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          泡球蝴病患者血清中Thl/Th2型细胞因子水平的观察
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1.5 统计学处理 全部数据均用SFSS 8. 0软件进行处理
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    近年来研究发现 Ml和11,2细胞产生的细胞因r在病

程转归中具有重要作用 可反映宿主机体内免疫应答的反应类

型。本文对泡球拗病(A曰患者血清中的各种细胞因子进行J

检测，以了解Thl/Th2 WE胞因f -在 、】患者细胞免疫调节中

的作用及临床怠义_ 平的检侧 由表I可见,AF患者血清中Thl型细胞因了、IL-

2R, IFN-y水平和Th2型细袍因了IIA,IL 5水平以及‘FNF-n

显著高于正常对照组(尸<〔曰川 值得指出的是，患者血清

I1,-5的检出率为53.3%，而if常对照组人群检测不出

    表1泡球蝴病患者血清中Ihl/7T2型细胞因子的含f测定

正Y对照组 (ro球蝴病患者组
    组 别 一 — — — 1,

              例数 含量 1491数 含量

SIL一2R(1!lmq   24    1151 68.95  28331.43-177.98<0.m

1FN-YQxelvd)  14  15.63i7.6     15 266.67二106.43 <0.01
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1材料与方法

1.1病例选择 甘肃省漳县草地合、草滩、韩川三个乡.山民县

蒲麻乡.共35例。经is超检查筛选f脏有典型的病灶损害，经

Env7抗原(I1. G.Itsceln教授提供}和棘球蝴囊液抗原(绵羊肝

肚细胞棘球蝴囊液，EgAg) , 2 800 g离心10 nun，上清液经半饱

和硫酸馁盐析制成纯抗原.蛋自质浓度为12二创nil,稀释至1

作浓度.mglnil备用，血清学试验阳胜。男性18例，女性17

例，年龄18一71岁，平均41.5岁。对照组为非流行区健康人

24例，其中男15例，女9例，年龄18一45岁，平均28岁

1.2 试剂 slL-2R ELISA试剂盒,'ITNF-a ELISA试剂盒，IL-6

F:LISA试剂盒，人IgE抗体试#11盒购a北京邦定医学生物公

司。1L--4 ELISA试剂盒，IL-5 ELISA试剂盒，IFN-Y ELISA试

剂盒，购自深圳晶美生物工程公司

1.3 血清中AL 2R, IFN-1, IL 4, IL-5,比6和丁NF-。水平的

则定 采用双伉体夹心ELISA法，操作按齐试剂盒说明is进

行，按标准曲线查找或采用回归方程式计算含量。

1.4血清中特异性1四和 g.杭体水平的侧定

1.4.1  I如测定 用pH 9. 6碳酸盐缓冲液稀释F;gAg i}, 10

pglml,包板100 Id/孔，4℃孵育4 h, 0. 05 % T- 20 PBS洗板

3次，3 -ml次，1 % BSA-PBS 200 PI/孔，37℃封闭2 h,病人血
清用。. 01 -1/L pl 17. 4 PBS稀释，倍比稀释14一1:2 048，加

人酶标板中，100 tAI/孔，并设置阳性对照和空白对照孔，37℃1

h,0.05% Tween-20 PBS洗3次，3 min/次，加人HNP羊抗人

Igc'，用0.01 -I/ L pl 17.4 PBS稀释至工作浓1k 1-250,100,'U

孔，37 T 、h,0.05% Pween-20 PKS洗3次，3 nvn/次，加人

OPDI氏物溶液.100 I州孔，37℃15 nu且飞,2 mol/L城，飞50 pll

孔，终止反应。测定01)-值 以正常值十2SD为阳性标准 确

定阳性抗体滴度

1.4.2  1叨测定 采用双抗体夹心ELISA法，操作按试剂盒

说明进行，血清标本用PBS(PH 7.4含0. 25 % BS八)1:20稀释

TNF a(�g}n,u

IL -1 (pg;ml)

IL5 (pghn)

IL-6 (,RIn,I)

24   0.66土0.96

14   19.3二14.41

14        fl

24  0.032 1 0.013

2.2  .AF:患者血清中特异性I姊和IgE杭体水平的检侧 24

例;E患者血清中I药抗休平均滴度为1:768士1: 5(14,馆E杭
体在35例 E患者血清中水平为((1.72十2.08) U/rnl,而正常

对照组人群均检测不出，具有显著性差异(P<0.01)

基金项目:欧共体A金项日(S1门2)
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3 讨论

    本文28例.AE患者血清AL 2R水平较正常对照组显著升

高(P<0.01)0 15例AE患者血清中IF-N-7水平较正常对照组

明显升高(P<0.OL_这与Rig..等报道棘球黝病患者PR-

NIC(外周血单核细胞)经抗原刺激IFN-Y水平升高相 1致川。

Storm等利用RT-PCR观察八E病人【Time中有IFN-Y nLRN八

表达.。Jenne等证实IFN-y mRNA在患者CD4'细胞中表
达‘3。这从分子水平进一步证明.,II,-2K，  IFN-y水平的升高

使机体呈抑制性免疫状态存在，有利于寄生虫的生存

    15例八E患者检测血清fL-4，工L-5水平均比正常对照组显

著升高(PG,U.05)o St- 等证实八E患者中有13例PIiMC纤

抗原刺激后有11,5 -RNA表达(99%),而止常人PKMC缺乏

IL-5 mRNA表达.
    在慢性寄生虫感染特别是蠕虫感染，细胞免疫功能低下

时，常伴有IgE升高。本研究巾，AE患者血清IgE水平明显高
十正常对照组。IgE:在AE感染时宿主与寄生虫相互作用中发

挥着取要作用“盛〕工L-4可增强IgE的产生，11-5对IL-4诱导

IgE合成有显著的协同效应

    THE-a卞要是由激活的巨噬/单核细胞产生的细胞因子

丁NF-。含量过高，可引起免疫病理反应。八E患者T'VF-n水平

高于正常人，可能由于其病灶周围出现明显的单核细胞浸
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润，;泡球坳也可能直接诱导单核巨噬细胞产生。综卜所述，

