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良性血液病行自体脾移植术后淋巴细胞亚群变化
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提 要 本文应用免疫组化生物素抗生物素 ( A B C )法观察了 17 例良性血液病行脾切除自体脾块移植术

后
,

外周血及脾组织内 T 淋 巴细胞亚群的分布
。

结果显示
,

与正常组相比
,

血液病患者外周血内 C D
,

和 C D
。

明

显减少 ( P < 0
.

0 5 )
,

C D
`

无明显改变
。

而移植组术后 3 月时与术前相比
.

外周血内 C D
3

和 C D
。

显著增加 ( 尸 <

0
.

0 5 )
,

C D
,

无明显改变
,

但相对于 正 常组则 明显 减少 (尸 < 0
.

0 5 )
,

脾组织 内 C D 。
总数也明 显增加 ( 尸 <

。
.

05 )
,

C D
4

总数减少非常显著 ( 尸 < 。
.

0 1 )
。

表明脾切除自体脾块移植术后
,

移植再生的脾组织对血液病患者

的细胞免疫功能有明显影响
,

并改善其细胞免疫功能紊乱状态
。
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由于脾脏特有的免疫吞噬和免疫调节作用
,

已知

脾脏 与某些血液病的发病机制密切相关
,

因此脾切除

仍是 治疗某些血液病的有效手段
。

而脾切除后机体并

发凶 险性感染 ( O v e r w h e lm i n g P o s t s p le n e 。 t o m y l :飞f e e -

t i o n ,

O P S I ) 的机率较正常外伤脾切者高 3~ 5 倍川
,

多

数认为这 与切除脾脏 后机 体的免疫功能紊乱低下有

关
,

因此对某些血液病患者有保脾的必要性
。

我们采用

脾切 除网膜内自体脾块移植治疗血液病 17 例
,

临床疗

效满意
。

并应用免疫组化 A B C 法检测了 自体脾块移植

患者外周血及脾组织 内 T 淋 巴细胞亚群分布
,

兹将结

果报告如下
。

1 材料与方法

1
.

1 临床病 例

1
.

1
.

1 网膜内自体脾块移植组 (下称移植组 ) 17 例
,

男 7 例
.

女

10 例
;
年龄 巧 ~ 40 岁

,

平均 30
.

5 岁
。

原发病 (均按张 之南主编

《常见血液病诊疗常规 》标准诊断 )
:

原发性血小板减少性紫瘫

( IT P ) 10 例
,

自身免疫性溶血性贫血 ( A IH A )4 例
,

重 型 p一 地

中海贫血 3 例
。

1
.

1
.

2 正常对照组 (下称正常组 ) 20 例
,

男 9 例
,

女 H 例
,

年龄

21 一 38 岁
,

平均 2 4
.

5 岁
,

均为正常健康献血员
。

1
.

2 手米方法

常规全脾切除后
,

取新鲜脾组织重 约 30 9
,

立即浸入冷生理

盐水中
,

洗净血迹
,

去包膜
,

切成 k m x k m 又 。
.

cs m 大小的脾

块
,

共 50 余块备用
。

将大网膜沿网膜中动脉
、

右动脉间分成 左

右两片
,

左侧 网膜内置脾块 50 块
,

包埋后置脾窝并固定
。

右侧

网膜内置脾块 3 块
,

包埋后从切 口拖出置皮下
,

以便 3 月后 取

活检
。

1
.

3 试剂来源及方法步骤

1
.

3
.

1 试剂来源
:
A B C 试剂盒购 自 V ec ot r L ab Inc

,

C D 系列

单克隆抗体 C D
, 、

C D
; 、

C D
。
以及 D A B 显 色剂均为 D ak

o
公司产

品
,

淋巴细胞分离液由上海生化所提供
。

L 3
.

2 方法步骤

1
.

3
.

2
.

1 淋巴细胞分离
:

采外周血
,

用淋巴细胞分离液梯度离

心得淋巴细胞
,

涂片晾干
,

密封置 一 20 亡冰箱保存
。

术中取脾组织块 及术后 3 月取移植脾组织块
,

液氮速冻保

存
,

恒冷切片机在 一 20 ℃ 一 一 3 o e 下连续切片
,

厚度 5尸m
,

风干

密封后于 一 20 ℃冰箱保存
。

1
.

