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　　摘要:了解库存全血不同时间段内胆碱酯酶 (ChE)活力

变化情况 , 采用速率法测定 ChE 活力。结果表明 , 库存全血

在采集后 96 h 内 , ChE活力逐渐降低 , 但差异无统计学意义。
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在基层医疗单位 , 急性有机磷农药中毒仍是常见的内科

急诊之一。输注新鲜全血可补充 ChE , 对 ChE 活力显著下降

的病例尤其重要。然而 , 输注几天以内的新鲜全血 , 目前尚

无明确的标准。为此 , 我们对萧山地区 76位无偿献血者的库

存全血 , 分别在采集后 24、 48 、 72 、 96、 120 h 进行 ChE 活力

检测 , 现将结果报告如下。

1　材料与方法

1.1　标本

(1)库存全血标本:由萧山中心血库提供 , 来自本地区

的健康无偿献血者 , 年龄 22～ 52 岁 , 随机抽取男性 35人 、 女

性 41人 , 共 76 人。血型分布 , A 型 24 人 、 B 型 20 人 、 O 型

26 人 、 AB 型 6 人。均在血站操作规程下 , 严格按照无菌要

求 , 每袋取全血约 8 ml , 贮存于 (4 ±2)℃专用冰箱。 (2)

ChE 室内质控标本:低值 , 由日立公司提供 (批号:H-

506471), 靶值为 1.62;次低值 , 由美国杜邦公司提供 (批号:

DADE-109), 靶值为 2.48;高值 , 由德国宝灵曼公司提供 (批

号:B-195587), 靶值为 6.63。
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1.2　试剂与仪器

ChE全血检测试剂盒 , 由宁波慈城生化试剂厂生产 (批

号:000126)。 7170A 型全自动生化分析仪 , 日立公司生产。

1.3　方法

采用速率法 , 按生化自动分析仪操作步骤和试剂盒说明

进行检测。

2　结果与分析

经测定 , 3 种室内质控品的值均在 2 s以内 , 76 袋库存全

血的 ChE 值采集后 24 h 的平均值为 7.434 U/ L、 s 为 1.68;

48 h的平均值为 7.321 U/ L、 s为 1.56;72 h 的平均值为7.173 ,

s为 1.52;96 h平均值为 7.049 U/ L、 s 为 1.57;120 h 平均值

为 6.565 U/L、 s为 1.53。结果显示 , ChE 活力随着库存时间

的增长而逐渐降低 , 但在 96 h 以内下降不明显 , 经两样本均

数的 u 检验 , P >0.05;96 h 与 120 h 相比 , ChE 活力差异有

统计学意义 (P<0.01)。

本实验表明 , 4 d以内的库存全血 , ChE 的活力无显著性

差别 , 所以笔者建议 , 临床最好选用 72～ 96 h 之间的库存全

血 , 因为全血在 (4±2)℃贮存 3 d 后 , 会减少输血反应和一

些传染性疾病的感染机会 , 提高输血安全 , 同时亦不失疗效。

笔者同样发现 , 献血者之间的 ChE 活力差别很大 , 同样是新

鲜全血 , 并不能保证每袋全血 ChE 的含量较高。因此 , 为确

保临床疗效 , 有条件的血站最好对库存全血先检测 , 再有的

放矢地进行交叉配血。献血者间 ChE 活力存在的较大差别 ,

是否与目前有机磷农药的不合理使用有关 , 例如目前销售的

蔬菜有机磷农药残留量较高 , 加上个体之间饮食习惯的不同 ,

造成慢性中毒 , 从而引起个体间 ChE 的差别较大 , 有待证实。
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　　摘要:检测 64例尘肺患者大容量全肺灌洗治疗前后外周

血T 淋巴细胞亚群和免疫球蛋白的变化。 全肺灌洗术后煤工

尘肺患者 CD3、 CD4 水平及 CD4/ CD8 升高 , CD8 降低;IgA、

IgM 有降低趋势 , IgG 明显降低。 矽肺患者 CD4 及 CD4/CD8 升

高 , CD8降低 , CD3无明显差异;IgA、 IgG、 IgM 有降低趋势 ,

C3明显升高。提示全肺灌洗术后尘肺患者细胞免疫水平增加 ,

体液免疫功能略有改善。

关键词:肺灌洗;T 淋巴细胞亚群;免疫球蛋白;补体

中图分类号:R135.2　　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2007)02-0130-03

