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·临床研究·

慢性阻塞性肺疾病长期机械通气患者T细胞亚群、补体

及免疫球蛋白的变化

孙宝君邹琳俞森洋

【摘要】 目的研究慢性阻塞性肺疾病(COPD)长期机械通气患者T细胞亚群、补体及免疫球蛋白的变化规

律。方法选择2003年3月至2005年2月解放军总医院老年病房收治的COPD长期机械通气患者42例，同时选

择COPD稳定期的老年患者34例作为对照组。入选患者均进行免疫球蛋白IgA、IgG、lgM，补体C3、C4，及cD4、cD8

的测定，并计算出cD4／cD8比值。结果COPD长期机械通气组与对照组比较，IsA、IgG、IgM均增高，补体岛、C4均

降低，CD4降低、CD．升高，CD,／C08降低。经统计学处理，除补体G无统计学差异(P>0．05)夕b，其余各项指标均

有显著差异(P<0．05)。结论COPD长期机械通气患者T细胞亚群、补体及免疫球蛋白均存在异常，呼吸机相关

肺炎的发生可能与免疫功能异常有关。
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Change of T—lymphocyte subsets，complements and immunoglobulins

in the CoPD patients receiving long—term mechanical ventilation
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【Abstract】Objective To investigate the change of the level of T-lymphocyte subsets(CD4，cD8)，complements(Gs，c4)

and immtmoglobulins(IgA，IgG，IgM)in the COPD patients receiving long-term mechanical ventilation． Methods Forty-two

COPD patients receiving long-term mechanical ventilation and 34 stable COPD patients as control group were admitted in this hos—

pital from Mar 2003 to Feb 2005．The level of T-lymphocyte subsets(cD4，cD8)，complements(G，C4)and immunoglobulins

(Ign，IsG，IgM)were measured for all patients，and CO,／CD8 was ealel】1ated．Results IsA，IgG，IgM and CIh were elevated in

long-term mechanical ventilation COPD group compared with control group，while G，C4，CD4 and CD4／CD8 decreased．There

were significant differences except for C3． Conclusion The level of T-lymphocyte subsets(CD4，C耽)，complements(C3，C4)

and immunoglobulins(IgA，IgG，IgM)were significantly abnomal in COPD patients receiving long-term mechanical ventilation．
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呼吸机相关肺炎是长期机械通气患者的主要并

发症之一，考虑其主要的发病机制是气道黏膜失去

屏障作用，呼吸机管道污染等所致，与机体免疫功能

异常也有一定关系。对于长期机械通气患者免疫功

能的变化情况，目前国内外报道较少。本研究主要

针对慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary

disease，COPD)长期机械通气患者免疫功能的变化
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进行初步研究。

1资料与方法

1．1研究对象解放军总医院老年病房于2003年

3月至2005年2月问收治的因COPD呼吸衰竭行长

期机械通气的患者42例，均为老年男性，机械通气

时问为31～1280 d，平均336 d。同时选择COPD稳

定期患者34例作为对照组。

1．2排除标准 (1)近3个月应用过免疫调节药

物，如日达仙、胸腺肽等；(2)近1个月内，有呼吸机

相关肺炎发生的患者。
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1．3样本测定对符合入选标准的患者，空腹抽血

