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　　【摘要】　目的　观察不同年龄阶段的尿毒症患者血液透析前后免疫功能的变化情况。方法　选取２０１３年１０

月至２０１４年５月于滦县人民医院确诊且未进行透析治疗的尿毒症患者７５例，按年龄分为青年组（１５例）、中年组

（３２例）、老年组（２８例），并分别采集首次透析前及透析治疗１个月后的静脉血液标本；选取同期体检健康者１５例

为对照组，采集空腹静脉血。检测所有研究对象血清Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋和免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＧ、

ＩｇＭ水平，并进行比较分析。结果　各组尿毒症患者透析前ＣＤ３
＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平均低于

对照组；各组患者透析后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及各免疫球蛋白水平均较透析前上升，且各组透析前后ＣＤ３＋

水平比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），青年组透析前后ＩｇＧ与ＩｇＭ水平比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；

透析前及透析后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平各组间两两比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　规律、

有效的血液透析可以改善患者机体的免疫功能，透析前、后随着年龄的增长患者的免疫功能均呈下降趋势。
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　　慢性肾脏病（ＣＫＤ）已经成为全球范围内严重威胁大众健

康的一个非常重要的公共卫生问题。尿毒症是ＣＫＤ发展的最

终阶段，对机体的多个系统均可造成不良影响［１］。尿毒症患者

机体出现免疫功能紊乱和免疫力低下，极易引发各种感染并发

症，目前血液透析是治疗尿毒症常用且有效的方法［２］，通过清

除体内的有毒物质，使患者的临床症状得到一定的缓解，很大

程度上延长了患者的生命、提高了患者的生活质量。本文通过

对不同年龄尿毒症患者透析前后免疫功能的变化进行研究，为

进一步探讨影响尿毒症患者免疫功能的因素提供一定的理论

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１０月至２０１４年５月于本院肾

病内科确诊为尿毒症且未进行透析治疗的患者７５例，其中男

３６例，女３９例；年龄３０～７２岁，平均（５０．２±１０．４）岁。按年

龄将所有患者分为３组，其中青年组（３０～４４岁）１５例，中年组

（４５～５９岁）３２例，老年组（≥６０岁）２８例。另选取同期１５例

体检健康者为对照组，其中男７例、女８例，平均（４８．７８±

８．９８）岁。

１．２　方法　纳入的所有尿毒症患者每周行规律性血液透析３

次，每次４ｈ。采集患者首次透析前及透析治疗１个月后的静

脉血液标本，对照组采集空腹静脉血液。将每份标本分装于干

燥试管（４ｍＬ）和抗凝试管（肝素抗凝，２ｍＬ）。干燥试管标本

以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后分离血清，采用日立７１８０全自

动生化分析仪（日本日立公司）检测免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＡ、

ＩｇＭ；抗凝试管标本于采集后６ｈ内处理，采用过氧化物酶标记

的碱性磷酸酶染色法（ＳＡＰ）试剂盒（北京中杉金桥生物技术有

限公司）检测Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，两样本均数比较采用狋

检验，多个均数间两两比较采用狇检验；以α＝０．０５为检验水

准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组透析前后Ｔ淋巴细胞亚群水平的变化　各组尿毒

症患者透析前ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平与对照组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５），透析后中年组ＣＤ４＋水平、老年

组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平与对照组比较差异仍有统计学意义（犘＜

０．０５）。各组内患者透析后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平与

透析前比较均上升，其中ＣＤ３＋水平各组内透析前后比较差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）；且青年组ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水

平透析前后比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），而中、老年组

透析前后比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。并且，各组透析

前组间ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平两两比较及各组透析后组间ＣＤ３＋、

ＣＤ４＋水平两两比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

２．２　各组透析前后免疫球蛋白水平的变化　透析前，青年组

ＩｇＧ、ＩｇＭ水平与对照组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），

中、老年组ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平与对照组比较差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）；透析后，中年组ＩｇＡ、ＩｇＭ 水平与对照组比较

差异均有统计学意义（犘＜０．０５），老年组ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平与

对照组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；各组内患者透析

后各免疫球蛋白水平均上升，其中青年组ＩｇＧ与ＩｇＭ 水平透

析前后比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），中、老年组内透析

前后比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。并且，各组透析前组

间免疫球蛋白水平两两比较及透析后组间免疫球蛋白水平两

两比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。
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表１　各组透析前后Ｔ淋巴细胞亚群的变化（狓±狊）

组别 狀 时间 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组 １５ ６９．２３±５．１７ ４２．３３±４．０１ ２７．７５±２．２５ １．５８±０．２１

