
道的普通近视人群近视屈光度增长结果相似$提示
视知觉学习治疗过程中-近视化.进展受到近距离
视频终端训练的影响甚微$然而$这种-近视化.是
否高于传统疗法的-近视化.进程或高于普通近视
人群的-近视化.尚需更严谨的研究来探讨&
DBDA考虑到屈光度年均变化均值尚不足以表达屈
光动态变化信息$本研究按等效球镜年均变化分级$
$) 只弱视眼中$占 FLI(’K的弱视眼等效球镜年均
增长幅度在 &I## _以内$同时有 "’IJFK的弱视眼
等效球镜年均增长超过 &I## _$这种高幅度的增长
提醒我们在治疗的过程中$一方面要区分病理性近
视和生理性近视$另一方面也要密切监测高幅度增
长患者的眼轴’晶状体厚度’前房深度等屈光参数的
动态变化&
DBEA对屈光动态变化的影响因素分析表明$重度弱
视患者比轻’中度弱视患者有更高的屈光动态变化$
这可能与重度弱视患者往往伴随有高度近视’大散
光’斜视’眼球震颤等症状有关$这些症状既影响了
患者的疗效()) $同时又是患者-近视化.加速的主要
危险因素& 不同近视程度或疗效的弱视患者的屈光
度动态变化尚无统计学差异$但尤其值得注意的是$
弱视患者从无效到治愈的屈光度动态变化存在递减

趋势$这是否意味着这类弱视的疗效与-近视化.存
在反比关系$限于本研究观察例数$真实性有待进一
步的探讨&
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!!"摘要#!目的!探讨糖皮质激素"]\#对新发病重症肌无力"Z]#患者外周血 [淋巴细胞刺激因子
"[OVV#’白介素 L"W‘,L#水平及临床疗效的影响& 方法!采用+‘WUO法检测 "L 例Z]患者]\治疗前’后及
正常对照组血清[OVV’W‘,L 水平$并观察]\治疗的临床效果& 结果!Z]患者外周血清 W‘,L’[OVV水平明
显高于正常对照组水平"!b#I#(#$激素治疗 " 个月后$Z]患者外周血[OVV’W‘,L 水平显著下降"7H$IF$ 57
7H’IJ($!b#I#&#$治疗前后W‘,L 变化与肌无力相对评分存在显著正相关性"9H#I(($$!b#I#&#& 结论!
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Z]患者血清W‘,L 水平可能与病情严重程度呈正相关$]\可通过抑制W‘,L’[OVV分泌$有效调节Z]患者细
胞免疫功能&
!!"关键词#!重症肌无力%!糖皮质激素%!白介素 L%![淋巴细胞刺激因子
!!"中图分类号#!NFJLI&!"文献标识码#!O!"文章编号#!&LFJ *’)#L$"#&&%#" *#&#F *#J
!!P5/&&#3’$L$MQ3/>>93&LFJ *’)#L3"#&&3#"3#J