5 IIll，立即送解放军总医院临检科实验室，按美国

Beckman公司IMMAGE全自动特种蛋白分析仪的说

明书进行操作，采用速率散射比浊法检测免疫球蛋

白IsG、IgA、IgM及补体C3、C4。同时抽血2 ml，送临

检科实验室应用流式细胞仪测定CD4、CDs，并计算

出cD4／cD8比值。流式细胞仪(美国BD公司FACS—

Calibur型)，488 nln激发光，公司提供全套的标本制

备及质控系统。测定方法严格按照试剂操作程序进

行。

1．4统计学分析使用Stata7．0软件，计量资料以

均数±标准差(露±s)表示。P<0．05为差异有显著

性意义。

2结果

2．1一般情况COPD机械通气组42例，其中经鼻

气管插管患者12例，气管切开患者30例。年龄

74。91岁，平均(84．7±6．6)岁。其中合并冠心病

16例(38．1％)，高血压病7例(16．7％)，糖尿病5例

(11．9％)，肾病4例(9．5％)，脑血管病8例

(19．0％)。COPD稳定期组34例，年龄74—92岁，平

均(85．3±3．3)岁。其中合并冠心病13例

(38．2％)，高血压病5例(14．7％)，糖尿病4例

(11．8％)，肾病3例(8．8％)，脑血管病6例

(17．6％)。各组年龄及合并基础疾病之间无统计学

差异(P>0．05)。

2．2血清免疫指标见表1、表2。

表1 COPI)机械通气组与COlD稳定期组CD4、

呱及C1)dCIX的比较

注：与稳定期组比较，。P<0．05

3讨论

呼吸机相关肺炎是机械通气患者主要并发症之

一，其患病率及病死率高。有报道，其发病率为

9％～68％，重症感染者的病死率高达50％一

70％[1’2]。目前考虑主要的发病机制是气道黏膜失

去屏障作用，呼吸机管道污染，口咽部细菌污染所

致，与机体免疫功能的异常也有一定的相关性。

机体免疫调节分为非特异性免疫调节与特异性

免疫调节。补体系统是非特异性免疫的重要组成部

分，在抗感染上发挥重要作用，又参与机体的特异性

免疫应答。补体激活后才能发挥抗感染效应，多种

革兰氏阴性菌的脂多糖激活补体旁路途径，产生溶

菌、促进吞噬、介导炎症等多种生物学作用，有利于

细菌的清除，这是机体在特异性抗体产生前抵抗某

些革兰氏阴性菌感染的一种较为有效的防卫手段。

特异性免疫包括体液免疫和细胞免疫，是建立在非

特异性免疫基础上，在抗感染免疫中占有十分重要

的地位。体液免疫主要对细胞外病原菌及其毒素起

作用，其中与抗菌免疫密切相关的抗体主要有IgM、

IgG、IgA。细胞免疫是由T细胞识别特异性抗原开

始，并在效应阶段也由T细胞参与的免疫应答过程。

抗胞内菌感染免疫很大程度依赖于以T细胞为核心

的特异性免疫。传统上认为辅助性T细胞(r11l细

胞)和抑制性T细胞(Ts细胞)分属CD4+／CD8+T细

胞，即r11l细胞和Ts细胞是体内发挥免疫调节作用

的最重要细胞。临床上常检测cD4／cD8的比例，并

以此作为判断机体免疫功能状态的一项指标，即

cD4／CD8比例上升，提示正相免疫调节占优势；CD4／

cDR比例下降，提示负相免疫调节占优势bJ。

由此可以看出，无论是细胞免疫，还是体液免疫

功能异常，均易导致细菌的入侵而致病。作者的研

究显示，COPD长期机械通气的患者与COPD稳定期

患者相比，补体c"C4均降低，补体C4差异显著

(P<0．05)，而补体c，无明显差异(P>0．05)，其原

因可能与样本量较少有一定关系。在体液免疫中，

COPD长期机械通气组免疫球蛋白tgM、IgG、IgA较

COPD稳定期组升高，而在细胞免疫中，COPD长期

机械通气组与COPD稳定期组比较，CD4降低、cD8

升高、cD4／cD8下降，而且均具有显著差异(P<

0．05)。这种体液免疫增强，细胞免疫减弱的现象，在

免疫学中称为“免疫分离现象”HJ，易合并细菌感染，

表2 COH)机械通气组与COPI)稳定期组的血清免疫球蛋白及补体的比较(ms／d1)

注：与稳定期组比较，。P<0．05
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尤其是结核分枝杆菌感染。COPD长期机械通气患

者须行管饲饮食，胃管可将胃肠内定植菌带至咽部，

再由咽转移到下呼吸道，形成胃一咽一下呼吸道感染

途径。此外，呼吸器械污染，特别是湿化器、呼吸管

道的污染；气管插管生物被膜的形成以及病房环境

的影响、医务人员无菌观念不强等均易将病菌带人

下呼吸道。另外，气管插管气囊上存留的分泌物中

含有大量细菌，在吸痰、松放气囊时，分泌物易进入

下呼吸道。而人工气道破坏了正常人口咽部与气管

间的防御屏障，气道黏膜损伤削弱了气道黏膜清除

细菌的能力。同时，机械通气时的正压将支气管内

分泌物逆行推向支气管及肺泡，导致气道及肺组织

内有多种微生物定植和感染，而且长期机械通气患

者经常发生呼吸机相关肺炎，这样对机体形成一种

长期慢性刺激，可引起体液免疫功能增强，导致免疫

球蛋白增加。与COPD稳定期患者比较，本组患者

cD4降低，可能是因为这些患者肺功能更差，机械通

气时间长，平均336 d，经常发生感染，能量消耗大，

机体经常处于负氮平衡状态，且多伴有营养不良所

致。而cDR升高则可能与长期机械通气患者经常

发生呼吸机相关肺炎有关。cD4／cD8下降，是上述

各种因素综合作用的结果。

COPD长期机械通气患者免疫功能异常，可能

与多种因素有关，但长期机械通气本身是重要原因

之一。目前有关长期机械通气患者免疫功能的研究

甚少，尚待深入研究。在临床工作中，对于长期机械

通气患者应注意免疫功能的变化、营养支持及增强

无菌观念，必要时可应用免疫调节制剂。
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DvT(41％，18／44)，说明与肿瘤本身有密切关系。

作者经治的DVT患者中，曾有1例在住院时诉

说大便带血，立即作直肠指检，竟然发现直肠内菜花

样肿块，即行活检，证实为直肠癌，后经直肠癌根治切

除术，才获痊愈。本组另有数例患者，以DVT诊断入

院，后经cT等检查发现后腹膜恶性肿瘤、卵巢癌等，

因此对于一般诊断为DVT的患者，绝不能疏忽对于

肿瘤的筛查。

本组资料显示恶性肿瘤可以发生在发现肿瘤的

不同阶段，手术后的不同时期。根据本组统计有

64％(9／14)的恶性肿瘤根治切除术后患者并发DVT

是在术后1～3个月，因此恶性肿瘤行根治术后1—3

个月是并发DVT的高峰，恶性肿瘤病后1～5年发生

DVT有12例，其中7例已有转移(58％，7／12)，可见

恶性肿瘤本身不同时期高凝状态的变化可能对DVT

的发生起到了关键作用，与手术本身的关系不大，这

均需检验学的动态持续观察。
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