青年组 １５ 透析前 ６２．２１±１２．１３ａ ３６．１６±７．１２ａ ２６．４１±４．２２ １．２８±０．３１ａ

透析后 ７５．３３±１４．３１ｂ ４４．９７±９．２３ｂ ２７．２２±５．８８ １．６０±０．３５ｂ

中年组 ３２ 透析前 ５９．２８±１５．２０ａｂ ３３．３６±１１．７６ａ ２７．０７±５．０９ １．２６±０．３８ａ

透析后 ７０．２１±１８．８８ｂ ３７．５５±１１．５４ａ ２７．９５±７．０４ １．４１±０．４９

老年组 ２８ 透析前 ５５．３２±１６．７０ａ ３１．１６±１０．９８ａ ２８．６１±４．５６ １．２３±０．４４ａ

透析后 ６５．９８±１９．１５ａｂ ３３．０７±１２．２３ａ ２８．４７±７．７８ １．３３±０．５２

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５；与本组透析前比较，ｂ犘＜０．０５。

表２　各组透析前后免疫球蛋白水平的变化（狓±狊，ｍｇ／ｄＬ）

分组 狀 时间 ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ

对照组 １５ ２４２．５８±６３．６７ １０３５．３９±２３１．００ １１５．６９±４７．８３

青年组 １５ 透析前 ２３９．９８±９０．７８ ９２２．１３±２３１．６６ａ ９０．８０±２２．１１ａ

透析后 ２４９．５１±９７．０８ １１６０．７２±２６５．２１ｂ １１２．９３±２４．１３ｂ

中年组 ３２ 透析前 ２３０．３３±１２１．０８ａ ９０１．２１±２８６．３６ａ ８３．３１±２５．１１ａ

透析后 ２３４．３１±１３０．１１ａ １０５５．１２±３８８．３３ ９５．８３±３０．６３ａ

老年组 ２８ 透析前 ２２７．１８±１２３．３４ａ ８９１．１３±２７９．６６ａ ７６．９８±２８．２１ａ

透析后 ２３２．６２±１２９．０８ａ １００５．０２±３５６．４３ａ ８７．８３±３２．４２ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５；与本组透析前比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　随着年龄的增长，尤其进入中老年以后，各种免疫性疾病

