血清Titin-Ab、AchR-Ab水平均低于全身型组

患者,差异有统计学意义(P<0.05)。胸腺疾病组患

者血清IL-9、IL-15水平较非胸腺疾病组患者高,但差

异无统计学意义(P>0.05);胸腺疾病组患者血清

Titin-Ab、AchR-Ab水平均高于非胸腺疾病组患者,
差异有统计学意义(P<0.05)。上述结果表明IL-9、
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IL-15虽然用于鉴别是否患有 MG时较为灵敏,但对

患者的具体分型诊断上灵敏度较弱,当患者病情越严

重时,体内血清Titin-Ab、AchR-Ab水平越高。梁芸

等[13]研究显示,Titin-Ab、AchR-Ab在伴发胸腺疾病

及全身型的 MG患者中阳性率明显高于非胸腺疾病

及眼睑型的 MG患者,与本研究结果一致。
综上所述,MG患者血清IL-9、IL-15、Titin-Ab、

AchR-Ab水平均较高,可作为诊断 MG的灵敏指标,
其中血清 Titin-Ab、AchR-Ab水平对鉴别患者是否

合并胸腺疾病、是否为全身型 MG具有重要意义。
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  摘 要:目的 探讨半卧位配合深吸气时送入经外周置入中心静脉导管(PICC)对预防导管异位的效果。
方法 选取该院2016年1月至2019年6月PICC置管的患者220例,采用随机数字表法分为观察组和对照组

各110例,对照组采取平卧位,送管至15
 

cm时嘱患者配合转头至预插管长度;观察组患者采用半卧位置管,置

入PICC约15
 

cm时嘱患者深吸气并送管,每次送管2
 

cm,直至到达预插管长度。观察比较两组导管异位及

PICC置入术后并发症的发生情况。结果 观察组PICC置管110例,成功108例,成功率为98.18%;对照组

PICC置管110例,成功99例,成功率为90.00%。观察组导管异位总发生率为1.82%,对照组导管异位总发生

率为10.00%,差异有统计学意义(P<0.05);观察组颈内静脉导管异位发生率与对照组比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。观察组PICC置入术后穿刺点出血或感染、导管堵塞或脱出、静脉炎及血栓并发症总发生率显

著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 半卧位配合深吸气时置入PICC,可显著提高PICC置管

成功率,且有效降低导管异位发生率及PICC置入术后并发症发生率,值得临床推广。
关键词:半卧位; 深吸气; 经外周置入中心静脉导管; 导管异位
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  经外周置入中心静脉导管(PICC)是通过外周静

脉穿刺插入,其尖端定位于上腔静脉或锁骨下静脉的

导管。导管异位是指PICC置入后其尖端不处于上腔

静脉,误入至颈内静脉或心房及其他小静脉。PICC
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