
%

!

博士(

!论
!!

著!

机械通气治疗
!.(-

前后细胞因子
X0:9

"

X0:F%

及
X0:F9

的变化

李
!

艳%

!何家富

"湖北省襄樊市中心医院呼吸内科
!

##F&$F

%

!!

摘
!

要#目的
!
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%急性呼吸衰竭患者行有创机械通气治疗前$后细胞因子白细胞介素
:9

"

X0:9

%$

白细胞介素
:F%

"

X0:F%

%及白细胞介素
:F9

"

X0:F9

%的变化&方法
!

采用酶联免疫吸附试验测定
%$

例
!.(-

急性呼吸衰竭患者行有

创机械通气治疗前及治疗后
F

$

&

$

H

$

J&M

细胞因子
X0:9

$

X0:F%

及
X0:F9

的水平!并与
F$

例
!.(-

稳定期患者进行比较&结果
!

!.(-

急性呼吸衰竭患者
X0:9

$

X0:F%

及
X0:F9

水平在行机械通气治疗后较治疗前显著下降!机械通气治疗
J&M

后与
!.(-

稳定

期患者比较差异无统计学意义&结论
!

!.(-

急性呼吸衰竭患者
X0:9

$

X0:F%

及
X0:F9

的表达显著升高!经机械通气治疗后可下

降至
!.(-

稳定期水平&
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%由于其患病人数多#死亡率高#社会经济负担重#

已成为一个重要的公共卫生问题(

!.(-

患者随着病情发展#

可出现急性呼吸衰竭甚至死亡(机械通气能够纠正呼吸衰竭'

改善组织缺氧#使抢救成功率大大提高(

!.(-

出现急性呼吸

衰竭一般认为是机体过度炎性反应的结果(本实验通过研究

!.(-

急性呼吸衰竭患者行机械通气治疗前及治疗后
F

'

&

'

H

'

J&M

及
!.(-

稳定期患者的血液中细胞因子白细胞介素
:9

$

X0:9

%'白细胞介素
:F%

$

X0:F%

%及白细胞介素
:F9

$

X0:F9

%的水

平#进而探讨
X0:9

'

X0:F%

及
X0:F9

在
!.(-

急性呼吸衰竭中的

动态变化及其在
!.(-

防治中的意义(

A

!

资料与方法

AGA

!

一般资料
!

受试对象
#$

例#在排除合并严重心'肝'肾功

能衰竭后#分为两组(病例组
%$

例#男
&&

例#女
9

例#平均年

龄$

HDZ9GB

%岁#均为
&$$9

年
9

月至
&$$B

年
9

月在襄樊市中

心医院呼吸内科重症病房住院'且因
!.(-

急性加重出现呼

吸衰竭需行有创机械通气治疗的患者(对照组为
F$

例同期门

诊随访的
!.(-

稳定期患者#男
J

例#女
%

例#平均年龄$

H#Z

JGD

%岁(两组患者年龄比较差异无统计学意义(

!.(-

的诊

断标准参照
&$$J

年中华医学会呼吸病学分会制订的
!.(-

诊

治标准)

F

*

(

AGB

!

方法
!

病例组患者于行有创机械通气治疗前及治疗后

F

'

&

'

H

'

J&M

抽取静脉血标本
F$10

&对照组患者于
!.(-

稳定

期抽取静脉血标本
F$10

(所有血标本经
V-C'

$

F1

L

"

10

%

抗凝#

%$$$3

"

148

离心
FD148

后#收集血浆#

[J$ \

冻存(

X0:9

'

X0:F%

及
X0:F9

测定 应 用
V0X+'

试 剂 盒 $

;4?<?>356

#

f+'

%(

AGC

!

统计学处理
!

采用
+(++F%G$

统计软件进行统计学处

理#所有数据均以
HZ;

表示#两组间差异的显著性检验采用
8

检验(

B

!

结
!!

果

病例组与对照组
X0:9

'

X0:F%

及
X0:F9

浓度比较见表
F

(

表
F

!

两组
X0:9

"

X0:F%

及
X0:F9

浓度比较

!!

&

HZ;

$

@L

%

10

'

组别
X0:9 X0:F% X0:F9

病例组

!

治疗前
99#GFFZH#G9D

"

H&G%9Z%GB&

"

HDGJFZ#G&%

"

!

