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##!摘要"#可溶性髓样细胞触发受体!"";91>?14@A0554A035A484<@9A4B<A4;;4C 93 .D4190C 8411;!"$;EF-G!"#是

主要表达在中性粒细胞和单核细胞巨噬细胞的膜受体$属于免疫蛋白超家族中的一员$与未知配体结合有放

大炎症的作用& 慢性阻塞性肺疾病是一种气道的慢性炎症$近年来研究发现 ;EF-G!" 在慢性阻塞性肺疾病

炎症反复加重'病情迁延中有一定的作用$该文就;EF-G!" 的结构'信号通路'慢性阻塞性肺疾病的发病机制

及;EF-G!" 在慢性阻塞性肺疾病中的表达进行综述&

##!关键词"#可溶性髓样细胞触发受体!"%#生物标记物%#慢性阻塞性肺疾病
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##(''' 年 U9>8293 等(")首次发现可溶性髓样细

胞触发受体!"";91>?14@A0554A035A484<@9A4B<A4;;4C 93

.D4190C 8411;!"$;EF-G!"#主要在髓样细胞上表达$

并证实其在炎症疾病的病理生理中起重要的作用$

属于免疫蛋白超家族中的一员$与 VW细胞受体

VWP:: 及多种免疫球蛋白具有同源性(()

& 目前发

现免疫蛋白超家族 EF-G有 ) 个成员$EF-G!" 属

于其中之一$EF-G!" 在人体中表现为两种形式!一

种是作为膜受体EF-G!"$与适配器Q&P"( 相关联%

另一种是可在血浆里检测到的可溶性受体 ;EF-G!

"& 慢性阻塞性肺疾病"82A93089?;@A>8@0N4<>1.93/AD

C0;4/;4$MOPQ#为一种常见的气道慢性炎症性疾病$

研究发现;EF-G!" 在MOPQ炎症反复加重'病情迁

延中有一定的作用&

7;<=>?67 的结构

人类 EF-G!" 基因定位于染色体 )P"(X($与

GYM!( 区域相邻($)

$主要表达于中性粒细胞'单核

巨噬细胞表面$也可表达于树突状细胞'破骨细胞'

小神经胶质细胞甚至血小板$是一种跨膜糖蛋白$由

($: 个氨基酸组成& EF-G!" 的胞外域由一个单独

的免疫球蛋白N区结构域构成"包含 "+: 个氨基酸

残基#$跨膜区包含 (+ 个氨基酸残基$其中包括一

个带正电荷的赖氨酸残基%胞浆区很短$仅由 H 个氨

基酸"不含信号转导基序#组成&

@;<=>?67 的信号传导通路

EF-G!" 分子跨膜区的赖氨酸残基起重要的作

*(:'"*
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用$它可与接头蛋白 QV&\活化蛋白"Q&P"(#跨膜

区内的带负电荷的天冬氨酸相偶联形成 EF-G!"I

Q&P1( 受体复合物$并通过 Q&P"( 胞浆区中的免疫

受体酪氨酸活化基序"]E&G#来传递活化信号(()

&

当]E&G中酪氨酸被磷酸化$便可与脾酪氨酸激酶

"KDS#的 KY( 结构域相结合$KDS能使钙调磷酸酶U

类蛋白"MÛ #和生长因子受体结合蛋白 ( 磷酸化

"_FU!(#$从而分别激活胞外信调节激酶"-FW#和

促磷脂酰肌醇!$ 激酶"P]$W#$P]$W以及 -FW磷酸

化活化后传递EF-G!" 信号$引起细胞内 M/

( `的动

员$同时使 -̂W!"'Va&E'&P!"'Va!

!

U等转录因子

活化$转录编码促炎因子和细胞表面分子的基因$促

进细胞分泌促炎因子及表达细胞表面分子($)

& EF-G!

" 能与E911样受体和VOQ样受体产生协同作用$扩

大和介导的炎症反应$促进 EVa

"

']̂!= 和 ]̂!"

#

的

释放("$:)

& 研究发现 ;EF-G!" 可预测多种疾病$包

括脓毒血症(H)

'呼吸机相关性肺炎())

'肿瘤发病(*)

和自身免疫性疾病(=)

$;EF-G!" 在呼吸系统疾病中

作用的研究较多$包括MOPQ&

A;BCDE病因及发病机制

AF7;病因;MOPQ是一种以持续气流受限为特征

的可以预防和治疗的疾病$其气流受限不完全可逆$

多呈进行性发展$与气道和肺组织对香烟'烟雾等有

害气体或有害颗粒异常慢性炎症反应有关& bYO

预计到 ('(' 年MOPQ将达到疾病负担的第 H 位$并

成为第 $ 大死亡原因(+)