3
.

2
.

2 染色步骤
:

按 H su
` , ’

介绍的 A B C 法进行染色
。

1
.

3
.

2
.

3 结果观察
:

淋巴细胞浆呈棕黄色环状染色者为阳性

细胞
.

外周血涂片在 1 00 又放大下
,

连续计数 20 。 个淋 巴细胞
,

算出阳性 百分率
。

组织切片在 1 0 00 又 放大下
,

用 目镜网格测试

系统 (由军事医学科学院提供 )
.

测定各区域单位面积 ( 。
.

01 4 丫

1 0
` 尸m

,
) 内阳性细胞数

。

1
.

4 统计学处 理

所得数据经 tS
u
d

e nt
` S ,

检验
。

所有数据用均数 士 标准差

( 厉 士 万 )表示
。

2 结果

2
.

1 临床疗效

所有病例除 1例 I T P 后经骨髓检查证 实 为慢性再障疗效

差
,

1例 A I H A 伴脾血管瘤术后 因停用强的松过早复发外
,

其余

术后病情均缓解
,

有效率为 88
.

2环
,

随访 1 ~ 3年无复发
。

2
.

2 外周血 T 淋 巴 细胞亚群改变

结果见表 l
,

与正 常组相比
,

血液病术前 C D
。

明显减少 ( 尸

< 。
.

0 5 )
,

C D
。

亦显 著减少 ( 尸 < 。
.

0 5 ) ;
术后 3月时

,

C D
;

减少 明

显 ( 尸 < 0
.

0 5 )
.

而 C D
3

和 C D
。

细胞无 显著改变
.

但与术前相 比

C D
3

和 C D
:

显 著增加 ( P < 。
.

肠 )( 图 1 )
,

而 CD
4

无明显改变
,

结

果 C D
,

/C D
:

比例明显下降 ( P < 0
.

0 5 )
。
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后
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外周血及脾组织内 T 淋 巴细胞亚群的分布
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结果显示
,

与正常组相比
,

血液病患者外周血内 C D
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和 C D
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明
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,
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无明显改变
。

而移植组术后 3 月时与术前相比
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外周血内 C D
3
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,
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差
,

1例 A I H A 伴脾血管瘤术后 因停用强的松过早复发外
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其余

术后病情均缓解
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随访 1 ~ 3年无复发
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,
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,

血液病术前 C D
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.
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3
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:
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4
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果 C D
,

/C D
:

比例明显下降 ( P < 0
.

0 5 )
。
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胞在外周血的分布异常以全 T 细胞和 T
s

细胞功能低

下为主
,

这与多数文献 报道的结果相符
,

但与宋理君

等
` , ,

的结果不一致
,

可能与本组血液病 患者大都处于

缓解期
,

且术前未用类 固醇激素治疗有关
。

正常脾切除后对机体 的细胞免疫有何影响
,

文献

报道结果 不一
,

多数认为
,

切脾患者外周血 T 淋 巴细

胞增生
,

其中以 T
:

细胞增生为主
,

结果 T
H

/ T
s

比例下

降
,

导致机体细胞免疫和体液免疫功能均下降
` 8 ’ 。

对血

液病患者来说
,

这种改变 可能对调 节血液病 患者 T
s

细胞功能低下
,

T
H

细 胞功能亢进 的免疫紊乱状态有

助
,

但这种暂时性低水平的平衡 却很 易受其他因素的

影响而破坏其稳定性
,

以致引起原发病复发
。

自体 脾组织 移植后
,

机 体循 环池 T 细胞同样增

生
,

但 T 细胞各亚群的数量 比例 基本维持正常
` ” 。

本

组 血液病 患者
,

行 自体脾 块移 植术后 3 月时
,

外 bI] 血

c D 3

和 C D
:

较术后增 加
,

与正常组相比无 明显羞笋
; 但

C D ;

较正常低
,

结果 C D
;

/ C D 。
比例下降低 于术前

.

