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尿毒症血液透析患者透析前、后免疫因子变化情况

陈邹阳

（湖北省荆州市江陵县人民医院检验科，湖北荆州４３４１００）

　　摘　要：目的　研究分析尿毒症血液透析患者透析前、后免疫球蛋白及其补体，细胞免疫及红细胞免疫变化情况。方法　选

取２０１１年４月至２０１３年１月于该院进行血液透析治疗的３７例尿毒症患者为观察组，同期的３７名健康体检人员为对照组，将观

察组透析治疗前及透析治疗后１ｄ、３ｄ及７ｄ和对照组的免疫球蛋白及其补体，体液免疫及红细胞免疫指标进行检测与比较。结

果　观察组透析前的免疫球蛋白及其补体、ＣＤ３＋（单克隆抗体）、ＣＤ４＋、ＣＤ４／ＣＤ８及Ｃ３ｂ受体花环率（ＲＢＣＣ３ｂＲ）、免疫黏附促

进因子（ＦＥＥＲ）、免疫黏附肿瘤细胞 （ＲＩＴ）水平均低于对照组（犘＜０．０５）；观察组ＣＤ８＋、免疫复合物花环率（ＲＢＣＩＣＲ）、免疫黏

附抑制因子（ＦＥＩＲ）均高于对照组（犘＜０．０５）；观察组透析后１、３ｄ均高于透析前（犘＜０．０５），而透析后７ｄ与透析前比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。结论　尿毒症血液透析患者透析前、后免疫球蛋白及其补体，细胞免疫及红细胞免疫变化较大，可有效

反应机体的综合免疫变化规律。
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　　血液透析是治疗尿毒症的有效方法之一，其对患者的影响

不仅仅限于对血液有害物质、多余的代谢废物和过多的电解质

的清除，且对机体的其他方面的影响也极为突出。而较多研究

显示，此类患者更易于发生感染等情况，而这也是导致患者生

存质量相对较差的一个重要方面，严重者甚至可引起死亡［１］。

本文就尿毒症血液透析患者透析前、后免疫球蛋白及其补体，

细胞免疫及红细胞免疫变化情况进行研究，现将研究结果总结

分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年４月至２０１３年１月于本院进行

血液透析治疗的３７例尿毒症患者为观察组，同期的３７名健康

体检人员为对照组。对照组的３７名健康人员中，男性２２名，

女性１５名；年龄２３～６２岁，平均（５１．７±６．８）岁。观察组中的

３７例尿毒症患者中，男性２２例，女性１５例；年龄２２～６３岁，平

均（５１．９±６．７）岁；透析时间２．０～４５．０个月，平均（１６．４±

４．７）个月，均为透析时间间隔１周以上者；原发病：慢性肾小球

肾炎１８例，高血压肾病１２例，其他７例。两组人员的年龄与

性别方面数据进行比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　血液标本为患者透析前及透析后１、３与７ｄ的肘

静脉血，将其于０．５ｈ内送检。免疫球蛋白及其补体的检测指

标为ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ及补体Ｃ３、Ｃ４，以意大利ＢＴ２０００全自动

生化分析仪进行检查；细胞免疫检测指标为 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、

ＣＤ４／ＣＤ８及ＣＤ８＋，采用ｇｕａｖａｅａｓｙＣｙｔｅ８ＨＴ 微流式细胞分

析仪进行检测；红细胞免疫的检测指标为ＲＢＣＣ３ｂＲ、ＦＥＥＲ、

ＲＩＴ、ＲＢＣＩＣＲ及ＦＥＩＲ。

１．３　统计学处理　本研究中的数据处理软件为ＳＡＳ９．０，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料进行χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组人员的免疫球蛋白及其补体比较　见表１。

２．２　两组人员的红细胞免疫水平比较　见表２。

２．３　两组人员的细胞免疫水平比较　见表３。
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表１　　两组人员的免疫球蛋白及其补体比较（狓±狊，ｇ／Ｌ）

