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恶性血液病患者红细胞免疫功能的变化及其意义

许利民 洪 淋 张书模 (第三军医大学附属大坪医院血液科 ) 重庆
,
6 3。。 4 2

提 要 采用红细胞酵母菌花环试验检测了 40 例恶性血液病患者红细胞免疫功能
。

结果表明红细胞 C
, 、

受体花环率 (R C R )及红细胞促中性粒细胞吞噬率 (E R P N )显著下降
,

红细胞免疫复合物花环率 ( R CI R )显著

升高
,

红细胞 C , b

受体花环抑制率 ( R IF R )显著升高
,

而红细胞 C 3、

受体花环增强率 ( R F E R )显著降低
,

提示恶性

血液病患者存在红细胞免疫功能继发性损害
.

急性白血病缓解期红细胞免疫功能有所恢复
,

但仍较对照组低

( 尸 < 。
.

05 )
,

恶性淋巴瘤及多发性骨髓瘤缓解期红细胞免疫功能基本恢复正常
.

关键词 恶性
,
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·

7

传统观念认为红细胞仅有运输氧和二氧化碳的功

能
,

机体的防御功能主要 由白细胞来执行
。

1 9 8 1 年
,

iS eg e l 等首次提出红细胞免疫系统新概念
,

至此
,

对红

细胞的生理功能有了比较全面的认识 lj[
。

本文 旨在观

察恶性血液病患者 (急性白血病
、

恶性淋巴瘤及多发性

骨髓瘤 )不同疾病阶段红细胞免疫功能的变化
,

探讨红

细胞免疫与恶性血液病 的关系及其 临床意义
,

以期对

恶性血液病患者的免疫状态有更加全面的认识
。

1 材料与方法

1
.

1 观察对象

急性 白血病患者 18 例 (急性淋巴细胞白血病 10 例
,

急性

非淋巴细胞白血病 8 例 )
,

男 n 例
,

女 7 例
,

平均年龄 29
.

8 ( 1 6

~ “ )岁
。

经 3~ 6 个疗程联合化疗后达到完全缓解
。

恶性淋巴

瘤患者 14 例 (何杰金病 6 例
,

非何杰金淋巴瘤 8 例 )
,

男 9 例
,

女

5例
,

平均年龄 4 2
.

6 ( 1 7 ~ 6 8 )岁
.

经 2~ 4 个疗程联合化疗后达

到完全缓解
.

多发性骨髓瘤患者 8 例
,

均为男性患者
,

平均年龄

48
.

6 ( 3 2~ 6 1) 岁
。

经 2 ~ 3 个疗程联合化疗后达到部分缓解
。

全

部病例均为本院住院病人
.

正常对照组为本院 20 例健康献血

员
,

男 1 2例
,

女 8 例
,

平均年龄 3 2
.

8 ( 2 0 ~ 5 1 )岁
.

1
.

2 观察指标

红细胞 C
,、

受体花环率 ( R e
d

e e l l e
,、 r e e e p t o r r o s e t t e : a t e ,

R C R )
,

红 细胞免疫复合物花环率 ( R e
d

c e
l l im m u n e c o m p l

e x e s

r o s e t t e r a t e ,

R IC R )
,

红细胞免疫粘附抑制因子活性 (红细胞 C
3、

受体花环 抑制率
,

R
e d e e

ll C
: 、 r e e e p t o r 月o

w
e r in h i b it in g r a t e ,

R FI R )
,

红细胞免疫粘附促进因子活性 (红细胞 C
, 、

受体花环增

强率
,

R e d e e l l C
: 、 r e e e p t o r

fl
o
w

e r e n
h

a n e i n g r a t e ,

R F E R )及红

细胞促中性粒细胞吞噬率 ( E n
h

a n e i n g : o s e t t e r a t e 。 f p h a g o c y
-

t o s is o fr e d e e
ll

o n n e u t r o p h il s
,

E R P N )测定
,

方法详见文献 [幻
。

补体致敏及未致敏酵母多糖冻干试剂 由上海第二军医大学长

海 医院免疫室提供
.

1
.

3 统计学处理

各组间比较经反正弦平方根转换 后 t 检验
,

检测结果以 牙

士 ` ( % )表示
.

2 结果

2
.

