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!

要"目的
!

研究环孢素联合十一酸睾酮对慢性再生障碍性贫血患者
2

辅助细胞水平的影响$方法
!

选择在该院接受治

疗的慢性再生障碍性贫血患者
1C

例作为研究对象!根据患者治疗方案不同分为接受十一酸睾酮联合环孢素治疗的研究组和接受

十一酸睾酮治疗的对照组!比较
$

组患者治疗前后的血常规指标!以及
2J#

%

2J$

%

2J#'

%

2/0

>

细胞含量$结果
!

治疗前!

$

组患者

间血红蛋白含量%白细胞计数%血小板计数!以及外周血
2J#

%

2J$

%

2J#'

%

2/0

>

细胞含量的比较!差异无统计学意义"

2

%

&?&A

#$

治疗
$

个疗程后!研究组患者的血红蛋白含量%白细胞计数%血小板计数均明显高于对照组$治疗
$

个疗程%

%

个疗程后!研究组

患者外周血中
2J#

细胞%

2J#'

的含量明显低于对照组!

2J$

%

2/0

>

细胞的含量明显高于对照组$结论
!

十一酸睾酮联合环孢素

治疗能够更为有效地刺激造血%调节免疫功能及
2

淋巴细胞亚群含量!是治疗慢性再生障碍性贫血的有效方法$

关键词"再生障碍性贫血&
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再生障碍性贫血是一类表现为造血功能抑制'全血细胞减

少的骨髓造血功能衰竭综合征#临床症状包括贫血'感染'出血

等*雄激素具有促进骨髓造血的作用#是治疗再生障碍性贫血

的最常用药物#能够在一定程度上改善骨髓造血功能'增加全

血细胞数目(

#=$

)

*但是#由于雄激素治疗未能去除造成骨髓造

血功能抑制的病因#因此整体疗效并不十分理想*近年来的研

究认为#免疫功能异常'

2

淋巴细胞攻击自身造血细胞是再生

障碍性贫血发病的重要环节#针对免疫功能异常进行免疫抑制

治疗是疾病治疗的新方法和新思路(

!

)

*环孢素是临床常用的

免疫抑制药物#关于该药物联合雄激素治疗再生障碍贫血后的

免疫功能情况鲜有报道(

%

)

*本研究分析了十一酸睾酮联合环

孢素治疗慢性再生障碍性贫血的临床疗效*

D

!

资料与方法

D?D

!

一般资料
!

选择
$&#$

年
A

月至
$&#A

年
A

月在本院接受

治疗的慢性再生障碍性贫血患者
1C

例进行研究#纳入标准!

$

#

%符合慢性再生障碍性贫血的诊断标准&$

$

%有完整的治疗前

后血常规和免疫指标检测结果&$

!

%取得患者及家属知情同意

及医院伦理委员会批准*排除标准!$

#

%合并严重感染'肝肾功

能不全的患者&$

$

%血常规资料和免疫指标资料不完整的患者&

$

!

%不同意参与本研究的患者*根据患者治疗方案不同分为研

究组和对照组*研究组
%&

例患者#接受十一酸睾酮联合环孢

素治疗#其中男
$'

例#女
#!

例#年龄
$C

)

%C

岁#平均$

!1?%S

%?B

%岁&对照组
%C

例患者#接受十一酸睾酮治疗#其中男
!&

例#女
#C

例#年龄
$C

)

%1

岁#平均$

!1?BS%?%

%岁*

$

组患者

一般资料比较#差异无统计学意义$

2

%

&?&A

%#具有可比性*

D?E

!

治疗方法
!

研究组患者的治疗方法!十一酸睾酮
#$&

7

>

"

,

#分
!

次口服&环孢素
A7

>

"$

K

>

+

,

%分
$

次口服#连用
%

周后调整为
%7

>

"$

K

>

+

,

%维持治疗*对照组患者的治疗方

+

11&$

+

国际检验医学杂志
$&#'

年
1

月第
!1

卷第
#A

期
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法!十一酸睾酮
#$&7

>

"

,

#分
!

次口服*

$

组患者在治疗期间

均定期复查血常规'肝肾功能'血糖等指标#根据指标变化情况

进行对症处理和支持治疗#必要时进行抗感染#补充丙种球蛋

白#成分输血#短期使用粒细胞集落刺激因子等*连续治疗
%

周为
#

个疗程*

D?F

!

观察指标

D?F?D

!

血常规指标
!

治疗前和治疗
$

个疗程后#采集
$

组患

者的静脉外周血#采用血常规分析仪测定血红蛋白含量'白细

胞计数及血小板计数*

D?F?E

!

免疫功能指标
!