K++",)$*+H.%,*,*&)1,*1<)0"&#46 *()0"$"&# ."-".$*+LM2N #(<O:881(4#)1"()$51)0’6#$)0"(1# H&#-1$A
H#/0@&+)*&$ "$%&’()<6+1$2-#/0"&)E&’+1$67’*8I6J’97K6+7/6>9(*(1C$ 3&(+ -(BJ&7’*$ Q(+1?&@6A&;’*,(**616$
->’D5(+1 3+&:69B&7C(<4;&6+;6’+A Q6;5+(*(1C$ H>5’+ J’##""$,5&+’
!!(:/$)&#,))!;/9",)1-"!R5/9@;>A/X.A;A8;;TT;4A5TX0=45457A/45/P"]\# A8;7.<B59 A8;>;7.0;@;0>5T/9A;70;=,
:/9,L"W‘,L# .9P [4;00.4A/@.A/9XT.4A57"[OVV# .9P A8;40/9/4.0;TT/4.4B/9 9;?59>;A<.A/;9A>?/A8 -B.>A8;9/.X7.,
@/>"Z]#3!")0*<$!R8;>;7.0;@;0>5TW‘,L .9P [OVV?;7;-;.>=7;P /9 "L <.A/;9A>?/A8 Z]6;T57;.9P .TA;7,A7;.A,
-;9A.9P /9 ’# 957-.0459A750>"Y\# ?/A8 +‘WUO3R8;;TT;4A>5T]\59 <.A/;9A>?/A8 Z]?;7;.>>;>>;P 6Bhah/.9,
8.5>457;>B>A;-3="$%.)$!R8;0;@;0>5TW‘,L .9P [OVV5T<.A/;9A>?/A8 Z]?;7;>/X9/T/4.9A0B8/X8;7A8.9 A85>;5T
Y\X75=<"!b#I#(#3R8;>;7.0;@;0>5TW‘,L .9P [OVV?;7;P7.-.A/4.00BP;47;.>;P .TA;7" -59A8>5TA7;.A-;9A?/A8
]\3R8;7;?;7;>/X9/T/4.9A<5>/A/@;4577;0.A/59 6;A?;;9 @.7/.A/59 5TW‘,L 4594;9A7.A/59>.9P A8;7;0.A/@;>457;>5TZ]
6;T57;.9P .TA;7,A7;.A-;9A3>*(,.%$1*(!R8;0;@;05TW‘,L ?;7;>/X9/T/4.9A0B<5>/A/@;0B4577;0.A;P ?/A8 A8;>;@;7/AB5T
Z]$ ]\4.9 ;TT;4A/@;0B7;X=0.A;A8;T=94A/59 5T4;00=0.7/--=9/AB6B/98/6/A/9XA8;<75P=4A/59 5TW‘,L .9P [OVV3
!!(?"6 5*&<$)!ZB.>A8;9/.X7.@/>%!]0=45457A/45/P%![OVV%!W‘,L

!!重症肌无力"-B.>A8;9/.X7.@/>$Z]#是一种 R
细胞辅助’抗体介导并补体参与重点累及神经肌肉
接头突触后膜乙酰胆碱受体的自身免疫性疾病$其
发病与乙酰胆碱受体自身抗体"O\8N,O6#介导的
体液免疫密切相关& 目前糖皮质激素"X0=45457A/,
45/P$]\#是治疗 Z]的主要药物$在 ]\治疗过程
中常伴许多不良反应$因此研究预测 ]\疗效的指
标是Z]治疗研究的热点& 本研究通过观察 ]\治
疗前后Z]患者肌无力严重程度与白介素 L"W‘,L#’
[淋巴细胞刺激因子"[OVV#的相关关系及变化$初
步评估Z]患者体内细胞因子网络功能状态$以探
讨相关细胞因子与]\疗效的关系&
@A资料和方法
@B@A临床资料A"&#Z]病例组!所有观察对象系
"##F,&# G"##$,#& 于广西壮族自治区人民医院’华
中科技大学附属协和医院门诊及住院患者$且根据
中国神经免疫学会诊断标准(&)确诊新发病Z]患者
"L 例$排除激素’免疫抑制剂治疗史以及其他自身
免疫性疾病%其中男 && 例$女 &( 例$年龄 "L GJL
"’LIL d&#I&#岁%按照改良c>>;7-.9临床分型为!
型 J 例$".型 &" 例$"6 型 L 例$#型 J 例%Z]病
例确诊后知情同意接受 ]\联合胆碱酯酶抑制剂
"溴化吡啶斯的明#治疗至少 " 个月$平均""I(" d
#IJ)#月& ""#正常对照组!健康正常人 ’# 名$其中
男 &# 名$女 "# 名$均来源于广西壮族自治区人民医
院体检中心$年龄 "( GJ$"’FI" d&&IL#岁$无自身