·130· 中国工业医学杂志　2007年 4月第 20卷第 2期　　Chinese J Ind Med　April 2007 , Vol.20 No.2　　



　　全肺灌洗治疗是近 20年来发展起来的一项新技术 , 通过

临床症状及肺功能 、 X 线胸片等的动态观察 , 证明全肺灌洗

术治疗尘肺病的近期疗效较好 , 已得到很多学者的认可[ 1 , 2] 。

本文对 64例尘肺患者全肺灌洗治疗前后的外周血 T 淋巴细胞

亚群 、 血清免疫球蛋白及补体水平进行了检测和分析 , 现报

道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

病例组 64例来自于 2004年 9 ～ 12 月间住院患者 , 均经当

地职防院确诊为尘肺病 , 术前无免疫 、 内分泌系统等疾患 ,

亦未接受过免疫治疗及服用过影响免疫功能的药物。患者均

为男性 , 年龄 31 ～ 60 岁 , 平均 (50.5±8.1)岁;接触煤尘

(或岩尘)2～ 35 年 , 平均 (22.3±8.3)年;其中煤工尘肺 42

例 (Ⅰ期 33例 、 Ⅱ期 9 例), 矽肺 22 例 (Ⅰ期 10例 、 Ⅱ期 12

例), 尘肺合并肺部感染 11 例 , 合并陈旧性肺结核 10 例。

1.2　灌洗方法

按照大容量肺灌洗术医疗护理常规及操作规程进行[ 3] 。

1.3　标本采集与检测

1.3.1　免疫组化法检测 T淋巴细胞亚群　分别采集患者术前

及术后第 10 天的空腹静脉血 3.5 ml , 肝素抗凝 , PBS 稀释 1

倍后 , 沿装有等量淋巴细胞分离液的试管壁混匀缓慢加至液

面上层 , 保持两种液体界面清晰 , 2 000 r/min离心 20 min , 吸

取血浆与淋巴细胞分离液两液面交界处的单个核细胞 , 加 5

倍PBS清洗液 , 摇匀后1 000 r/min 离心 5 min , 弃去上清液 ,

沉淀即为单个核细胞。连续用 PBS 液洗涤两次后 , 利用试管

壁少许回流液体混匀细胞 , 制成单个核细胞悬液 , 然后涂片 、

吹干 , 利用 SAP 法染色 , 计数 200 个淋巴细胞 , 计取 CD3、

CD4、 CD8阳性 T细胞各占百分比 , 具体检测方法按 T 淋巴细

胞亚群试剂盒 (北京中杉金桥生物技术有限公司生产)所示

步骤进行。

1.3.2　免疫比浊法检测 IgG、 IgM、 IgA 及补体 C3 、 C4　采集

患者术前及术后第 10天的空腹静脉血 3.5 ml , 静置后分离出

血清 , 应用日本 7060型全自动生化分析仪按照免疫球蛋白检

测试剂盒 (首都医科大学首医临床医学科技中心生产)所示

步骤检测。

1.4　统计学处理

所得数据以均数±标准差表示 , 术前及术后比较采用配

对 t 检验 , 组间比较采用单因素的方差分析 , 应用 SPSS10.0

统计软件处理。

2　结果

2.1　尘肺患者全肺灌洗术后 T淋巴细胞亚群的改变

煤工尘肺患者 CD3、 CD4 水平及 CD4/ CD8 比值较术前升

高 , CD8水平降低 , 矽肺组患者CD4水平及CD4/CD8 比值较术

前升高 , CD8 水平降低 , CD3与术前比较无明显差异。各期尘

肺T 淋巴细胞亚群指标变化情况见表 1。

2.2　尘肺患者全肺灌洗术后免疫球蛋白及补体的变化

尘肺患者 IgA、 IgM、 IgG均呈降低趋势 , C3 水平升高。其

中Ⅰ期煤工尘肺 IgG水平明显降低 , Ⅰ期矽肺 C3 水平明显升

高 (P<0.05), 见表 2。

表 1　肺灌洗治疗前后不同种类 、 期别尘肺患者 T淋巴细胞亚群变化情况 (x±s) %

指标
煤工尘肺

术前 术后

煤工尘肺Ⅰ期

术前 术后　

煤工尘肺Ⅱ期

术前 术后

矽肺

术前　 术后　

矽肺Ⅰ期

术前　 术后　

矽肺Ⅱ期

术前　 术后　

CD3 49.60±7.89 55.10±9.38＊＊ 48.60±7.63 54.30±9.68＊＊ 54.51±8.09 60.30±5.50　 54.30±9.65 55.61±6.85 51.90±9.49 52.90±5.98 56.80±9.76 60.30±6.18

CD4 29.80±7.84 38.00±10.85＊＊ 29.00±7.47 37.20±11.05＊＊ 34.00±9.09 43.30±8.88＊ 35.90±9.41 39.60±8.19＊ 34.10±10.5 36.30±7.91 37.70±8.46 45.30±5.50＊

CD8 21.50±3.89 18.20±3.14＊＊ 21.31±3.80 18.20±3.07＊＊ 22.50±4.54 18.20±4.03＊ 20.30±3.89 17.80±2.52＊ 20.30±2.25 18.40±3.05 20.30±5.23 16.70±0.50

CD4/CD8 1.45±0.51 2.18±0.80＊＊ 1.42±0.48 2.12±0.78＊＊ 1.610±0.66 2.52±0.92＊ 1.84±0.63 2.25±0.61＊ 1.72±0.61 2.01±0.61 1.96±0.67 　2.69±0.27＊

