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深 、浅低温体外循环手术对人红细胞
和淋巴细胞免疫影响的比较
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　　【摘要】　目的　比较深、浅低温体外循环（ＣＰＢ）手术对人红细胞（ＲＢＣ）、Ｔ淋巴细胞免疫影响的差异。
方法　选择行 ＣＰＢ辅助心脏手术患者 １８例（深低温 ７例，浅低温 １１ 例），分别于手术前后采集患者静脉血，
采用流式细胞仪检测 ＲＢＣ 表面补体受体 １（ＣＲ１）、白细胞分化抗原 ５９（ＣＤ５９）分子及 Ｔ 细胞亚群水平。
结果　深低温 ＣＰＢ患者体温最低点、ＣＰＢ末时 ＲＢＣ计数较 ＣＰＢ前显著降低（分别 P ＜０畅０１、P ＜０畅０５），而术
后 ３ ｄ、７ ｄ时 ＲＢＣ计数显著增高（分别 P＜０畅０５、P ＜０畅０１）；浅低温 ＣＰＢ 患者体温最低点、ＣＰＢ末时 ＲＢＣ 计
数显著降低（P ＜０畅０１），而术后 ７ ｄ时 ＲＢＣ 计数显著增高（P ＜０畅０１）；体温最低点、ＣＰＢ 末、术后 １ ｄ、３ ｄ时
ＣＲ１唱ＧＭＦＩＲ显著降低（分别 P＜０畅０５、P＜０畅０１、P＜０畅０１、P ＜０畅０５）。 从 ＣＰＢ 末开始至术后 ７ ｄ，各指标均快
速回升；术后 ３ ～７ ｄ，深低温 ＣＰＢ患者各指标恢复程度均大于浅低温 ＣＰＢ；术后 ７ ｄ时，深低温 ＣＰＢ组各指标
均恢复至达到或超过 ＣＰＢ前水平，而浅低温 ＣＰＢ组 ＣＲ１唱ＧＭＦＩＲ远未恢复至 ＣＰＢ前水平。 与 ＣＰＢ前比较，深
低温 ＣＰＢ患者体温最低点、ＣＰＢ末、术后 １ ｄ、术后 ３ ｄ时 ＣＤ３ ＋唱Ｔ细胞百分比和 ＣＤ４ ＋唱Ｔ细胞百分比以及体
温最低点、ＣＰＢ末时 ＣＤ４ ＋唱Ｔ／ＣＤ８ ＋唱Ｔ比值均显著降低（P＜０畅０５ 或 P ＜０畅０１）；浅低温 ＣＰＢ患者 ＣＰＢ末和术
后 ７ ｄ时 ＬＹＭ计数显著升高（分别 P＜０畅０１、P ＜０畅０５），而术后 １ ｄ时显著降低（P ＜０畅０５）；体温最低点、ＣＰＢ
末、术后 １ ｄ时 ＣＤ３ ＋唱Ｔ细胞百分比和 ＣＤ４ ＋唱Ｔ细胞百分比以及术后 ３ ｄ时 ＣＤ３ ＋唱Ｔ细胞百分比均显著降低
（P ＜０畅０５ 或 P ＜０畅０１）。 ＣＰＢ末时，浅低温 ＣＰＢ患者淋巴细胞计数较 ＣＰＢ 前大幅增加，而深低温 ＣＰＢ 患者
轻度下降；术后 １ ｄ至术后 ７ ｄ，浅低温 ＣＰＢ患者淋巴细胞计数、ＣＤ３ ＋唱Ｔ细胞百分比和 ＣＤ４ ＋唱Ｔ／ＣＤ８ ＋唱Ｔ比值
均快速上升；术后 ７ ｄ 时，浅低温 ＣＰＢ 组 ＣＤ３ ＋唱Ｔ 细胞百分比和 ＣＤ４ ＋唱Ｔ／ＣＤ８ ＋唱Ｔ 比值均明显高于深低温
ＣＰＢ组，仅深、浅低温 ＣＰＢ组淋巴细胞计数以及浅低温 ＣＰＢ组 ＣＤ４ ＋唱Ｔ／ＣＤ８ ＋唱Ｔ比值恢复并且超过 ＣＰＢ前水
平。 结论　深低温 ＣＰＢ手术对 ＲＢＣ免疫有轻度损害，对 Ｔ细胞免疫有重度损害；而浅低温 ＣＰＢ手术对 ＲＢＣ
免疫损害较重，对 Ｔ细胞免疫损害较轻。

【关键词】　受体，补体；　体外循环；　Ｔ淋巴细胞亚群；　心脏手术；　红细胞免疫；　白细胞分化抗
原 ５９

Comparison of effects of heart operations under profound and mild hypothermal cardiopulmonary bypass on
erythrocyte and T lymphocyte immune　HU Jin唱chuan，JIANG Chao唱guang，TIAN Ya唱ping，LI Jia唱chun，GAO
Yan唱hong，WEN Xin唱yu，GU Feng．Department of Clinical Biochemistry，PLA General Hospital，Beijing 100853，China
Corresponding author：TIAN Ya唱ping，Email：tianyp61＠gmail．com