免疫性疾病$近期内未服用影响免疫功能药物& 两
组性别’年龄’种族构成差异无统计学意义"!f
#I#(#$具有可比性&
@BCA方法
&I"I&!治疗前后血清 W‘,L 和 [OVV水平测定!所
有Z]患者与健康对照者均于清晨空腹采血 ( -0$
离心后取上清液$置于+C管中*)# m保存$所有标
本一次性进行测定& 检测方法为双抗体夹心酶联免
疫吸附法"+‘WUO#$试剂盒均由 N.</P6/5‘.6 提供$
严格按照试剂盒说明书要求程序进行操作& 酶标仪
"]V,Z’### 型酶标仪#J(# 9-处测 O值$绘制标准
曲线$计算[OVV和W‘,L 浓度值&
&I"I"!]\治疗效果评定!Z]患者按照改良 c>,
>;7-.9临床分型& 治疗方法"&#溴化吡啶斯的明!
根据患者病情严重程度$分别从 L# -X" 次MP G&"#
-XJ 次MP不等$长期规则口服%""#]\!甲基强的松
龙冲击治疗$病情缓解后改为强的松口服并逐渐减
量& ]\治疗前后检测患者血清 [OVV’W‘,L 水平$
Z]患者肌无力严重程度及治疗效果采用许贤豪临
床绝对评分法和相对评分法(")作为评价指标$相对
评分f$(K者为痊愈$)#K G$(K者为基本痊愈$
(#K GF$K者为显效$"(K GJ$K者为有效$b"(K
者为无效&
@BDA统计学方法A应用 UCUU&’I# 软件进行统计学
分析$计量资料以均数 d标准差""EdB#表示$]\治
疗前后进行配对 7检验及相关性分析$!b#I#( 为

*)#&* \8/9;>;e5=79.05TY;?\0/9/4.0Z;P/4/9;$V;67=.7B"#&&$E50=-;J$Y=-6;7"!!
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差异有统计学意义&
CA结果
CB@AZ]患者与正常对照组血清 [OVV和 W‘,L 水
平的比较!Z]患者血清中 [OVV和 W‘,L 的水平明
显高于正常对照组$差异有统计学意义"!b#I#(#&
见表 &&
CBCAZ]患者]\治疗前后血清[OVV和W‘,L 水平
变化与临床相对评分的关系!全身型Z]患者中血
清 W‘,L’[OVV水平显著高于眼肌型患者 "!b

#I#&#$激素治疗后$Z]患者 W‘,L’[OVV水平均明
显下降"!b#I#&#$W‘,L 变化值与肌无力相对评分
存在显著正相关性"9H#I(($$!b#I#&#& 见表 "&

表 &!两组血清[OVV和W‘,L水平的比较!"EdB"

组!别 例数 [OVV"<XM-0# W‘,L"9XM-0#

Z]组 "L &IL# d#I($ &JI$$ dJI&$

正常组 ’# &I## d&I’’ "I’J d&I#’

7 * "I#J& "I()&

! * b#I#( b#I#(

表 "!Z]患者治疗前后血清[OVV和W‘,L 水平变化与临床相对评分的关系#!"EdB"$K%

分!型 例数
W‘,L"9XM-0# [OVV"<XM-0# 肌无力绝对评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
相对评分"K#

! J "IF( d#I&F "I& d#IJ& #I) d#I#) #I() d#I#$ &’I# d&I&( JI( d&I$& LJI$ d&(IJ

". &" )I&$ d"I&( ’I() d&I&( &IJ" d#I’( #IFL d#I"’ "#IJ d&IL) FI( d"I" L’IF d&JIJ

"6 L &(I’" d’I&F& JIJ) d&I’L &I$( d#I’’ &I#" d#I’F "LI" d"I’" )I)’ d&I&F LLI& d(I"

