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要"目的
!

分析探讨丙种球蛋白联用泼尼松治疗重症肌无力临床疗效及炎性因子的影响$方法
!

选取
#%$#

年
1

月至

#%$/

年
1

月在该院神经内科接受治疗的
1+

例重症肌无力患者!分成观察组和对照组各
,&

例$对照组患者应用泼尼松予以治疗!

观察组则在对照组基础上应用丙种球蛋白给予
/;

的治疗$两组患者均连续治疗
,

个星期$观察'比较两组患者的临床效果'治

疗前后调节性
7

细胞'肿瘤坏死因子"

7Za)

%

#和白细胞介素
)#

"

O5)#

#等水平的变化情况$结果
!

经过相应的治疗之后!观察组患

者的总有效率为
1/*&-

!明显高于对照组的
&.*.-

!组间比较差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*两组患者的定量重症肌无力评分均

较治疗前明显提高!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*两组患者的调节性
7

细胞'

7Za)

%

和
O5)#

水平较治疗前均明显降低!差异有

统计学意义"

O

#

%*%/

#$结论
!

丙种球蛋白联用泼尼松治疗重症肌无力患者能够获得良好的治疗效果!改善其免疫紊乱情况!降

低炎性细胞因子水平!具有重要的临床意义$

关键词"重症肌无力*

!

丙种球蛋白*

!

泼尼松*

!

调节性
7

细胞*

!

炎性细胞因子
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重症肌无力为神经内科的一种自身性免疫疾病#是由细胞

免疫途径和胆碱能受体抗体途径介导形成的#主要会累及到患

者的神经
)

肌肉接头*相关研究显示#重症肌无力的发生率为

万分之一左右#通常好发于
#%

!

,%

岁的人群(

$)#

)

*目前临床上

对重症肌无力的治疗主要包括对症治疗及免疫治疗*对症治

疗主要应用胆碱酯酶抑制剂进行#抑制胆碱酯酶活性#提高乙

酰胆碱水平*免疫治疗主要包括免疫调节以及免疫抑制等*

为了进一步了解免疫抑制剂在重症肌无力治疗中的效果#选取

#%$#

年
1

月至
#%$/

年
1

月在本院神经内科接受治疗的
1+

例

重症肌无力患者应用免疫抑制剂丙种球蛋白联合泼尼松进行

了相关治疗研究#现报道如下*

$

!

资料与方法

$*$

!

一般资料
!

选取
#%$#

年
1

月至
#%$/

年
1

月在本院神经

内科接受治疗的
1+

例重症肌无力患者作为研究对象#使用随

机数字表将其分成观察组和对照组#每组
,&

例*观察组中男

#+

例#女
##

例&年龄
$#

!

+%

岁#平均$

#+*,`#*$

%岁&疾病分

期!急性期
.,

例#缓解期
$,

例&疾病类型!胸腺正常
.$

例#胸

腺增生
$.

例#胸腺瘤
,

例&

S((?C3A:

分型!眼肌型
.#

例#全身

型
$%

例#迟发型
+

例*对照组中男
#"

例#女
#$

例&年龄
$$

!

/&

岁#平均$

#+*%̀ #*.

%岁&疾病分期!急性期
.+

例#缓解期
$#

例&疾病类型!胸腺正常
..

例#胸腺增生
$$

例#胸腺瘤
,

例&

S((?C3A:

分型!眼肌型
.,

例#全身型
&

例#迟发型
+

例*两组

患者在性别'年龄以及病情等一般资料方面比较差异无统计学

意义$

O

'

%*%/

%#具有一定的可比性*本研究经过医院伦理委

员会的审核通过*

$*/

!

纳入标准
!

$

$

%根据重症肌无力的相关诊断标准(

.

)确诊

的患者&$

#

%具有重症肌无力的典型临床症状!横纹肌易疲劳'

无力#并且经过胆碱酯酶抑制剂的治疗或者休息之后能够得到

缓解或者消失&$

.

%经过低频$

#

!

/ ĉ

%的重复电刺激#动作电

位存在
'

$%-

的递减波#亦可伴随单纤维肌电图呈现阳性&$

,

%

患者及其家属对本次研究内容有所了解#并且签署了知情同意

书#同意参加本次研究*

-

%,%.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!

5ABX?;!@E:

!

S9=8B?C#%$"

!

Y8@*$,

!

Z8*#%



$*'

!

排除标准
!

$

$

%伴有其他的免疫性疾病的患者&$

#

%本次

研究前的
$

个月之内应用过免疫调节剂的患者&$

.

%近期出现

过外伤或者感染等的患者&$

,

%处于妊娠期或者哺乳期的女性

患者&$

/

%具有精神障碍的患者*

$*1

!

方法
!

两组患者在入院后均接受对症治疗#常规应用溴

吡斯的明$每次
.%

!

