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哮喘患者发作时血清血小板激活因子的活性变化

王长征 郭先健
一

厂侧朝 乙宝龄 ( 第三军医大学新桥医院 呼吸 中心 ) 63 007 3

近年起
,

血小板激活因子 ( P A I了 ) 在哮喘发病中的作用受到 关之口
`州 2 )

。

P A F具有极强的

收缩支气管
、

激活嗜酸细胞
、

血小板等炎性细胞
、

增加呼吸道血管通透性
,

损伤呼吸道纤毛

清除功能
,

增 加粘液分泌等致炎作用
。

而气道 炎症又是哮喘气道高反应及症状恶 化 的 重 要

原因 ( ” 。

目前国内报道甚少
,

本文对此进行了初步的探 讨
。

1 对象与方法

1
。
1 丈寸象

1
.

1
.

1 哮喘组
:

我院门沙及住院的过教性哮喘患者共 17 例 (女作期 11 例
、

缓解期 6 例 )
。

男 7 例
、

女10 例
,

平均年龄3 1
.

理士 9
.

2 (刊 ~ 4 5) 岁
。

均 tJ’ 1种以上的过教原皮试阳性
,

符合中华结核和呼吸系疾病杂志 1 , 8 4

年 4期公布的哮喘诊断标准
。

1
.

1
.

2 对照组
:

无过敏性疾患的某工 J
一
工人共 13 例

。

另 8例
、

文 s fflJ
,

平均年龄 3 5
.

2士 9
.

8 ( , ~ 48 ) 岁
。

1
。
2 方 法

1
.

2
.

1 P A F 活性测定
;

1
.

2
.

1
.

1 P A F提取及 乙酞化
:

多照 M ar
o l: e (“ )的方法进行

。

却取。 .

l m l血清标本
,

用 。 .

4 m l无水乙 醇混 合
,

振荡 30 m i n
,

离心后取上清液
,

40 ℃水浴 卜燥
。

再加。 .

l m l乙醉和 。 .

l m 城匕陡
,

在室温下处理过夜
。

然后
,

40 ℃

水浴蒸发
,

将残留物 悬浮在。 .

l m l磷酸缓冲液 ( p H 了
.

4) 中待测
.

1
.

2
.

1
.

2 制备 兔 血 小板悬液
:

参照 C h i g n a r d (` ) 方法进行
。

即从家兔心脏采血 39 m l
,

用 E D T A 二钠 盐 7 4
.

4

m g 和四 呐盆 s 6
.

s m g )J;l水 1 m l抗凝
。
3 7 5 9 2 0 m i n 离心得到 1血小 板丰富的血

.

浆 ( p R p )
。

将p R p 1 4 0 0。离心

1 5 m i n
,

收集管底的血小板团
,

轻轻摇散
,

重悬在相等容积 的 无钙T y r o d “ ’ 、 明胶 ( T G ) 中
,

1 4。。 g 离心 1 5

m i n
。

再收集管底的血小板团
,

用无钙 T G 重复洗涤
、

离心
一

次
。

将最后收集的血小板团加入 t ir s 一

yt or de
’ s

B S A
,

调节血小板浓度为 40 万 / 。 l
,

W B C浓度应小于 10
“
/ m l

,

待用
。

2
.

2
.

1
.

3 试剂
:

无钙 T G : K C l z , s m g
、

M g C 1 2 ·
6 H Z O 2 1 2

.

5m g
、

N a C I 1 5 9
、

N a H C O : 1
.

0 1 5 9
、

葡

萄糟 1
.

0 9
、

明胶 2
.

袍
、

乙二醇双 ( a
一

氨基乙基 ) 醚四乙酸 ( E G T A ) 76
.

07 m g
,

加去离子水使体积至 I L
,

用 l m o l / L浓度 lyJ H C I调 p H 至 6
.

5
。

T r i s
一
t y r o d e ’ 5 B S A (引

:

成分与无钙 T G相同
,

仅用 2
.

