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要"目的
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分析结核性胸膜炎患者血清
50-

H

细胞相关因子及趋化因子的检测价值$方法
"

选取
@)'&

年
=

月至
@)':

年
'@

月该院收治的
9@

例结核性胸膜炎患者为观察组!选取同时间的
9@

例健康者为对照组$检

测并比较两组患者血清
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细胞相关因子*单核细胞趋化蛋白"

"$*

#
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Q*>')
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$$S>8

及
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+及趋化因子

*白细胞介素"
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#
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'转化生长因子"

5_[
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>

*

及
QS>8&

+水平!并比较不同分类与分期结核性胸膜炎患者的上述

指标水平$结果
"

观察组的血清
50-

H

细胞相关因子及趋化因子水平均高于对照组!差异有统计学意义"
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)7)&

#%结核性脓胸患者的表达水平高于干性胸膜炎与渗出性胸膜炎患者!渗出性胸膜炎患者高于干性胸膜炎

患者!多发性胸膜炎患者高于特发性及伴发性胸膜炎患者!差异均有统计学意义"
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#$结论
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结核性胸

膜炎患者的血清
50-

H

细胞相关因子及趋化因子呈现高表达状态!且疾病的分类与分期对表达的影响均较大!

上述指标在结核性胸膜炎患者中具有较高的检测价值$
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结核性胸膜炎是由于结核杆菌及其相关代谢产

物等导致的胸膜炎#对患者的危害突出#除表现出胸

腔局部症状#全身中毒症状也表现明显&结核性胸膜

炎的诊治研究众多#而对于此类感染性疾病#机体免

疫与炎性相关方面的表达与变化是研究的重点$
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50-

H

细胞及相关因子+趋化因子作为近年来在多类感

染性疾病中具有较高检测意义的指标$

@

%

#在结核性胸

膜炎患者中的检测价值研究不足&因此#本文就结核
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性胸膜炎患者血清
50-

H

细胞相关因子及趋化因子的

检测价值进行研究与分析#结果报道如下&

A

"

资料与方法

A7A

"

一般资料
"

选取
@)'&

年
=

月至
@)':

年
'@

月本

院收治的
9@

例结核性胸膜炎患者为观察组#选取同

时间的
9@

例健康者为对照组&对照组男
&)

例#女
?@

例*年龄
@)

"

:)

岁#平均'

?'79d=78

(岁&观察组男

&'

例#女
?'

例*年龄
@'

"

:)

岁#平均'

?@7'd:7(

(岁*

分类!特发性患者
8@

例#多发性患者
@?

例#伴发性患

者
8:

例*分期!干性胸膜炎患者
?)

例#渗出性胸膜炎

患者
?)

例#结核性脓胸患者
'@

例&两组研究对象的

性别与年龄等数据比较#差异无统计学意义'
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(

)7)&

(#具有可比性&

""

诊断标准!观察组患者均符合中华医学会结核病

学分会
@))@

年学术会议/结核性胸膜炎的
$5

表现及

诊断价值'摘要(0中对于结核性胸膜炎的诊断标准&

纳入标准!年龄
@)

"

:)

岁者*对研究均知情及同意

者&排除标准!合并其他心脑肾等基础疾病者*合并

其他风湿免疫性疾病及炎性+感染性疾病者*

'

周内接

受相关结核治疗者*精神与认知异常#不能有效配合

检查诊断者&

A7B

"

方法
"

取两组患者晨起空腹静脉血
&7)AS

#将

血标本于采集后的
8)A<1

送检#首先采用离心机$贝

克曼库尔特商贸'中国(有限公司#型号
%33-

H

06W>

'&+

%进行离心#速度
8)))0

"

A<1

#时间
&7)A<1

#半径

')7)CA

#将血清以酶联免疫法试剂盒'购自上海酶联

生物科技有限公司(进行血清
50-

H

细胞相关因子及

趋化因子的定量检测#

50-

H

细胞相关因子包括白细胞

介素'

QS

(

>')

+转化生长因子'

5_[

(

>

*

及
QS>8&

#趋化

因子包括单核细胞趋化蛋白'

"$*

(

>'

+

Q*>')

+

$$S>8

及
$$S>':

#然后统计两组的检测结果&比较两组患

者上述血清
50-

H

细胞相关因子及趋化因子水平#并

比较不同分类与分期结核性胸膜炎患者上述指标的

水平&

A7C

"

统计学分析
"

采用
U*UU@)7)

统计软件进行数

据分析#计量资料以
JdG

表示#多组间比较采用方差

分析#进一步两两比较采用
U!Z>

,

检验#两组间比较

采用两独立样本
A

检验*计数资料以率表示#采用
!

@

检验#以
K

$

)7)&

为差异有关统计学意义&

B

"

结
""

果

B7A

"

观察组与对照组血清
50-

H

细胞相关因子及趋

化因子水平比较
"

观察组的血清
50-

H

细胞相关因子

及趋化因子水平均高于对照组#差异有统计学意义

'
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$
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(#见表
'

&

B7B
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不同分类结核性胸膜炎患者血清
50-

H

细胞相

关因子及趋化因子水平比较
"

多发性胸膜炎患者的

血清
50-

H

细胞相关因子及趋化因子水平高于特发性

及伴发性胸膜炎患者#差异有统计学意义'

K

$

)7)&

(#

而特发性及伴发性胸膜炎患者的检测结果比较#差异

无统计学意义'
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(#见表
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不同分期结核性胸膜炎患者血清
50-

H

细胞相

关因子及趋化因子水平比较
"

结核性脓胸患者的血

清
50-

H

细胞相关因子及趋化因子水平高于干性胸膜

炎与渗出性胸膜炎患者#渗出性胸膜炎患者高于干性

胸膜炎患者#差异均有统计学意义'
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观察组与对照组血清
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H

细胞相关因子及趋化因子

"""

水平比较#
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(k9@
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不同分类结核性胸膜炎患者血清
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H

细胞相关因子及趋化因子水平比较#

JdG

$

指标 特发性胸膜炎'

(k8@

( 多发性胸膜炎'

(k@?
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表
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不同分期结核性胸膜炎患者血清
50-

H

细胞相关因子及趋化因子水平比较#

JdG

$

指标 干性胸膜炎'

(k?)

