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骨x线平片、骨穿进一步明确。目前能诊断原发性

AM，可在病理标本上做高锰酸钾试验予以验证。③

关于治疗的问题，需要指出的是本病预后很差o J，患

者的中数存活时间17个月，心脏受累者约为5个

月，目前尚没有满意的治疗方法。近来一些临床研

究表明，早期进行骨髓移植可明显改善患者预后，但

同时显示心脏受累后、特别是心功能不全者死亡率

反而增加“。J，因此，该患者不能接受这种治疗。传

统的马法兰和泼尼松化疗方案疗效并不满意，恐对

患者的心、肾病变难有疗效，因此，目前只能对症治

疗。停用利尿剂，可能有利于改善血压。
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·论著摘要·

慢性阻塞性肺病合并多器官功能障碍综合征

PMN凋亡和IL_8水平检测

曹贵文崔俊彪杜简秋孙秀田陈桂芝王喜香

中性粒细胞(PMN)、白细胞介素一8(IL-8)是参与多器官

功能障碍综台征(MODS)的重要细胞和分子⋯。我们于2000

年10月至2002年3月检测了慢性阻塞性肺病(COPD)合并

MODS患者的pMN凋亡、IL-8水平，旨在揭示其病理生理机

制，为COPD合并MODS防治提供依据。

1对象与方法

选择COPD患者65例，合并MODS 26例，其中男47例，

女18例，年龄砷一86岁。正常对照组19例，男12例，女7

例，年龄60～78岁。COPD患者以及正常对照组分别空腹采

血制备血清和分离PMN。调细胞数为l x时／ral，10％小牛血

清RPMll640培养液，37℃、5％G02培养24 h。收集培养后的

细胞，P13S洗两次，用75％乙醇固定4 h，经PuNA酶作用30 rahl，

用流式细胞仪分析凋亡发生率12。血中IL-8测定：由解放军

总医院科技开发中心提供放射免疫药盒，按说明书步骤测定。

数据以i±s表示，采用t检验和直线相关分析。

2结果

表1表明，COPD台并MODS患者PMN凋亡率明显低于单

纯COPD和正常对照组(P<o 05)，IL-8明显高于单纯COPD

表1老年COH)合并MODS患者与对照组PMN凋亡率

及Ⅱ，8比较(i±s)

组别 人数PMN凋亡(％) a．．-S(叫】1】1)
合并MODS 26 29．45±12．82—0 98±0 17“

单纯COPD 39 42．28±18 646 0 72±0 116

正常组 19 56．31±16．69 0．67±0．09

注：与正常组比较6P(o 05，与单纯COPD比较‘P<O 05
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和正常对照组(P<0 05)，并且PMN凋亡率与IL-8二者之间

呈负相关(r=O．48，P<0 05)：

3讨论

COP[)是以气流阻塞为特征、严重影响人民健康的常见

病和多发病，尤其容易台并MODS，病死率高。近年来，国内

外研究进展十分迅速，但是其发病机制复杂，某些环节尚不

十分清楚，这给治疗带来了·定困难。已知COPD病理生理

机制与其内环境改变有关oj。本研究结果表明，老年COPD

患者PMN凋亡延迟，血中II，8水平增高，尤其合并MODS者

更明显：机体在感染后，血清中细胞因子适量释放，可延迟

PMN凋亡，这样有利于局限性炎症的改善，提高机体防御能

力，但持续过度释放会加剧炎症反应。PMN在气道聚集、激

活，发生脱颗粒，释放溶酶体酶、炎症介质、自由基．促进炎症

进展过程，一旦炎症反应失去控制造成多组织器官受损，则

发展为MODS。PMN凋亡是维持组织、器官和血循环PMN数

目、功能的主要机制，适时适度清除PMN可控制炎症的发

生、发展和转归”|。因此，从降低11．-8水平，调节PMN凋亡，

来抑制气道炎症，防治COPD台并MODS，是具有广阔前景的

研究方向。
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