
2. 3. 1　第一次检查确定 CT和域 UU 阳性后 1～3个月全

部复查 ,阴性者 10 人 (21. 3 %) ,表明 21. 3 %的无症状感染

者可以自愈。

2. 3. 2　因出现症状而陆续来院诊治者 26人 (55. 3 %) ,诱发

原因为疲劳过度、房事过度、酗酒、其它疾病导致的抵抗力

下降等。

2. 3. 3　其他仍为无症状感染者的占 23. 4 %。

以上表明无症状携带者除已证实为 CT和/或 UU的传

染源外 ,其自愈、发病和稳定携带均有一定比例 ,不治疗的

无症状携带者仅可有 21. 3 %可自愈 ,其余仍然对社会对自

身有一定的危害性。

3　讨论

无症状 CT和/或 UU携带者可能是由于病原体侵入机

体后 ,机体抵抗力强 ,病原体繁殖较慢及其致病力弱等原

因 ,而未能导致局部组织出现炎症反应的一种潜在感染[ 7 ]。

在我们的研究中发现 N GU患者和携带者与 CT或 UU的感

染的种类无关 ,但 CT + UU的合并感染由于传播方式和病

原体的致病性的关系 ,比单纯的 CT或 UU感染更易表现出

临床症状和体征。在传播途径的调查中 ,发现无明确性传

播史者发生隐性感染的情况较严重 ,这与感染的途径有关 ,

CT和 UU的传播并不仅由直接而明确的通过与性病病人

性交传染 ,其它途径仍可造成传播 ,且因病原体的量少和传

播频度低的关系 ,会造成部分隐性感染者。这可能也是许

多无辜者感染性病的一种途径。无症状携带者仅有少部分

可自愈 ,约有一半的人会因各种原因而发病 ,另外女性无症

状携带者因延误治疗可致胎膜早破及胎儿宫内感染[ 8 ] ;低

体重、早产[ 9 ] ;以及不孕[ 10 ]等。因此对无症状携带者应予以

重视。所以 ,建议提高检测水平和治疗水平 ,动员性病病人

及其家属等及时检查确诊 ,并对高危人群通过社区进行全

面监控、以便正规治疗 ,减少此类疾病对个人和社会的危

害。
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硒酸酯多糖对癌症患者红细胞免疫黏附肿瘤
细胞功能及其调节功能的影响

李莉莉　孙健美　黄麦华　(山东省泰安市中心医院　山东泰安 271000)

[摘　要 ]　目的　探讨硒酸脂多糖对癌症患者红细胞免疫黏附肿瘤细胞功能及其调节功能的影响。方法　总结

了 98例癌症病人服用硒酸脂多糖治疗前后对照。结果　红细胞 C3b受体花环率、红细胞 Ic花环率、自然肿瘤红细胞

花环率、协同肿瘤红细胞花环率、直向肿瘤红细胞花环率均有显著性差异 ( P < 0. 01) ;红细胞调节因子促进率、红细胞

调节因子抑制率、促进肿瘤红细胞花环率 ,相差显著 ( P < 0. 05)。结论 　硒酸酯多糖增强了肿瘤患者红细胞免疫黏附

肿瘤的能力。
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　　近年来 ,国内外大量流行病学调查证明 ,硒水平与人类

癌症死亡率呈负相关 ,系列动物肿瘤续研究亦证明 ,硒具有

拮抗或抑制化学致癌剂的致癌、诱癌作用 ,硒缺乏可增加人

类患癌的危险性[ 1 ]。

硒酸酯多糖是一个化学结构明确 ,作用机制清楚的有

机硒化物 ,红细胞谷胱甘肽过氧化物 ( RBCGSH - PX)是生

物体内重要的自由基捕获酶 ,自由基与肿瘤关系密切[ 1 ]。

硒是 GSH - PXD的必需成份 ,具有增强 GSH - PX活性的

功能[ 1 ]。对此 ,有关研究已有报道 ,但硒酸酯多糖对肿瘤患

者红细胞免疫 ,特别是红细胞免疫黏附肿瘤细胞能力及其

调节功能的影响 ,未见报导。本文将硒酸酯多糖对 98 例癌

症患者治疗前后 ,红细胞免疫黏附肿瘤细胞能力及其调节

功能变化 ,进行阐述和比较。以此为临床提供一定参考依

据。
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1　资料与方法

1. 1　病例资料 :经临床病例确诊的癌症患者 98例 ,男性 79

例 ,女性 19例 ,平均年龄 54. 2岁。其中呼吸系统癌 21 例 ,

消化系统癌 32例 ,泌尿系统癌 10 例 ,乳腺癌 11 例 ,其他癌

24例。

1. 2　具体应用方案 :前三天服用硒酸酯多糖 I型 ,每日剂量

可达 2000～3000 ug硒 (硒宝康胶囊 20～30 粒) ,在体内造

成一定的血药浓度。硒酸酯多糖在肝、肾等主要器官、组

织、体液中具有良好的渗透力 ,半衰期长达十六小时。三天

以后 ,每日服 200～400ug ,以三十天为一疗程 ,用药前和用

药一疗程后 ,检查红细胞免疫功能八项指标。

1. 3　试验方法 :

