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胸腺肽 α１对经口寰枢椎复位内固定术后医院获得性肺炎患者 ＣＲＰ、ＰＣＴ
及免疫细胞亚群的影响
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［摘　要］　目的　探讨胸腺肽α１对经口寰枢椎复位内固定术（ＴＡＲＰ）后医院获得性肺炎患者血清 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙
素原（ＰＣＴ）及免疫细胞亚群的影响。方法　选择 ＴＡＲＰ后出现医院获得性肺炎患者７２例，根据治疗方案不同将其分为观察组
（３５例）和对照组（３７例）。患者在确诊为医院获得性肺炎的早期均给予广谱抗生素、雾化祛痰、肠内营养、纠正水电解质紊乱等治
疗，其中观察组在上述治疗方案的基础上加用皮下注射胸腺肽α１。观察２组患者治疗前后血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ水平的变化及免疫细胞
亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平的变化。结果　治疗后 ２组患者血清 ＣＲＰ及 ＰＣＴ水平较治疗前均有所降低
（Ｐ＜０．０５），且观察组较对照组下降更为明显（Ｐ＜０．０５）。２组患者免疫细胞亚群中的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋较治疗前均有所
升高（Ｐ＜０．０５），且观察组较对照组升高更为明显（Ｐ＜０．０５）；对照组 ＣＤ８＋水平与治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），观
察组ＣＤ８＋水平较治疗前下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　加入胸腺肽α１治疗ＴＡＲＰ后医院获得性肺炎，可有效降低患
者血清ＣＲＰ及ＰＣＴ水平，并调节免疫细胞亚群中的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等水平，改善免疫应答水平。
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　　经口寰枢椎复位内固定术（ｔｒａｎｓｏｒａｌａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｐｌａｔｅ，ＴＡＲＰ）是指经口腔暴露后在颅脊交界
区及上颈椎进行寰枢椎复位内固定的一种手术方

式［１］。由于其依据解剖学的巧妙设计，只需通过一次

手术入路即可完成减压、复位、固定等步骤，可简单、方

便、有效地治疗多种寰枢椎疾病，尤其对于不可复性寰

枢椎脱位具有独特的优势。与传统的后路手术方式相

比，ＴＡＲＰ能使不可复性寰枢椎脱位获得即时解剖复
位的良好效果，而且不会影响寰枕关节的运动功能，具

有创伤小、手术时间短、效果佳等优势［２］。ＴＡＲＰ需在
经鼻气管插管下进行全身麻醉，且术后仍需留置一段

时间的经鼻气管导管，因此，患者术后容易并发医院获

得性肺炎。一旦发生医院获得性肺炎，势必会延长住

院时间，增加住院费用，加重患者的负担，甚至危及患

者的生命安全，给医疗工作造成极大的困扰。患者在

遭受创伤、重大手术之后，免疫功能普遍会存在不同程

度的受损［３５］；加之部分患者存在基础疾病或多种高危

因素，使其罹患医院获得性肺炎的风险大幅增高。有

研究显示，ＴＡＲＰ后医院获得性肺炎的发生率为
６．７％～２２．１％［６７］。同时，随着抗生素耐药率的不断

上升，医院获得性肺炎的临床疗效出现了不同程度的

下降。对于存在广泛耐药的重症医院获得性肺炎患者

而言，治疗路径越来越窄，故在治疗上突破瓶颈具有重

要意义。为研究此类患者免疫受损的特点，本研究在

治疗ＴＡＲＰ后出现医院获得性肺炎患者的过程中加入
胸腺肽α１，观察其是否能降低患者 ＣＲＰ及 ＰＣＴ水平，
以及能否改善患者免疫细胞的功能，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２００８年１月至２０１９年１２月在我院

行ＴＡＲＰ后出现医院获得性肺炎的７２例患者的临床
资料。根据不同的治疗方法分为观察组（３５例）和对
照组（３７例）。２组患者性别、年龄、身高、体质量等资
料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见
表１。纳入标准：①入住脊柱外科监护病房并进行了
ＴＡＲＰ治疗；②术前未服用免疫抑制或增强类药物；
③术前６个月内未实施过其他外科手术；④行全身麻
醉；⑤病历资料完善；⑥符合《医院获得性肺炎诊断标
准》［８］的要求。排除标准：①术前已确诊为肺炎；②有
恶性肿瘤；③术前已确诊有原发性免疫系统疾病及血
液系统相关疾病；④术前已确诊有急性传染病；⑤对本
研究治疗方案所用药物存在明确过敏。所有患者治疗