【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｕｎｄｅｒ ｐｒｏｆｏｕｎｄ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍａｌ
ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｏｎ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ａｎｄ Ｔ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｉｍｍｕｎｅ ．Methods　Ｅｉｇｈｔｅｅｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｕｎｄｅｒ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍａｌ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ．Ｖｅｎｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｄｒａｗｎ
ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｐｒｅ唱ａｎｄ ｐｏｓｔ唱ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ＣＰＢ， ａｎｄ ｔｈｅｎ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｔｙｐｅ １ （ ＣＲ１） ａｎｄ ｃｌｕｓｔｅｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ａｎｔｉｇｅｎ ５９（ＣＤ５９）ｏｎ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓ ａｎｄ ＣＤ３，ＣＤ４ ａｎｄ ＣＤ８ ｏｎ Ｔ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｆｌｏｗ
ｃｙｔｏｍｅｔｅｒ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ．Results　ＲＢＣ ｃｏｕｎｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｐｒｏｆｏｕｎｄ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍａｌ ＣＰＢ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ
ｏｆ ｍｉｎｉｍｕｍ ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ唱ＣＰＢ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐｒｅ唱ＣＰＢ（P ＜０畅０１ ａｎｄ P ＜０畅０５，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ），ｗｈｉｌｅ ＲＢＣ ｃｏｕｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ａｎｄ ｓｅｖｅｎｔｈ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ （P ＜０畅０５ ａｎｄ P ＜０畅０１，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）．ＲＢＣ ｃｏｕｎｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｍｉｌｄ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍａｌ ＣＰＢ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｍｉｎｉｍｕｍ ｂｏｄｙ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ唱ＣＰＢ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐｒｅ唱ＣＰＢ（P＜０畅０１），ｗｈｉｌｅ ＲＢＣ ｃｏｕｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｎｔｈ
ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ（P ＜０畅０１），ａｎｄ ＣＲ１唱ＧＭＦＩＲ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｍｉｎｉｍｕｍ ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ，ｐｏｓｔ唱ＣＰＢ，１
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ｄａｙ ａｎｄ ３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ （P ＜０畅０５，P ＜０畅０１，P ＜０畅０１ ａｎｄ P ＜０畅０５，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）．Ａｌｌ
ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｑｕｉｃｋｌｙ ｆｒｏｍ ｐｏｓｔ唱ＣＰＢ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｖｅｎｔｈ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｂｕｔ ｔｈｅｉｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｄｅｇｒｅｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｆｏｕｎｄ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍａｌ ＣＰＢ ｗａｓ ｂｉｇｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍａｌ ＣＰＢ ，ａｎｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｓｅｖｅｎｔｈ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ ｐｒｏｆｏｕｎｄ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍａｌ ＣＰＢ ｇｒｏｕｐ ｒｅａｃｈｅｄ ｏｒ ｅｘｃｅｅｄｅｄ ｔｈｏｓｅ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ
ｐｒｅ唱ＣＰＢ，ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＣＲ１唱ＧＭＦＩＲ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｍｉｌｄ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍａｌ ＣＰＢ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｆａｒ ａｗａｙ ｆｒｏｍ ｔｈａｔ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｐｒｅ 唱ＣＰＢ．
Ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅ唱ＣＰＢ，ｔｈｅ ＣＤ３ ＋唱Ｔ ａｎｄ ＣＤ４ ＋唱Ｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｐｒｏｆｏｕｎｄ
ｈｙｐｏｔｈｅｒｍａｌ ＣＰＢ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｍｉｎｉｍｕｍ ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ，ｐｏｓｔ唱ＣＰＢ， ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｔｈｉｒｄ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄ
ＣＤ４ ＋唱Ｔ／ＣＤ８ ＋唱Ｔ ｒａｔｉｏ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｍｉｎｉｍｕｍ ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ唱ＣＰＢ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（P＜０畅０５ ｏｒ
P＜０畅０１）．Ｔｈｅ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｍｉｌｄ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍａｌ ＣＰＢ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｐｏｓｔ 唱ＣＰＢ
ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｖｅｎｔｈ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐｒｅ 唱ＣＰＢ （ P ＜０畅０１ ａｎｄ P ＜０畅０５，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ），ｗｈｉｌｅ ｔｈａｔ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ （ P ＜０畅０５ ）．Ａｎｄ ＣＤ３ ＋唱Ｔ ａｎｄ ＣＤ４ ＋唱Ｔ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｍｉｎｉｍｕｍ ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ， ｐｏｓｔ唱ＣＰＢ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ａｎｄ ＣＤ３ ＋唱Ｔ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ （P ＜０畅０５ ｏｒ P ＜０畅０１）．Ｔｈｅ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ
ｐｏｓｔ唱ＣＰＢ ｉｎ ｍｉｌｄ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍａｌ ＣＰＢ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｒｅａｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐｒｅ 唱ＣＰＢ，ｗｈｉｌｅ ｔｈａｔ ｉｎ ｐｒｏｆｏｕｎｄ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍａｌ
ＣＰＢ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌｏｗｅｒ．Ｔｈｅ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ，ＣＤ３ ＋唱Ｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｎｄ ＣＤ４ ＋唱Ｔ／ＣＤ８ ＋唱Ｔ ｒａｔｉｏ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ
ｑｕｉｃｋｌｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｖｅｎｔｈ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｎｔｈ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｔｈｅ ＣＤ３ ＋唱Ｔ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｎｄ ＣＤ４ ＋唱Ｔ／ＣＤ８ ＋唱Ｔ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｍｉｌｄ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍａｌ ＣＰＢ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ
ｐｒｏｆｏｕｎｄ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍａｌ ＣＰＢ ｇｒｏｕｐ ，ａｎｄ ｏｎｌｙ ｔｈｅ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ ｉｎ ｂｏｔｈ ｐｒｏｆｏｕｎｄ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍａｌ ＣＰＢ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ＣＤ４ ＋唱Ｔ／ＣＤ８ ＋唱Ｔ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｍｉｌｄ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍａｌ ＣＰＢ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ａｎｄ ｅｘｃｅｅｄｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ
ｐｒｅ唱ＣＰＢ．Conclusions　Ｔｈｅ ｐｒｏｆｏｕｎｄ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍａｌ ＣＰＢ ｉｍｐａｉｒｓ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｉｍｍｕｎｅ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ，ｗｈｉｌｅ ｄｏｅｓ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｔｏ Ｔ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｉｍｍｕｎｅ．Ｂｕｔ ｔｈｅ ｍｉｌｄ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍａｌ ＣＰＢ ｉｍｐａｉｒｓ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｉｍｍｕｎｅ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ，ｗｈｉｌｅ ｄｏｅｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｔｏ Ｔ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｉｍｍｕｎｅ．
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　　体外循环（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ）是心内直
视手术治疗心脏疾病的重要辅助手段。 由于它是非生
理性循环，ＣＰＢ 过程中的管路和氧合器材料、机械作
用、氧合方式、温度应激等损害血液成分而引起炎性反
应和免疫抑制是导致并发症的主要原因。 红细胞占血
液有形成分的 ９９％以上，除承担呼吸、缓冲功能外，还
具有免疫功能，其免疫黏附能力占血细胞的 ８５％以上，
在血液免疫中起主干道作用