1 息性 白血病患者红 细胞免疫功能 的 变化

急性白血病患者发作期 R C R
、

R F E R 及 E R P N 显著下降
,

IR C R 及 R IF R 显著升高
。

经多个疗程联合化疗完全缓解后
,

上

述各项指标均有不同程度恢复
,

但与正常对照组 比较差异仍有

显著意义 (见附表 )
。

说明急性白血病患者不仅有红细胞数量上

的减少 (贫血 )
,

而且有质量 (免疫功能 )上的异常
。

缓解期红细

胞免疫功能仅有部分恢复
,

仍处于免疫低下状态
。

附表 恶性血液病患者红细胞免疫功能的变化
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2
.

2 恶性淋 巴瘤及 多发性骨越瘤患者红 细胞免疫功

能的 变化

其红细胞免疫功能的变化与急性白血病基本相同
,

但损害

程度不如急性白血病严重
,

缓解期红细胞免疫功能基本恢复正

常 (见附表 )
。

3 讨论

红细胞膜上存在 C
3、

受体 (I 型补体受体
,

C R
,
)

,

红细胞的免疫功能主要通过 C R
:

来实现
。

近年来研究

表明红细胞在抗肿瘤免疫中起重要作用
。

红细胞在血

循环中可粘附肿瘤细胞以限制其血行转 移
,

并可旁路

激 活补体及细胞 内超氧化物歧化酶等活性杀伤瘤细

胞 〔’ 〕 ,

可增强 L A K 细胞杀伤活性 3j[
,

可释放 N K 细胞

激 活因子 ( N K E F )增强 N K 细胞杀伤活性
「̀〕

,

还可通

过其多种免疫物质
,

如 C R
, 、

C R
3 、

C D
S: 、

C D
S , 、

D A F
、

I L
-

S R 及 S O D 等参与抗肿瘤免疫调节网络
〔 5

, `〕 。

C u r r ie 等

报道多种恶性肿瘤 ( 恶性淋 巴瘤
、

白血病
、

多发性骨髓

瘤及肺癌等 ) 患者红细胞膜上 C R
,

数量较正常人显著

减少
,

随病情缓解而有所改善
,

是恶性肿瘤病情活动的

标志之一 ” 口。

作者认为恶性肿瘤患者
,

尤其是血液系恶

性肿瘤
,

由于免疫监视功能紊乱
,

出现大量免疫原性肿

瘤细胞
,

刺激机体产生大量抗体
,

血循环中免疫复合物

( I m m u n e 。 o m p l e x e s ,

I C ) 增多
,

IC 与红细胞膜上 C R
,

结合增多造成 C R
I

空位数减少
,

红细胞免疫功能下

降
,

缓解期则有所上升
。

另有报道急性白血病患者红细

胞免疫功能较正常人显著降低
〔吕

· ’ 〕 。

本文结果与文献报

道基本一致
。

结果显示恶性血液病患者 R IC R 显著升

高
,

即血循环中 IC 增多
,

可能是造成红细胞免疫功能

下降的重要因素
。

红细胞免疫调控功能紊乱
,

R IF R 升

高
,

而 R F E R 下降
。

急性 白血病患者完全缓解后红细

胞免疫功能仅有部分恢复
,

提示红细胞在分化成熟上

存在异常
。

恶性淋巴瘤及多发性骨髓瘤缓解期红细胞

免疫功能基本恢复正常
,

提示红细胞免疫功能的损害

是一种继发性改变
。

感染是恶性血液病常见的并发症及死亡原因
,

中

性粒细胞减少及免疫功能异常是易感染的重要因素
。

红细胞通过 C R :

介导免疫粘附细菌及病毒等抗原物

质
,

使吞噬细胞易于捕捉和吞噬
,

另外
,

红细胞含有高

浓度的过氧化氢酶和超 氧化物歧化酶
,

具有强力的抗

氧化作用
,

可及时清除吞噬过程 中产生的氧化代谢产

物
,

减轻其对吞噬细胞的损害
,

促进吞噬细胞的功能
,

是机体抗感染作用之一6[]
。

本文结果显示恶性血液病

患者存在红细胞促粒细胞吞噬作用减弱
,

可能是易感

染的另一重要因素
。
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偏头痛患者发作期 T C D 检测分析

A n a l y s i s o f T C D e x a m i n a t i o n i n P a t i e n t s w i t h m i g r a i n e d u r i n g a t t a c k
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偏头痛是一种周期性血管功能障碍的发作性疾病
,

头痛的

发作或其先兆系颅内
、

外动脉异常舒缩所致
.

