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细胞与肿瘤及器官移植研究进展"

姜南阳 综述!宋述安!王剑冰!荆琼优!姜
!

涛!朴大勋#审校"哈尔滨医科大学附属第一医院

结直肠外科
!

"-'''"

%

!!

"关键词#

!

/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=

)

细胞$

!

肿瘤$

!

器官移植$

!

程序性细胞死亡受体
"
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免疫
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文献标志码$

>

文章编号$
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"
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/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调节性
)

细胞是新近发现的一种抑

制机体疾病的一种调节性
)

细胞+

/[&

=

/[#-

=调节性
)

细

胞可以调节机体
)

细胞稳态#抑制机体免疫耐受,肿瘤增殖和

转移,控制感染及移植免疫耐受等作用#是肿瘤进展和转移的

重要标志+转录因子叉头$

+7A

B

$

=

&的表达在
/[&

=

/[#-

=调

节性
)

细胞的发育,成熟及发挥抑制功能过程中起重要作用#

是其重要的标志物+

/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调节性
)

细胞在各

种肿瘤及免疫耐受和器官移植排斥反应中都有不同程度的表

达#所以近年来对该类型
)

细胞的研究不断增加+本文根据

近年来对
/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调节性
)

细胞研究进行总结#

进一步了解其对肿瘤和器官移植的影响#为肿瘤的诊断和治疗

及器官移植提供更有力的理论支持+
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细胞来源及功能

!!

0FSF

8

J<E9

等-

"

.于
"..-

年首先在动物小鼠试验中注入

/[&

=

/[#-

=

)

细胞#可以抑制注入的
/[&

=

/[#-

,

)

细胞所

引起的自身免疫性疾病#从而确定了
/[&

=

/[#-

=

)

细胞具有

免疫抑制功能#可以防止自身免疫性疾病发生+后来#大量研

究发现#

/[&

=

/[#-

= 调节性
)

细胞包括胸腺衍生的
/[&

=

/[#-

=调节性
)

细胞和外周诱导
/[&

=

/[#-

= 调节性
)

细

胞#均分泌抗炎细胞因子如转化生长因子$

)*+

&,干扰素

$

3+1

&和白细胞介素
!"'

$

36!"'

&来抑制自身免疫反应对机体的

损害作用-

#

.

+所以在稳定的内环境中起维持自身免疫耐受的

机制中#除
)E"

,

)E#

,

)E"?

及其他一些调节性
)

细胞外#

/[&

=

/[#-

=调节性
)

细胞是不可或缺的主要部分+

随着
+7A

B

$

作为控制调节性
)

淋巴细胞关键的特异性转

录因子发现#研究者们才开始真正对调节性
)

淋巴细胞进行

研究+多种转录调节蛋白$如共抑制因子,转录因子,共激活因

子,染色质重建因子及组蛋白等&通过与
+7A

B

$

形成复合体来

特异性调节调节
)

淋巴细胞的转录及功能#同时也是
/[&

=

/[#-

=调节性
)

细胞的关键标志物-

$

.

+目前
/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=的
)

淋巴细胞被视为主要的调节性
)

细胞-

&!-

.

+从而

/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调节性
)

细胞就特征性与活化的
/[&

=

)

淋巴细胞区分开来-

(

.

+此外#调节性
)

淋巴细胞
+7A

B

$

在
\

淋巴细胞和
)E

细胞中也有发现#并对其有很大帮助#从而增

加了抗体产生#增强了机体的免疫机制-

?!5

.

+

/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调节性
)

细胞在一定程度上可以引起肿瘤免疫逃逸,

增强机体的免疫抑制作用#减弱机体的自身免疫性疾病,增加

器官移植的成功率+
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)

细胞与肿瘤的关系

!!

肿瘤免疫系统的监视功能在局部微环境内不断下降而引

起大多数肿瘤及癌症发生,发展和浸润性变化#在此过程中#

/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调节性
)

细胞和浸润性
)

淋巴细胞减少

及免疫无能起关键性作用-

.

.

+抑制其他肿瘤免疫细胞#包括自

然杀伤$

1c

&细胞,

1c)

细胞,

\

细胞,巨噬细胞和树突状细

胞$

[/

&等-

"'

.

+大量研究表明#

/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调节性
)

淋巴细胞活性的抑制和肿瘤特异性
)

淋巴细胞死亡的增加受

肿瘤表面程序性凋亡分子受体
2[!6"

$

2[!6"

&的影响+在肿

瘤细胞发挥诱导凋亡和免疫逃逸中#具有缺陷的幼稚
/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$!)