与正

常组无明显差异
。

表 明自体脾组织移植后
,

调节并改善

了全 T 细胞和 T
s

细胞减少所致的免疫紊乱状态
,

使

机体的免疫调节网络在新的 T 淋 巴细胞 内稳态条件

下获得相对平衡
。

我们还发现
,

自体移植再生脾组织内各种淋巴细

胞均成活
,

但与原脾相比各 区域内 T 细胞亚群的分布

发生了变化
,

其 中 C D
3

和 C D
;

减少
,

而 C D
S

增生
,

尤以

红髓为著
。

说明移植再生脾组织内 T 淋 巴细胞出现了

重分布
,

但各亚群数量 比例趋正常
,

可能与 自体脾组织

移植再生时遵循胚胎脾的 自身回忆规律
` ’ “ ) ,

对机体发

生了适应性重建有关
。

另外还发现
,

脾组织 内 T 细胞

亚群分布变化与外周血相似
,

表 明外周血 T 细胞亚群

分布变化受脾组织内的 T 细胞亚群改变影响
,

这种改

变是 由于脾组织 内淋 巴细胞再循 环的结果
。

因此移植

再生脾对机体的免疫调节 网络有 影响
,

使之稳定在正

常水平
,

以免机体的细胞免疫失衡
,

导致血液病 的复

发
。

参考文献

1 S
e u

f
e r t R M

.

S
u r g e r y o

f t h
e s p l

e e n
.

r e v is e
d E n g li

s
h

e
d i t io n

.

N e
w Y

o r
k

:

T h ie m e In e ,

1 9 8 5
.

1 3 6

2 H s u S M
,

R
a
d in e L

,

F a n g e r
H

.

U
s e o

f A
v i d i

n 一

B i o t i n
一

P
e r o x i

-

d
a s e

C
o
m p l

e x
( A B C ) in im m u n o p e r o x i d a s e : a e o m p a r is io n

b
e t w e e n

A B C
a n

d
u n

l
a
b l

e
d

a ,、 t ib
o
d y ( P A P ) p r o e e

d
u r e s

.

J

H i s t o e
h

e
m C y t o e

h
e m

,

1 9 8 1
,

2 9
:
5 7 7

3 L o e
k w o o d C M

.

Im m
u n o lo g i e a l f u n e t io n o

f t h e s p ]e e n
.

C lin

H
a e

m
a t o !

,

1 9 8 3
,

1 2
:
4 4 9

4 G
r o g a n

T M
,

Jo 1l
e y C S

.

R a n g e
1 C S

.

Im m
u n o a r e h i t e e t u r e o

f

t
h

e
h

u
m

a n s p l
e e n

.

L y nr p h
o
l
o g y ,

1 9 8 3
,

1 6
:
7 2

5 S h o n n o n K M
,

B u e h a n a n
G R

,

F in k C W
, e t a

l
.

L y m p h
o e y t e

p o p u la t io n in e h i ld h o o
d id i

o p a t h ie t h r o
m b o e y t o p e n ie p u r p u -

r a
.

A m J D is d C h i ]d
.

1 9 8 4
.

1 3 8
:
6 4

6 T r e n t R J
,

C la n e y R L
,

D a n i s V
. e t a

l
.

D i s o r
d
e r e d i m m u n e

h
o
m

e o s t a s i s i n e
h

r o n i e id io p a t h i e t h
r o m b

o e y t o p e n ie p u r p u r a
.

C l in E x p I m m
u n o l

,

1 9 8 1
.

4 5
:
9

7 宋理君
,

虞积仁
,

谢光潞
,

等
.

用 O K T 单克隆抗体检测慢性特

发性血小板减少性紫瘫患者外周血 T 细胞及其亚群
.

中华内

科杂志
,

一9 8 9
,
2 6

:
3 6 4

8 A i r o P
,

F
e r r a r i C

.

F
r a n e e s e

h in i F
, e t a

l
.

L y m P h
o e y t s u b

-

p o p u la t io n ,

i m m
u n o g l o b

u li n le v e l s a n
d d

e
l
a y e d

一 t y P e
h y P e r -

s e n s it iv it y r e a e t io n in h
e a

l
t
h y

s p l
e n e e t o m iz e

d p a t ie n t s
.