治疗后
FM

9DJGJ#ZJ$G&B

"

H%G$&Z#G&D

"

H#G&%Z%G9D

"

!

治疗后
&M

H9FGH&ZDFG%H

%"

D#GH$Z#GJF

%"

D9GH$ZDG$J

%"

!

治疗后
HM

D#BGHBZD%G%#

%"

##G#%Z%GHF

%"

D&G%#Z#G%F

%"

!

治疗后
J&M

&J%GF&ZHBGJD

%

&$GFDZ#GH#

%

%DGB&ZHGFB

%

对照组
&9#G&#ZDDGF9

%

F9GJ&ZDGDB

%

%&G%HZDG#9

%
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%
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$

$G$D

#与治疗前比较&

"

!

I

$

$G$D

#与对照组比较(

F%F

重庆医学
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年
F

月第
#$

卷第
&

期
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结
!!

论

!.(-

的发病机制目前尚未完全明了#普遍认为
!.(-

是

以气道'肺实质和肺血管的慢性炎症为特征#其中细胞因子在

!.(-

发病过程中起重要作用(

X0:9

主要由单核
:

巨噬细胞产生#主要生物学活性是吸引

和激活中性粒细胞#定向游走到反应部位并释放一系列活性产

物#导致机体局部的炎性反应(

;=Q>l

2

76

)

&

*等研究证实
X0:9

水

平在
!.(-

患者的痰及肺泡灌洗液中显著升高(

V45R16463

等)

%

*亦发现
X0:9

和
X0:F%

在
!.(-

患者中的表达显著增高(

本研究结果显示血浆中
X0:9

及
X0:F%

在
!.(-

呼吸衰竭时显

著增高#而应用机械通气治疗
J&M

后患者血氧饱和度等肺功

能指标明显改善后又显著下降#与
!.(-

缓解期相比无显著

差异(

X0:F%

与机体的炎性反应和免疫调节等过程有关#

!3?<:

Q

2

)

#

*等研究发现
X0:F%

在肺组织受损后的表达显著增高#炎性

反应最终导致了
!.(-

的形成(动物实验研究转基因成年鼠

时发现#

X0:F%

过表达可使鼠肺容积扩大#黏液分泌增多#最终

导致肺气肿的形成)

D

*

(

;?TO6<

等)

H

*发现在马的气道阻塞模型

中#外周血
X0:F%

水平升高(本研究结果显示
!.(-

急性加重

期患者血浆
X0:F%

浓度明显增高#

X0:F%

可能参与了
!.(-

发

病机制并在其发病过程中加重了呼吸道炎症进程#在应用机械

通气治疗
J&M

后#随患者症状的明显好转#血液中
X0:F%

浓度

显著下降#与稳定期差异不明显(

X0:F9

是新近发现的一种细胞因子#是多种免疫性疾病的

重要发病因子#

X1=?R=

等)

J

*在实验中发现
X0:F9

的过表达参与

了
!.(-

的发病进程(

;467

等)

9

*研究发现
X0:F9

不仅可以诱

导
C

细胞产生
Xc/:

$

#还可以促进其他细胞因子如
C/c:

'

'

X0:

9

及
*,:!+c

等的生成(

A?<M48?

等)

B

*研究亦证实
X0:F%

及

X0:F9

在
!.(-

患者中的表达显著增高#在
!.(-

进程中有重

要作用(本研究结果显示
X0:F9

浓度在
!.(-

急性加重期明

显升高#应用呼吸机辅助通气改善缺氧'病情好转后其浓度又

显著下降(

本研究发现血浆中的
X0:9

'

X0:F%

及
X0:F9

浓度在
!.(-

患者急性呼吸衰竭时显著增高#在应用机械通气开始治疗
FM

时下降不明显#随着通气氧合功能的改善#这些细胞因子浓度

显著下降#当机械通气治疗
J&M

后患者各项生命体征相对稳

定时#血液中
X0:9

'

X0:F%

及
X0:F9

浓度与
!.(-

稳定期差异不

明显#因此认为
X0:9

'

X0:F%

'

X0:F9

这些细胞因子及其之间的相

互作用#参与了
!.(-

气道炎症过程#检测血浆
X0:9

'

X0:F%

'

X0:F9

浓度可作为临床判断
!.(-

患者病变的严重程度及活

动性指标之一(
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