# J JFI&( dFIF’ &"I)’ dJI’& "IJ" d#I’& &I") d#I’L ’"I( d(I"L &&I# d&I&( L(I) d’I"

7 * ’IJ( $IF$ &(I&$’ *

! * b#I#& b#I#& b#I#& *

!注!7值为 J 型Z]合计数治疗前后比较的统计量

CBDA]\治疗效果!经]\联合溴化吡啶斯的明治
疗 " 个月以上的 "L 例Z]患者$肌无力绝对评分值
从治疗前"""IJL dLIJJ#分下降到治疗后"FI)) d
’I#&#$各c>>;7-.9分型平均临床相对评分为"LJIF d
&&IL# 分$治疗前后差异均有统计学意义 "7H
&(I&$’$!b#I#&#&
DA讨论
DB@AZ]的发病与 O\8N,O6 介导的体液免疫密切
相关$由 O\8N,O6 直接对抗 O\8N的 %亚单位导
致$但抗体水平与肌无力程度之间缺乏直接的相关
性(’) & ]\是治疗Z]的主要药物$但临床长期应用
时不良反应发生率较高$寻找预测 ]\疗效的生物
学指标对制定个体化]\治疗方案很有必要&
DBCAW‘,L 是多功能的细胞因子$在免疫应答’急性
期反应’造血调节中发挥重要作用& W‘,L 可促进 [
细胞增殖’分化和分泌抗体$在活化’增值的 [细胞
分化为浆细胞的过程中起关键作用$同时诱导 R细
胞活化’增殖和分化$对机体的天然免疫和获得性免
疫都具有重要的调节作用& Z5448;X/.9/等(J)发现

中青年非胸腺瘤的 Z]患者和老年伴胸腺瘤的 Z]
患者血清中W‘,L’W‘,"’O48N,O6 水平显著增高并相
互关联%U.>>.95等(()研究认为$Z]患者血清中过
量产生的 W‘,L 可能在 Z]的发病机制中起着重要
作用$W‘,L 可能对胸腺瘤和Z]起关联作用%国内学

者(L G$)研究发现$Z]患者外周血单个核细胞 W‘,L’
W‘,LN-NYO表达显著增强$血清W‘,L 的含量明显增
高$并与Z]患者临床病情的严重程度一致& 本实
验结果发现$"L 例Z]患者血清W‘,L 水平较正常对
照组明显增高$全身型"".’"6’#型#Z]患者血
清W‘,L 水平明显高于眼肌型"!型#Z]患者$]\
治疗前后 Z]患者血清 W‘,L 水平明显下降 "7H
’IJ($!b#I#&#$治疗前后 W‘,L 水平变化值与肌无
力临床相对评分呈显著正相关 "9H#I(($$!b
#I#&#$提示 W‘,L 可在一定程度上反映 Z]的病情
严重程度&
DBDA[细胞激活因子是"型跨膜蛋白$既往研
究(&#$&&)发现外周淋巴细胞高表达 [OVV$主要表达
在单核细胞’巨噬细胞’树突状细胞"_\#’生长因子
刺激的中性粒细胞和活化的 R细胞表面& [OVV信
号对R淋巴细胞的活化发挥着共刺激作用$[OVV
有膜结合蛋白和可溶性配体"8>[OVV#两种形式存
在$8>[OVV能够增强[细胞’\_J nR细胞’Yg细胞
的活性$使机体的免疫应答增强(&&) & [OVV缺乏可
导致免疫功能低下$[OVV过度表达可以导致 [细
胞严重增生’降低 [细胞的耐受性$促进体内自身
抗体产生$产生免疫反应& 控制 [淋巴细胞的异常
功能是治疗 Z]的关键(&") & 本实验结果发现$
[OVV在Z]患者中明显升高$说明[OVV可能通过
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促进自身反应性 [淋巴细胞的存活或成熟$在 Z]
发病机理中发挥着关键的促进作用$糖皮质激素治
疗 " 月后Z]患者血清 [OVV水平显著下降$肌无
力症状明显好转$但治疗前后 [OVV变化与肌无力
临床相对评分相关性不大"9H#I"()$!f#I#(#&
DBEAW‘,L’[OVV在新发病 Z]患者外周血中显著
升高$证明了 R’[淋巴细胞在 Z]发病中的协同作
用& 糖皮质激素治疗明显降低 Z]患者 W‘,L’[OVV
分泌水平$改善 Z]患者临床肌无力症状$但在 ]\
治疗 " 个月后$Z]患者血清 W‘,L 水平仍高于正常
对照组$说明Z]患者免疫功能尚未完全纠正$提示
有必要维持]\长期治疗$但应注意]\的副作用&
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