［１］ 。 红细胞在 ＣＰＢ中受损
最为严重，研究深、浅低温 ＣＰＢ 辅助手术对红细胞及 Ｔ
淋巴细胞免疫的影响，比较二者变化趋势的异同，有助
于探讨 ＣＰＢ 导致免疫抑制的机制，合理选择 ＣＰＢ 温
度，为有效防治并发症提供依据。

资料与方法

一、研究对象
接受低温 ＣＰＢ 手术的患者 １８ 例，男 ８ 例，女 １０

例。 其中深低温 ７ 例（男 ３ 例，女 ４ 例），年龄 ３７ ～５５
岁，平均（４５畅５７ ±７畅３０）岁；浅低温 １１ 例（男 ５ 例，女 ６
例），年龄 ２９ ～６５ 岁，平均（４８畅０９ ±１０畅９６）岁。 患者术
前未使用免疫抑制剂，无感染、肿瘤及自身免疫性疾病
等致免疫低下的并发症。
二、主要试剂和仪器
藻红蛋白（ｐｈｙｃｏｅｒｙｔｈｒｉｎ，ＰＥ）标记鼠 ＩｇＧ１κ和鼠抗

人补体受体 １（ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｔｙｐｅ １，ＣＲ１）单克隆
抗体，异硫氰酸荧光素（ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｉｓｏｔｈｉｏｃｙａｎａｔｅ，ＦＩＴＣ）
标记鼠 ＩｇＧ２ａκ和鼠抗人 ＣＤ５９ 单克隆抗体为美国 ＢＤ
Ｐｈａｒｍｉｎｇｅｎ 公司产品；４ 色标记混合单克隆抗体 ＣＤ４５唱
ＦＩＴＣ／ＣＤ４唱ＰＥ／ＣＤ８唱ＥＣＤ／ＣＤ３唱ＰＣ５ 为 美 国 Ｂｅｃｋｍａｎ
Ｃｏｕｌｔｅｒ公司产品。 ＦＡＣＳ Ｃａｌｉｂｕｒ 流式细胞仪为美国 ＢＤ
Ｐｈａｒｍｉｎｇｅｎ 公司产品，ＥＰＩＣＳＴＭ ＸＬＴＭ流式细胞仪为美