H a e m a t o lo g ie a
.

1 9 8 7
,

7 2
:
3 0 5

9 B e r g m
a n L

.

B o t t h
e r

W
.

S e u f e r t R M
.

e t a l
.

Q u a n t i t a t iv e

a n
d f

u n e t io n r e s t o r a t io n s a n d a ] t e r a t io n o f p e r i p h
e r a

l ly m
-

p h o e y t e s in p a t h e n t s w i t h a u t o
l
o g o u s s p l

e e n im p l
a n t a t io n

.

A r e h O
r t h o p T r a u m a S u r g

.

1 9 9 o
,

1 0 9
:
1 0 2

1 0 T a v a s s o
li M

,

R
a t z a m R J

,

C
r o s

b y W H
.

S t u d ie s o n r e g e n e r -

a t io n o
f h

e t e r o r o p ie s p le n ie a u t o t r a n s P l
a n t a t io n

.

B l o o d
,

1 9 7 3
,

4 1
:
7 0 1

(收稿
:
1 9 9 3

一
0 7

一
2 9 ;

修回
:
1 9 9 3

一
1 1

一
1 2 )

C h a n g e s o f T 一 l y m P h o c y t e s u b s e t s i n P a t i e n t s w i t h h e m a t o l o g i c a l d i s e a s e s

a f t e r s P l e e n a u t o t r a n s P l a n t a t i o n

L i a n g Z h icl i n g
,

M a H o n g m i n
,

C a i Z h im i一1 ( D
e p a r t m e n t o

f G
e n e r a

l s
u r g e r y

.

so
。 t

h w e s t H
o 、 p it a 一

,

T h ir d M il it a r y M
e
d ie a

l

C
o ll

e g e ,

C h
o 一飞g q i n g

,
6 3 0 0 3 8 )

A b s t r a c t T h
e

d is t r ib
u t io n o

f T 一 ly m p h o e y t e s u
b
s e t s in t h

e p e r ip h
e r a

l b l
o o d a n d in t h e s p le n ic t is s u e i n

1 7 p a t i e n t s
w i t h b

e n ig n
h

e
m

a t o l o g ie a l d i s e a 、 e s w e !℃ o
b

s e r v e d w i t h im m
u n o h i s t o e h e nr i e a l A B C t e e

h
n iq u e a f t e r

t h
e y w

e r e s p l
e n e e t o m i z e d

a n
d i m p la n t e d w i t h

a p a r r o
f t h

e i r o w n s p le n i e t i s s u e
.

I t w a s fo u n d t h a t C D
, a n d

C D
:
i n t h e p e r i p h

e r a
l b l o o

d w
e r e s ig n if i

e a n t l y d
e e r e a s e

d w h i l
e

C D
月 s卜o w e

d
n o o

b
v io u s e

h
a n g e s in t h

e p a t ie n t s



第 1 6卷第 2期
一 9 94年 4 月

第 三 军 医 大 学 学 报
A C TA A A CD E MA IE MD E IC E I NMT I I LA RT E I S RT IA E

V o
l
,

1 6
,

N o
.

2

A p r
.

1 9 9 4 1 13

a s e o m p a r e
d w i t h t h o s e o

f t h
e n o r m a l

.

3 m
o n t h

s a
ft

e r a u t o t r a n s p l
a n t a t io 一1

,

C D
。 a : 、

d C D
,
i n t

h
e p e r ip h e r a l

b l o o d o
f t h

e p a t ie n t s i n e r e a s e
d m

a r
k
e
d l y w h i l

e C D
。 r e

m
a i n e d n o t e

h
a n g e

d
.

W h e n e o m p a r e d w i t h t h
a t o

f
t
h

e

n o r m a
l

,

C D
。

w
a s m a r

k
e d ly f

e
w

e r in n u
m b

e r in t h e p a t i e n t s t h a n i n t h e n o r
m

a
.

