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流式细胞术检测
6

细胞亚群在
$

型糖尿病及糖尿病肾病患者中的应用
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!

要"目的
!

观察
$

型糖尿病及糖尿病肾病患者外周血中
6

细胞亚群变化!探讨其在
$

型糖尿病$糖尿病肾病发病中的致

病作用%方法
!

采用流式细胞技术测定
#"

例
$

型糖尿病无肾病"

-&

组#患者!

#"

例糖尿病肾病"

-]

组#患者!

$"

例健康对照者

"

](

组#外周血
6

淋巴细胞上
(-#

$
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的表达%结果
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(-C86

细胞数量低于
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组!但差异无统计学意义 "

!
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比值高于
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结论
!

$

型糖尿病患者存在
6

细胞亚群失衡!合并糖尿病肾病患者较糖尿病无肾病患者表达失衡更为严重!提示自身免疫调节异

常可能参与
$

型糖尿病$糖尿病肾病的发生与发展%

关键词"糖尿病!

$

型&
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!
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糖尿病$

;203EHE)

#

-&

%是一组以慢性血葡萄糖水平升高为

特征的代谢性疾病#高血糖是其基本的表现#同时也引发和参

与了一系列的代谢紊乱#导致各种糖尿病并发症的发生)

!

*

'糖

尿病肾病$
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#

-]

%是糖尿病最常见(最严重

的慢性并发症#其可致肾小球基底膜增厚#系膜细胞增生#系膜

基质增多#最终致肾小球#肾小管纤维化#肾功能衰竭'糖尿病

肾病其发病机制与肾小球血液动力学改变(生化代谢紊乱(血

液流变学变化(氧化应激(细胞因子与遗传易感性等多种因素

有关#其中高血糖参与糖尿病肾病的主要代谢紊乱)

$B:
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'本文

通过对
6$-&

(

-]

患者及健康人外周血
6

细胞亚群中
(-#

(

(-7

(

(-C

进行检测对比#旨在探讨流式细胞术检测
6

细胞亚

群在
$

型糖尿病及糖尿病肾病患者中的临床应用价值'

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

糖尿病组!

#"

例
$

型糖尿病患者均为本院糖

尿病专科确诊的门诊和住院患者#空腹血糖在
!"

$

!>MMD1

"

X

之间的男性患者
!:

例#女性患者
!:

例#年龄
#C

$

A"

岁#平均

:$

岁'

#"

例糖尿病肾病患者均为本院糖尿病专科确诊的门诊

和住院患者#空腹血糖在
!$

$

!CMMD1

"

X

之间的男性患者
$"

例#女性患者
!"

例#年龄
7"

$

A:

岁#平均
:C

岁'对照组!

$"

例

无糖尿病史和肝(肾疾病史的健康体检者#男
!:

例#女
!:

例#

年龄
#:

$

>:

岁#平均
7:

岁'

?<@

!

测定方法
!

受试者在试验前
!;

晚餐后禁食#试验日上

午停用一切药物#清晨空腹取静脉血#

Z-6+

抗凝#待测'

6

细
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(
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使 用
,Z(W&+]B

(bcX6ZVPX

流式细胞仪及相应配套进口试剂检测'

?<A

!

统计学处理
!

用
'Y''

统计软件进行均数$

A

%(标准差

$

4

%的分析#所测数据均以
A 4̀

表示'组间差异的显著性用因

素方差分析'
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细胞数量低于
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组#但差异无统计学意义$
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组外周血
(-7
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比值高于
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%#结果见表
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各组
6

细胞亚群结果比较$
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6

淋巴细胞是人体重要的免疫细胞群#外周血成熟
6

细

胞主要有
(-78

和
(-C8$

个亚群#它们在体内进行免疫应答

时互相协同#又相互拮抗#以维持免疫应答的相对平衡#平衡失

调会导致免疫功能紊乱#产生一系列的免疫病理变化#也影响

机体的免疫保护机制)

>BC

*

'

(-786

细胞通过自身或调节其他

免疫细胞分泌细胞因子而发挥作用#各种细胞因子可直接导致

胰岛
)

细胞损伤并参与胰岛素抵抗'其中分泌的各种相关因

子可通过各种途径造成组织损伤和肾脏纤维化#导致糖尿病肾

病的发生'