国 Ｂｅｃｋｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒ 公司产品。
三、手术方法
采用静脉复合气管内全麻，常规正中开胸插管建

立 ＣＰＢ。 体内肝素化（３ ｍｇ／ｋｇ）。 ＣＰＢ 采用膜式氧合
器，经升主动脉根部顺行灌注高钾冷血停搏液保护心
肌，心脏停搏下行心内直视手术。 浅低温 ＣＰＢ 温度范
围为 ２８畅８ ～３４畅２ ℃，深低温 ＣＰＢ 温度范围为 １６畅９ ～
２２畅０ ℃。 停止 ＣＰＢ 后常规鱼精蛋白中和肝素。 术毕
患者入重症监护室。
四、试验方法
１．标本采集：于 ＣＰＢ前、体温最低点、ＣＰＢ 末及术

后 １ ｄ、３ ｄ、７ ｄ分别采集患者静脉血 ２ ｍｌ 至 ＥＤＴＡ唱Ｋ２

抗凝管中，混匀。
２．红细胞 ＣＲ１、ＣＤ５９ 分子水平测定：将全血 ２ ｍｌ

以 ２５００ ×g 离心 ７ ｍｉｎ，从红细胞层中部吸取红细胞
１０ μｌ，用 ０畅０１ ｍｏｌ／Ｌ ＰＢＳ稀释至 １ ×１０５

个／μｌ；各分子

·０７４２· 中华临床医师杂志（电子版）２０１３ 年 ３月第 ７卷第 ６ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｍａｒｃｈ １５，２０１３，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．６



测定均设同型对照（阴性对照）管和测试管，在 ＣＲ１ 和
ＣＤ５９ 测定的两管，分别加入 ＰＥ 标记鼠 ＩｇＧ１κ同型对
照和鼠抗人 ＣＲ１ 单克隆抗体各 ７ μｌ、 ＦＩＴＣ 标记鼠
ＩｇＧ２ａκ和鼠抗人 ＣＤ５９单克隆抗体各 ７ μｌ，然后每管分
别加入 ５０ μｌ ＰＢＳ和 ５ μｌ 稀释红细胞，混匀；室温避光
反应３０ ｍｉｎ；每管中加入 ７５０ μｌ ＰＢＳ，摇匀，红细胞悬液
移入１畅５ ｍｌ ＥＰ管，１５００ ×g离心５ ｍｉｎ；吸弃上清，沉淀
中加入 ３００ μｌ ＰＢＳ，重悬红细胞，避光，即刻上机测试。
采用 Ｃｅｌｌ Ｑｕｅｓｔ 软件分析数据，测定结果以几何平均荧
光强度比值（ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｎ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｒａｔｉｏ，
ＧＭＦＩＲ）表示［２］ 。

３．Ｔ 细胞亚群测定：将 ＣＤ４５唱ＦＩＴＣ／ＣＤ４唱ＰＥ／ＣＤ８唱
ＥＣＤ／ＣＤ３唱ＰＣ５四色标记混合抗体摇匀，吸取 ５ μｌ 加入
流式管；将 ２ ｍｌ 全血颠倒混匀，吸取 １００ μｌ 加入流式
管中，摇匀；室温避光反应 ２０ ｍｉｎ；每个流式管中加入
５００ μｌ溶血素，混匀；室温避光反应 １０ ｍｉｎ；每管加入
５００ μｌ ＰＢＳ 终止反应；将混悬液移入 １畅５ ｍｌ ＥＰ 管，
１５００ ×g 离心 ５ ｍｉｎ；吸弃上清，沉淀中加入 ３００ μｌ
ＰＢＳ，重悬白细胞，避光，即刻上机测试。 分别测定 Ｔ淋
巴细胞（ＣＤ３ ＋唱Ｔ）、Ｔ 辅助／诱导细胞亚群（ＣＤ３ ＋ＣＤ４ ＋

ＣＤ８ －唱Ｔ，简写为 ＣＤ４ ＋唱Ｔ）和 Ｔ 抑制／毒性细胞亚群
（ＣＤ３ ＋ＣＤ４ －ＣＤ８ ＋唱Ｔ，简写为 ＣＤ８ ＋唱Ｔ），结果以占淋巴
细胞数百分比形式表示。
五、统计学处理
采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件。 采用 ２ ×２ 表χ２

检验比较

深低温 ＣＰＢ组、浅低温 ＣＰＢ 组样本性别构成差异是否
显著，若存在 １≤理论频数 Ｔｉｊ ＜５ 的格子，则应采用
Ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ 校正。 正态性资料描述统计以均
数±标准差（珋x ±s）表示，２ 组数据比较，若各组数据均
符合正态分布且组间方差齐性时采用 t检验，２ 组以上
正态分布且组间方差齐性资料的总体差异比较采用 F
检验，ＣＰＢ手术各时间点与转机前比较均采用 ＬＳＤ法，

