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腹膜透析对终末期肾病患者
Ｔ细胞亚群和 ＮＫ细胞水平的影响
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　　慢性肾脏病（ＣＫＤ）已成为继心脑血管疾病、

肿瘤和糖尿病后严重威胁人类健康的一类重要疾

病，中国成年人群中 ＣＫＤ的患病率已高达
１０．８％［１］。ＣＫＤ进行性发展可导致终末期肾病
（ＥＳＲＤ）。腹膜透析（ＰＤ）与血液透析（ＨＤ）是
ＥＳＲＤ患者重要的替代治疗方式，均可有效缓解

患者的临床症状，延长患者的生存时间。ＥＳＲＤ
患者普遍存在的免疫功能紊乱和低下，是其容易

合并严重感染等并发症的重要影响因素之一［２］。

本研究观察 ＥＳＲＤ行 ＰＤ治疗患者的外周血中
Ｔ细胞亚群和ＮＫ细胞的变化，并与ＨＤ患者进行

比较，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２０１５年１月—２０１６年６月本院肾内科

透析治疗的６２例ＥＳＲＤ患者，男３８例，女２４例，
年龄２３～７８岁。纳入标准：① 年龄≥１８岁；

② 符 合 ＥＳＲＤ诊 断 标 准［３］，肾 小 球 滤 过 率

＜１５ｍＬ／ｍｉｎ；③ 自愿参与本研究并签署知情同

意书。排除标准：① 急性肾功能不全患者；②有

腹部手术史者；③ 近３个月服用过免疫调节剂或

免疫抑制剂；④ 合并急慢性感染性疾病、活动性

肝病、免疫系统疾病、恶性高血压、恶性肿瘤、精神

疾病者；⑤ 妊娠哺乳期妇女。根据透析方式的

不同，将患者分为 ＰＤ组（ｎ＝２８）及 ＨＤ组（ｎ＝
３４），２组患者一般资料方面比较无显著差异
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。见表１。
１．２　研究方法

２组患者均予控制血压、控制血糖、纠正贫

血、纠正钙磷代谢紊乱等内科常规治疗。ＨＤ组

患者均使用瑞典金宝 ＡＫ９６血液透析机、一次性

聚矾膜透析器进行ＨＤ治疗，４ｈ／次，３次／周，血
管通路为动静脉内疹或长期深静脉透析导管，低

分子肝素或肝素进行个体化抗凝。对照组患者予

标准持续性非卧床腹膜透析治疗，采用１．５％和
（或）２．５％葡萄糖腹膜透析液，常规交换透析液
４次／ｄ，２Ｌ／次。２组患者疗程均为６个月。

表１　２组患者一般资料比较

组别 例数
性别

男 女
年龄／岁 体质量指数／（ｋｇ／ｍ２）

原发病

糖尿病肾病 肾炎 其他

ＰＤ组 ２８ １８ １０ ６４．６±１１．６ ２３．９±２．２ １０ １１ ７
ＨＤ组 ３４ ２０ １４ ６５．３±９．９ ２３．１±２．８ １３ １２ ９

１．３　观察指标
２组患者分别于治疗前及治疗６个月后抽取

空腹静脉血５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心分离血清，保

存于 －７０℃下待测。采用流式细胞计数仪测定

外周血 Ｔ淋巴细胞亚群（包括 ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋、

ＣＤ８
＋、ＣＤ４

＋／ＣＤ８
＋）及 ＮＫ细胞水平，结果以

ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋、ＣＤ８
＋、ＮＫ细胞占总淋巴细胞的百

分比表示，同时计算ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋。

１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件，计量资料采用

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，均数的比较采用 ｔ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

治疗 ６个月后，２组患者 ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋、

ＣＤ８
＋、ＣＤ４

＋／ＣＤ８
＋较透析前均显著升高，且 ＰＤ

组显著高于ＨＤ组（Ｐ＜０．０５）；２组患者ＮＫ细胞

水平较透析前显著下降，且ＰＤ组显著低于ＨＤ组
（Ｐ＜０．０５）；２组患者治疗前后ＣＤ８

＋水平无显著

变化（Ｐ＞０．０５）。见表２。
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表２　２组患者治疗前后外周血Ｔ细胞亚群和ＮＫ细胞水平的变化

