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·临床经验·

艾司洛尔对颈淋巴结结核切除术患者围术期

T淋巴细胞功能的影响

季娟 周田田 张绍刚 孙振全

  结核病可累及机体多个脏器,其发生、发展及转归与结

核菌数量、毒力[1]以及宿主的免疫功能有密切关系,其中

CD4+、CD8+T淋巴细胞相关的细胞免疫在其中起重要作

用,而免疫细胞释放的细胞因子亦影响着机体的免疫应

答[2]。手术创伤、麻醉对颈淋巴结结核患者的 T淋巴细胞

免疫功能存在一定的不利影响[3]。新近研究表明,β受体阻

断药具有一定的免疫调节效应并可影响细胞因子的浓度[4]。

本研究观察艾司洛尔对颈淋巴结结核切除术患者围术期T
淋巴细胞免疫功能的影响。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) BMI(kg/m2) ASAⅠ/Ⅱ级(例) 芬太尼总用量(μg) 手术时间(min)

E组 30 17/13 39±6 21.6±1.2 16/14 401.5±22.1 94.5±9.8

N组 30 16/14 36±7 22.1±1.0 19/11 415.6±25.6 93.7±10.2

资料与方法

一般资料 本研究经南京市中西医结合医院医学伦理

委员会批准,患者均签署知情同意书。选择2014年2月至

2015年7月择期在全麻下行颈淋巴结核切除术患者60例,

性别不限,年龄18~55岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级,术前均无心、肺、

脑、肝、肾、内分泌及免疫功能紊乱,无免疫抑制剂长期使用

病史,近期未接受β受体阻滞剂治疗。采用随机数字表法将

患者随机分为两组,每组30例。

麻醉方法 麻醉前30min肌注苯巴比妥钠0.1g、阿托

品0.5mg。入 室 后 开 放 上 肢 静 脉,连 续 监 测 ECG、HR、

IABP和SpO2。

E组于气管插管前30s静注艾司洛尔0.3mg/kg,随后

以30μg·kg-1·min-1速度泵注至术毕;N组以同样方法

输注等量生理盐水。

麻醉诱导:静脉注射咪达唑仑0.05mg/kg、丙泊酚2
mg/kg、芬太尼3μg/kg、顺式阿曲库铵0.2mg/kg。插管成

功后接 麻 醉 机 行 机 械 通 气,VT7~8ml/kg、RR10~12
次/分、I∶E1∶2,FiO2100%,维持PETCO235~40mmHg。

切皮时静注芬太尼3~4μg/kg,麻醉维持:静脉输注丙泊酚

5~6mg·kg-1·h-1、瑞芬太尼0.1~0.2μg·kg-1·h-1

及顺式阿曲库铵0.06~0.10mg·kg-1·h-1维持肌松,

MAP波动幅度不超过基础值的30%。手术结束后,待患者

自主呼吸恢复,给予新斯的明和阿托品拮抗肌松,拔除气管

导管,送至麻醉恢复室,面罩吸氧并常规监测。

观察 指 标 于麻醉前30min(T0)、手术开始后1h
(T1)、术后即刻(T2)及术后6h(T3)采集非输液侧肘静脉

血,加入肝素抗凝试管,用流式细胞仪(FACSCantoII型,美
国BD公司)测定 T淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+ 浓