组别 ＩｇＡ ＩｇＭ ＩｇＧ 补体Ｃ３ 补体Ｃ４

观察组（狀＝３７）

　透析前 ０．６３±０．０８ ０．４１±０．０５ ８．０４±０．７６ ０．７７±０．０８ ０．３２±０．０３

　透析后１ｄ １．８９±０．１８＃ １．４８±０．１５＃ １２．７８±１．１９＃ １．３１±０．１６＃ ０．９６±０．１１＃

　透析后３ｄ １．２８±０．１３＃ １．２２±０．１３＃ １０．２３±１．０４＃ １．１５±０．１４＃ ０．７８±０．０９＃

　透析后７ｄ ０．６６±０．０９ ０．４４±０．０６ ８．１１±０．８０ ０．７４±０．０９ ０．３４±０．０４

对照组（狀＝３７） １．９２±０．１９ １．５２±０．１７ １２．９０±１．２３ １．３０±０．１５ ０．９４±０．１０

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与透析前比较。

表２　　两组人员的红细胞免疫水平比较（狓±狊，％）

组别 ＲＢＣＣ３ｂＲ ＦＥＥＲ ＲＩＴ ＲＢＣＩＣＲ ＦＥＩＲ

观察组（狀＝３７）

　透析前 ８．１５±１．１２ １００．５７±９．９３ ３５．４９±３．８３ ５１．８７±４．９８ １１．４１±１．６７

　透析后１ｄ １４．８３±１．８２＃ １７２．３６±１４．３９＃ ５９．９３±５．６８＃ ３２．３６±４．０１＃ ５．５０±０．７８＃

　透析后３ｄ １２．５７±１．６３＃ １５６．５４±１４．０７＃ ５４．３７±４．８６＃ ３５．９４±４．２６＃ ６．４３±０．８５＃

　透析后７ｄ ８．２３±１．１５ １０１．２８±９．９８ ３６．２０±３．９１ ５０．９２±４．８８ １０．８７±１．６９

对照组（狀＝３７） １４．８７±１．８６ １７４．８５±１４．８６ ６０．８７±５．９３ ３１．７５±３．８９ ５．４２±０．７５

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与透析前比较。

表３　　两组人员的细胞免疫水平比较（狓±狊，ｇ／Ｌ）

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４／ＣＤ８

观察组（狀＝３７）

　透析前 ５９．２７±３．８３ ３０．１２±２．５４ ３０．６２±２．８７ １．２９±０．１１

　透析后１ｄ ６８．２７±５．２９＃ ３８．１３±３．７３＃ ２２．２６±２．０１＃ １．８８±０．１８＃

　透析后３ｄ ６６．５１±４．８４＃ ３５．４５±３．４６＃ ２４．５７±２．２６＃ １．６２±０．１６＃

　透析后７ｄ ６０．０２±３．８１ ３０．２６±２．５７ ３１．０３±２．８４ １．３１±０．１２

对照组（狀＝３７）６８．９６±５．３６ ３７．８９±３．７６ ２２．０８±１．９３ １．９１±０．１７

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与透析前比较。

３　讨　　论

３．１　免疫失衡的危害　尿毒症患者不仅仅普遍存在水、电解

质及酸碱代谢紊乱的情况，且存在多脏器系统功能的异常，另

外，患者还可能存在机体免疫平衡状态的紊乱［２３］，而这对于患

者的机体的综合状态的不良影响极为突出，并且有研究认为这

也是此类患者易于并发感染的重要原因，而感染不仅仅可导致

患者出现机体整体状态功能进一步变差，且可能导致死亡

等［３４］，因此，对于患者的免疫紊乱状态的干预也应作为对于此

类患者的重点干预方面。

３．２　免疫指标及透析对其影响的规律　要对患者的免疫状态

进行有效的干预则对患者的免疫紊乱的具体情况的细致了解

是必要前提［５］。而对患者机体的免疫功能状态要做到全面的

了解则免疫球蛋白及其补体、细胞免疫及红细胞免疫均是其研

究中的重要指标［６］。再者，血液透析作为治疗尿毒症的重要方

法，其对患者的免疫功能状态的影响是了解其综合价值的一个

重要指标［７８］。

本研究就尿毒症血液透析患者透析前后免疫球蛋白及其

补体、细胞免疫及红细胞免疫变化进行研究，并与健康体检人

员进行比较，结果显示，透析治疗前尿毒症患者的免疫状态明

显差于健康体检人员，表现出免疫球蛋白及其补体、细胞免疫

及红细胞免疫均相对低下的情况，而透析治疗后１ｄ其接近于

健康状态，而透析后的３ｄ虽有所降低但仍处于相对较佳的状

态，但透析后７ｄ其已经达到与透析前基本一致的状态，因此

说明血液透析对于患者的免疫状态的改善非常重要。而这些

均与血液透析有效地清除了患者的血液中有害物质有关，而其

中免疫抑制物质的有效清除则是保证其免疫状态得到有效调

整的最重要方面［９１０］。

综上所述，本研究认为尿毒症血液透析患者透析前后免疫

球蛋白及其补体、细胞免疫及红细胞免疫变化较大，可有效反

应机体的综合免疫变化规律。
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