5 9 小牛血清蛋白 ( B S A ) 代替明胶
.

1
.

2
.

1
.

4 P A F 活性测定
:

按照N a k a m ur a ( . 》的方法测定
。

即加 Zo ol
L I洗涤后的血小板和 20 口 待测样本进

测试管
,

用血小板聚集仪 ( 上海科达 仪器 )一生产 ) 测定其透光度改 变
。

用生理盐水做空白对照
。

1
.

2
.

2 N CI 犷 活性测定
:

按照 王
一

长征等 ( . )报道的方 法 进行
。

1引在多孔趋化板下层各孔中
,

加入待测血清

50 妇
,

然后放置微孔滤膜和趋化板上层
。

固定好后
,

在上层各孔中
,

加人 正常人中性粒 细胞悬液 (浓度 2

x 10
口
细胞 / m l)

。

置 37 ℃孵箱培育 Z h后
,

取出滤膜用苏木精染色
,
在高倍光镜下

,

计10 个视野 ( h p f) 下

穿过滤膜的白细胞数
,

即为N C F活性表示
。

2 结 果

2
。

1 P A F 活 性

以血小扳的聚集率丧示
。

聚集率 丧示如下
:
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5 2 9

” 集率
二

量

趣鬓买翟熬酬叭
, 。。 ,`

哮喘组
: 6

.

29 士 2
.

98 %
、

对叩组
:

1
.

53 士 1
.

97 % 两组之间差别 杯常显著 ( P丁 。 .

00 1 )
。

居衬图
。

2
.

2 N C F活性

l少丈1 0个h p f下 的自细胞数 ( N C / 1 0 h p f )表示
。

哮
i J忠爱只

:
9 5

.

魂士 6 9
.

6 入 C / l o h p f
、

对卯组
:

遗 2
.

1士 2 2
。
0 N C / 1 0 h p f

。

两 组之 间差 别非常显著

( P < 0
。

0 0 1 )
。

2
.

3 P A F 与N C F活
·

l生的 相 关 性

哮喘组 P A F与 N C F活性之间无显著相关 (r 二

0
。
1 3 6

,

P > 0
.

0 5 )
。

ǎ次í价暇旅

3 讨 论
哮嘴组 对照组

附 图 哮喘组和时照组 P A F 活性

散点 图

P A F是一 种 脂 溶 性的胆碱磷脂
。

由磷

脂酶 A
:

