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E摘 要F 目的!进一步探讨免疫功能改变在艾滋病相关的卡波西肉瘤(;GH9%I9-发病中的作用J方法!对 &"例

;GH9%I9.$"例无卡波西肉瘤的 0GK感染者(0GK%?I9-和 &*例正常对照进行了研究.用 LMG9;对 N例 ;GH9
%I9."N例 0GK%?I9和 &*例正常对照血清(或血浆-进行了 OP7O.Q"%微球蛋白(Q"%RS-.GM%&#.GM%&*.GM%&N.GM
%*和可溶性 GM%T受体(OGM%TU-测定.对 &"例 ;GH9%I9.$"例 0GK%?I9外周血淋巴细胞V淋巴细胞亚群及 WH$NX

WHN.0M;%HUXWHN进行了分析J结果!Q"%RS.OGM%TU水平在 0GK%?I9组明显高于正常对照组.GM%&*水平在

0GK%?I9组明显低于正常对照组.GM%&N水平在 0GK%?I9组和 ;GH9%I9组均明显高于正常对照组DWH$VWHTV

WHNV?IV0M;%HUXWHN在 ;GH9%I9均低于 0GK%?I9.而 ;GH9%I9组 WH&)VWH$NXWHN高于 0GK%?I9组.但

各组间差异无显著性J结论!;GH9%I9和0GK%?I9一样存在一定程度的免疫激活.但;GH9%I9和0GK%?I9间免

疫状态无明显差异.提示免疫状态的差异可能不是艾滋病患者并发卡波西肉瘤的主要原因J

E关键词F 获得性免疫缺陷综合征D肉瘤.卡波西D0GK感染D淋巴细胞亚群D免疫激活
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卡波西肉瘤在普通人群中极其罕见.但对
艾滋病患者来说是很常见的机会性肿瘤.其发
病机制至今不明J有研究报道认为.免疫抑制在
其发病中起了作用E&FJ也有报道认为.免疫激活
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和免疫抑制均存在于卡波西肉瘤患者上!"#$新
近研究发现$人类疱疹病毒 %型&’’()%*与卡
波西肉瘤发生密切相关$但研究发现没有

’’()%感染的 ’+(感染者也发生了卡波西肉
瘤!,#$因此$很多学者正潜心研究有关卡波西肉
瘤的发病机制-本研究旨在进一步探讨免疫激
活在艾滋病相关的卡波西肉瘤&.+/0)10*发
病中的作用-

2 研究对象和方法

232 研究对象 .+/0)10%例$均为皮肤型$
经病理确诊$’+(感染但无卡波西肉瘤&’+(
)410*,"例$正常对照 56例-所有病例均来自
德国鲁尔大学艾滋病诊疗中心$正常对照为本
中心的健康工作人员-取静脉血 789$:/;.
抗凝-
23< 细胞因子测定 用:=+0.对血浆>?@>$A
")BC$+=)5D$+=)56$+=)5%$+=)6和 >+=)EF进
行测定$所有产品均为 GHIJ8@KILM9NHO生产$
严格按试剂说明书操作-
23P 外周血淋巴细胞Q淋巴细胞亚群和

R/,%S R/%Q’=./FS R/%测 定 用 R/,Q
R/EQR/%QR/5TQR/76&41*QR/,%Q’=./F
标记外周血单个核细胞$在四色流式细胞仪上
测定分析-试剂和仪器均为 GHIJNLK)/UIJUK)
>LK$0@KVL>H$R.产品-
23W 统计方法 用 0X005D3D软件包处理所
有数据$方差分析检验组间差异性和显著性-

< 结 果

<32 .+/0)10和 ’+()410血浆细胞因子水
平的变化 从表5可见$’+()410组A")BC$
>+=)EF水平明显高于正常对照组&YZD3D7*$
+=)56水平在 ’+()410组明显低于正常对照
组&YZD3D7*$+=)5%水平在 ’+()410组和

.+/0)10组均明显高于正常对照组&YZ
D3D7*$但各测定指标 .+/0)10和 ’+()410
间无显著性差异-
<3< .+/0)10和 ’+()410外周血淋巴细
胞Q淋巴细胞亚群QR/,%SR/%Q’=.)/FSR/%
测定分析 从表 "可见$R/,QR/EQR/%Q41Q
’=.)/FS R/%在 .+/0)10均 低 于 ’+()

410$而 .+/0)10组 R/5TQR/,%SR/%高于

’+()410组$但各组间差异无显著性-

表 2 .+/0)10和 ’+()410和正常对照

血浆细胞因子水平比较&[\] _̂*
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P 讨 论

.+/0)10的发病机制至今尚不明确$一些
研究结果表明$10的发生是多因素性的$免疫
抑制可能在 .+/0)10的发生中有一定作用$
但有些学者认为$在 10的形成中免疫激活比
免疫抑制更为重要$细胞因子的变化在 10形
成中有重要作用$+=)6Q;4?@Q;4?r等炎症细
胞因子是免疫细胞活化后产生的$有关它们与

10的关系$已有许多报道!E$7#-0?@>Q+=)5DQ+=
)5%Q和 >+=)EF是新近发现可反映免疫活化的
指标$而 +=)56水平与 ’+(复制和 .+/0病程
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密切相关!血浆中 "#$%&高代表着 ’"(低复制
和)"*+疾病的好转,&-./0$12是干扰素诱导
产生的!可代表相应的 "34水平变化!因此水
平的增高代表着免疫激活,5-.我们的研究发现!
)"*+$6+和 ’"($46+均存在一定程度的免
疫活化!但其活化程度两组间无显著性差异.
为进一步探讨 )"*+$6+和 ’"($46+免

疫状态和免疫激活的差异!我们对这二组间

7819中淋巴细胞亚群和可强烈反映免疫激
活的指标 9*:;<9*;和 ’#)*=<9*;进行了
研究比较!9*:>9*?>9*;>46>’#)$*=<9*;
在 )"*+$6+均低于 ’"($46+!而 )"*+$6+
组 9*%@>9*:;<9*;高于 ’"($46+组!但各
组间差异无显著性.
因此!我们的研究发现!)"*+$6+存在一

定程度的免疫激活!但与 ’"($46+比较!在我
们研究的免疫指标间免疫状态无明显差异.这
提示!免疫状态的差异可能不是艾滋病患者并
发卡波西肉瘤的主要原因.现在把研究注意力
转移到病灶局部细胞因子变化上!可能会有可
喜的发现!有学者认为人类疱疹病毒 ;A’’(
$;B可合成病毒性的细胞子A如 C"#$&B!作用于
病变局部!可能促进了 6+的发生和发展,;-!因
此!有关 )"*+$6+的发病机制有待进一步研
究.
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\SNgLTjSgcLOLCNgLT9*?e$\LOONRVRgVZSZN̂T9*?e$

\LOOTLROLgSV̂P])"*+!0‘‘0!:‘A0BK%?&b%a:P

,责任编辑 张荣连

qqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqq
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q

qqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqq
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q

r

rr
r

-

我校医学院附属妇产科医院被卫生部批准开展植入前遗传学诊断技术

日前!卫生部公布了我国可以开展人类辅助生殖技术的机构名单!并向各有关单位颁
发了相关的许可证.我校医学院附属妇产科医院是获准开展项目最多的机构之一.该院
获准开展的项目有体外受精$胚胎移植>卵胞浆内单精子显微注射技术>供精人工授精和
植入前胚胎遗传学诊断技术.目前!全国获准开展这项技术的医疗机构仅两家.
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