前均签署知情同意书，本研究已获得医院伦理委员会

的批准。

表１　患者一般资料比较

组别 ｎ
性别（例）

男 女
年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分）

对照组 ３７ １６ ２１ ５１．８５±１５．３３ １６２．８３±６．１２ ６３．６４±１０．６１ １６．６５±２．３４
观察组 ３５ １５ ２０ ５２．３８±１６．１７ １６２．２３±５．９５ ６２．４３±１０．２６ １７．１２±２．４１
Ｐ ０．８８６ ０．７３４ ０．６２３ ０．７９８ ０．６１１

１．２　方法
所有参与研究的患者早期均给予广谱抗生素治

疗，然后根据药敏结果选用敏感抗生素，静脉给予小剂

量激素缓解脊髓水肿，常规雾化祛痰治疗，密切监测患

者血糖及血压水平，出现应激性高血糖则给予胰岛素

微量泵泵入，保持血糖为３．９～１０ｍｍｏｌ／Ｌ，同时及时
纠正水电解质紊乱，维持机体的酸碱平衡。观察组患

者在此治疗方案基础上加用皮下注射胸腺肽α１，每日
２次，每次１．６ｍｇ，连续使用５ｄ。
１．３　观察指标

治疗前后均抽取患者空腹状态下静脉血３ｍＬ，采
用免疫比浊法检测２组患者血清 Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃ
ｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平，采用酶联免疫吸附法检测２组

患者降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）水平。治疗前后均抽
取清晨时刻患者静脉血５ｍＬ，通过流式细胞仪观察２组
患者免疫细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

水平的变化。

１．４　统计学方法
数据采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行处理。正态

分布的计量资料以均数
!

标准差（ｘ±ｓ）表示，２组间比
较采用方差分析及配对ｔ检验。非正态分布的计量资
料采用中位数［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，２组间采用 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵＷｉｌｃｏｘｏｎ非参数检验。计数资料以率（％）
表示，行 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。
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２　结果

２．１　患者治疗前后血清ＣＲＰ、ＰＣＴ水平比较
２组治疗后ＣＲＰ、ＰＣＴ水平较治疗前均下降，差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且观察组治疗后 ＣＲＰ、
ＰＣＴ水平较对照组下降更为明显，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　患者治疗前后血清ＣＲＰ、ＰＣＴ水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 Ｐ
ＰＣＴ（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 Ｐ
对照组 ３７ １２１．８８±１６．６３ ７４．１５±１０．３４ ０．０１５ ３．５７±１．３６ １．６３±０．３９ ０．０１３
观察组 ３５ １２０．７５±１７．１４ ６３．７６±１１．６４ ０．００８ ３．４９±１．４１ １．１３±０．２９ ０．００６
Ｐ ０．８０３ ０．０１１ ０．８９８ ０．０１５

２．２　患者治疗前后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

水平比较

治疗后 ２组患者免疫细胞亚群 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平较治疗前均有所升高，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），其中观察组较对照组升高更为显著，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组治疗后 ＣＤ８＋

水平与治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观
察组治疗后 ＣＤ８＋水平较治疗前下降，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　患者治疗前后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣＤ３＋（％）

治疗前 治疗后 Ｐ
ＣＤ４＋（％）

治疗前 治疗后 Ｐ
ＣＤ８＋（％）

治疗前 治疗后 Ｐ
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

治疗前 治疗后 Ｐ
对照组 ３７ ３０．３２±３．１９４０．５５±３．６７０．０２４ １１．１５±２．０９１３．２３±２．３５０．０２６ １２．７８±１．３３１２．３１±１．０９０．０６９ ０．８７±０．１５ １．０８±０．１３０．０３３
观察组 ３５ ３１．１１±３．２２６０．１３±３．２６０．００５ １１．１３±２．１５１７．８８±２．３９０．００７ １２．６５±１．２３１１．０９±１．２６０．０３３ ０．９２±０．１７ １．６１±０．５７０．０１６
Ｐ ０．７７５ ０．０１３ ０．８８１ ０．０１５ ０．７７９ ０．０２５ ０．６９７ ０．０００

