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  摘 要:目的 探讨匹多莫德和头孢曲松钠联合治疗梅毒血清固定患者的临床效果及对NK、CD4+、CD3+

细胞水平的影响。方法 选择2018年4月至2019年2月在海口市人民医院接受诊治的梅毒血清固定患者80
例,根据随机对照法分组,分为观察组和对照组,每组40例。观察组予以匹多莫德和头孢曲松钠联合治疗,对

照组予以头孢曲松钠治疗,两组均治疗2个月。比较两组治疗前、治疗2个月后NK、CD4+、CD3+ 细胞水平变

化;比较两组治疗后3个月、治疗后半年、治疗后9个月、治疗后1年快速血浆反应素环状卡片试验(RPR)滴度

转阴率;比较两组治疗后的临床效果。结果 两组治疗2个月后NK、CD4+、CD3+ 细胞水平均有升高,且观察

组治疗2个月后的NK、CD4+、CD3+细胞水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组治疗后有效

32例(80.0%),对照组治疗后有效21例(52.5%),两组比较差异有统计学意义(P<0.05);观察组治疗后3个

月、治疗后半年、治疗后9个月、治疗后1年RPR滴度转阴率明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 梅毒血清固定患者予以匹多莫德和头孢曲松钠联合治疗可提高RPR滴度转阴率,提高机体免疫细胞水

平,临床效果确切,值得临床推广。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

influence
 

and
 

effect
 

of
 

ceftriaxone
 

combiend
 

with
 

pidotimod
 

on
 

NK,
CD4+

 

and
 

CD3+
 

cell
 

levels
 

for
 

syphilis
 

serofast
 

patients.Methods Totally
 

80
 

syphilis
 

serofast
 

patients
 

treated
 

from
 

April
 

2018
 

to
 

February
 

2019
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

assigned
 

to
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group,40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

observation
 

group
 

took
 

the
 

combined
 

therapy
 

of
 

pidotimod
 

and
 

ceftriaxone,and
 

the
 

control
 

group
 

just
 

took
 

ceftriaxone
 

treatment.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

2
 

months,
NK,CD4+

 

and
 

CD3+
 

cell
 

levels
 

before
 

treatment
 

and
 

2
 

months
 

after
 

treatment
 

were
 

compared,the
 

negative
 

conversion
 

rates
 

of
 

ring
 

card
 

test
 

of
 

rapid
 

plasma
 

regain
 

(RPR)
 

after
 

3,6,9
 

months
 

and
 

1
 

year
 

of
 

treatment
 

were
 

compared,and
 

therapeutic
 

outcomes
 

were
 

assessed.Results After
 

2
 

months
 

of
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

NK,CD4+
 

and
 

CD3+
 

cells
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

increased,but
 

the
 

levels
 

of
 

NK,CD4+
 

and
 

CD3+
 

cells
 

in
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

between
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

treament
 

was
 

effective
 

in
 

32
 

cases
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(80.0%)
 

and
 

21
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(52.5%),and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

nega-
tive

 

conversion
 

rates
 

of
  

RPR
 

after
 

3,6,9
 

months
 

and
 

1
 

year
 

of
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

combined
 

therapy
 

of
 

pidotimod
 

and
 

ceftriaxone
 

can
 

increase
 

the
 

negative
 

conversion
 

rates
 

of
 

RPR
 

and
 

patients'
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immune
 

cell
 

levels.It
 

has
 

accurate
 

clinical
 

effect
 

and
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion.
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  梅毒是由梅毒螺旋体即苍白螺旋体导致的慢性