治疗前和治疗
$

'

%

个疗程后#采集
$

组患者的外周静脉血#分离淋巴细胞后按照
$

'

)

"

7)

的比例

加入
3099"IE7L9.IE6G36-KI.E9

试剂激活细胞#细胞培养箱中孵

育
%J

后#取
#&&

'

)

激活后的细胞加入
\.9-6G

管中#加入

3_!=3dA

'

3_1=\*23

抗体孵育
#A 7EG

#洗涤后加入对应的

*\4=

(

=<(

'

*)=%=<(

'

*)=#'=<(

抗体孵育
#A7EG

#洗涤后重悬细

胞#并在流式细胞仪上测定
2J#

'

2J$

'

2J#'

细胞比例&另取激

活后的细胞#加入
3_%=\*23

"

3_$A=<(

孵育
$&7EG

#洗涤后加

入
\6[

H

!=3dA

孵育
!&7EG

#洗涤后重悬细胞#并在流式细胞仪

上测定
2/0

>

细胞比例*

D?G

!

统计学处理
!

采用
"<""$&?&

软件录入数据并进行统计

学处理#计量资料采用
HSA

表示#

$

组间比较采用独立样本
7

检验#同组不同时间比较采用配对
7

检验#

2

$

&?&A

为差异有

统计学意义*

E

!

结
!!

果

E?D

!

血常规指标
!

治疗前#

$

组患者间血红蛋白含量'白细胞

计数'血小板计数的比较#差异无统计学意义$

7W!?A

'

!?1

'

A?!

#

2

%

&?&A

%&治疗
$

个疗程后#研究组与对照组患者的血红

蛋白含量'白细胞计数'血小板计数均明显高于治疗前#差异有

统计学意义$

7

研究组
W#B?%

'

#1?C

'

$!?1

#

7

对照组
W#C?!

'

#%?%

'

#B?$

#

2

$

&?&A

*治疗
$

个疗程后#研究组血红蛋白含量'白细

胞计数'血小板计数均明显高于对照组#差异有统计学意义

$

7W!#?A

'

!A?A

'

$1?C

#

2

$

&?&A

%*

E?E

!

2J#

及
2J$

细胞比较
!

治疗前#

$

组患者间外周血中

2J#

'

2J$

细胞含量的比较#差异无统计学意义$

7WA?$

'

!?B

#

2

%

&?&A

%&治疗后
$

个疗程'

%

个疗程#研究组患者外周血中

2J#

细胞的含量明显低于对照组#

2J$

细胞的含量明显高于对

照组#差异有统计学意义$

7

$

个疗程
W$'?1

'

!%?1

#

7

%

个疗程
W$&?!

'

$B?A

#

2

$

&?&A

%*

E?F

!

2J#'

及
2/0

>

细胞水平
!

治疗前#

$

组患者间外周血中

2J#'

'

2/0

>

细胞含量的比较#差异无统计学意义$

7W!?$

'

$?B

#

2

%

&?&A

%&治疗
$

个疗程'

%

个疗程后#研究组患者外周血中

2J#'

细胞的含量明显低于对照组#

2/0

>

细胞的含量明显高于

对照组#差异有统计学意义$

7

$

个疗程
W$C?'

'

!$?A

#

7

%

个疗程
W$'?!

'

!!?%

#

2

$

&?&A

%*

表
#

!!

$

组患者治疗前后的血常规指标比较#

HSA

$

组别
-

血红蛋白$

>

"

)

%

治疗前 治疗后

白细胞计数$

Y#&

B

"

)

%

治疗前 治疗后

血小板计数$

Y#&

B

"

)

%

治疗前 治疗后

研究组
%& %C?1#SA?$! 1&?!!SB?C$

""

$?$'S&?$' A?$!S&?C$

""

!&?!AS!?C% C!?C#S'?C1

""

对照组
%C %'?#%SA?#A C#?A1S'?!1

"

$?!$S&?$1 !?B$S&?%# !&?#!S!?$1 %%?#!SA?%C

"

!!

注!与同组治疗前比较#

"

2

$

&?&A

&与同期对照组比较#

"

2

$

&?&A

*

表
$

!!

$

组患者治疗前后的外周血
2J#

及
2J$

细胞比较#

HSA

&

@

$

组别
-

2J#

细胞

治疗前 治疗后
$

个疗程 治疗后
%

个疗程

2J$

细胞

治疗前 治疗后
$

个疗程 治疗后
%

个疗程

研究组
%& #%?%#S#?C1 #&?!!S#?$A

""

1?'BS&?B!

"

&?''S&?&B &?B%S&?#&

""

#?$AS&?#%

""

对照组
%C #%?C%S#?AB #!?#1S#?%$

"

#$?%$S#?$C

"

&?'!S&?&' &?1&S&?&B

"

&?B$S&?#&

"

!!

注!与同组治疗前比较#

"

2

$

&?&A

&与同期对照组比较#

"

2

$

&?&A

*

表
!

!!

$

组患者治疗前后的外周血
2J#'

及
2/0

>

细胞比较#

HSA

&

@

$

组别
-

2J#'

细胞

治疗前 治疗后
$

个疗程 治疗后
%

个疗程

2/0

>

细胞

治疗前 治疗后
$

个疗程 治疗后
%

个疗程

研究组
%& #&?!BS#?$C '?1BS&?B!