+%3

4

#

,

次"天#最高用量
#

##%3

4

"

;

%#同

时对患者进行常规的护理干预*在常规治疗基础上#对照组患

者应用糖皮质激素泼尼松予以治疗#剂量为
$*/3

4

"$

F

4

-

;

%&

观察组患者则在对照组基础上#应用免疫抑制剂丙种球蛋白予

以治疗#剂量为
%*,

4

"$

F

4

-

;

%#连续治疗
/;

#泼尼松用法用量

同对照组*两组患者均连续接受
,

个星期的治疗#之后进行相

应的比较*

$*2

!

评价标准
!

根据患者的临床症状'体征变化情况#并参考

文献(

,

)#将其治疗效果分为显效'有效'无效三种*显效!患者

的临床症状得以消失#动作电位恢复正常水平&有效!患者的临

床症状得到一定程度的改善#动作电位亦得到一定程度的改

善&无效!患者的临床症状以及动作电位情况均未得到明显改

善#甚至出现恶化的情况*总有效率
0

显效率
2

有效率*

$*)

!

观察指标
!

$

$

%观察'比较两组患者的临床治疗效果*

$

#

%观察'比较两组患者治疗前后的定量重症肌无力评分

$

kXU

%#分值为
%

!

$%

分#当患者的分值越高时表明其恢复情

况越好*$

.

%观察'比较两组患者治疗前后的调节性
7

细胞水

平#包括
!d,

2

!d#/

2

7

细胞和
!d,

2

Sh,%

2

7

细胞*检测方

法!采集患者清晨空腹静脉血
,35

#加入肝素钠抗凝#并且于

.>

内送检#使用流式细胞仪对患者的
!d,

2

!d#/

2

7

细胞和

!d,

2

Sh,%

2

7

细胞水平进行检测*$

,

%观察'比较两组患者

治疗前后的炎性细胞因子水平#包括肿瘤坏死因子
)

%

$

7Za)

%

%

和白细胞介素
)#

$

O5)#

%*检测方法!采集患者清晨空腹静脉血

,35

#加入肝素钠抗凝#离心#分离血清#使用酶联免疫吸附试

验对患者的
7Za)

%

和
O5)#

水平进行检测*

$*.

!

统计学处理
!

采用
NMNN$"*%

软件对数据进行分析#计

量资料用
G È

表示#组间比较采用
9

检验#率的比较采用单向

有序分类资料的秩和检验#检验水准
"

0%*%/

#以
O

#

%*%/

表

示差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/*$

!

两组患者临床治疗效果的比较
!

经过相应的治疗之后#

观察组患者中
,%

例$

&.*.-

%显效#

+

例$

$#*/-

%有效#

#

例

$

,*#-

%无效#总有效率为
1/*&-

&对照组患者中
#&

例

$

/&*.-

%显效#

$#

例$

#/*%-

%有效#

&

例$

$+*"-

%无效#总有效

率为
&.*.-

&两组患者在总有效率方面比较差异有统计学意义

$

O

#

%*%/

%*

/*/

!

两组患者治疗前后
kXU

评分情况的比较
!

经过相应的

治疗之后#两组患者的
kXU

评分分别为$

&*#`$*%

%分和

$

+*,̀ %*1

%分#较治疗前的$

#*+̀ %*/

%分和$

#*/̀ %*"

%分明显

提高#组间比较差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%*

/*'

!

两组患者治疗前后
!d,

2

!d#/

2

7

细胞和
!d,

2

Sh,%

2

7

细胞水平的比较
!

经过相应的治疗之后#两组患者的
!d,

2

!d#/

2

7

细胞和
!d,

2

Sh,%

2

7

细胞水平均较治疗前明显下

降#组间比较差异均有统计学意义$

O

#

%*%/

%#见表
$

*

/*1

!

两组患者治疗前后
7Za)

%

和
O5)#

水平的比较
!

经过相

应的治疗之后#两组患者的
7Za)

%

和
O5)#

水平均较治疗前明

显下降#且观察组患者下降更明显#组间比较差异均有统计学

意义$

O

#

%*%/

%#见表
#

*

表
$

!!

两组患者治疗前后
!d,

2

!d#/

2

7

细胞和
!d,

2

Sh,%

2

7

细胞水平的比较#

G È

&

组别
.

!d,

2

!d#/

2

7

细胞

治疗前 治疗后
9 O

!d,

2

Sh,%

2

7

细胞

治疗前 治疗后
9 O

观察组
,& &*+̀ $*# /*"̀ %*1 $.*.1/ %*%%% $$*,̀ $*" &*+̀ $*, &*&%1 %*%%%

对照组
,& &*/̀ $*% "*%̀ $*$ +*11$ %*%%% $$*/̀ $*1 $%*#̀ $*/ .*"#$ %*%%%

9 %*,,, +*.." %*#"# /*,%.

O %*.#1 %*%%% %*.1. %*%%%

表
#

!!

两组患者治疗前后
7Za)

%

和
O5)#

水平比较#

G È

&

组别
.