& 肺功能检查对气流受限及

其严重程度的分级有重要意义$在吸入支气管扩张

剂后$第一秒用力呼气容积 "a-["#I用力肺活量

"a[M# c*'d表明存在持续气流受限$仅靠呼吸道

症状诊断价值较低("')

& ('"H 年全球慢性阻塞性肺

病防治倡议"_ÔQ#将 MOPQ分为 : 组!&组低危$

症状较轻%U组低危$症状较重%M组高危$症状较

轻%Q组高危$症状较重& ('"H 年_ÔQ从MOPQ患

者症状'气流受限的程度'急性加重风险'合并症等

方面来评估肺功能$并利用 MOPQ患者生活质量评

估问卷".GFM#来预测住院和恶化的风险$根据

MOPQ的异质性对 MOPQ的个体化治疗提供依据&

MOPQ病因尚不完全清楚$可能是多种环境因素与

机体自身因素共同作用结果& 包括吸烟'职业粉尘

和化学物质'空气污染'感染因素'免疫功能紊乱'气

候变化'气道高反应性及年龄等& &3CA44N/等(+)认

为吸烟是 MOPQ的独立危险因素& 另有研究显示

MOPQ的患病率与年龄和吸烟强烈相关$大约 H'd

的吸烟者会患 MOPQ%:H 岁后患病率随年龄迅速增

长& 相比之下冠心病'脑卒中的病死率今年来有所

下降$但 MOPQ患者的病死率不断上升& K1D等("")

发现儿童时期患哮喘可增加 MOPQ的风险& e03

等("()研究认为低收入'低学历者患MOPQ的风险较

高$预计MOPQ的患病风险与社会经济状况有关&

AF@;发病机制;目前认可的包括炎症机制'蛋白

酶!抗蛋白酶失衡(其中 /"!抗胰蛋白酶"/"!&E#是

活性最强的一种)'氧化应激机制与自主神经功能

失调$使肺组织和小气道遭到破坏并重建& MOPQ

急性加重最多见的原因是细菌或病毒感染& 病原微

生物入侵时$炎症细胞通过细胞表面模式识别受体

"PFF;#如 ÊF: 介导识别各种病原相关分子模式

"P&GP#如内毒素和外毒素等活化的免疫效应细

胞$通过一系列信号转导途径介导炎症反应$促进各

种细胞因子'炎症介质的合成和释放& 过度激活的

炎症细胞刺激产生大量炎症相关的分子$出现+瀑

布样,级联反应$以至于炎症反应不断扩大而失去

控制$最终造成机体的组织器官受到相应的损伤甚

至引起死亡("$)

& 各种炎症因子被发现在MOPQ的炎症

反应中具有重要作用$如 ]̂!"

#

I]̂!=IEVa!/等(": f"))

$

其中包括;EF-G!"IEF-G!"&

G;(<=>?67 在BCDE中作用的研究概况

目前国内外对 ;EF-G!" 在 MOPQ中蛋白组学'

基因组学'遗传学的研究较少& P2>/等("*)对 :$ 例

MOPQ')( 例正常者血清 ;EF-G!" 水平测定$发现

;EF-G!" 浓度在MOPQ中为 (='X$ 35I.1$明显高于

正常对照组的 =$X" 35I.1& ;EF-G!" 在肺炎及哮喘

患者中也测得较高水平$故其特异性不高& F/C;/S

等("=)分析了 "( 例 MOPQ患者血清和 "' 名健康个

体血清中的EF-G!" 水平$还将血清;EF-G!"的水平

与患者的肺功能分级作相关性研究$结果显示MOPQ

患者血清中的;EF-G!" 水平"中位数 ""X)= 35I.1#较

健康组"中位数 'X(H 35I.1#明显增加$而血清;EF-G!

"水平与肺功能损伤程度负相关$另有包括李新胜("+)

'

刘娆((')

'廖敏((")等多位学者的实验也证实了这一

点$且对炎症的敏感程度较 MFP']̂!"* 高& F92C4

等((()收集了 "+H 例血清采取 -̂]K&方法测定血清

中;EF-G!" 的浓度$其中包括 ""= 例 &-MOPQ患

者'): 例稳定期MOPQ";MOPQ#患者'"$ 例非MOPQ

吸烟者"KG#血清$结果发现 &-MOPQ与 ;MOPQ之

间无明显差异"分别为 +*XH <5I.1'""'X+ <5I.1#$

而&-MOPQ与;MOPQ患者血清中 ;EF-G!" 浓度较

KG升高明显"8c'X''"#$KG组血清中 ;EF-G!"