""

A?C$S&?AB

""

#?A1S&?#1 !?%$S&?%%

""

A?$'S&?C$

""

对照组
%C #&?'1S#?&1 B?!$S#?#%

"

1?#AS&?1!

"

#?C%S&?#A $?$AS&?$C

"

!?CCS&?%#

"

!!

注!与同组治疗前比较#

"

2

$

&?&A

&与同期对照组比较#

"

2

$

&?&A

*

F

!

讨
!!

论

再生障碍性贫血是一类骨髓干细胞获得性疾病#其临床特

征为骨髓造血功能低下'外周血中全血细胞含量减少#病理特

征为具有造血功能的红骨髓组织被脂肪髓取代#造血功能受到

明显抑制*促进骨髓造血及对症支持治疗是长期以来临床治

疗再生障碍性贫血的主要思路#雄激素具有明确的促进骨髓造

血的功能#因而被广泛用于再生障碍性贫血的治疗(

A

)

*但是#

由于雄激素联合对症支持方案未能从病因上对疾病进行治疗#

患者治疗后的疗效差异较大#部分患者的病情反复(

C='

)

*再生

障碍性贫血的发病机制复杂#且尚未完全明确#免疫功能紊乱'

+

B1&$

+

国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
#A

期
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微血管环境变化'造血干细胞损伤均被证实与骨髓造血功能抑

制有关#其中
2

淋巴细胞介导的免疫应答异常是造成再生障

碍性贫血的重要环节(

1

)

*因此#抑制过度活跃的免疫应答能够

改善再生障碍性贫血患者的造血微环境及骨髓的造血功能*

环孢素是临床常用的免疫抑制剂#国内汤一榕等(

B

)的研究

显示环孢素
+

联合十一酸睾酮治疗再生障碍性贫血疗效显

著#患者接受联合用药方案治疗后的整体疗效优于单独用药#

同时未增加不良反应的发生率#安全'可靠*但是该研究的不

足之处在于未能对造血功能指标进行量化分析#也未评估免疫

抑制剂治疗后的免疫功能状况*本研究采用环孢素联合十一

酸睾酮的方案来治疗再生障碍性贫血#通过对治疗前后血常规

指标的量化分析来反映整体疗效*由结果分析可知#无论是环

孢素联合十一酸睾酮治疗#还是十一酸睾酮单药治疗后#患者

的全血细胞数目均高于治疗前#这就说明两种治疗方案均能有

效刺激骨髓造血&研究组治疗后的血红蛋白含量'白细胞计数'

血小板计数均明显高于对照组#由此说明环孢素联合十一酸睾

酮治疗刺激骨髓造血的效应优于十一酸睾酮单药治疗*

3_%

X

2

淋巴细胞亚群含量异常是再生障碍性贫血患者的

重要特征#免疫抑制剂治疗的价值在于抑制过度激活的免疫应

答'调节免疫功能及免疫细胞含量(

#&

)

*

2J#

'

2J$

'

2J#'

'

2/0

>

是
3_%

X

2

淋巴细胞的重要亚群#具有不同的免疫调节功

能(

##=#$

)

*

2J#

"

2J$

细胞的平衡和极化是机体调控免疫应答的

重要途径#

2J#

细胞所分泌的白细胞介素$

*)

%

=$

'

*)=#$

'肿瘤

坏死因子$

24\

%

=

#

等细胞因子能够刺激细胞免疫应答'辅助
O

细胞活化和产生抗体#

2J$

细胞所分泌的细胞因子
*)=C

'

*)=

#&

'

*)=#!

能够拮抗
2J#

细胞的活化(

#!

)

&

2J#'

和
2/0

>

是新发

现的一对免疫调节细胞#前者通过分泌
*)=#'

'

*)=$$

'

*)=$!

来

增强细胞免疫应答#后者大量表达
\6[

H

!

#并且能够抑制
2J#'

的活化(

#%=#A

)

*已有研究证实#再生障碍性贫血患者体内
3_%

X

2

淋巴细胞亚群含量的变化特征为
2J#

'

2J#'

功能增强#而

2J$

'

2/0

>

功能抑制(

#C

)

*对治疗后患者外周血中
3_%

X

2

淋巴

细胞亚群含量的分析发现#研究组患者外周血中
2J#

细胞'

2J#'

的含量明显低于对照组#

2J$

'

2/0

>

细胞的含量明显高于

对照组*由此证实十一酸睾酮联合环孢素治疗对
3_%

X

2

淋

巴细胞亚群含量的调节效应更为有效#能够有效纠正免疫功能

异常*

综合以上讨论可以得出结论#十一酸睾酮联合环孢素治疗

能够更为有效地刺激造血'调节免疫功能及
2

淋巴细胞亚群

含量#是治疗慢性再生障碍性贫血的有效方法*
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