(-C86

细胞具有抑制免疫细胞毒性效应的一种

6

细胞#其降低使对
(-786

细胞功能的抑制作用减低#从而

促进
(-786

细胞对胰岛
)

细胞的损伤#加速糖尿病的发生发

展)

=B!$
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'

本研究结果中#

(-786

细胞亚群较对照组升高#而
(-C8

亚群值明显低于对照组#提示
$

型糖尿病患者自身免疫调节功

能异常#即具有抑制免疫细胞毒性效应的
6

细胞减少#

(-78

6

细胞功能的抑制作用减弱#使辅助抗体产生的功能增强#自

身抗体生成增多#免疫调节紊乱#促进糖尿病的发生(发展'

(-78

"

(-C8

比值是临床上常用作了解机体细胞免疫功能的

敏感指标'本研究中#

(-78

"

(-C8

比值明显升高#提示
$

型

糖尿病患者存在明显的细胞免疫功能异常#这可能与
(-C86

细胞减少关系较大#故
(-C86

细胞减少在此细胞免疫缺陷中

居主导地位'这种由
6

淋巴细胞介导的免疫异常可造成对胰

岛
,

细胞的损伤#可能在
$

型糖尿病的发生(发展中起重要作

+
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国际检验医学杂志
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年
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用'糖尿病肾病患者外周血
(-786

淋巴细胞较
$

型糖尿病

组升高且差异有统计学意义#提示
(-786

淋巴细胞可能参与

糖尿病肾病的发生'
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例妇产科患者输注血小板的疗效分析

杨利华!张伟英!康九鱹!卓
!

凌

"福建省南平市第一医院输血科
!

#:#"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

通过对妇产科疾病患者输注血小板前后相应指标的测定!观察其输注效果%方法
!

对患者输注前$后
!G

和

$7G

用细胞计数仪计数血小板!计算血小板的计数增值 "

((*

#和血小板回收率"

YYV

#!并结合临床观察
!$$

例患者
!=A

次输注血

小板后的疗效%结果
!

血小板计数大于
:"9!"

=

(

X

输注血小板的患者
:7

次"

$A<7!Q

#!可见临床治疗中存在血小板滥用现象&输

注血小板次数为
!

次$

$

$

#

次$

7

$

:

次$

'

:

次的
7

组患者其临床有效率分别为'

A><A!Q

$

A"<#AQ

$

#A<:"Q

$

#!<:CQ

!结果还显示

血小板输注有效率随着输血次数的增多而降低%结论
!

临床输注血小板存在不合理现象&输注血小板的治疗效果可能与输注次

数呈正相关&要提高治疗效果应选择
%X+

配合的机采血小板!以提高血小板输注的效果%

关键词"血液成分输血&

!

妇产科&

!

血小板

!"#

!

!"<#=>=

"

?
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文献标识码"
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文章编号"
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!!

原发性或继发性血小板减少是妇产科疾病常见的合并症#

轻者伴有皮肤黏膜出血#重者可导致重要脏器出血甚至危及生

命'国内外文献报道#血小板输注是治疗各种血小板减少引起

出血性疾病的有效治疗措施)

!

*

'然而随着临床血小板需求量

增加以及大剂量反复输注#患者体内可产生血小板同种免疫#

致使血小板输注无效'本研究观察了
!$$

例妇产科手术患者

血小板应用情况#以期分析探讨手术患者血小板应用指征和影

响疗效的因素'

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

$""=

年
!

月至
$"!"

年
!$

月在本院妇产科住

院手术伴有血小板减少的患者
!$$

例#年龄
$7

$

7:

岁#平均

#$<:

岁'

!$$

例患者中妇科肿瘤手术
!C

例#产科剖宫产
!"7

例'血小板输注指征!$

!

%血小板小于或等于
:"9!"

=

"

X

&$

$

%

临床可见患者皮肤黏膜有出血(凝血机制不好或伴严重合并症

者可适当放宽'

?<@

!

血小板来源
!

单采血小板全部由福建省南平市中心血站

提供#符合质量标准'每袋血小板
!"

个单位#容量约
$:"MX

#

含血小板数大于或等于
$<:9!"

!!

"

X

#血小板从中心血站至医

院保存温度$

$$̀ $

%

\

#输血科立即发至临床输注#均在临床输

注前由机器单采后在规定时间内输注)

$

*

'

?<A

!

血小板计数
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