P≤０畅０５ 表示差异具有显著的统计学意义。 以 ＣＰＢ 前
各指标值为 １，计算出其他时间点各指标相对值，采用
ＳｉｇｍａＰｌｏｔ Ｖ１０畅０ 软件绘制多重折线图。

结　　果

１．深、浅低温 ＣＰＢ 组一般资料比较：统计学分析
结果显示，深、浅低温 ＣＰＢ 组样本的性别构成（χ２ ＝
０畅０００，P ＝１畅０００ ）、年龄差异均无统计学意义 （ t ＝
０畅５３５，P ＝０畅６００）。

２．深、浅低温 ＣＰＢ 手术对患者红细胞计数及
ＣＲ１、ＣＤ５９水平影响的比较：从表 １ 可见，深低温 ＣＰＢ
组各研究时间点 ＲＢＣ 计数差异有统计学意义（P ＜
０畅０１），而 ＣＲ１唱ＧＭＦＩＲ、ＣＤ５９唱ＧＭＦＩＲ 差异无统计学意
义（P ＞０畅０５）。 与 ＣＰＢ 前比较，深低温 ＣＰＢ 手术患者
体温最低点、ＣＰＢ末时 ＲＢＣ计数显著降低（P ＜０畅０１，P
＜０畅０５），而术后 ３ ｄ、７ ｄ 时 ＲＢＣ 计数显著增高（P ＜
０畅０５，P ＜０畅０１）。 从表２可见，浅低温 ＣＰＢ组各研究时
间点ＲＢＣ计数、ＣＲ１唱ＧＭＦＩＲ差异具有统计学意义（P ＜
０畅０１，P ＝０畅０５），而 ＣＤ５９唱ＧＭＦＩＲ 差异无统计学意义
（P ＞０畅０５）。 与 ＣＰＢ 前比较，浅低温 ＣＰＢ 手术患者体
温最低点、ＣＰＢ末时 ＲＢＣ计数显著降低（P ＜０畅０１），而
术后 ７ ｄ时 ＲＢＣ 计数显著增高（P ＜０畅０１）；体温最低
点、ＣＰＢ末、术后１ ｄ、３ ｄ时 ＣＲ１唱ＧＭＦＩＲ显著降低（P ＜
０畅０５，P ＜０畅０１，P ＜０畅０１，P ＜０畅０５）。 从各指标相对值
多重折线图（图 １）可见，深、浅低温 ＣＰＢ 患者红细胞
计数、ＣＲ１唱ＧＭＦＩＲ、ＣＤ５９唱ＧＭＦＩＲ 均呈先下降、后逐渐
回升的趋势；从 ＣＰＢ 末开始至术后 ７ ｄ，各指标均快速
回升；术后 ３ ～７ ｄ，深低温 ＣＰＢ 患者各指标恢复程度
均大于浅低温 ＣＰＢ；术后 ７ ｄ 时，深低温 ＣＰＢ 组各指
标均恢复至达到或超过 ＣＰＢ 前水平，而浅低温 ＣＰＢ
组 ＣＲ１唱ＧＭＦＩＲ远未恢复至 ＣＰＢ 前水平。

３．深、浅低温 ＣＰＢ 手术对患者淋巴细胞（ＬＹＭ）

表 1　深低温 ＣＰＢ手术前后患者红细胞、淋巴细胞计数及免疫指标的变化（珋x±s）

时间
ＲＢＣ

（ ×１０１２ ／Ｌ）
ＣＲ１唱
ＧＭＦＩＲ

ＣＤ５９唱
ＧＭＦＩＲ

ＬＹＭ
（ ×１０９ ／Ｌ）

ＣＤ３ ＋唱Ｔ／
ＬＹＭ（％）

ＣＤ４ ＋唱Ｔ／
ＬＹＭ（％）

ＣＤ８ ＋唱Ｔ／
ＬＹＭ（％）

ＣＤ４ ＋唱Ｔ／
ＣＤ８ ＋唱Ｔ

ＣＰＢ 前 ３   畅５０ ±０ �畅５１ ２ qq畅２９ ±０ c畅５９ ６２ 祆祆畅３２ ±９ 揶畅９３ ０ ??畅７４ ±０ 1畅１１ ７５ ΖΖ畅７３ ±１３ 览畅１２ ４９ !!畅５５ ±９  畅８１ １８ 垐垐畅４７ ±６ z畅１３ ２ 帋帋畅８２ ±０ �畅６２

体温最低点 ２   畅１４ ±０ �畅３７ ｂ ２ qq畅０１ ±０ c畅５４ ５６ 祆祆畅３５ ±７ 揶畅５７ ０ ??畅８１ ±０ 1畅６５ ５４ ΖΖ畅９８ ±１２ 览畅１６ ａ ２６ ##畅１４ ±７  畅９６ ｂ ２０ 垐垐畅８７ ±７ z畅８８ １ 帋帋畅３７ ±０ �畅５０ ｂ

