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● 短篇论著·

老年肺结核患者T细胞亚群的临床观察

盖庆玲王立华张琳琳

随着社会人口的老龄化，老年人群肺结核发病率有上升

趋势。因此加强对老年肺结核的研究，尤其是评价老年肺结

核总者的细胞免疫状态具有重要意义。

1对象和方法

1．1 对象61例经临床、X线、细菌学检查确诊的初治老年

肺结核⋯患者，其中男性47例，女性14例；年龄65～88岁，

平均68岁。随机选60例65岁以下经临床、x线、细菌学检

查确诊的活动性肺结核[11患者作参考病例。其中男性43例，

女性17例；年龄17～64岁，平均37岁。所有受检者在受检

之前未曾使用过激素治疗。

1．2 方法所有对象空腹状态下取肘前静脉血。T细胞亚

群CD3+、CD4+、CD8+检测采用流式细胞仪测定。所有操

作严格按说明书进行。

1．3 治疗方案61例老年肺结核患者化疗6个月，方案为

2HRZE／4HR(H：异烟肼。R：利福平，Z：吡嗪酰胺，E：乙胺丁

酵)．前2个月加用胸腺肽80mg加入5％葡萄糖溶液250ml

中静滴．每日1次。对比其治疗前后细胞亚群的变化。

1．4数据处理 经计算机SAS软件处理。组间数据采用t

检验。

2结 果

2．1 老年肺结核组的外周血T细胞亚群变化特点CD4+细

胞的比率明显降低，与对照组比差异有显著意义(P<o．01)；

C聩+T细胞、c风+T细胞的比率亦降低，与对照组相比差异

有显著意义(P<O．05)。见表1。

2．2 61例老年肺结核患者用胸腺素治疗前后T细胞亚群

的变化 治疗后较治疗前T细胞亚群的CD3+、c吼+细胞百

分率增高，CD8+稍下降，CD．+／CD8+增高(表2)；CD3+、

CD|+、CD4+／CD8+治疗前后差异有显著意义(P<0．01)，

CD8+之间差异无显著意义(P>0．05)。

3讨论

老年肺结核病足指年龄65岁所患肺结核病，包括65岁

发病的人群．以及65岁前患病迁延未愈而进入65岁以后复

治的肺结核患者[2】。老年人基础疾病多，随着社会人口的老

龄化，老年人群肺结核的防治是值得I临床上关注的一个重要

问题。

近年来，在对肺结核的发病机制研究中发现，细胞免疫

反应在结核病的发生、发展中起着重要作用，机体抗结核杆

菌感染需要T淋巴细胞介导的细胞免疫参与，细胞免疫反应

是机体对结核感染防御的主要免疫机制，在结核病免疫中起

着关键的作用n]。若免疫功能异常，则可导致发病和病灶恶

化Ⅲ。老年肺结核发病的原因主要是随着增龄，机体出现退

行性病变，机体在衰老过程中胸腺萎缩，骨髓造血干细胞减

少，外周血免疫细胞数减少，免疫细胞分化增殖及发挥免疫反

应的能力降低，免疫细胞间相互调节失去平衡，导致整个免

表1 老年肺结核组、非老年肺结核组细胞亚群的变化

收稿日期：2006一01—13

作者单位：250013济南市，山东大学齐鲁医院呼吸科

作者简介；盖庆玲，女，1964年3月生．山东省莱阳市人，医学硕士，副主任医师。Teltl3153108769

(下转第272页)