AE患者疾病的严重程度与T1,2细胞因厂的表达水平有关
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肾移植术Z年后发生卡氏肺抱子虫肺炎一例

        徐霞1 王形“ 孟小鑫2殷凯生2 陈锡慰，

中图分类号 8531.5 文献标iF走码 D

    r氏P袍子虫肺k ( Pneu~ 二二，-inii pnettnrxua,l'C;}')是
一种致命的机会性感染疾病 如果延误治疗或治疗不当，死亡率

很高。PCP多发生于免疫功能低下患者，如恶it.肿瘤、器官移植

者等。徐肇瑚1}报道r我国第I例肾移植术后并发PCP的病

例，到1995年6月我国已报道55例PCT患者tz。最近，本院收
治fl例肾移植术2年后并发PCP的病例，报道如h

1临床资料

    患者，男性，43岁:2000年9月在本院接受同种异体肾移

植乎术，术后 直服用强的松、环饱东A和丝裂霉素以抗排斥

反应 21102年8月，患者在无明显诱因的情况下，突然出现畏

寒、发热(体温39℃)、咽痛。经抗炎治疗I wk无效，遂人院

听诊双肺未闻及干湿珊 a 移植的肾脏质地偏硬，边缘清楚，

大小正常，无压痛、血细胞分析显示亡ON胞、血小板数量正常，

红细胞3.28x 10"11。血生化分析示乳酸脱氢酶(LDH) 635

IU/L- X光胸片示双肺感染C1示两肺纹理增多，呈斑片状模
糊影，气管和支气管开口未见明显狭窄或阻塞.纵隔腔未见明

显肿大淋巴结，右侧胸膜局部增厚。痰涂片检菌及细菌培养均

阴性。临床诊断为肾移植术后并发感染，给予吸氧、抗炎治疗，

效果欠佳。后行支气管肺泡灌洗，给予50.1生理盐水反复冲

洗2一3次，回收约40 ml泡沫样冲洗物，分别进行细菌培养(结

果阴性)和卡氏肺抱子虫(Pneumceysris carinii, Pc)检测，病原

学吉氏染色查见该虫包囊。PCR检测结果为阳性，结合患者

临床症状、相关检查、肺泡灌洗所见，以及治疗反应诊断为肾移

植术后并发PCP 给子复方新诺明口服(侮次0.9 mg,悔天2

次)治疗后症状好转，无咳嗽、咳痰及呼吸困难，血生化检查,JC

LDH降至259 IU/I.

作者单位:】 南京医科大学病原,+物学系，南京210029
        2 南京医科大学第一附属医院 南京210029

2 讨论

    吉I11幸雄曰报道,PCP一般发生在肾移植术后3一4个月

(13例/15例)肾移植术后2年以上发生PCP者较为少见

PCP患者无特异性临床症状，以干咳较为明显，痰少甚至无痰，

可伴有发热、气促、呼吸困难等。多数患者肺部听诊无异常，部

分有散在的干湿性畔音。X光胸片显示两肺弥漫性或斑点状

阴影 Zan、二等「J认为血清LDH升高可作为I ICP的诊断指

标，LDH>450 IU/L要高度怀a PCP

    由于PCP患者症状不典型，痰量少，给临床诊断带来一定

难度，病原学检查见到含8个囊内小体的包囊为确诊依据。免

疫学检测抗R抗体，因多数健康人有隐性感染，血清中存在特

异性抗体而不能用于临床诊断。近年来由于PCR及相关的分

子生物学技术广泛用于检测P。，大大提高了检侧的敏感性一滑

立伟等SJ报道nit-rRNA-PCR特异胜高达100 %。  PCP的诊断

必须综合考虑患者临床症状、病原学及免疫学辅助检查结果以

及治疗反应等而确诊

                      参 考 文 献

  [1]徐策钥 肾移梢术后并发卡氏肺饱子虫肺炎、细菌和巨细胞病毒

感染[例报告J〕中华内科杂志,197),18:293

  [2] Chunli AN, Mesanoht【Fou:。  ases of Pnenrnucysi、。。;pneumo

nw in Shenyang,.Northest China[J].Jpn 1 Parsitol,1996,45:512 -517
  3,吉田幸雄 =---E i,7手久力1)二肺炎[M 第1版 东京 南山

堂,1981;96一97

  [4] Z- n MK, White DA. Serum lactate dehydeog。二levels and Pneu-

maystis mnnii pnetimotue. Diagnostic and progm>sfic significance [1 ]. Am

Rev R-pir Dis,1988,137:796 - 800

  [51滑立伟，秦树林，王爱霞，等案合酶链反应方法检测诱导排痰标本

对卜氏肺抱T-虫肺炎的诊断价值 j 1中华内科杂 "4-2002,41:610
612

                        《收稿日期:200209-12编辑:富秀兰)

万方数据


