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前 B细胞克隆增强因子可能作为诊断急性肺损伤的标志物 

· 科 研 新 闻 速 递 · 

美国科研人员最近对急性肺损伤(ALI)时前 B细胞克隆增强因子(PBEF)基因多态性进行了研究。他们首先对 ALI动物 

支气管肺泡灌洗液和血清 以及富含细胞因子的肺微血管 内皮进行动态聚合酶链反应(PCR)和免疫组化检测，发现有 PBEF表 

达。之后他们又对白种人的严重脓毒症和脓毒症性 AI I患者以及健康受试者标本进行基因分析，发现含有SNPs T一1001G和 

c一1 543T两种基因型单倍体的患者比无这两种单倍体者患 ALI的概率高 7．7倍(95 可信限为 3．01～19．75，P<O．001)；进 
一

步基因分析发现 ，含 SNP C一1543T基因型单倍体的患者比无此单倍者患 ALI的概率高 1．8倍 。上述结果表明，PBEF在 

ALI诊断中具有生物标志作用，也提示其在急性肺部疾病的基因诊断中具有潜在的应用价值。 

刘庆阳，编译 自《Am J Respir Crit Care Med》，2004年 12月 3日电子版(MEDLINE)；胡森，审校 

人白细胞 DR抗原表达改变仅对脓毒性休克死亡的预测具有意义 

法国学者通过研究发现 ，人白细胞 DR抗原(HI A—DR)仅在人脓毒性休克时表达降低，而在一般脓毒症及其他危重疾病 

时变化不明显。他们比较了脓毒性休克、心源性休克、出血性休克和不伴有休克的严重脓毒症患者以及健康 自愿者循环血中 

HLA—DR的变化情况。结果显示 ，脓毒性休克患者 HLA—DR表达明显下降(，z=30；P<O．001)，而在心源性休克(，z=16)、出 

血性休克(，z=11)、不伴有休克的严重脓毒症患者(，z一18)和健康 自愿者(，z一8)中 HLA—DR表达未发生明显变化。排除血管 

活性药物、机械通气、输氧以及成分输血等干扰因素后，可以得 出 HLA—DR降低确与脓毒性休克有关的结论。他们认为， 

HLA—DR的表达虽无法预测脓毒性休克的整体死亡率，但其表达率在患病首 日若降至正常值的 40 以下，则对于预测患者 

的病死率具有重要意义。 

刘庆阳，编译 自~Shock》，2004，22：521—526；胡森，审校 

严重脓毒症和脓毒性休克与肿瘤坏死因子及肿瘤坏死因子受体基因多态性相关 

以往的研究表明，肿瘤坏死因子(TNF)是脓毒症时产生的重要致炎因子。最近，英国学者在对 TNF基因多态性进行的一 

项 临床多 中心前瞻性 研究中得 出 了新的结论 。在该 项研究 中观察 了 TNF定位基因和两 种受体基 因(TNFRSFIA 和 

TNFRSF1B)的多态性 以及蛋白水平与严重脓毒症及脓毒性休克易感性、严重程度和预后的关系，还研究了患者个体的基因 

多态性及延伸基因与病情严重性的关系。研究者在英国和澳大利亚医院的 8个 ICU中选取 213例患者作为受试对象 ，发现死 

亡患者血浆中TNF(P一0．02)、可溶性 TNFRSF1A(sTNFRSF1A，P一0．005)和 sTNFRSFIB(P=0．01)的水平明显高于存活 

患 者 ，并与器官衰竭程度 [连续器官衰竭 评分 (SOFA)评分]呈正相关 (sTNFRSF1A：r一0．51，P<0．001；sTNFRSFIB： 

r一0·53，P<O·001)，与肾功能衰竭的相关性尤为显著。但此项研究却没能找出个体 TNF定位基因及延伸基因与脓毒症程度 

相关联的证据。研究者认为，脓毒症和脓毒性休克严重性与 TNF定位基因多态性的相关性有待进一步研究。 

刘庆阳，编译 自((Genes Immun>>，2004，5：631—640；胡森，审校 
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