性传播疾病,可对黏膜、皮肤和其他各种器官、组织造

成侵犯,病程中有无症状的潜伏状态。病原体可经胎

盘传染给胎儿出现胎传梅毒[1]。梅毒的病因尚待深

入研究,有学者认为,梅毒的发病与患者的神经功能

受损或细胞免疫功能受到抑制密切相关[2]。一期梅

毒可出现感染部位硬下疳或溃疡;二期梅毒出现淋巴

结肿大、皮肤黏膜受损;三期梅毒则侵犯各脏器组织。
有研究指出,匹多莫德和头孢曲松钠联合治疗可提高

梅毒血清固定患者快速血浆反应素环状卡片试验

(RPR)滴度转阴率,提高其免疫细胞水平[3]。探讨免

疫功能调节剂治疗梅毒血清固定患者的临床效果和

对NK、CD4+、CD3+ 细胞的影响具有重要的临床意

义[4]。故本研究选择2018年4月至2019年2月在海

口市人民医院接受诊治的梅毒血清固定患者,予以匹

多莫德和头孢曲松钠联合治疗,现报道如下。
1 资料和方法

1.1 一般资料 临床选择2018年4月至2019年2
月在海口市人民医院接受诊治的梅毒血清固定患者

80例,其中男42例,女38例;年龄18~71岁,平均

(27.6±2.1)岁;病程3~10年,平均(5.2±1.3)年。
纳入标准:符合世界卫生组织传染病学会制订的梅毒

相关诊断标准,且经实验室检查确诊。排除标准:自
身免疫性疾病、肿瘤、伴有其他性病感染、近半年内接

受过免疫调节治疗、追踪期间出现不洁性生活、妊娠女

性、RPR持续阳性。根据随机对照法分为观察组和对

照组,每组40例。观察组男21例,女19例;
 

年龄18~
71岁,平均(27.8±2.0)岁;病程3~10年,平均(5.1±
1.2)年。对照组男21例,女19例;年龄18~71岁,平
均(27.8±2.0)岁;病程3~10年,平均(5.1±1.2)年。
两组患者的性别、年龄、病程等临床资料差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 仪器与药物 美国BD公司生产的FACS

 

Canto
 

Ⅱ流式细胞仪,美国Becton
 

Dickinson公司生产的红细

胞溶 解 剂、CD4-APC/CD45-PerCP/CD3-FITC 荧 光

单克隆抗体试剂。匹多莫德颗粒(商品名:金实力德;

国药准字:H20030225;生产企业:天津金世制药有限

公司),注射用头孢曲松钠(国药准字:H20023421;生
产企业:苏州东瑞制药有限公司)。
1.3 方法 治疗方法:观察组予以匹多莫德与头孢

曲松钠联合治疗,静脉点滴头孢曲松钠2.0
 

g,1次/
日,连续治疗10

 

d;服用800
 

mg匹多莫德颗粒,2次/
日,2个月为一个治疗周期。对照组仅予以头孢曲松

钠治疗,静脉点滴头孢曲松钠2.0
 

g,1次/日。两组均

治疗2个月,在治疗前、治疗2个月后采集5
 

mL静脉

血,予以乙二胺四乙酸二钾抗凝剂(EDTA-K2)抗凝,
采集100

 

μL外周静脉抗凝血,加入20
 

μL淋巴细胞

亚群检 测 试 剂,混 匀 震 荡,避 光 室 温 环 境 下 置 存

20
 

min,加入红 细 胞 溶 解 剂500
 

μL 混 匀,置 存15
 

min,离心后除去上清液,加入PBS缓冲液500
 

μL混

匀,4
 

h内予以流式细胞仪检测。在治疗后3个月、治
疗后半年、治疗后9个月、治疗后1年检测 RPR滴

度。比较两组治疗前、治 疗2个 月 后 NK、CD3+、
CD4+细胞水平变化;比较两组治疗后3个月、治疗后

半年、治疗后9个月、治疗后1年RPR滴度转阴率;
比较两组治疗后的临床效果。治疗1年后予以RPR
复查,物质为血清固定,有效为RPR滴度转为阴性或

下降>4倍[5]。
1.4 统计学处理 全部数据进行SPSS21.0软件系

统处理分析。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较进行χ2 检验,计量资料采用x±s表示,组间比较

进行t检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床效果的评估比较 观察组有效32例

(80.0%),对照组有效21例(52.5%),两组比较差异

有统计学意义(P<0.05)。
2.2 两组治疗前后的各项免疫细胞水平的评估比

较 两组治疗2个月后NK、CD4+、CD3+细胞水平均

有升高,但观察组治疗2个月后的NK、CD4+、CD3+

细胞水平明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1  两组治疗前后的各项免疫细胞水平的评估比较(x±s,%)

组别 n
NK细胞

治疗前 治疗后

CD4+细胞

治疗前 治疗后

CD3+细胞

治疗前 治疗后

观察组 40 16.9±6.6 26.7±10.1 26.6±7.8 44.8±11.3 55.6±5.0 65.7±8.1
对照组 40 16.8±6.5 19.4±8.3 26.5±7.6 31.7±8.9 55.5±5.3 57.3±5.9
t 0.07 3.53 0.06 5.76 0.09 5.30
P 0.95 <0.01 0.95 <0.01 0.93 0.02

2.3 两组治疗后不同时间点RPR滴度转阴率的评 估比较 观察组治疗后3个月、治疗后半年、治疗后9
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个月、治疗后1年RPR滴度转阴率明显高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  两组治疗后不同时间点RPR滴度转阴率的