ＣＰＢ 末 ２   畅６６ ±０ �畅９６ ａ １ qq畅９６ ±０ c畅３８ ５５ 眄眄畅６７ ±１１  畅１８ ０ ??畅７３ ±０ 1畅５０ ５１ ΖΖ畅４１ ±１８ 览畅４７ ａ １６ ##畅４０ ±４  畅２０ ｂ ２６ 墘墘畅４２ ±１９ ＃畅５６ ０ 帋帋畅８５ ±０ �畅４０ ｂ

１ ｄ ４   畅００ ±０ �畅４３ ２ qq畅０９ ±０ c畅３８ ５６ 眄眄畅２７ ±１３  畅００ ０ ??畅４２ ±０ 1畅１４ ５４ ΖΖ畅２９ ±１７ 览畅３５ ａ ２９ ##畅６３ ±６  畅９５ ｂ ２１ 墘墘畅４７ ±１３ ＃畅９８ １ 帋帋畅８９ ±１ �畅２８

３ ｄ ４   畅２３ ±０ �畅４３ ａ ２ qq畅２７ ±０ c畅４２ ６３ 眄眄畅０６ ±１０  畅００ ０ ??畅６９ ±０ 1畅２９ ５３ ΖΖ畅９４ ±１５ 览畅８１ ａ 　３６ %%畅６０ ±１０ ?畅５２ ａ １６ 垐垐畅４５ ±７ z畅３４ ２ 帋帋畅５７ ±１ �畅１３

７ ｄ ４   畅５８ ±０ �畅４１ ｂ ２ qq畅２４ ±０ c畅４３ ６５ 祆祆畅５７ ±９ 揶畅７３ １ ??畅０１ ±０ 1畅２２ ６４ ΖΖ畅９４ ±１５ 览畅３９ ４３ ,,畅５５ ±１２ F畅４５ １９ 垐垐畅１４ ±６ z畅６４ ２ 帋帋畅４５ ±１ �畅０１

F值 １７ 儍儍畅３８６ ０ 种种畅５７６ １ QQ畅４４ １ いい畅５４８ ２   畅１７ １０ ��畅７ ０ 儋儋畅５４３ ４ 篌篌畅４６６

P值 ０ 儍０ 种种畅７１８ ０ QQ畅２３９ ０ いい畅２０５ ０   畅０８４ ０ �０ 儋儋畅７４２ ０ 篌篌畅００４

　　注：与 ＣＰＢ 前比，ａP ＜０畅０５，ｂP ＜０畅０１
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表 2　浅低温 ＣＰＢ手术前后患者红细胞、淋巴细胞计数及免疫指标的变化（珋x±s）

时间
ＲＢＣ

（ ×１０１２ ／Ｌ）
ＣＲ１唱
ＧＭＦＩＲ

ＣＤ５９唱
ＧＭＦＩＲ

ＬＹＭ
（ ×１０９ ／Ｌ）

ＣＤ３ ＋唱Ｔ／
ＬＹＭ （％）

ＣＤ４ ＋唱Ｔ／
ＬＹＭ （％）

ＣＤ８ ＋唱Ｔ／
ＬＹＭ（％）

ＣＤ４ ＋唱Ｔ／
ＣＤ８唱Ｔ

ＣＰＢ 前 ３   畅７３ ±０ �畅４２ ２ qq畅７０ ±０ c畅９６ ６４ 眄眄畅８９ ±１１  畅３０ １ ??畅４６ ±０ 1畅６２ ８１ 汉汉畅０４ ±５ �畅７３ ５２   畅０６ ±１１ '畅２３ ２４ 墘墘畅７０ ±１１ ＃畅５０ ２ 帋帋畅６４ ±１ �畅３６

体温最低点 ２   畅４７ ±０ �畅１６ ｂ ２ qq畅０６ ±０ c畅４７ ａ ５９ 祆祆畅２８ ±６ 揶畅８１ １ ??畅５６ ±０ 1畅６０ ７２ 浇浇畅０６ ±７ �畅４７ ａ ３８   畅５９ ±１２ *畅９８ ａ ２８ 垐垐畅４６ ±８ z畅１２ １ 帋帋畅５５ ±０ �畅９０

ＣＰＢ 末 ３   畅０８ ±０ �畅４３ ｂ １ qq畅８３ ±０ c畅５８ ｂ ５６ 祆祆畅２０ ±９ 揶畅８９ ２ ??畅５０ ±１ 1畅２４ ｂ ６７ 技技畅６７ ±８ �畅８５ ｂ ３６   畅２９ ±１３ )畅６５ ｂ ２７ 垐垐畅２８ ±８ z畅３５ １ 帋帋畅５１ ±０ �畅８８