I n r h e s p ] e n i e r i s s u e o f t h e p a -

t i e n t s , t h
e n u

m b e r o f C D
。 a

l
s o i n e r e a s e

d w h i le t h
a t o

f C D
.

w
a s s ig n if i

e a n t l y r e
d

u e e
d

a s e o
m p a r e d w i t h

t
h

e

n o r m a
l

.

T h
e s e

f in d i n g s s u g g e s t t h
a t t h

e a u t o t r a n s p l a n t e d
s p l

e n i e t is s u e e x e r t s o
b

v i o u s i n f]
u e n e e o n t h

e e e
l l

i m m u n e f u n e t i o n o
f t h

e p a t ie n t s a n d h
e
lp

s t o r e g u l a t e t h
e

d i s t u r
b

e
d i nr m

、 I n e
f
u n e t io n

.

K
e y w o r d s h e m a t o l

o g ie d is e a s e ; s p l e e n ; t r a n s p l
a n t a t io n , a u t o l

o g o u s ; T 一 ly m p h
o e y t e s

肩手综合征的早期预防

周贤丽 (第三军医大学西南医院康复理疗科 ) 6 3 0 0 3 8

肩手综合征是急性脑血管病恢复期的 主要并发症之一
,

通

常发生在脑卒中后 15 ~ 30 d川
,

如不及时治疗
,

可引起皮肤肌肉

萎缩
,

肩营养障碍
,

肩手关节挛缩畸形等
,

且难以治愈
,

是急性

脑血管病康复的重要对象之一
。

本文仅对脑血管意外后早期康

复治疗与肩手综合征发生的关系作一初步探讨
。

1 临床资料

本组病例 70 例
,

男 48 例
,

女 22 例
,

年龄最大者 80 岁
,

最小者

2 3岁
,

平均 60 岁
。

其中脑出血 24 例
,

脑梗塞 46 例
.

70 例病 人分为

两组
:

甲组 30 例
,

为发病后入康复医院并在急性期 (发病后两周

内 )接受正规康复治疗
。

治疗内容包括
:

( l) 正确体位的保持
:

采

用垫软枕等方法使患侧肩关节处 于向前
、

向上 姿位
,

防止肩 关

节下降
、

退缩
;
同时使肘关节伸直

、

前臂旋后
,

腕关节轻度背屈
、

手指伸直并外展 (即处于 反射抑制性姿位 )
。

( 2) 被动运动
:

全 范

围的关节活动
,

动作要轻柔
。

( 3) 辅助训 练
:

患者取仰卧位
,

在治

疗士辅助下做肩关节前伸
、

内收和外展运动
,

同时拍打患肢伸

肌
,

促通伸肌
。

( 4) 自我辅助训练
:

让病人两手手指交叉握拳向

前伸直两臂
,

然后做上举
、

屈伸肘关节
、

前臂旋前旋后 等动作
.

乙组 40 例
,

为发病后入其它 医院进行一般神经内科治疗
,

病情

好转后 (均在发病后 2周 以上 )再转入康复科进一步康复治疗
。

2 结果

附表 脑血管意外病人肩手综合征的发生

例数 ( 人 ) 发生例数 (人 ) 发 生率 (% 〕

甲组

乙组

合计

::
6

.

6 7

2 2
.

5 ( )

1 5
.

7 0

3 讨论

肩手综合征 发生率
,

缪鸿石等 人统计为 12 %左右
` 2 , ,

日本

江藤则报告为21
.

8纬
` , ’ .

本文病例的总体发生率为 1 5
.

7%
.

介

于两者之 间
。

但甲乙组发 生率相差较大
,

表明脑卒中后 在一般

神经内科治疗的同时尽早 实施康复治疗对预防或减少肩手综

合征的发生具有一 定的作用
。

且脑血管意外急性期
.

为发病后

14 d 以 内
,

运 动功能相 当于 B ur
n n s t

or m l
、

I 级
,

多数病 人处

于弛缓状态
。

患者上 肢完全 不能运动
.

此期内如果尽早对病人

上肢进行促通训练
,

可望降低肩手综合征等发并症的发生
.

减

少恢复期的致残率
。

关键词 脑血管意外
;
肩手综合征
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