作用于细胞膜上的磷脂而生成
。

P A F

的活性形式为酸醚基
一

P A F ( P A F
一 a ce 比er

,

简称 P A F )
,
P A F在体内代谢很快

,

半衰期仅 3 05
。

P A F 的乙酞鳌水解后
,

即成为 无活性的溶

血 P A F ( ly
s 。 一

P A F )
。

本文测定 P A F活性前
,

将 ly so
一

P A F 乙酞化成为 P A F
一 a 。 e ht er

。

近年来发现哮喘患者有明显的气道炎症 ( 7 ,
。

炎症能使气道反应性升高
,

加重哮喘发病
。

P A F具有极强的致炎和支气管收缩作用
。

N ak
a m 盯 a ( 5 ,发现过敏原吸入激发哮喘患者后

,

哮

喘迟发反应时
,

血中 P A F水平较激发前和哮喘速发反应均 显著升高
。

速 发 反应的特点是单

纯的支气管坪滑肌痉挛
,

迟发反应则还有明显的气道炎症和 气道反应性升高
。

提 示 P A F参

与哮喘发病和气道炎症形成
。

本文发现哮喘组 P A F 活性显著高于对照组
,

也提 示 P A F 可能

参与哮喘发病
。

但 P A F在哮喘发病中的作用机理尚有待更多的探 讨
。

哮喘 P A F 的细胞来源尚不清楚
。

肺泡巨噬细胞
、

嗜酸细胞和中性粒 细胞均能合成和释

放 P A F
。

肥大细胞 ( M C ) 虽能合成 P A F
,

但未证实能释放 P A (F
吕》

。

本文测定 P A F与 N C F

活性无相关性
,

也不支持 P A F来 自M C
。

因为 N C F主要由M C释放
,

通常认为 N C F活性升高

是 哮喘M C激活的标志
。

哮喘 P A F 的细胞来源尚有待阐明
。

目前常用的哮喘治疗药物
,

如 卜 受体激动剂和茶碱类药物 主要 是控制发作
。

不能清除

气道炎症和高反应性
。

而气道高反应是哮喘发作的重要病理生理基础
。

由于 P A F 可能在气

道炎症及高反应性形成中起重要作用
,

探 索发展P A F拮抗剂
,

对认识哮喘 发病机 理和防治

都有重要意义
。

关妞询 哮喘 , 血小板激活因子 , 中性粒细胞趋化因子
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白血病并发感染的几个问题 (附 1 14 例分析 )

张一军 陈 焰 夏顺中 何 黎 (第三军医大学西南医院 血液科 ) 6 3。。 3 8

白血病感染是 白血病致命的主要原因之一
,

是白血病治疗中的难题
。

为此
,

我们调 查了

1 9 8 3牟元月至 1 9 8 8年 12 月我院 1 14 例白血病人 155 例次住院中感染情况
,

就白血病感染的规律

及合理的防治措施中几个问题加以探讨
。

1 材 料 与 方 法

1
。
1 病例

11 4例患者均经血象
、

骨髓象
、

组织化学确诊及分型
,

符合 F A B白皿病分型标准
.

男性 69 人
,

女 性“

人
,

年龄 13 ~ 68 岁
,

平均 36
.

14 岁
.

急性白血病 86 例 (急淋 19 例
,

急非淋67 例 )
,

慢性白血病 25 例
.

少见类

型 3 例
。

初治 107 例次
,

复治铭例次
。

1
。

2 方法

患者确诊后常规进行化疗 (急淋用 P v
、

P v D或中剂量M T X
,

急非淋用 P V C H
、

H O A P 或 D A
,

慢粒

用马利兰或靛玉红等方案 )
.

对发热或有感染症状的患者分别采集咽试子
、

痰
、

尿
、

粪
、

血 或脓液标本
,

行微生物学检查
.

细菌和 /或霉菌培养及药物敏感实验 (纸片法 )
,

X光拍片
一

或必要的特殊检查
。

1
。

3 统计

按 《确定医院 内获得性感染之存在及感染之分类的准则 》 ` ’ )进行感染分类
。

对与感染有关 因素
:

社会

获得性感染 (入院时已发 生 的 感 染 ) 或医院感染 (住院期间发生或与上次住院有关 的 感 染 )
、

二 重 感

染
、

初复治
、

白血病类型
、

感染时白细胞计数及骨位增生程度 (设同期住院无确定感染病例组 为 对照 ) 及
`

原发病灶等进行统计学处理分析
。

2 结 票

2
。

1 感 染发生率

n 4例白血病患者 1“ 例次住院中发生 113 例次感染
,

感染发生率为 7 2
.

9 %
。

其 中社会 获得 性 感染 57 例

次
,

占3 6
。
7 7%

,

医院感染 56 例次
,

占36
.

12 %
。

二重感染 1 7例次
,

占 1 5
.

6%
。

初治感 染 发 生 率为 7 2
.

2 2 %

( 7 8 / 1 0 8 )
,

复治为 7 4
.

4 6% ( 3 5 / 4 7 )
, ( X Z = 0

.
0 0 5

,

P ) 0
.

0 5 )
。

急性白血病与慢性白血病感染发生率

分别为 7 6
.

3 6% ( 8 7八 0 6 ) 与` 5 .

5忿% ( 2 2闷 5 ) ( x 忿二 2 5
.

7 2
,

P < 0
.

0 2 )
,

各白血病亚型感染分布情况 (见