包括肿瘤的发生率明显升高，这与机体免疫功能降低有关。尿

毒症患者机体免疫功能紊乱和低下也是引起机体感染和肿瘤

发生率高的原因之一。尿毒症患者体内有２００多种物质的浓

度明显高于健康人群，大量毒素的长期潴留可能是影响机体免

疫功能的主要因素。本研究结果显示，各组尿毒症患者透析前

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 水平均低于对照

组，说明其机体免疫功能处于紊乱状态。当体内毒素经过透析

治疗得到一定的清除后，免疫功能可以取得一定的改善，其改

善程度随年龄的增长而降低。当然，导致尿毒症患者机体免疫

功能紊乱的机制比较复杂，至今尚未完全清楚［３］。体内毒素、

贫血、营养不良、年龄等因素均可影响患者的免疫功能［４］。有

研究表明，红细胞免疫功能随年龄的增长而逐渐降低，红细胞

可以通过介质与Ｔ淋巴细胞黏附激活机体的细胞免疫功能，

调节淋巴细胞分泌细胞因子，增强对肿瘤细胞的杀伤，这可能

也是机体免疫功能随年龄增加而降低的原因之一［５］。

Ｔ淋巴细胞亚群由一群功能不同的异质性淋巴细胞组成，

在形态学上很难区分，主要借助于细胞膜表面的分子进行区

别，即Ｔ淋巴细胞的表面标志
［６］。研究Ｔ淋巴细胞亚群的组

成及功能的变化情况可以初步了解患者细胞免疫功能的状况。

本研究结果显示，透析后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均上

升，以ＣＤ３＋上升明显，与史丹等
［７］研究报道一致。说明血液

透析可以部分改善尿毒症患者的细胞免疫功能，主要原因是由

于大量尿毒症毒素被清除后机体内环境得到改善，体内的免疫

抑制因子被清除，使自然杀伤细胞的活性增强。另一方面，尿

毒症患者体内的Ｂ淋巴细胞数目减少，导致体内免疫球蛋白

水平降低［８］，体液免疫功能降低也是尿毒症患者抵抗力低、容

易发生感染和肿瘤的原因之一。血液透析后患者体内的毒素

被有效清除，在机体内环境得到改善的同时Ｂ淋巴细胞功能

提高，机体的体液免疫功能也得到提高。但是，由于透析前与

透析后机体的免疫功能均存在年龄差异，年龄较小的患者免疫

功能优于年龄大的患者，所以透析后的改善程度也各不相同。

本研究结果显示，中、老年组患者透析前及透析后 ＣＤ３＋、

ＣＤ４＋、ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 水平明显均低于青年组，表明老年患者

的机体免疫功能与青年患者比较呈明显低下的状态。这可能

是由于进入老年后机体的新陈代谢衰退，自身调节能力减退，

且适应机体内外环境变化的能力也较弱。

综上所述，尿毒症透析患者机体的免疫功能随年龄变化呈

现明显的不同，这与疾病的发生、发展，以及患者的治疗与预后

密切相关。但由于本研究样本量较小，观测透析时间较短，为

了验证不同年龄的维持性血液透析患者机体免疫功能的变化，

获得更为准确、可靠的试验结果，尚需进一步多中心、大样本的

随机对照研究，并对透析患者进行长时间的观测。
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扫描的异常检出率为１００．０％，早期（Ⅰ级）诊断率为３５．０％。

在强直性骶髂关节炎的诊断中，ＭＲＩ检查的异常检出率和早

期（Ⅰ级）诊断率均高于螺旋ＣＴ低剂量扫描，比较差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　螺旋ＣＴ低剂量扫描和 ＭＲＩ扫描结果比较

扫描方法 狀 ０级（狀） Ⅰ级（狀） Ⅱ级（狀） Ⅲ级（狀） Ⅳ级（狀） 异常检出率［狀（％）］ 早期诊断率［狀（％）］

螺旋ＣＴ低剂量扫描 ４０ ８ ５ １３ １１ ３ ３２（８０．０） ５（１２．５）

ＭＲＩ扫描 ４０ ０ １４ １４ １０ ２ ４０（１００．０） １４（３５．０）

　　注：Ａ为ＣＴ扫描影像，双侧骶髂关节增生、硬化，多发虫蚀样侵

蚀；Ｂ为 ＭＲＩ扫描影像，双侧骶髂关节骨髓水肿，关节间隙变窄，有异

常信号。

图１　强直性骶髂关节炎ＣＴ与 ＭＲＩ扫描影像

３　讨　　论

　　强直性脊柱炎的病因未明且发病隐匿
［７］，最早多发于骶髂

关节，导致腰骶部和髂关节疼痛，伴下肢麻木、活动受限等，给

患者的生活带来不便。临床表现和实验室检查无明显特异性、

易漏诊，而早期诊断有助于疾病的早期发现和治疗，有利于改

善患者预后。该病早期主要侵袭关节滑膜组织，表现为纤维蛋

白渗出、炎性细胞浸润，多见髂关节软骨改变、骨髓水肿和滑膜

炎症。病变可随着病情进展而累及关节骶骨面，表现为骨髓水

肿、小囊变、骨质增生、关节面粗糙和关节腔积液，最后由于骨

质增生而形成关节强直。ＣＴ和 ＭＲＩ扫描是常见的影像学诊

断方法，对该病有很好的检出效果。

本研究结果显示，螺旋ＣＴ低剂量扫描显示０级患者８

例，Ⅰ级患者５例，Ⅱ级患者１３例，Ⅲ级患者１１例，Ⅳ级患者３

例，总异常数为３２例。ＣＴ有较高的空间发病率和密度发病

率，图像上骨小梁改变、关节边缘毛糙、小囊变区、骨质增生硬

化和关节虫蚀样侵袭均能清晰显示，表现出对于骨质破坏、关

节间隙变窄等强直性骶髂关节炎性病变具有很好的检出效果，

相对敏感，且能清晰地显示宽度等。ＭＲＩ检查显示Ⅰ级患者

１４例，Ⅱ级患者１４例，Ⅲ级患者１０例，Ⅳ级患者２例，总异常

数为４０例。ＭＲＩ扫描对强直性骶髂关节炎性病变的异常检

出率与早期诊断率分别为１００．０％、３５．０％，螺旋ＣＴ低剂量扫

描分别为８０．０％、１２．５％，前者均明显优于后者，比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。有研究同样表明，ＭＲＩ扫描在ＣＴ扫

描的基础上能够更加清晰地显示软组织病变，如滑膜、骨髓腔、

韧带和关节软骨等的信号改变［８］。

综上所述，ＭＲＩ扫描比螺旋ＣＴ低剂量扫描更能清晰地显

示强直性骶髂关节炎，且早期诊断率较高，可用于强直性骶髂

关节炎的早期诊断。
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