１ ｄ ３   畅８２ ±０ �畅４６ １ qq畅９３ ±０ c畅４６ ｂ ６２ 祆祆畅０４ ±８ 揶畅４４ ０ ??畅６８ ±０ 1畅２７ ａ ４９ 技技畅５４ ±８ �畅８８ ｂ ２７   畅０７ ±８畅５７ ｂ １９ 垐垐畅４０ ±７ z畅４４ １ 帋帋畅７０ ±１ �畅２１

３ ｄ ３   畅９１ ±０ �畅６１ １ qq畅９８ ±０ c畅３６ ａ ６３ 祆祆畅８４ ±８ 揶畅５５ １ ??畅４０ ±０ 1畅７６ 　６３ 技技畅９２ ±１１ 种畅９９ ｂ ４１   畅６２ ±８  畅７７ １９ 墘墘畅９１ ±１０ ＃畅５２ ２ 帋帋畅８２ ±１ �畅７１

７ ｄ ４   畅３５ ±０ �畅５０ ｂ ２ qq畅１９ ±０ c畅３４ ６６ 祆祆畅００ ±９ 揶畅４９ １ ??畅９１ ±０ 1畅６０ ａ ７３ 汉汉畅５１ ±８ �畅０１ ４９   畅８４ ±９  畅７０ ２１ 墘墘畅４０ ±１１ ＃畅７０ ３ 帋帋畅２８ ±２ �畅２１

F值 １７ 儍儍畅６７４ ２ 种种畅４３５ １ ==畅３０４ ５ いい畅３４２ １２   畅１５４ ５ rr畅５９８ １ 儋儋畅２５２ ２ 篌篌畅１６５

P值 ０ 儍０ 种种畅０５ ０ ==畅２８１ ０ いい畅００１ ０  ０ r０ 儋儋畅３０２ ０ 篌篌畅０７６

　　注：与 ＣＰＢ 前比，ａP ＜０畅０５，ｂP ＜０畅０１

计数及 Ｔ细胞亚群水平影响的比较：从表 １ 可见，深低
温 ＣＰＢ 组各研究时间点 ＣＤ４ ＋唱Ｔ 百分比、ＣＤ４ ＋唱Ｔ／
ＣＤ８ ＋唱Ｔ比值差异有统计学意义（P ＜０畅０１），而 ＬＹＭ计
数、ＣＤ３ ＋唱Ｔ百分比和 ＣＤ８ ＋唱Ｔ 百分比差异无显著统计
学意义（P ＞０畅０５）。 与 ＣＰＢ 前比较，体温最低点、ＣＰＢ
末、术后 １ ｄ、术后 ３ ｄ时 ＣＤ３ ＋唱Ｔ百分比和 ＣＤ４ ＋唱Ｔ百
分比，以及体温最低点、ＣＰＢ 末时 ＣＤ４ ＋唱Ｔ／ＣＤ８ ＋唱Ｔ 比
值均显著降低（P ＜０畅０５ 或 P ＜０畅０１）。 从表 ２可见，浅
低温 ＣＰＢ组各研究时间点 ＬＹＭ 计数、ＣＤ３ ＋唱Ｔ 百分比
和 ＣＤ４ ＋唱Ｔ百分比差异有统计学意义（均 P ＜０畅０１），而
ＣＤ８ ＋唱Ｔ、ＣＤ４ ＋唱Ｔ／ＣＤ８ ＋唱Ｔ 比值差异无统计学意义（P
＞０畅０５）。 与 ＣＰＢ 前比较，ＣＰＢ 末和术后 ７ ｄ 时 ＬＹＭ
计数显著升高（P ＜０畅０１，P ＜０畅０５），而术后 １ ｄ时显著
降低（P ＜０畅０５）；体温最低点、ＣＰＢ 末、术后 １ ｄ 时
ＣＤ３ ＋唱Ｔ和 ＣＤ４ ＋唱Ｔ 以及术后３ ｄ时 ＣＤ３ ＋唱Ｔ 均显著降
低（P ＜０畅０５ 或 P ＜０畅０１）。 从各指标相对值多重折线
图（图 ２）可见，深低温 ＣＰＢ 手术患者 ＣＤ３ ＋唱Ｔ 百分比
及 ＣＤ４ ＋唱Ｔ／ＣＤ８ ＋唱Ｔ比值均呈先下降、后逐渐回升的趋
势，而 ＬＹＭ计数于 ＣＰＢ 前至 ＣＰＢ 末呈上升趋势，术后
１ ｄ剧烈下降，然后再回升。 ＣＰＢ 末时，浅低温 ＣＰＢ 患
者 ＬＹＭ计数较 ＣＰＢ前大幅提高，而深低温 ＣＰＢ患者轻
度下降；术后 １ ｄ至术后 ７ ｄ，浅低温 ＣＰＢ 患者 ＬＹＭ计
数、ＣＤ３ ＋唱Ｔ 百分比和 ＣＤ４ ＋唱Ｔ／ＣＤ８ ＋唱Ｔ 比值均快速上
升；术后 ７ ｄ 时，浅低温 ＣＰＢ 组 ＣＤ３ ＋唱Ｔ 百分比和
ＣＤ４ ＋唱Ｔ／ＣＤ８ ＋唱Ｔ比值均明显高于深低温 ＣＰＢ 组，除
深、浅低温ＣＰＢ组 ＬＹＭ计数以及浅低温 ＣＰＢ组 ＣＤ４ ＋唱
Ｔ／ＣＤ８ ＋唱Ｔ比值恢复至超过 ＣＰＢ 前水平外，其他指标
均不能恢复至 ＣＰＢ前水平。