应用经颅多普勒

(T c D )可以动态观察颅底血管 内血流变化以及血管的舒缩功

能
,

从而指导临床治疗
。

资料与方法

男
,
7 8例

,

女
,
1 10 例

。

年龄 18 ~ 68 岁
,

平均 45 岁
。

病程 4月至

1 4年
。

临床表现为发作性头痛
,
T C D 检查均在发作期进行

.

使用美国 M E D N IC S /C O S 型彩色 T C D 仪
,

用 ZM H
:

脉冲

波探头
,

超声能量用 200 环
。

增益调至颇窗可见
,

频谱图像清晰
,

输入电脑
,

自动计算出各数据
.

探测窗 口选用
“

颜骨空 口 ”
和

“
枕

骨大孔窗 口 ” ,

分别探 测大脑 中动脉 (M C A )
、

大脑 前动脉

(A C A )
,

大脑后动脉 ( P C A )
、

椎动脉 ( V A )
、

基底动脉 ( B A )
.

探

测深度
:

M C A 为 4 5士 5 m m
,

A C A 为 6 0 士 5 m m
、
P C A 为 6 5 士 5

m m
、

V A 为5 0士 l o m
、

B A 为 6 5 士 5 m m
.

观察指标
:

收缩期血流速度的峰值
,

舒张期末流速
、

频谱形

态
、

音频
,

参照徐绍彦的流速正常值川
。

2 结果

1 88 例受检者中有 1 29 例 ( 68
.

6 % )检测时
,

可见 1支或数支

血管有异常改变
。

表现为血流速度的增快
,

减慢
,

左右流速不对

称及血管频谱形态的改变
,

如血管弹性的减退
,

血管张力的增

高
,

音频的改变如收缩期杂音
。

见附表
。

附表

T C D 表现

18 8例患者 T C D 表现在各受检血管中的分布

测得多普勒信号的血管

M C A A C A P C A 丝
l ,

血 流速度变化

左 右不对称

频 谱 异 常

音 频 异 常

正 常

::

B A

1 4

4 6

1

3 讨论

在头痛发作期检查
,

血流速度可增加或减慢 (动脉扩张 )
,

部分患者无明显改变2[]
。

3
.

1 血流速度增快

根据血液连续法则
:

一支血管在不具备有效侧支循环 的情

况下
,

发生狭窄或痉挛
,

致管腔的截面积减小
,

为维持其前后段

的血流量相等
,

故管腔的截面积与血流速度成 反 比
.

严重的脑

血管狭窄或痉挛
,

可使速度比正常人高出 5 ~ 6倍
。

故 T C D 检出

的血管血流速度增快
,

在一定程度上反映了该血管的狭窄或痉

挛
.

血管痉挛常见于血管性头痛患者
。

本组 95 例血管性头痛患

者中
,

流速增快的占51 %
。

血管狭窄与痉挛所致的流速增快不同
,

前者流速加快呈节

段性或有湍流信号等频谱改变
,

后者流速在整支血管中均增

快
,

这在 T C D 中可以加鉴别
。

3
.

2 血流速度减慢

一部分患者在头痛发作期表现为脑底血管血流速度降低
,

此时血管外周阻力增大
,

动脉弹性减弱
,

脑血管扩张
,

同时可由

于血管痉挛
,

管腔变窄引起
,

而管腔变窄又必然导 致脑血流量

下降
。

流速减慢最多发生在 V A
,

且多见于中老年
,

一方面是 v A

起始处动脉粥样硬化斑块附着
,

或易发生附壁血栓
,

致局部血

管狭窄
.
另一方面颈椎病压迫该段血管均可致流速减慢

.

另外

血管性头痛患者血管扩张时或药物致脑血管扩张
,

流速也减

慢
,

但这些患者流速呈动态变化
。

3
.

3 血流速度左右 不对称

左右不对称是指同一病人
,

同一类动脉
,

一侧流速高于另

一侧
,

但流速均在正常范围内
,

相差 > 20
c m /

s 。

这有可能是脑

血管解剖变异
,

也可能是侧支循环所致
,

也可能是血管狭窄痉

挛的程度不同导致流速发生变化
。

本组 85 例血管性头痛病侧中

有 13
.

3环流速不对称
,

35 例颈椎病中8
.

2%流速不对称
.

快慢增减
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