３　讨论

一直以来，肺炎都是严重威胁人类健康的一大疾

病，且其病死率在人类所有感染性疾病中位居第一，我

国每年因肺部感染死亡的人数高达１２．５万［８１０］。医

院获得性肺炎长期占据 ＴＡＲＰ围术期并发症的首位，
致死率及致残率均较高［６７］。近年来，尽管临床上在围

术期采取多种措施预防医院获得性肺炎，其中包括广

谱抗生素的经验性早期足量使用、雾化化痰、高频次口

腔护理、尽早拔除气管导管等各项措施，但围术期医院

获得性肺炎的发生率一直居高不下。有多项研究表

明，当患者出现医院获得性肺炎时，机体免疫功能普遍

存在不同程度受损［１１１４］。而且，在医院获得性肺炎发

生与发展的不同阶段，免疫麻痹与免疫过度激活两种

状态会在机体免疫系统中交替出现，呈现出紊乱的免

疫状态［１５１６］。

本研究中所有ＴＡＲＰ后出现医院获得性肺炎的患
者在启动治疗前都存在免疫麻痹的表现。既往研究证

实，大手术的打击及术后的炎症反应均是免疫麻痹产

生的主要因素［１７１８］，本研究所得结果与之一致。有研

究表明，炎症反应与免疫麻痹是导致机体感染的中心

环节，而机体感染的致病机理是人体主要脏器受到了

来自机体外界病原微生物及其产生的毒素的侵袭，发

展到严重状态时人体主要脏器会发生功能障碍［１９］。

基础研究的不断深入发现，当机体遭受病原微生物的

侵袭时，单核巨噬细胞的激活为始动环节，炎性递质随

之被大量地释放出来，与此同时，为了加强自身防御，

机体发动大量的炎症因子参与［２０２１］；另一方面，机体

的其他细胞也会因炎症因子的不断刺激而产生大量的

炎症介质，炎症因子之间的相互作用也起到了推动效

应，最终导致机体的炎症反应处于持续升级的状态，一

旦超出了机体所能承受的范围，就会出现过度的炎症

反应，机体出现大量的组织细胞损伤，最终发展为全身

炎症反应综合征。相关研究显示，此时的机体免疫状

态也出现变化，即处于特异性免疫功能障碍及非特异

性免疫过度活化的状态之中，如果要从指标上进行判

断，Ｔ细胞的无反应或反应低下为该状态的主要特
征［２２］。本研究中，患者在手术创伤及术后感染的双重

影响下，出现了 Ｔ细胞反应低下的情况，与目前的研
究理论基本相符。针对ＴＡＲＰ后医院获得性肺炎患者
出现免疫力低下的情况，本研究对观察组患者采取术

后早期加入胸腺肽 α１的干预措施，旨在发挥胸腺肽
α１的免疫调节功能。

胸腺肽α１是一种多肽类物质，是具有小分子生
物活性的激素，属于生物反应调节剂［２３］。其主要成分

可以从胸腺素组分５（ＴＦ５）中分离出来，结构由２８种
氨基酸排列而成，分子量为３１０８．３７，由于其含量占
ＴＦ５的０．６％，因此具备增强免疫力的功能。在ＴＡＲＰ
后医院获得性肺炎患者出现 Ｔ细胞反应低下时，胸腺
肽α１恰好可以刺激机体 Ｔ细胞增殖，随后患者
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ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及 ＮＫ细胞增多，从而使 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的
比值增高。另外，在Ｔｈ１细胞因子生成过程中，胸腺肽
α１也起到了一定的促进作用，从而让细胞因子变得更
多。ＩＦＮγ作为细胞因子家族中重要成员之一，主要
对机体的Ｂ淋巴细胞产生作用，促使其分泌 ＩｇＧ抗体
及激活巨噬细胞，增强后者的杀菌能力。本研究显示，

观察组使用胸腺肽 α１后患者的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋明显增
高，同时ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的比值得到改善，印证了胸腺肽
α１能逆转机体免疫麻痹状态，从而提高 ＴＡＲＰ后医院
获得性肺炎患者的免疫功能；随着患者免疫状态的改

变，机体的抑菌及杀菌能力都在不同程度地增强，促使

患者的ＰＣＴ及ＣＲＰ水平也较治疗前有所降低，提示胸
腺肽α１对治疗ＴＡＲＰ后出现的医院获得性肺炎有一
定的临床价值。但是，本次研究也存在不足之处，首先

观察的病例数有限，其次对患者的观察周期较短，未能

收集更多资料以体现该治疗方案对患者病死率方面的

长远影响。

综上，胸腺肽 α１作为一种免疫增强剂，在治疗
ＴＡＲＰ后医院获得性肺炎时能有效逆转患者所处的免
疫抑制状态，从而增强患者的免疫功能，降低机体炎症

反应，提高临床治疗效果，具有一定的推广价值。
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