细胞在
2[!6"

的影响下转化为具有功能的

/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=

)

细胞#从而使肿瘤细胞对
)

细胞抑制功

能的抵抗作用增加-

""

.

+在肿瘤的恶性积液中#同样具有功能

的
/[&

=

/[#-

=

/[&-4>=+7A

B

$

=

)

细胞是在
2[!6"

作用下

由缺陷的幼稚
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,

/[&-4>

,

+7A

B

$

,

)

细胞转化而来

的#发挥肿瘤的免疫逃逸反应-

"#

.

+

大量研究表明#在众多的小鼠肿瘤模型中#

/[&

=

/[#-

=调

节性
)

淋巴细胞数量增加是肿瘤细胞发展和发生转移的重要

标志#同时#抗肿瘤免疫反应是因为这些淋巴细胞减少或缺失

而产生的-

"$

.

+同样#在癌症患者体内
/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调

节性
)

淋巴细胞数量也增多#并有助于抑制免疫反应+如在

胃癌患者机体中#肿瘤衍生的转化生长因子
!

"

$
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&对

/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调节性
)

淋巴细胞起重要调节作用#与正

常组织相比#胃癌组织中
)*+!

!

"

水平相对较高#在胃癌患者

周围血清中
)*+!

!

"

水平相对也较高-

"&!"-

.

+

)*+!

!

"

水平及其

对
/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调节性
)

淋巴细胞的作用#与胃癌的

进展和转移也有重要作用+在结直肠癌中#

/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调节性
)

淋巴细胞的功能和数量受
36!#

和
36!"'

及

)*+!

!

"

的影响#同时局部微环境的免疫耐受也受
36!#

,

36!"'

和
)*+!

!

"

的影响+在此过程中#

+7A

B

$

= 也可以与其相作用

来调节
/[&

=

/[#-

=调节性
)

细胞的数量#所以在结直肠癌中

36!#

和
36!"'

对调节性
)

淋巴细胞起重要抑制作用#可以抑制
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=

/[#-

=

+7A

B

$

=调节性
)

淋巴细胞过度表达#从而在一定

程度上可以抑制肿瘤的发展和治疗肿瘤-

"(

.

+同样#在霍奇金

淋巴瘤,乳腺癌,非小细胞肺癌,肝细胞癌和胰腺癌中#
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=

/[#-

=

+7A

B

$

=调节性
)

淋巴细胞也有不同的表达及功能+
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细胞与器官移植的关系

!!

在器官移植中#机体对移植物产生移植物抗宿主病

$

*YP[

&#分为急性期,超急性期和慢性期+在此过程中#有多

种免疫细胞参与#主要包括
[/:

,

\

淋巴细胞,抗原呈递细胞,

/[&)

淋巴细胞及
/[5)

淋巴细胞等+但在同型异体排斥反

应中主要是
/[&)

淋巴细胞和
/[5)

淋巴细胞参与-

"?

.

+在实

/

#"$"

/

检验医学与临床
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年
-

月第
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卷第
.

期
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通讯作者#
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体器官移植中#同样存在着免疫耐受机制#试验表明#在外周免

疫耐受过程中#

/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调节性
)

细胞作为重要组

成部分#可以抑制同种反应性
)

淋巴细胞及自身反应性
)

淋

巴细胞的功能#是机体对自身和同种异体抗原产生免疫耐受的

重要机制+

/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调节性
)

细胞数量增加可以

表达
/["#-

和分泌白细胞介素及
)*+!

!

"

等抑制排斥反应因

子#从而增强机体免疫耐受-

"5

.

+有研究表明#在肝脏移植中#

通过门静脉反复,多次给予输注供体血液#可以明显减轻宿主

的免疫排斥反应#促使外周
/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调节性
)

细

胞数量增加#诱导肝脏和移植物形成大的嵌合体#增强机体的

免疫耐受#维持移植物在机体内的稳定-

".

.

+

eEFG

8

等-

#'

.通过

大鼠器官移植试验也表明#

*YP[

的急性期排斥反应与宿主

体内
/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调节性
)

细胞的数量减少有关+在

同种异型造血干细胞移植中#通过窄频中波紫外线光疗可以增

加
/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调节性
)

细胞的数量#从而治疗移植

物抗肿瘤免疫反应和
*YP[

-

#"

.