( 渗出性胸膜炎'

(k?)

( 结核性脓胸'

(k'@

(
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论
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结核性胸膜炎由结核杆菌及其代谢产物导致#为

结核病的第
?

种类型#患者的胸痛+干咳及呼吸困难

等表现明显#同时#结核中毒症状也表现明显#导致患

者出现发热+畏寒+乏力等情况#因此#对患者的危害

明显$

8

%

&临床中对于结核性胸膜炎的研究显示#此类

患者因感染状态的存在#机体多方系统变化明显#其

中免疫与炎性反应表现均较明显#而免疫调节及炎性

状态变化的过程与患者的疾病发展转归有密切的关

系$

?>&

%

#因此#对此方面的变化研究意义较大&

50-

H

细

胞是临床常见的一类机体免疫功能反应细胞群#对于

机体的免疫系统稳态具有维持作用#另外#

50-

H

细胞

相关因子是与免疫调节过程密切相关的指标#其分泌

的细胞因子
QS>')

+

5_[>

*

及
QS>8&

对于机体的炎性

反应与免疫调节有反应作用#同时对于两者之间的相

互作用也有反应价值$

:

%

&另外#趋化因子是与感染密

切相关的因子#其对于白细胞到感染部位的移行有反

应作用#在炎性反应中有重要作用#在机体防御和病

原体侵入过程中对白细胞的趋集作用明显#对于感染

导致的炎性反应具有趋化诱导作用#在免疫监视过程

中的免疫细胞趋化有控制作用#因此#对于结核杆菌

感染导致的疾病也有反应作用$

=>(

%

&临床中的趋化因

子种类较多#

"$*>'

对于淋巴细胞的趋化作用明显*

Q*>')

在病毒等感染导致的炎性反应者中#可在多系

统呈现高表达状态#其中血液中的表达程度与患者的

炎性反应程度有一定的关系$

(>9

%

*

$$S

中的
$$S>8

及

$$S>':

不仅仅对于炎性状态有反应作用$

')>''

%

#且对

于嗜酸性粒细胞及
5

淋巴细胞等炎性细胞具有选择

性的趋化作用#因此#对于结核杆菌导致的感染具有

反应作用$

'@>'8

%

&

本文对结核性胸膜炎患者血清
50-

H

细胞相关因

子及趋化因子的检测结果显示#结核性胸膜炎患者相

对于健康同龄者#血清
50-

H

细胞相关因子及趋化因

子水平均明显更高#同时不同分期与分类结核性胸膜

炎患者的检测结果差异有统计学意义'

K

$

)7)&

(#其

中结核性脓胸患者的表达水平高于干性胸膜炎与渗

出性胸膜炎患者#渗出性胸膜炎患者高于干性胸膜炎

患者#多发性胸膜炎患者高于特发性及伴发性胸膜炎

患者#说明结核性胸膜炎患者的免疫与炎性反应明

显#且上述免疫与炎性反应指标在疾病的分期进展与

分类情况方面均有一定的诊断指导意义&随着分期

的进展#免疫失调加重#炎性反应增强#提示应根据疾

病的进展情况进行炎性反应与免疫失调情况的针对

性调节#同时多发性患者的异常幅度更大#可能与多

发性患者的病情更为特殊有关#导致的机体应激调节

幅度更大#提示对多发性患者治疗#此方面的变化监

测与调节是重点$

'?>'&

%

&王国戗等$

'

%及陈松林等$

@

%研

究表明#结核性胸膜炎血液及胸水中的
50-

H

细胞因

子表达变化与其感染有关#感染所引起的免疫病理性

损害与之失衡之间有密切的关系#且其表达与疾病的

严重程度有关#但是细致的关系探究尚存在一定不

足#如研究认为结核菌感染导致的抗原呈递给免疫细

胞而导致免疫反应这一情况仍存在设计方面的不足#

而本研究将不同分期与分类患者的表达情况进行对

比#进一步对其研究结果中的不足予以验证与充实#

更进一步地肯定了上述方面在结核性胸膜炎患者中

的检测意义&

综上所述#结核性胸膜炎患者的血清
50-

H

细胞

相关因子及趋化因子呈高表达状态#且疾病的分类与

分期对表达的影响均较大#因此#上述指标在结核性

胸膜炎患者中具有较高的检测价值&
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学意义'

K

$

)7)&

(#表明万古霉素具有调节机体炎症

相关因子的作用#提高机体清除感染的能力&

本组患儿经万古霉素治疗后#治疗总有效率从未

经万古霉素治疗前的
&(7@'N

上升到
(97&&N

#表明

万古霉素治疗由
"+U%

感染致新生儿败血症具有良

好的效果&虽有研究表明万古霉素用药后的不良反

应较多$

'=

%

#但本研究中#经万古霉素治疗前+后患儿的

不良反应发生率对比#差异无统计学意义'

K

(

)7)&

(#

经处理后症状缓解&这可能与本研究纳入病例数较

少#未纳入独立不同的治疗方案组有关#相关结论还

需进一步论证&

综上所述#万古霉素能有效治疗
"+U%

感染所

致新生儿败血症#灵敏度较好#可以改善机体与免疫

应答的相关因子#提高新生儿机体免疫力#加快患儿

康复&
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