   评估比较[n(%)]

组别 n 治疗后3个月 治疗后半年 治疗后9个月 治疗后1年

观察组 40 13(32.5) 20(50.0) 26(65.0) 32(80.0)

对照组 40 5(12.5) 10(25.0) 16(40.0) 21(52.5)

χ2 4.59 5.33 5.01 6.76

P 0.03 0.02 0.03 0.01

3 讨  论

  梅毒的潜伏期为3~4周,典型损害是硬下疳,当
螺旋体侵犯时,病变部位出现硬结或红色丘疹,可逐

渐发展为浅在性、糜烂性溃疡,出现软骨样硬度,呈椭

圆形或圆形,无痛,边界整齐、清晰,呈堤状隆起,邻近

部位浸润暗红色,无脓液,基底平整,表面附着类纤维

蛋白薄膜,如稍捏挤,出现少量的浆液性渗出物,含有

大量梅毒螺旋体,同时会并发单发硬下疳,数量可为

单个,也可为多个[5]。硬下疳发生7
 

d后,邻近部位出

现淋巴结肿大,特征为表皮无破溃、与邻近组织无粘

连,不红肿,为无痛性淋巴结炎。梅毒周期性再发和

潜伏的因素可能与机体的免疫功能密切相关,当机体

免疫力较强时,螺旋体可出现球形或颗粒状,当机体

免疫功能降低时,螺旋体又可入侵机体某些部位而复

发[6]。目前,匹多莫德和头孢曲松钠联合治疗梅毒血

清固定患者的临床效果和对NK、CD4+、CD3+细胞水

平的影响已成为医学研究热点[7]。
本研究探讨匹多莫德和头孢曲松钠联合治疗梅

毒血清固定患者的临床效果和对NK、CD4+、CD3+细

胞水平的影响,结果显示,两组治疗2个月后 NK、
CD4+、CD3+细胞水平均有升高,但观察组治疗2个

月后的NK、CD4+、CD3+细胞水平高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05);观察组治疗后有效32例

(80.0%),对照组治疗后有效21例(52.5%),两组比

较差异有统计学意义(P<0.05);观察组治疗后3个

月、治疗后半年、治疗后9个月、治疗后1年RPR滴

度转阴率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
与CHOW等[8]的研究结果大体一致。调节性 T细

胞包括CD8+、CD3+、CD4+细胞,具有抗肿瘤免疫、抗
感染、抗自身免疫性病变、维持机体内环境等功能,其
中抑制性T淋巴细胞为CD8+细胞,辅助性T淋巴细

胞为CD4+细胞,T效应细胞和调节性细胞处于平衡

状态,维持正常的机体生理状态[9-10]。机体感染梅毒

螺旋体后,外周血的CD4+细胞水平降低,但CD8+细

胞水平明显升高,极易引发迟发性变态反应,临床出

现潜伏期、Ⅱ期梅毒持续状态,同时CD8+细胞水平异

常,同时可抑制形成梅毒螺旋体-抗体,梅毒螺旋体出

现扩散及繁殖[11-12]。注射用头孢曲松钠是第3代头

孢菌素类抗菌药物,可加速清除梅毒螺旋体,增强及

调节机体免疫功能。而匹多莫德是口服新型合成免

疫反应增强剂,可对机体的细胞免疫系统进行刺激,
诱导增殖T淋巴细胞,调节CD4+

 

细胞水平,增强机

体的免疫能力[13-14]。匹多莫德在促进机体特异性及

非特异性免疫反应的同时,可增强中性粒细胞、巨噬

细胞的吞噬活性,提高其趋化性,对有丝分裂原导致

的淋巴细胞增殖具有显著的促进功能,对自然杀伤细

胞起 到 激 活 作 用[15-16]。机 体 抑 制 性 T 淋 巴 细 胞

(CD8+)和辅助性T淋巴细胞(CD4+)的比值升高能

增强机体免疫力,也可对干扰素-γ、白细胞介素-α起

到激活作用,促进细胞的免疫反应。匹多莫德是通过

促进机体的免疫功能而发挥抗病毒、抗菌作用,无直

接的抗病毒、抗菌活性[17-18]。
4 结  论

  综上所述,匹多莫德和头孢曲松钠联合治疗运用

于梅毒血清固定患者中效果显著,可明显提升RPR
滴度转阴率,提高患者机体免疫细胞水平,高临床疗

效,具有临床推广使用的价值。
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