7Za)

%

$

:

4

"

5

%

治疗前 治疗后
9 O

O5)#

$

"

4

"

5

%

治疗前 治疗后
9 O

观察组
,& $.*+̀ #*% "*&̀ $*/ $+*%". %*%%% ..*$̀ .*, $/*#̀ $*. .,*%+1 %*%%%

对照组
,& $.*"̀ #*. &*1̀ $*# $#*&$1 %*%%% ..*+̀ .*" ##*"̀ $*1 $&*$/+ %*%%%

9 %*##" .*1+" %*+&1 ##*/"$

O %*,$% %*%%% %*#,+ %*%%%

'

!

讨
!!

论

重症肌无力为神经内科临床上的一种自身免疫性疾病#通

常主要是由胆碱能受体抗体介导的#临床上的症状主要包括骨

骼肌的易疲劳'无力等(

/)+

)

*相关研究显示#重症肌无力主要好

发于中年以下年龄层次的人群#患者一般需要接受
/

年以上的

专业性治疗方可好转'痊愈*重症肌无力的发生与患者体内调

节性
7

细胞及其炎性因子的异常有着一定的联系#能够通过

诱导细胞的凋亡#自身反应性
7

细胞的活化等#引发自身免疫

反应#导致重症肌无力的发生(

")&

)

*

在重症肌无力的治疗方面#医药工作者们一直在进行着努

力#希望能够获得一种药物'方法#使疾病能够得到彻底的治

疗*目前临床上#糖皮质激素类药物广泛地应用于重症肌无力

-
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的治疗#该类药物主要通过对患者体内淋巴细胞分化'增殖的

抑制#从而改善淋巴细胞的分布#以达到治疗的目的(

1)$%

)

*但

是#当重症肌无力患者的病情较为严重'危急时#就需要采取快

速的治疗手段加以控制#如免疫抑制剂的应用*丙种球蛋白作

为一种免疫抑制剂#能够快速使得重度患者的病情得到改善#

为一种较常使用的免疫抑制剂#其治疗效果能够同血浆滤过相

当#并且具有高效'便捷的特点(

$$

)

*本次研究中#观察组患者

治疗的总有效率明显优于对照组#

kXU

评分的改善情况也明

显优于对照组#表明了丙种球蛋白用于重症肌无力的治疗能够

发挥良好的效果#有效改善患者的疾病情况#具有重要的临床

意义*

在重症肌无力患者体内#

!d,

2

7

细胞的水平直接关系着

患者疾病的改善情况#虽然健康人群的体内也可能出现
!d,

2

7

细胞水平异常的情况#但是一般不会出现自身免疫反应#究

其原因可能是与机体的耐受程度相关(

$#

)

*

Sh,%

为活化后的

7

细胞所表达的协同刺激分子#该类
7

细胞主要为
!d,

2

7

细

胞#又能够反过来使得
!d,

2

7

细胞分化'增殖得到增强#从而

在自身免疫反应中发挥作用*免疫抑制剂原先主要是应用于

抗体代偿疗法中#治疗原发性免疫缺陷疾病的*该类药物能够

与自身抗体进行竞争性的结合#使得吞噬细胞的表达及其功能

出现障碍#从而使得体液免疫水平降低#以达到其治疗目

的(

$.

)

*本次研究中#两组患者在经过治疗之后#其
!d,

2

!d#/

2

7

细胞和
!d,

2

Sh,%

2

7

细胞水平均较治疗前明显下

降#且观察组患者下降更明显#表明丙种球蛋白在重症肌无力

的治疗中#能够有效地发挥其免疫抑制作用#促进患者病情的

改善*

相关研究显示#重症肌无力患者体内
7Za)

%

水平与其病

情以及临床症状之间有着密切的联系(

$,

)

*

7Za)

%

主要由单核

细胞产生#能够对胸腺细胞的活化'增殖起到一定的促进作用#

亦可以促进
O5)#

的产生#提高
7

细胞的活化水平#促进自身免

疫反应的发生*

O5)#

主要由
7

细胞分泌#能够促进淋巴细胞

的分化'增殖#同时还能够提高自然杀伤细胞的功能#在免疫应

答中有着重要的作用(

$/

)

*

O5)#

水平的高低对于重症肌无力患

者的治疗效果及其预后也有着重要的临床意义*本次研究中#

两组患者在经过相应的治疗之后#其
7Za)

%

和
O5)#

水平均较

治疗前明显下降#且观察组患者下降得更明显#进一步表明了

丙种球蛋白在重症肌无力患者治疗中的免疫抑制作用#能够有

效改善患者的免疫水平#促进患者的有效恢复#具有重要的临

床意义*

综上所述#丙种球蛋白联用泼尼松治疗重症肌无力患者能

够获得良好的治疗效果#有效改善其免疫紊乱的情况#降低

7Za)

%

和
O5)#

等炎性细胞因子水平#具有重要的临床应用价

值#值得加以推广应用*
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