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真性红细胞增多症患者红细胞免疫功能检测
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摘 要 目的 研究真性红细胞增多症患者血清循环免疫复合物水平及红细胞免疫功能状态。方法

ELISA法检测真性红细胞增多症患者血清循环免疫复合物浓度，参照文献报道方法测定红细胞免疫功能，直线

回归分析血清循环免疫复合物与红细胞免疫功能各指标间的相关性。结果 与正常人比较。真性红细胞增多症

患者红细胞受体花环形成率、红细胞花环促进率、红细胞促淋巴细胞增殖率显著降低(P<O．05)，红细胞免疫复

合物花环形成率、红细胞花环抑制率则明显增高(P<O．05)，血清循环免疫复合物浓度亦明显增高(P<O．01)，

且与除红细胞促淋巴细胞增殖率以外的红细胞免疫功能诸指标均具有相关关系。结论 真性红细胞增多症患

者红细胞免疫功能低下，降低患者血清循环免疫复合物水平可能有助于免疫系统功能恢复和病情改善。
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Abstract：Objective To explore the level of circulating immune complex(CIC)in serum and erythrocyte im．

mune function(EIF)in patients with Polycythemia Vera(PV)．Methods The concentration of CIC in patients

with PV was measured with ELISA and EIF was analyzed using in the references respectively，and the correlation

was further analyzed between them．Results Compared to healthy adults the rate of red blood cell C3b receptor

rosette(RBC—C3bRR)。rosette formation enhancing rate(RFER)and lymphocyte proliferation rate(LPR)by red

blood cell all decreased significantly(P<0．05)，red blood cell immune complex rosette(RBC—ICR)and rosette

forming inhibitory rate(RFIR)increased(P<O．05)significantly．The concentration of CIC was also higher than

healthy adults(P<O．01)and it was correlated with the measurements of EIF except LPR．Conclusion The level

of EIF is low in patients with PV and degraduation of CIC will help to recover the function of immune system and

alleviate the illness．
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真性红细胞增多症(PV)是一种以红系细胞克

隆性异常增殖为主的慢性骨髓增殖性疾病=，主要累

及红系和粒系，巨核系也可增生，临床表现为多血

质、脾肿大、血栓发生率高。PV的发病机制尚不

甚明了，但诸多研究业已证实，由于红细胞的增多，

使血管内环境发生改变，机体的免疫系统也在一定

程度受到影响。目前，在针对PV患者免疫功能的

研究中，还没有真性红细胞增多症患者红细胞免疫

功能(EIF)变化的文献报道。本文就这方面进行探

讨。

1材料和方法

1．1 材料

1．1．1研究对象 以2008年1月至2010年5月

到我院就诊的门诊或住院10名真性红细胞增多症

患者为研究对象，年龄为37～74岁，平均年龄(56

±12)岁，未合并其他感染性及免疫性疾病，采集血

样前均未进行系统的治疗；以15名健康体检者为

对照，年龄为34～69岁，平均年龄(52±8)岁。

1．1．2试剂 酵母菌冻干粉，上海第二军医大学

长海医院免疫室；RPMI 1640培养干粉，Gibico公

司；CIC检测试剂盒，美国ALD公司；其他试剂均

为分析纯。
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1．2 方法

抽取真性红细胞增多症患者及健康体检者静

脉血4ml，2ml注入普通试管，离心取血清；2ml加

入肝素抗凝，以Fieoll分离液离心后，取红细胞以

生理盐水洗涤后，配制浓度为1．25×107／ml的细

胞悬液。取补体致敏酵母试剂及未致敏酵母冻干

试剂1支，各加生理盐水8 ml混匀，离心后按红细

胞计数法配成1×108／ml应用液。免疫复合物

(CIC)浓度按照试剂盒说明检测；红细胞受体花环

形成率(RBC—C3bRR)、红细胞免疫复合物形成率

(RBC—ICRR)和红细胞免疫调节因子均按照文献

报道的方法检测[13；按照栗群英等报道的方法口]，

以淋巴细胞增殖实验检测红细胞促淋巴细胞免疫

功能，计算淋巴细胞增殖率(LPR)。

1．3统计学处理

采用SPSSl5．0统计软件处理数据。

2 结果

2．1 CIC的含量

PV患者血清CIC含量较正常人明显升高，差

异有统计学意义，见表1。

表1 PV患者血清cIc含量(mU／L)