1. 3. 1　红细胞 C3b受体花环率 IC花环率、RBC调节因子

促进率及抑制率测定 ,按文献[ 2 ] ,即郭峰法。

1. 3. 2　自然肿瘤 RBC花环试验 (N TERT)、直向肿瘤 RBC

(DTERT)、促进肿瘤 RBC花环试验 ( ETERT)、协同肿瘤

RBC花环试验 (A TERT) ,按文献[ 3 ] ,陕西省人民医院免疫

研究室建立的一步法花环试验方法。

1. 3. 3　补体致敏 S180癌试剂及未致敏 S180癌试剂、补体致

敏 YS酵母试剂 ,由陕西省人民医院免疫研究室提供。

1. 3. 4　硒酸酯多糖 I型选用华晨集团 ,上海天赐生物工程

有限公司生产的“硒宝康”。

2　结果

2. 1　癌症患者红细胞免疫功能及调节因子活性的变化 :癌

症患者红细胞 C3b受体花环率、红细胞调节因子促进率 ,明

显低于正常人 ( P < 0. 01) ;而红细胞免疫复合物花环率、

RBC调节因子抑制率 ,明显高于正常人 ( P < 0. 01) ,见表 1。

2. 2　癌症患者红细胞免疫黏附肿瘤细胞能力下降 :癌症患

者自然肿瘤红细胞花环率、协同肿瘤红细胞花环率、促进肿

瘤红细胞花环率、直向肿瘤红细胞花环率 ,均明显低于正常

人 ( P < 0. 01) ,见表 2。

2. 3　硒酸酯多糖对癌症患者红细胞免疫功能及调节因子

的影响 :用硒酸酯多糖治疗一疗程前后 ,二组间 ,红细胞 C3b

受体花环率、红细胞免疫复合物花环率有明显性差异 ( P <

0. 01) ;RBC调节因子促进率及调节因子抑制率相差显著 ( P

< 0. 05)。见表 3。

2. 4　硒酸酯多糖对癌症患者红细胞免疫黏附肿瘤细胞能

力的影响 :用硒酸酯多糖治疗一疗程前后 ,二组间癌症患者

自然肿瘤红细胞花环率、协同肿瘤红细胞花环率、直向肿瘤

红细胞花环率有显著性差异 ( P < 0. 01) ;促进肿瘤红细胞花

环率相差显著 ( P < 0. 05)。见表 4。

表 1　癌症患者与正常人红细胞免疫功能及调节因子活性的比较

组别 例数
RBC - CRR( %) RBC - IC( %) RFER( %) RFIR

�X±SD �X±SD �X±SD �X±SD

癌症患者 98例 9. 39±4. 01 9. 61±3. 47 46. 17±7. 13 50. 38±7. 10

正常人 58例 20. 60±6. 01 4. 83±2. 36 99. 80±13. 59 26. 52±4. 11

P　值 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

表 2　癌症患者与正常人红细胞免疫粘附肿瘤细胞能力的比较

组别 例数
N TERT( %) ATERT( %) ETERT( %) DTERT( %)

�X±SD �X±SD �X±SD �X±SD

癌症患者 98例 1. 63±1. 31 34. 70±15. 12 29. 68±11. 60 16. 82±9. 53

正常人 58例 7. 12±3. 61 61. 21±9. 61 43. 41±11. 02 34. 45±14. 32

P　值 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

表 3　硒酸酯多糖对癌症患者红细胞免疫功能及调节因子的影响

组别 例数
RBC - CRR( %) RBC - IC( %) RFER( %) RFIR( %)

�X±SD �X±SD �X±SD �X±SD

癌症患者
治疗前　98例 9. 39±3. 47 9. 61±3. 47 46. 17±7. 13 50. 38±7. 10

治疗后　96例 16. 52±6. 16 6. 35±2. 92 58. 32±5. 21 40. 28±6. 90

〗P　值 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 05

表 4　硒酸酯多糖对癌症患者红细胞免疫粘附肿瘤细胞能力的变化

组别 例数
N TERT( %) ATERT( %) ETERT( %) DTERT( %)

�X±SD �X±SD �X±SD �X±SD

癌症患者
治疗前　98例 1. 60±1. 31 34. 72±15. 13 29. 68±11. 60 16. 80±9. 50

治疗后　96例 3. 92±2. 71 49. 82±7. 81 35. 33±7. 82 26. 12±6. 81

〗P　值 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01
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3　讨论

