
的超声检查需与以下几种肾脏疾病进行区分: ( 1 ) 肾结石肾绞

痛，仔细检查肾脏积水情况，输尿管有无扩张。( 2 ) 肾缺血萎

缩。肾缺血萎缩与肾梗死的彩色多普勒超声鉴别较为困难，但

由于肾缺血萎缩是由肾动脉狭窄造成的。( 3) 肾错构瘤。肾梗

死灶在后期会呈现强回声，与肾错构瘤的超声表现相似，但需

注意的是肾错构瘤的切面为圆形而非肾梗死灶的三角形，且位

置贴近肾表。

本文彩色多普勒超声检查的 20 例患者通过 CT 增强扫描、
DSA 检查等证实为肾梗死，且梗死部位、数量、大小以及范围等

均与 CT 与 DSA 检查相符，说明彩色多普勒超声对于急性肾梗

死的临床检查具有重要的价值。由于超声检查具有操作简便、

无创、患者耐受、灵敏度高、检测费用少、检测速度快等优点，因

此在对急性肾梗死进行排查时可作为首选检测方法进行，当彩

超检查怀疑为急性肾梗死后，可申请使用 CT 或 DSA 检查进行

进一步确诊。综上所述，彩色多普勒超声诊断肾梗死具有较高

的临床意义，值得在临床上进行推广与应用。
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槐杞黄颗粒对慢性肾衰竭患者细胞免疫功能的影响

叶婷婷① 王黎萍① 田少江① 李骏峰① 沈建明①△

① 湖北医药学院附属人民医院肾内科 ( 十堰 442000)
△ 通讯作者

慢性肾衰竭患者存在不同程度的免疫缺陷，而免疫缺陷是

导致慢性肾衰竭患者发生感染的主要原因，有文献报道，约高

达 36%的慢性肾衰竭患者因感染而导致死亡［1］。因此提高慢

性肾衰竭患者的免疫功能已成为改善患者生存质量、延长寿命

的重要课题。近年来有研究表明，槐杞黄颗粒对儿童原发性肾

病综合征患者具有增强机体免疫功能的作用［2］。因此我们应

用槐杞黄颗粒治疗慢性肾衰竭氮质血症期患者，以探讨该药对

患者细胞免疫功能的影响。

资料与方法

1 病例选择 选择2008 年3 月 ～2012 年3 月在我院门诊及

住院中符合条件并坚持随访的慢性肾衰竭氮质血症期患者 52 例。

入选病 例 病 程 均 超 过 3 个 月，血 肌 酐 ( Scr ) ＞ 186 μmol /L 但

＜442 μmol /L，内生肌酐清除率( Ccr) ＜50 ml /min 但 ＞20 ml /min;

患者无严重感染、血液系统疾病、恶性肿瘤、系统性红斑狼疮、

肝病及严重心脑血管等疾病史; 血压控制稳定，且无手术、放

疗、化疗史以及未使用其他免疫调节剂，研究期间未输血。采

用随机数字表将 52 例病例随机分为两组，对照组( A 组) 和治

疗组( B 组) 各 26 例。A 组男 15 例，女 11 例，其中糖尿病肾病

8 例，慢性肾小球肾炎 13 例，高血压性肾病 5 例; B 组男 14 例，

女 12 例，其中糖尿病肾病 7 例，慢性肾小球肾炎 12 例，高血压

性肾病 7 例。两 组 在 年 龄、性 别 构 成、体 重 指 数、血 红 蛋 白

( Hb) 、血尿素氮( BUN) 、Scr 及白蛋白等方面差异均无统计学

意义( P ＞ 0． 05) 。
2 治疗方法 两组患者均给予慢性肾衰竭一体化治疗方

案。B 组在上述治疗方案上加用槐杞黄颗粒( 启东盖天力药业

有限公司) ，10 g，口服，2 次 /d，疗程 8 周。
3 观察指标 两组分别于治疗前及治疗 8 周后各采血

1 次，检测 Scr、BUN、白细胞( WBC) 、Hb 水平，应用流式细胞仪

检测 T 细胞亚群 CD +
3 、CD

+
4 、CD

+
8 、CD

+
4 /CD +

8 ，放射免疫法检测

细胞因子白细胞介素 － 2( IL － 2) 、IL － 6。
4 统计学方法 使用 Stata7． 0 软件包进行统计学分析。

数据采用( 珋x ± s) 表示，治疗前后比较采用配对 t 检验，组间比

较采用两样本 t 检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

结 果

1 Scr、BUN、WBC、Hb 变化 治疗前后两组间 Scr、BUN、
WBC、Hb 水平的差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。

2 T 细胞亚群的变化 治疗前两组间 CD +
3 、CD

+
4 、CD

+
8 、

CD +
4 /CD +

8 均差异无统计学意义。治疗 8 周后，治疗组 CD +
3 、

CD +
4 、CD

+
4 /CD +

8 较治疗前均升高( P ＜ 0． 01 ) 且较对照组治疗

后升高( P ＜ 0． 05 或 P ＜ 0． 01 ) ; CD +
8 较 治 疗 前 下 降 ( P ＜

0． 01) ，且较对照组治疗后降低( P ＜0． 05 或 P ＜0． 01)。见表 1。
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表 1 两组治疗前后 T 淋巴细胞亚群的变化( 珋x ± s，% )

