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(

OT\

和
O!\

合并感染

患者的外周血
"

&

细胞的数量增加较单纯
O-\

感染患者的增

加更为剧烈#而总
"

细胞和
"

3

细胞较单纯
O-\

感染患者减

低更为严重'因此#来自
O-\

感染和来自
OT\

(

O!\

感染引

起的对机体免疫功能的伤害作用是两相叠加的#其结果是
"

3

细胞破坏更为惨重'

"

3

细胞和
"

&

细胞是机体最为主要的免疫效应细胞#

"

&

细

胞的功能在于清除被病毒感染了的靶细胞#

"

3

细胞的功能则在

于清除入侵机体的细菌等病原微生物'单纯
O-\

感染的早中

期患者#其外周血总
"

细胞数量一般多正常或只是轻微减低#

体内免疫功能尚可维持一定的抵御外来微生物感染的能力'

O-\

感染合并
OT\

(

O!\

感染后#患者体内的
"

3

细胞被严重

破坏#总
"

细胞水平进行性降低#最终累及
"

&

细胞数量减少#

机体免疫功能被彻底摧毁#临床上常常见到患者合并多重耐药

菌感染(真菌感染(肿瘤等#最终全身功能衰竭而亡'

本调查同时也表明#开展外周血
"

细胞亚群检测对于

O-\

感染的诊断(

O-\

合并
OT\

和
O!\

感染患者免疫功能

的动态监测#以及病情和预后的判断都是十分有效的客观

依据'
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时#期内
T

组比
<

组下降幅度更大#术后
$

周两组下降幅度比

较差异有统计学意义$

!

#

%4%5

%#其余时间段两组下降幅度比

较无统计学意义&

<

组总胆红素术后
C

周略有上升#由$

034&S

3345

%

)

M=C

"

V

升至$

&%4#S3$4/

%

)

M=C

"

V

#差异无统计学意义#

T

组总胆红素术后
C

周下降明显#由$

&84'S354$

%

)

M=C

"

V

降至

$

#54/S'#4'

%

)

M=C

"

V

#差异有统计学意义$

!

#

%4%$

%#

<

组术

后
$

个月总胆红素下降明显由$

&%4#S3$4/

%

)

M=C

"

V

降至

$

#/45S'04/

%

)

M=C

"

V

#

T

组继续下降#差异均有统计学意义$

!

#

%4%$

%#术后
'

!

#

个月差异无统计学意义&两组清蛋白术后

均开始逐渐上升#术后
#

个月明显升高#差异有统计学意义$

!

#

%4%5

%&两组凝血酶原时间术后均有不同程度改善#但与术前

比较差异无统计学意义$

!

'

%4%5

%#见表
$

'

表
$

!!

5&

例干细胞移植患者血液生化指标变化#

@S?

$

时间 组别 丙氨酸氨基转移酶$

-e

"

V

% 天门冬氨酸氨基转移酶$

-e

"

V

% 总胆红素$

)

M=C

"

V

% 清蛋白$

H

"

V

% 凝血酶原时间$

)

%

术前
<

组
#%4#S'%43 &84'S3$4$ 034&S3345 /04$S'48 $04&S34'

T

组
#54'S''45 &/4#S3/4# &84'S354$ /#48S/48 $#48S'4&

术后
$

周
<

组
##48S'$4/ 0%4/S'&4#

&

&%4#S3$4/ '%4'S'4& $&4/S34#

T

组
#34$S''4& #$4'S'04/

&

#54/S'#4'

&

/&4$S'4/ $04'S34$

术后
3

周
<

组
#$4/S'%4$ 5/4'S'%4/

&

#/45S'04/

&

'/45S'45 $04#S34$

T

组
3&45S/#4'

&

3&48S/84#

&

3'4/S'$4/

&

'$43S'4$ $04$S'48

术后
$/

周
<

组
5%4'S/84#

&

5%4/S/54'

&

3%4'S/#4'

&

'/4'S'4& $#4&S34%

T

组
3#45S/04'

&

3#4'S/34$

&

3$4/S/&45

&

'/4$S'4% $#4$S'45

术后
/3

周
<

组
'&45S/'45

&

3&4#S/#45

&

'84/S/34$

&

'54#S'4#

&

$#43S'4/

T

组
'#4/S/$45

&

354'S/54'

&

'&4%S/54'

&

'04$S'43

&

$548S'4'

!!

&

!

!

#

%4%5

#与术前比较'

D

!

讨
!!

论

脐带血干细胞以其独特的生物学特性(资源优势及广泛的

移植适应证等优势弥补了骨髓及外周血干细胞移植的某些不

足#成为近十几年来造血干细胞移植领域的研究热点)

3

*

'干细

胞移植成功与否#与其浓度和质量的高低密切相关)

5

*

#对肝干

细胞来说#只有移植一定数量的细胞才可能具有改善脏器的衰

弱状态#所以干细胞计数对干细胞移植治疗的效果评价至关

重要'

本研究表明#所有患者在经过脐血干细胞移植治疗
#

个月

后#

<V"

(

<."

(

"T

均明显下降#

<VT

明显上升#治疗前后差异

有统计学意义$

!

#

%4%5

%#说明脐血干细胞移植治疗失代偿期

肝硬化是有效的#

,"

改变不明显#治疗前后差异无统计学意

义$

!

'

%4%5

%#这与国内的报道是相符的)

/*'

*

#可能是由于本文

选取的病例最长跟踪检测期限仅为
#

个月#而凝血酶原时间的

恢复需要较长时间'

但是#与
<

组比较#

T

组在术后
$

周
<."

(

"T

即已出现明

显下降#术后
$

个月
<V"

有明显下降#与
<

组比较#差异均有

统计学意义#说明高水平的干细胞移植能够在短时间内改善患

者肝功能#这对于身体状况较差的终末期肝脏病患者来说#无

疑是一个希望的信号)

#

*

'

目前#脐血干细胞移植治疗肝硬化尚处在探索阶段#治疗

病例数量较少#追踪患者各项指标的时间也较短#其远期疗效(

不良反应等尚需进一步观察及研究'
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