  万方数据



·272· 中华老年多器官疾病杂志2007年8月第6卷第4期Chin J Muh Organ Dis Elderly Aug 2007 Vol 6 No 4

水肿)，用利尿剂无效或有心功能明显减退即应尽早施行血

液透析，以达到：(1)清除氮质、毒素和炎症介质}(2)维持水、

电解质和酸碱平衡f(3)保证静脉内营养。创造有利条件控制

感染，维持机体正氮平衡f4】。本文患者中均有不同程度的肾

功能衰竭，在加强利尿的同时，有6例患者较早进行了血液

透析，透析时肌酐水平为(325士38)pmol／I．．其中4例在病情

好转后停止透析。2例死亡。

3．3 营养支持 老年人多存在不同程度蛋白营养不良。

MOF患者几乎都伴高分解代谢，每日分解自体蛋白常可达

150～2009。此外，MOF患者均伴有氨基酸代谢紊乱和消耗

增加，肝脏释放支链氨基酸增加，肌肉蛋白分解加速使氨基

酸释放增加，胰岛素促进肌肉摄取氨基酸作用则减弱，透析

治疗导致丢失大量氨基酸。因此。MOF时应补充足够能源

以减少蛋白质分解，并补充足够的氨基酸。老年患者低蛋白

血症发生率较高，在补充氨基酸的基础上。可适当补充白蛋

白或血浆。长期全静脉营养治疗町能引起静脉导管感染。

此外，应避免营养液配制过程中的污染。长时间肠外营养支

持町引起胃肠黏膜萎缩。黏膜屏障崩溃使肠道细菌穿过黏膜

及黏膜下移位人血。早期给予胃肠内营养可降低创伤所致

分解代谢，保持胃肠黏膜的完整性，减少细菌入血。老年人

多伴有脑梗死，进食易呛咳，易引起误吸。加重肺部感染，并

导致肺部感染反复发生。且患者多伴发心功能不全，肾功能

衰竭。限制了静脉补液量。所以。笔者在早期即给予鼻饲以

减少误吸，保证足够的能量供应．维持水电解质平衡。

高龄老人与普通成年人相比基础疾病多．多患有冠心

病、高血压、糖尿病、脑梗死、慢性支气管炎、抵抗力低，营养

状况差。各器官功能存在潜在性功能不全。故感染难以控制

且易并发二重感染。疾病进展迅速，引起多器官功能衰竭。

但老年人反应较迟钝，症状常不典型。笔者的抢救体会是密

切监测各脏器功能，重拳出击控制感染。对进食困难及有呛

咳者尽早鼻饲。保证营养供给，减少误吸。尽早行血液透析

维持水电解质及酸碱平衡。保持呼吸道通畅。出现急性呼吸

窘迫综合征时尽早予呼吸支持。本文病例提示肺部感染是

老年患者MOF的最主要诱因。4例死亡患者中2例>90岁，

提示高龄是影响预后的重要原因。
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疫功能紊乱与衰退。故免疫功能随年龄增长而衰退的老年

人成为结核菌的易感人群。淋巴细胞亚群免疫变化，导致细

胞免疫功能下降，表现T淋巴细胞绝对值降低，周围血中淋

巴细胞总数，T。、T|细胞百分数及绝对值下降，淋巴细胞及

网状内皮系统功能低下，抑制单核吞噬细胞系统的吞噬功

能，妨碍机体的纤维结缔组织形成，并促使体内结核菌繁殖，

使在儿童及青少年时期感染后隐匿潜伏下来的结核病灶复

发和扩散，造成老年结核病增多。本组资料表明，老年肺结

核患者CD3+、CD4+、CD8+较低，表明老年人结核菌感染后，

在结核杆菌的抗原刺激下由T淋巴细胞介导的免疫杀伤作

用功能减退。细胞免疫功能下降对老年结核病的发病具有重

要影响，是老年人结核发病的重要原因之一。胸腺素是一种

免疫调节剂，能刺激前T淋巴细胞，可使活性花环细胞上

升，胸腺和脾脏等免疫器官增大，巨噬细胞吞噬功能增强}可

使免疫抑制机体胸腺淋巴细胞的cAMP、eGMP含量明显升

高，增强免疫功能[5]。本观察结果表明，细胞亚群的变化可

以反映老年结核病人机体的细胞免疫水平。对于伴发免疫

损害的老年肺结核患者，单纯杀菌治疗难以获得应有的疗

效。因为杀菌作用的发挥必须通过人体的免疫系统。胸腺素

可改善机体免疫功能，对于免疫功能低下的老年肺结核患

者，可在有效抗结核化疗基础上适当给予免疫增强剂，有利

于缓解病情和改善顶后，至于是否缩短疗程尚待进一步研

究。
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