组别 n CD +
3 CD +

4 CD +
8 CD +

4 /CD +
8

治疗组

对照组

26

26

治疗前 40． 71 ± 4． 27 30． 31 ± 6． 85 24． 73 ± 4． 87 1． 15 ± 0． 10
治疗后 43． 39 ± 5． 19＊＊△△ 33． 14 ± 6． 88＊＊△ 22． 69 ± 4． 55＊＊△ 1． 38 ± 0． 19＊＊△△

治疗前 39． 79 ± 6． 08 29． 84 ± 6． 19 25． 47 ± 5． 89 1． 13 ± 0． 22
治疗后 39． 55 ± 5． 64 29． 42 ± 6． 18 24． 97 ± 4． 45 1． 11 ± 0． 14

注: 与治疗前比较，＊＊P ＜ 0． 01; 与对照组比较，△P ＜ 0． 05，△△P ＜ 0． 01

3 细胞因子的变化 治疗前两组间 IL － 2、IL － 6 水平均

差异无统计学意义; 治疗 8 周后治疗组 IL － 2 水平较治疗前上

升( P ＜ 0． 01) ，且较对照组治疗后升高( P ＜ 0． 05) ; IL － 6 水平

较治疗前下降( P ＜ 0． 01) ，且较对照组治疗后降低( P ＜ 0． 05) 。

见表 2。

表 2 两组治疗前后 IL － 2、IL － 6 的变化 ( 珋x ± s，μg /ml)

组别 n IL － 2 IL － 6

治疗组

对照组

26

26

治疗前 16． 55 ± 4． 62 121． 32 ± 23． 35
治疗后 18． 31 ± 5． 68＊＊△ 117． 60 ± 21． 44＊＊△

治疗前 16． 12 ± 7． 48 122． 26 ± 21． 91
治疗后 13． 19 ± 5． 41 126． 32 ± 10． 74

注: 与治疗前比较，＊＊P ＜ 0． 01; 与对照组比较，△P ＜ 0． 05

讨 论

慢性肾衰竭患者临床上以肾功能减退、代谢废物潴留、水、

电解质及酸碱平衡失调等为主要表现，该病预后差，治疗费用

昂贵，严重危害患者的生命。慢性肾衰竭患者机体免疫功能减

低，以细胞免疫功能低下为主，已有研究表明，慢性肾衰竭患者

体内 IL － 2 水平低下，而 IL － 6 水平升高，体内细胞因子分泌异

常，出现细胞免疫功能紊乱［3，4］。我们研究也发现，慢性肾衰竭

氮质血症期患者 IL － 2 水平下降，IL － 6 水平升高。IL － 2 是由

辅助性 T 细胞合成的细胞因子，可促进 T、B 淋巴细胞分泌增

殖，在慢性肾衰竭患者体内水平普遍低下。炎症部位的单核细

胞释放 IL － 6，是免疫防御中生理性的炎症因子，然而在没有特

异性病原体的情况下，这种反应可引起免疫衰竭。我们研究发

现，慢性肾衰竭氮质血症期患者 CD +
3 、CD

+
4 和 CD +

4 /CD +
8 水平

下降，CD +
8 水平升高。CD +

4 T 细胞具有免疫抑制及调节功能。

当调节性 T 细胞减少时，对 T 细胞和 B 细胞抑制减弱，可导致

致病性 CD +
4 T 细胞大量活化，从而引起慢性肾衰竭患者免疫功

能失衡［5］。CD +
4 /CD +

8 比率是免疫调节功能的重要指标。正

常情况下介于 1． 4 ～ 2． 0，当其比值 ＞ 2． 0 或 ＜ 1． 4 时提示细胞

免疫功能紊乱。慢性肾衰竭患者 CD +
4 /CD +

8 比率升高对改善

机体免疫功能是有益的［6］。因此，我们认为，慢性肾衰竭氮质

血症期患者存在细胞免疫缺陷，免疫功能低下。

槐杞黄颗粒的主要成分包括槐耳菌质、枸杞及黄精。槐耳

菌质是由槐耳菌丝体接种于营养基质，通过控制温度、湿度和

时间发酵而成，含有多种氨基酸和微量元素，为活性很高的生

物反应调节剂，能激活机体免疫系统中诸多环节，增强 T 细胞

增殖。研究表明槐杞黄颗粒具有抗炎、抗过敏、改善微循环、祛
除陈旧组织、增强免疫力及促进组织修复等功效［7］。我们应用

槐杞黄颗粒治疗慢性肾衰竭氮质血症期患者后，发现患者体内

CD +
3 、CD

+
4 、CD

+
4 /CD +

8 及 IL － 2 均显著升高，而 CD +
8 及 IL － 6

水平显著降低，提示槐杞黄颗粒具有提高慢性肾衰竭患者细胞

免疫功能的作用，而国内研究也证实 CD +
4 、CD

+
4 /CD +

8 升高，提

示机体免疫麻痹状态改善、细胞免疫的正常调节恢复，免疫内

稳态重建［8］。同时该药服用方便，不良反应少，故可作为慢性

肾衰竭氮质血症期患者的辅助用药，值得在临床推广。但鉴于

本研究样本量偏小，有待大样本的对比研究进一步证实。
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