几乎检测不到& 综上所述$多项实验证实 MOPQ患

*$:'"*
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者血清;EF-G!" 水平升高$且 MOPQ急性加重时升

高更明显$表明 ;EF-G!" 参与了 MOPQ的炎症反

应$且敏感程度较炎性因子 MFP高$;EF-G!" 水平

与肺功能下降程度'病情严重程度正相关%而陈荟

鹏(($)的实验发现血清中 ;EF-G!" 在 &-MOPQ'

KMOPQ'健康对照组三组间无明显差异$该结果可能

与样本量较小有关$有待大样本的研究进一步证实&

卢惠伦等((:)的研究发现$;EF-G!" 在 MOPQ合并下

呼吸道细菌感染中较对照组明显升高$推测细菌感

染时加重了全身的炎症反应$致使血清 ;EF-G!" 水

平升高%同理$MOPQ急性加重多与气道的细菌感染

有关$故 MOQP急性加重时血清 ;EF-G!" 升高$

MOPQ患者合并细菌感染时血清;EF-G!" 升高间接

反映患者炎症反应的严重程度& F92C4等((()的实验

中 KG组血清中;EF-G!" 含量较低的原因可能为吸

烟是MOPQ的高危因素$但并不参与肺部炎症反应&

H;结语

MOPQ虽是一个可以预防并治疗的疾病$但

MOPQ反复急性加重及病情迁延难愈使得肺功能进

一步恶化$极大地降低了患者的生活质量$增加了社

会及家庭负担& ;EF-G!" 作为敏感性较高的一种炎

症因子受体$对MOPQ急性加重的早期诊断'肺功能

及病情严重程度的评估具有重要意义$但特异性不

高$未来有望通过蛋白组学'基因组学及遗传学方法

对;EF-G!" 在MOPQ中的意义进一步深入研究$为

MOPQ的个体化治疗提供可靠依据$改善预后&
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(:#卢惠伦$ 游世伦$李立波7可溶性髓样细胞触发受体!" 在慢性

阻塞性肺疾病患者下呼吸道细菌感染中的诊断价值(Z)7实用
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新进展综述

微创技术在胸腰椎结核中的应用进展

江建中##甘锋平!综述"##谭#毅!审校"

基金项目! 广西科学研究与技术开发计划项目"编号!桂科攻 "H+='"(!($#

作者单位! H$*"''#广西$贵港市人民医院骨科

作者简介! 江建中""+*: ,#$男$大学本科$学士学位$副主任医师$研究方向!脊柱关节外科疾病的诊治& -!./01!JJT6"()789.

##!摘要"#微创技术已经广泛应用于脊柱退行性疾病'肿瘤及骨折等疾病的治疗中$微创技术治疗胸腰椎

结核措施包括经皮穿刺置管引流以及持续灌注冲洗'胸腔镜或腹腔镜下手术治疗以及通道辅助小切口手术

治疗等& 该文就近年来微创技术在胸腰椎结核中的应用进展作一综述&

##!关键词"#脊柱结核%#微创技术%#综述
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##脊柱结核约占骨结核的一半$是最常见的骨与

关节结核$占全部结核的 $d fHd& 脊柱结核是结

核杆菌全身感染的局部表现$经综合治疗可获得良

好效果$对于存在椎旁脓肿'死骨'脊柱不稳以及脊

髓神经受压迫的脊柱结核仍需手术治疗& 近年来$

随着手术器械及设备改进$前入路或后入路病灶清

除'病变椎体切除后的内固定重建手术广泛开展$脊

柱结核的手术切除范围也越来越大& 近十年来脊柱

微创技术已经广泛应用于脊柱退行性疾病'肿瘤及

骨折$但应用于脊柱结核的报道相对较少& 胸腰椎

结核微创技术治疗包括经皮穿刺冲洗'置管持续引

流%胸腔镜或腹腔镜辅助手术治疗%通道辅助小切口

手术治疗等& 本文就国内外近年来脊柱微创技术在

胸腰椎结核中的应用进展作一综述&

7;B<引导下介入治疗

脊柱结核的介入微创治疗指的是在影像设备的

引导下经皮穿刺到病灶部位$进行病灶清除'置管后

持续引流及局部灌注抗结核药物'经皮病灶植骨'经

皮外固定等微创治疗方法& ME可较好地显示结核

性脓肿的部位和范围$能明确显示骨内病变的累及

范围$可较准确地显示椎管内受累情况$有利于手术

方案的制定和手术效果的观察&

7F7;机理及疗效;ME引导下微创治疗脊柱结核的

核心机理!""#提高结核病灶内药物浓度%"(#尽早

干预以终止脊柱结核的进展%"$#持续化疗以达到

长期给予局部高浓度药物的目的(")

& 该方法可以

在结核病灶局部及脓肿中给予较高浓度抗结核药物

并持续治疗$其对结核病灶和脓肿起到的作用远远

高于全身抗结核药物所能达到治疗效果& 詹子睿

等(()研究显示$全身化疗时病灶内的药物浓度是

'XH .5Î$而局部化疗时药物浓度为 " fH' 5Î$后

者是全身用药的 ( ''' f"' 万倍& 张西峰等($)研究
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