度。用ELISA法测定血清IL-10和IFN-γ浓度,试剂盒购

自法国DIACLONE公司,用BIO-RADEVOLIS全自动酶

免疫分析仪测定。

统计分析 采用SPSS13.0统计软件进行统计学处理。

正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,组间比较

采用独立样本t检验,组内比较采用重复测量方差分析。计

数资料比较采用χ2 检验。

结  果

两组患者性别、年龄、BMI等一般情况和术中芬太尼总

用量、手术时间差异无统计学意义(表1)。

与 T0 时 比 较,T2、T3 时 两 组 患 者 CD3+、CD4+ 及

CD4+/CD8+均明显下降(P<0.05),T3 时两组IFN-γ浓度均

明显下降(P<0.05),E组明显高于N组(P<0.05)(表2)。

讨  论

淋巴结结核患者的复发及预后与免疫功能相关。本研

究前期发现手术创伤、应激等会导致这类患者术后免疫功能

的抑制[2]。而细胞免疫在抵御结核分支杆菌(MTB)感染及

结核病的发生、发展、转归中发挥重要作用[5]。血液中T淋

巴细胞亚群及相关细胞因子水平是决定细胞免疫强弱的主

要因素之一[6]。CD3+代表外周所有成熟T淋巴细胞,分为

CD4+和CD8+两个亚群,CD4+/CD8+平衡在结核免疫中尤

为重要,其降低是免疫抑制的重要标志。IFN-γ主要由活化
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表2 两组患者不同时点血清CD3+ 、CD4+ 、CD8+ 和IL-10、IFN-γ浓度的比较(􀭵x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3

CD3+ E组 30 64.3±3.7 59.3±5.1 56.3±5.2ab 51.3±5.1ab

(%) N组 30 63.1±4.4 57.1±6.3 51.2±7.1a 47.1±7.2a

CD4+ E组 30 43.2±6.1 38.5±4.8 33.5±3.8ab 32.5±5.0ab

(%) N组 30 42.3±5.2 39.2±6.2 30.2±6.3a 29.2±6.5a

CD8+ E组 30 26.1±1.2 26.0±0.8 23.0±0.6a 22.1±0.6a

(%) N组 30 26.6±1.4 25.1±1.3 20.2±1.2a 20.1±1.4a

CD4+/ E组 30 1.6±0.3 1.5±0.3 1.5±0.3ab 1.5±0.4ab

CD8+ N组 30 1.6±0.3 1.6±0.5 1.4±0.4a 1.3±0.4a

IFN-γ E组 30 16.6±1.6 15.1±1.3 14.3±1.4a 15.5±1.5ab

(pg/ml) N组 30 15.8±1.6 14.3±1.2 12.6±1.3a 14.8±1.6a

IL-10 E组 30 16.7±2.2 17.7±1.3 18.6±1.5 17.4±1.9

(pg/ml) N组 30 17.2±1.2 17.9±1.5 19.8±1.3 18.1±1.4

  注:与T0 比较,aP<0.05;与N组比较,bP<0.05

T淋巴细胞(包括Th0、Th1细胞核几乎所有CD8+ T淋巴

细胞和NK细胞产生,能激活巨噬细胞,增加对结核分支杆

的杀菌能力,在局部抗结核感染的防御机制中起重要作

用[7]。IL-10主要由Th2细胞和Treg细胞产生,抑制巨噬

细胞的抗原的提呈功能,并可抑制多种促炎细胞因子的产

生,是一类重要的抑制性细胞因子,防止免疫应答过强造成

的宿主损伤。手术伤害性刺激导致的机体应激反应引起的

儿茶酚胺大量释放,通过刺激IL-10的释放等途径抑制免疫

功能[8]。而大多数全麻用药包括静脉麻醉药以及阿片类药

物均可在一定程度上抑制免疫功能[9]。

艾司洛尔作为一种超短效的选择性β1 受体阻断药,在
临床上常用于减慢心率、降低血压,对抗儿茶酚胺类肾上腺

素能递质的毒性,尤其是β1 受体介导的心脏毒性。随着临

床的广泛应用,关于其对机体免疫功能调节作用的研究也越

来越多。动物实验以及临床试验均证实β受体阻断药可降

低脓毒症大鼠促炎因子的水平以及调节心力衰竭患者的免

疫功能 平 衡[10]。亦 有 研 究 发 现 静 脉 输 注 艾 司 洛 尔 使

Th1/Th2比值增大,具有免疫调节作用[4]。本研究结果表

明,所有患者均出现一定程度的免疫抑制,其中未使用艾司

洛尔的患者下降更显著,艾司洛尔在一定程度上可改善患者

免疫功能。这可能与艾司洛尔减轻创伤刺激下丘脑-垂体-
肾上腺轴,减轻机体应激反应有关。

综上所述,艾司洛尔在颈淋巴结核切除术中,可以减少

手术创伤引起的应激反应,从而减轻细胞免疫功能的抑制,

具有免疫调节作用。
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