讨　　论

ＣＰＢ应用于心脏、大血管手术，以保证全身血液供
应，并靠温度的调节降低机体代谢率。 它是非生理性
循环，ＣＰＢ辅助手术集合了氧合器和循环管路材料、机

械作用、氧合方式、温度刺激以及手术创伤、麻醉、心理
等复合应激源，对血细胞尤其是红细胞造成的生理性
和功能性损害十分严重。 大量研究证实［３唱７］ ，ＣＰＢ 手术
对免疫细胞、细胞因子和炎性介质的数量和功能产生
了巨大影响，诱发了术后炎性反应和免疫抑制。
由于对红细胞免疫的重要作用认识不足，目前尚

缺乏低温 ＣＰＢ辅助手术对红细胞免疫功能影响的详细
研究，本研究探讨了深、浅低温 ＣＰＢ手术前后红细胞和
Ｔ细胞免疫功能变化特点，比较了二者间的异同。 结果
显示，深、浅低温 ＣＰＢ 手术均使红细胞、Ｔ 细胞免疫功
能下降，至 ＣＰＢ 末、体温最低点或术后 １ ｄ 达到最低
点，然后逐渐回升。 术后 １ ｄ 红细胞计数即超过 ＣＰＢ
前水平，而后继续快速增加，这与红细胞受损后应激性
增加及术后输注红细胞有关。 深低温 ＣＰＢ 对红细胞
ＣＲ１唱ＧＭＦＩＲ、ＣＤ５９唱ＧＭＦＩＲ的影响较浅低温 ＣＰＢ 小，恢
复速度快，至术后 ３ ｄ 即可完全恢复，如果考虑红细胞
数量的增加，术后 １ ｄ时 ＣＲ１、ＣＤ５９ 分子总量（红细胞
数×ＧＭＦＩＲ）就已经超过 ＣＰＢ前，而术后 ７ ｄ时浅低温
ＣＰＢ患者 ＣＲ１唱ＧＭＦＩＲ仍远未恢复至 ＣＰＢ 前水平，ＣＲ１
分子总量也未恢复。 表明深、浅低温 ＣＰＢ 对患者红细
胞免疫功能均有损害，且浅低温 ＣＰＢ 对红细胞免疫功
能损害程度大于深低温 ＣＰＢ，而红细胞数量和免疫分
子水平的快速恢复可能提示红细胞免疫受损后良好的

应激代偿能力及术后，尤其是深低温 ＣＰＢ术后，大量输
注红细胞的治疗作用。
深低温 ＣＰＢ对 Ｔ细胞亚群的影响则较浅低温 ＣＰＢ

大，恢复速度慢，虽然术后 ７ ｄ 时 ＣＤ３ ＋唱Ｔ 细胞、ＣＤ４ ＋唱
Ｔ细胞和 ＣＤ８ ＋唱Ｔ细胞总数（淋巴细胞计数×细胞亚群
百分率）均恢复至 ＣＰＢ 前水平，但是浅低温 ＣＰＢ 患者
术后 ３ ｄ 时 ＣＤ４ ＋唱Ｔ／ＣＤ８ ＋唱Ｔ比值即恢复至超过 ＣＰＢ
前水平，而深低温 ＣＰＢ 患者至术后 ７ ｄ 时仍未恢复。
提示深、浅低温 ＣＰＢ均损害 Ｔ细胞免疫功能，且深低温
ＣＰＢ对 Ｔ细胞免疫功能损害严重程度明显大于浅低温
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ＣＰＢ。 而深低温 ＣＰＢ患者 ＣＰＢ末淋巴细胞计数的大幅
增加提示淋巴细胞应激性剧烈增加，是手术炎性反应
的体现。 研究结果也提示 Ｔ细胞免疫功能的严重受损
及迟缓恢复可能是深低温 ＣＰＢ 手术后继发感染、炎症
等并发症增多的重要原因之一。 假定术后能输注
ＣＤ３ ＋唱Ｔ细胞，对恢复患者的 Ｔ 细胞免疫功能、减少炎
症和感染、避免免疫抑制发生可能具有重要意义，当
然，这有待于血库单采技术的提高。 本研究结果虽尚
待进一步证实，但为 ＣＰＢ手术温度选择、并发症致病机
制研究及并发症预防提供了新的思路。
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