+由此可见#

/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调节性
)

细胞在器官移植中#无论是机体的排斥反应

还是在增强机体的免疫耐受过程中都起相当重要的作用+同

时#可以在一定程度上治疗
*YP[

#延长移植物的存活时间+

在自身免疫性疾病及炎症疾病中#

/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调节性

)

细胞也发挥相当重要的作用+大量研究表明#在自身免疫性

肝病和自身免疫性
"

型糖尿病等#通过调节
36!#

通道来改变

/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调节性
)

细胞的数量#从而影响自身免疫

性疾病-

##!#$

.

+

X7G;@9D7

等-

#&

.的试验表明#

+7A

B

$

的表达影响

不变的
1c)

淋巴细胞$

91c)

&#从而影响自身免疫性脑脊髓

炎+

X7D@9DF!)@9A@9DF

等-

#-

.进一步证实了
+7A

B

$

影响
91c)

或通过诱导
)*+!

!

来影响自身免疫性疾病+

综上所述#

/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调节性
)

细胞是
/[&)

淋

巴细胞的组成部分#是机体免疫系统的重要组成部分+特别是

在疾病患者的体内占有相当的比例+

/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调

节性
)

细胞无论是在肿瘤及癌症患者体内#还是在患有自身

免疫性疾病或炎症患者体内还是在已有器官组织移植患者体

内都起重要免疫作用+在临床上#

/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调节性

)

细胞同样具有相当重要的作用#在肿瘤患者中#为肿瘤的免

疫治疗#抑制肿瘤免疫逃逸提供了重要参考价值%在器官移植

中#为抑制
*YP[

#使移植物能够较长时间存活提供了相应的

治疗措施%在自身免疫性疾病中#为一些长期困扰在疾患中的

患者提供了希望之路+所以#通过对
/[&

=

/[#-

=

+7A

B

$

=调

节性
)

细胞的研究#对其进一步认识#为以后研究者们对一些

疾病的研究提供了更好的理论依据#同时对以后肿瘤及癌症的

诊断,免疫治疗和器官移植成功及自身免疫性疾病的治疗提供

了更广,更宽的思路和方法+
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适当延长升减压时间至
#-M9G

#加强宣教#指导正确的中耳调

压方法#入舱前可使用呋嘛滴鼻剂#增加通畅性-

$!&

.

+减压病#

减压速度过快#幅度过大#导致气体溶解度降低#形成气泡#造

成血管气栓#一般很少在高压氧治疗中出现#只要加强重视

即可+

/

!

结
!!

果

!!

本组患者治疗结果见表
"

+痊愈患者
-#

例$

(5%&#W

&#好

转患者
"-

例$

".%?&W

&#无效患者
.

例$

""%5&W

&#总有效率为

55%"(W

+

表
"

!

本组患者治疗结果

疾病种类
.

痊愈$

.

& 好转$

.

& 无效$

.

& 有效率$

W

&

急性中毒
$ # " ' "''%''

重型颅脑损伤
&' "5 "$ . ??%-'

自缢
" ' " ' "''%''

煤气中毒
$# $# ' ' "'%''

合计
?( -# "- . 55%"(

'

!

讨
!!

论

高压氧治疗作为主要治疗方法#临床已普遍采用并广泛应

用于急性中毒,溺水,烟熏,自缢性窒息,颅脑外伤,伤后脑功能

障碍,有害气体中毒及急性脑水肿所致颅压升高等疾病治疗#

效果显著+高压氧治疗作为综合治疗措施#可明显提高缺血缺

氧性脑病,心肺复苏后脑功能障碍,药物中毒及骨折愈合不良

等疾病的疗效+研究表明#高压氧治疗的功效包括促进气体弥

散,改善缺氧,降低呼吸阻力,迅速解痉平喘+在保健功能方

面#可以消除疲劳,提高工作效率%提高机体抵抗力,病防病%

有助于美容养颜#减少皱纹%预防老年病发生%改善男子性功

能%改善亚健康状态-

-!(

.

+

高压氧治疗的护理主要围绕高压氧舱的安全操作,带管患

者入舱护理,输液护理,呼吸道护理,健康教育护理,心理护理,

不良反应护理等#采用连贯治疗+安全是高压氧治疗的基本原

则#入舱前的安全检查,不良情况的预防,健康教育知识的指导

都十分重要+患者的疗效与治疗时机,疗程也有关+危重症患

者因为病情危重#预后不佳#医护人员承担着缓解和疏导家属

心理的责任+要做好高压氧治疗护理工作#需要有高度的责任

心,扎实的护理基础及熟练的高压氧舱操作技术#要把护理学

和心理学结合使用#才能让患者得到满意的治疗效果+
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