　　与术前相比 , ＊P<0.05 , ＊＊P<0.01 , 表2同。

表 2　肺灌洗治疗前后不同种类 、 期别尘肺患者免疫球蛋白及补体的变化 (x±s) g/ L

指标
煤工尘肺

术前 术后

煤工尘肺Ⅰ期

术前 术后

煤工尘肺Ⅱ期

术前 术后

矽肺

术前　 术后　

矽肺Ⅰ期

术前　 术后　

矽肺Ⅱ期

术前　　 术后　　

IgA 1.62±0.56 1.56±0.47 1.63±0.58 1.60±0.48 1.60±0.52 1.35±0.32 1.62±0.29 1.56±0.41 1.55±0.35 1.45±0.54 1.73±0.16 1.69±0.11

IgG 8.48±1.77 7.71±1.56＊ 8.47±1.73 7.76±1.66＊ 8.55±2.18 7.44±1.01 8.21±1.97 8.06±2.27 7.60±1.45 8.47±2.65 9.08±2.39 8.89±1.72

IgM 0.79±0.35 0.71±0.19 0.79±0.37 0.71±0.21 0.78±0.27 0.72±0.08 0.86±0.45 0.80±0.32 0.76±0.19 0.73±0.26 1.00±0.67 0.86±0.41

C3 1.41±0.87 1.72±1.39 1.42±0.96 1.75±1.52 1.37±0.22 1.55±0.09 1.41±0.24 1.54±0.12＊ 1.32±0.22 1.52±0.09＊ 1.54±0.22 1.59±0.15

C4 0.53±0.13 0.54±0.11 0.53±0.14 0.54±0.12 0.55±0.07 0.57±0.03 0.55±0.12 0.56±0.13 0.52±0.14 0.54±0.13 0.59±0.09 0.59±0.10

3　讨论

T淋巴细胞是介导细胞免疫的主要免疫细胞 , 根据其表面

标志不同 , T淋巴细胞可分为 CD+
4 和 CD+

8 两大亚群 , 检测 T

淋巴细胞 CD4、 CD8 水平可直接反映机体细胞免疫功能的高

低。孙曙舫等利用SAP免疫组化法检测 56 例矽肺患者 T 细胞

亚群 , 结果发现矽肺患者 CD3、 CD4 及 CD4/CD8 降低 , CD8 无

明显差异 , 提示矽肺患者存在细胞免疫功能的异常 , 不同期

别矽肺患者 T 淋巴细胞亚群无明显差异[ 4] 。 朱玉华等利用间

接免疫荧光法检测 68 例矽肺患者 T 淋巴细胞亚群 , 亦发现矽

肺患者外周血中 CD3、 CD4 及 CD4/CD8 均有不同程度的下降 ,

CD8升高 , 提示矽肺患者机体免疫自稳状态失衡 , 细胞免疫功

能下降 , 矽肺合并肺感染患者下降得更低
[ 5]
。有研究认为 ,

尘肺患者细胞免疫功能下降可能与粉尘颗粒抑制 T 细胞的产

生和成熟及影响 T细胞亚群的功能有关[ 6] , 其具体机制尚不
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清楚。肺灌洗治疗不但可以清除滞留在呼吸道内的粉尘颗粒 ,

还可以去除肺泡及肺泡间质内的吞尘巨噬细胞及致纤维化炎

性细胞因子 , 从而在本质上减少尘粒对巨噬细胞 、 淋巴细胞

等的破坏作用 , 细胞免疫功能得到改善。本组数据分析表明 ,

经过肺灌洗术后煤工尘肺患者外周血中 CD3、 CD4 水平及 CD4/

CD8 比值升高 , CD8 水平降低 , 矽肺患者 CD4 水平及 CD4/CD8

比值升高 , CD8 水平降低 , 从而推测全肺灌洗术治疗从一定程

度上可以增加尘肺病患者的细胞免疫功能 , 提高尘肺病患者

抵抗疾病的能力 , 这与临床观察尘肺患者经过肺灌洗术后发

生肺感染 、 肺结核等感染性疾病的机会大大降低相一致。

许多学者用检测血清免疫球蛋白及补体浓度的方法来反

映人体的体液免疫功能。国外学者发现尘肺病患者血清中

IgG 、 IgM 、 IgA 、 IgE 呈现多克隆升高 , 抗核抗体 、 风湿因子 、

循环免疫复合物异常增加[ 7 ～ 9] 。国内学者亦发现煤工尘肺及

矽肺患者的血清 IgG、 IgM 及补体 C3 升高 , IgA 升高或降低 ,

不同期别尘肺患者 IgG、 IgA 无明显差异 , 从而提示煤工尘肺

及矽肺患者体液免疫功能亢进[ 10～ 12] 。尘肺患者体液免疫功能

亢进 , 其原因可能与辅助性 T淋巴细胞功能抑制有关 , Th1 细

胞功能受到抑制 , Th2 细胞功能活跃 , 促进抗体生成增加。本

研究表明 , 全肺灌洗术治疗后煤工尘肺患者 IgA、 IgM 有降低

趋势 , IgG 明显降低 , 矽肺患者 IgA、 IgG、 IgM 有降低趋势 ,

C3明显升高 , 由此推测肺灌洗治疗对改善尘肺患者的体液免

疫功能可能起着积极的作用。
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