目前已有研究发现 ,红细胞膜上存在着多糖受体[ 4 ]。

硒酸酯多糖是一种多糖成份 ,能与红细胞膜上的多糖受体

结合 ,而可能使膜上的 CR充分表达 ,增强了红细胞免疫黏

附肿瘤的能力 ,和清除血清中循环免疫复合物的能力。另

外 ,硒酸酯多糖又是一种有机硒化物 ,是红细胞 GSH - PX

的必需成份 ,具有增强 GSH - PX的活性功能[ 1 ] ,在代谢过

程中发挥抗氧作用 ;同时红细胞与肿瘤抗原免疫黏附后 ,可

通过过氧化物酶对其直接杀伤 ,增强了其抗原性 ,从而保护

细胞免受氧化物的损害。成为双向调节免疫功能的比较理

想的抗肿瘤辅助药物。

本文的试验结果表明 ,用硒酸酯多糖治疗后 ,提高了癌

症患者红细胞 C3b受体花环率、红细胞调节因子促进率 ;抑

制了红细胞免疫复合物花环率、红细胞调节因子抑制率 ;提

高了自然肿瘤红细胞花环率、协同肿瘤红细胞花环率、直向

肿瘤红细胞花环率、促进肿瘤红细胞花环率。增强了肿瘤

患者红细胞免疫黏附肿瘤细胞的能力。
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泰安市大中专学生结核病普查结果分析

刘庆福　李荣新　张福业　杜　静　李建之　(山东省泰安市结核病防治中心　山东泰安 271000)

[摘　要 ]　目的　积极发现和治愈结核病传染源 ,保护广大学生的身体健康 ;了解泰安市大中专院校结核病流行

和防治现状 ,制定全市结核病 10年规划。方法　对泰安市 12 所大中专院校的 20120名在校生进行胸部 X线透视和

PPD试验。结果　发现活动性肺结核 28人 ,肺结核患病率 139. 16/ 10万 ,其中痰涂片及痰培养阳性 8例 ,涂阳患病率

39. 76/ 10万 ;检出 PPD试验阳性 6229人 ,结核菌感染率 31. 6 %。结论　定期对学生进行结核病普查 ,做到早期发现

传染源 ,早期治疗 ,减少传播是非常重要和必要的。
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　　为贯彻落实全国结核病防治工作电视电话会议精神 ,

积极发现和治愈结核病传染源 ,保护广大学生的身体健康 ,

同时 ,更进一步了解泰安市大中专院校结核病流行和防治

现状 ,制定好 2001～2010年泰安市结核病控制规划。我中

心于 2001年 3月～11 月开展了泰安市大中专学生结核病

普查。

1　资料与方法

1. 1　对象 :泰安市 12 所大中专院校 2001 年在校生 20120

人 (以学生花名册为准) ,其中男生 11479人 ,女生 8641人 ,

年龄 16～25岁 ,平均 19. 7岁。

1. 2　项目 :胸部 X线透视和 PPD试验。

1. 3　指标 :大中专学生肺结核患病率和肺结核涂阳患病率

及结核菌感染率。

1. 4　方法 :普查工作开展前 ,举办放射、痰检、PPD注射人

员培训班 ,统一方法和标准 ,医疗队全部由市结核病防治中

心各专业人员组成 ;普查时逐项填写学校、班级、姓名、性

别、年龄、出生地、生活简历、有无结核病家族史、接触史 ;

PPD由北京生物制品检定所生产 ,采用皮内注射法 ,注射部

位在左前臂掌侧中央 ,剂量为 0. 1ml (5 个结素单位) ,注射

后 72小时检测反应结果 ,以硬结平均直径为检测指标[ 1 ]。

平均直径大于 5mm为阳性反应 ,大于 15mm或有水泡、坏

死、淋巴管炎反应均属强阳性反应 ,小于 5mm为阴性反应 ;

胸透有异常或咳嗽、咳痰 3周以上者查痰、拍片并进行痰培

养。

1. 5　定诊及处理 :普查发现的可疑肺结核病人 ,结合病史、

胸片、痰菌及培养结果集体讨论后确诊 ,对于确诊后的病

人 ,由市结核病防治中心给予全程免费治疗管理。PPD试

验强阳性者进行药物预防性治疗。药物预防方法 :在医生

指导下进行 ,预防采用的药物是效果肯定、副作用小、服用

方便的异烟肼 ,每日 300毫克 (3片) ,一次服用 ,疗程为六个

月。

2　结果

2. 1　受检情况 :普查学生 20120名。实际检查 :胸透 20120

人 ,PPD试验 19714人 ,占 98 % (禁忌症 406 人) ,其中男生

11338人 ,占 57. 5 % ,女生 8376人 ,占 42. 5 %。

2. 2 　结核菌感染率 :在受检的 19714名学生中 , PPD试验

阳性 6229人 ,结核菌感染率为 31. 6 % ,其中有水泡坏死者

1051人 ,发生全身药物过敏 2例 ,做相应处理后康复。泰安

市大中专学生肺结核普查 PPD试验阳性情况见表 1。

2. 3　肺结核患病情况 :普查共确诊活动性肺结核 28人 ,肺
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