组别 时间 ＣＤ３＋／％ ＣＤ４＋／％ ＣＤ８＋／％ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＮＫ／％

ＰＤ组（ｎ＝２８） 治疗前 ５０．８９±４．３４ ３１．３７±２．３５ ２５．７８±３．１２ １．２６±０．２２ ２５．１８±３．４２
治疗后 ５８．７４±３．８６＃ ３８．３９±３．２８＃ ２４．１５±３．１３ １．５１±０．２４＃ １５．８７±２．３６＃

ＨＤ组（ｎ＝３４） 治疗前 ４９．５２±４．５４ ３１．０７±２．２４ ２６．７８±３．０２ １．２２±０．１９ ２６．３８±３．３８
治疗后 ５４．８９±３．７２ ３４．９５±２．１６ ２５．４２±３．２５ １．３１±０．２２ １９．６７±２．８５

　　与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与ＨＤ组比较，＃Ｐ＜０．０５。

３　讨　论

近年来，虽然ＨＤ及ＰＤ等肾脏替代治疗技术

有了较大的进步，但是 ＥＳＲＤ患者的生活质量及

长期生存率仍不理想，各种慢性并发症是其主要

影响因素［４］。感染是ＥＳＲＤ患者最常见的并发症

之一，也是导致患者死亡的主要原因［５］，而导致

感染的重要因素是ＥＳＲＤ患者机体存在严重免疫

功能下降。由于ＥＳＲＤ患者体内存在各种尿毒症

毒素不同程度的储留、蓄积，加之营养不良、微炎

症状态、代谢性酸中毒、继发性甲状旁腺功能亢进

等并发症的影响，影响了机体的正常免疫功能，主

要表现为细胞免疫功能低下［６］。Ｇｒｉｖｅａｓ等［７］研

究证实，ＥＳＲＤ患者与正常对照比较，其 Ｔ淋巴细

胞总数及 ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋下降明显。Ｔ淋巴细胞亚

群是由一群具有不同功能的、异质性淋巴细胞所

组成，不仅可以介导细胞免疫、调节免疫功能，还

参与适应性免疫应答过程。ＮＫ细胞则是由骨髓

造血干细胞直接分化而成的，也被称为第３类淋

巴细胞，其内含有具有穿孔素的嗜苯胺颗粒，可以

直接溶解破坏靶细胞；并且还可通过激活内源性

内切酶系统引起细胞凋亡［８］。研究［９］指出 ＥＳＲＤ
患者 ＮＫ细胞明显增加，原因可能是对执行特异

性免疫功能淋巴细胞数量下降的一种代偿，也可

能与患者存在的炎症状态有关。

肾移植是最好的肾脏替代治疗方法，但是由

于肾源的限制而无法广泛开展，因此临床上仍采

用透析（包括ＨＤ和ＰＤ）对ＥＳＲＤ患者进行治疗。

本研究结果表明，２组患者 ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋、ＣＤ８
＋、

ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋较透析前均显著升高，ＮＫ细胞水平

较透析前显著下降，且上述指标在 ＰＤ组明显优

于ＨＤ组。说明ＰＤ与 ＨＤ治疗６个月后均可明

显上调 ＥＳＲＤ患者 ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋、ＣＤ８
＋、ＣＤ４

＋

／ＣＤ８
＋水平，并降低ＮＫ细胞的比例，有效改善患

者的免疫功能紊乱状态。其原因可能与以下机制

有关：透析治疗可清除 ＥＳＲＤ患者体内各种尿毒

症毒素，降低循环中淋巴细胞抑制物的水平降低；

透析治疗后患者钙磷代谢紊乱、营养状态及肾性

贫血得以改善，而营养状态与红细胞水平均与机

体免疫功能具有密切的关系［１０－１１］。同时，本研究

发现接受ＰＤ治疗的 ＥＳＲＤ患者免疫功能改善优

于ＨＤ，这主要与 ＰＤ治疗的优势有关，即 ＰＤ可

持续进行，清除中分子毒素效果好，较好地保护残

余肾功能等［１２］。

综上所述，终末期肾脏病患者普遍存在免疫

功能紊乱，腹膜透析及血液透析均可在一定程度

上调节Ｔ淋巴细胞亚群及 ＮＫ细胞的比例，改善

患者的免疫功能，但是腹膜透析效果优于血液透

析。
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