2．2 PV与正常人ElF

与正常人比较，PV患者红细胞免疫黏附功能

明显下降，红细胞花环促进率(RFER)降低，抑制

率(RFIR)活性升高，红细胞促淋巴细胞增殖功能

下降，统计学分析，差异均具有显著性，见表2。

表2 PV患者与正常人EIF指标比较

患者 15 5．42±I_48-18．44+3．94-19．31±5．56*36．62±11．96·18．87±5．73-

正常^15 15．16_+3．57 6．19±1．85 42．55+10．09 12．73+-3．92 28．54+7．49

2．3 CIC与EIF各指标间的相关关系

PV患者血清CIC浓度与红细胞免疫功能具

有一定的相关性，见表3。

表3 CIC与EIF各指标间的相关关系

3讨论

红细胞是人体数量最多的免疫细胞，除具有运

输氧的功能外，还具有识别、黏附、浓缩、杀伤抗原、

清除循环免疫复合物，防止机体组织中沉积损伤致

病的能力，参与机体的免疫调控等免疫功能。现已

证实，EIF与多种疾病的发生、发展有关，甚至其功

能状态影响到疾病的转归及预后口。5]，因此研究患

者EIF具有重要意义。

C3b受体是补体受体家族中的一员，广泛存在

于红细胞膜上，虽然在数量上仅相当于白细胞膜上

C3b受体的1％～2％，但由于红细胞数目庞大，其

与CIC、抗原物质及其他机体细胞接触的机会是白

细胞的500～1000倍。因此，红细胞膜上C3b受

体分子数量的表达状况与机体正常生理功能维持

以及If6j床变化有重要意义。本研究通过检测RBC—

C3bRR和RBC-CIRR以评估PA患者红细胞黏附

功能状态，结果显示，前者显著降低，后者则明显增

高，差异均有统计学意义。PA患者红细胞数量高

于正常人，而其黏附功能却显著降低，可能与以下

因素有关：1)患者血清CIC增多，占据了红细胞膜

上C3b受体空位而使空位减少；2)红细胞免疫抑

制因子活性升高，促进因子活性下降，因而红细胞

免疫调节功能障碍；3)红细胞反复携带和释放

CIC，导致C3b受体活性下降；4)由于PA患者红

细胞生成速度快，细胞发育成熟过程中C3b受体

分子结构异常或缺陷，具有完整结构或功能的C3b

受体数目大大减少；5)某些因素引起的C3b受体

代谢加速，而使C3b受体发生获得缺陷；6)红细胞

代谢改变，而使红细胞C3b受体不容易暴露。

红细胞免疫抑制因子活性升高，促进因子活性

下降，使得红细胞免疫调节功能障碍[6]。本研究发

现，PV患者血液中红细胞免疫调节因子含量异

常，红细胞免疫功能促进因子含量明显低于正常

人，而免疫功能抑制因子则显著增高，说明PV患

者红细胞免疫功能较正常人显著降低。目前，红细

胞免疫调节因子的结构及分泌形式尚不明确，这些

调节因子是PV患者红细胞免疫功能低下的主要

起因，还是由于红细胞免疫功能异常造成的结果，

有待于进一步研究。

与正常人相比，PV患者红细胞促淋巴细胞增
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殖功能显著降低(P<O．01)，说明红细胞免疫功能

状态可能直接或间接影响到淋巴细胞的功能，这与

文献报道一致[2]。有研究[7]认为红细胞对淋巴细

胞功能的调控可能是通过分泌多种细胞因子实现

的，其形式之一就是红细胞分泌的细胞因子与淋巴

细胞表面的相应受体结合，从而影响淋巴细胞的效

能。除淋巴细胞外，Telen等口1发现红细胞免疫功

能受损，可能会影响整个血液中特异性和非特异性

免疫反应，所以调整和维持红细胞的正常免疫功能

状态对PV患者内环境改善可能具有积极意义。

本研究显示，PV患者血清CIC含量明显高于

正常人(P<0．01)，进一步分析与红细胞免疫功能

各指标之间的相关关系，血清CIC水平与RBC-

C3bRR呈正相关趋势，但无统计学意义；与RBC—

ICRR呈正相关关系，说明血清CIC的浓度是影响

EIF的重要因素，免疫复合物水平持续增高，超过

红细胞处理能力，就会导致EIF降低。CIC水平与

红细胞免疫调节因子具有相关性，与RFIR呈显著

正相关，与RRER呈负相关，提示CIC可能能够促

进免疫抑制因子的产生，降低免疫促进因子水平，

间接降低EIF，但目前其具体作用机制尚不明确。

另外，PV患者血清CIC浓度与淋巴细胞增殖功能

呈负相关趋势，提示可能CIC在一定程度上影响

淋巴细胞的增殖功能，但由于影响淋巴细胞增殖功

能的因素较多，CIC水平只是诸因素中的一个方

面，故这种相关关系不是十分明显。

总之，PV患者EIF低下，且与患者血清CIC

水平有一定相关性，降低患者血清CIC浓度，改善

红细胞免疫功能，可能有助于整个免疫系统的功能

恢复和病情改善。
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(上接第89页)取，超声提取法和加热回流提取法

并没有显著的差异，但考虑到与加热回流提取法比

较，超声提取法具有选择性高。快速高效、溶剂消

耗少、活性成分提取率高和适用于热不稳定物质的

特点，因而在实验中选择了超声提取法。

本文通过单因素试验和正交试验对提取方法、

提取时间、乙醇浓度、料液比和提取次数进行了全

面综合的考察。虽然正交试验结果表明试验中的

3个因素对山东肿足蕨总黄酮的提取没有显著性

影响，但通过试验得到了最佳的提取条件。并且通

过试验可看出乙醇的浓度对试验结果的影响最大，

综合文献[gqo]，表明70％的乙醇对于黄酮类化合物

的提取效率较高，是常用且合适的浓度。
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