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摘要 ：

[背景] 自加湿器消毒剂事件后，吸入聚六亚甲基胍（PHMG）的呼吸毒性被广泛研究，而其免
疫毒性的研究尚不全面。

[目的] 探究吸入 PHMG 消毒剂气溶胶对小鼠主要免疫器官及免疫细胞的影响。

[方法] 将 30 只 6~8 周雄性 C57BL/6J 小鼠随机分成对照组、低剂量组（0.1 mg·m−3 PHMG）和
高剂量组（1.0 mg·m−3 PHMG）3 组，每组 10 只。采用口鼻动式吸入染毒方式，每天吸入 4 h，每
周 5 d，连续 4 周。染毒结束后，采集小鼠眼内眦静脉血，用动物血液细胞分析仪测定小鼠外
周血液学指标，而后颈椎脱臼法处死小鼠，分离肺、胸腺、脾脏和股骨，对肺、胸腺、脾脏称重
并计算脏器系数，将胸腺、脾脏以及骨髓制备成单细胞悬液，用流式细胞仪检测其淋巴细胞
的分型及比例。

[结果] 染毒第 7 天起，高剂量组小鼠体重低于对照组小鼠体重（P < 0.01）；染毒结束时，与对
照组小鼠体重相比，高剂量组小鼠体重减少了 15.74%（P < 0.01）。低剂量组和高剂量组肺脏
系数均高于对照组（P < 0.01），高剂量组小鼠胸腺系数低于对照组（P < 0.05），脾脏系数无明显
变化（P > 0.05）。高剂量组小鼠外周血中白细胞数量 [（1.49±0.22）×109·L−1]、淋巴细胞数量
[（0.96±0.36）×109·L−1] 及其比例 [（63.13±14.96）%] 均低于对照组 [（2.69±0.25）×109·L−1、（2.33±
0.28）×109·L−1、（86.23±3.40）%]（P < 0.01），而高剂量组小鼠外周血中红细胞数量 [（12.32±0.46）×
1012·L−1]、血红蛋白数量 [（175.25±4.65）g·L−1] 和血细胞比容 [（53.55±0.70）%] 均高于对照组
[（11.11±0.37）×1012·L−1、（160.67±4.04）g·L−1、（45.10±9.75）%]（P < 0.05）。与对照组比较，高剂量
组小鼠胸腺中 CD4+ CD8+双阳性 T 细胞比例降低（P < 0.05），CD4+ T 细胞和 CD8+ T 细胞比例
升高（P < 0.05），CD8+、CD4+ CD8+、CD4+、CD4- CD8-细胞数量均降低（P < 0.05），脾脏中 CD4+
T 细胞比例升高（P < 0.05），骨髓中 T 细胞、CD4+ T 细胞和 CD8+ T 细胞比例及数量均升高
（P < 0.05）。

[结论] 吸入 PHMG 可使小鼠胸腺萎缩，扰乱 T 淋巴细胞发育进程，导致骨髓、外周血和脾脏
中免疫细胞数量失衡，表明吸入 PHMG 可诱导机体免疫紊乱。
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Abstract:

[Background] The respiratory toxicity of inhaled polyhexamethylene guanidine (PHMG) has been
extensively studied since the humidifier disinfectant incident. However, the impacts of inhalation
of PHMG on the immune system are not comprehensively studied yet.

[Objective] To explore the effects of inhalation of PHMG disinfectant aerosol on major immune
organs and immune cells in mice.

[Methods] Thirty male C57BL/6J mice (6-8 weeks old) were randomly divided into three groups:
control, low-dose (0.1 mg·m−3 PHMG), and high-dose (1.0 mg·m−3 PHMG), with ten mice in each
group. The mice were administered by oral-nasal inhalation of PHMG aerosol for 4 h per day, 5 d
per week for 4 weeks consecutively. After designed treatment, venous blood was collected from
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the inner canthus of the eyes of mice and peripheral hematological indicators were measured with a blood analyzer. Then the mice were
sacrificed by cervical dislocation and the lung, thymus, spleen, and femur were isolated. Lung, thymus, and spleen were weighed and organ
coefficients  were  calculated,  and  single  cell  suspensions  of  thymus,  spleen,  and  bone  marrow were  prepared  to  analyze  lymphocytes
phenotypes and proportions by flow cytometry.

[Results] The body weight of mice in the high-dose group was lower than that of mice in the control group (P < 0.01) from the 7th day of
inhalation, and decreased by 15.74% compared with that of mice in the control group at the end of inhalation (P < 0.01). The lung coefficients
of both the low-dose and high-dose groups were higher than that of the control group (P < 0.01), the thymus coefficient of mice in the
high-dose  group was  lower  than  that  of  the  control  group (P < 0.05),  but  the  spleen coefficient  did  not  change  significantly  (P > 0.05).
Leukocyte  count  [(1.49±0.22)×109·L−1],  lymphocyte  count  [(0.96±0.36)×109·L−1]  and  its  proportion  [(63.13±14.96)%]  in  the  peripheral
blood of mice in the high-dose group were lower than those in the control group [(2.69±0.25)×109·L−1, (2.33±0.28)×109·L−1, and (86.23±
3.40)%, respectively] (P < 0.01), whereas red blood cell count [(12.32±0.46)×1012·L−1], hemoglobin count [(175.25±4.65) g·L−1], and hemat-
ocrit [(53.55±0.70)%] in the peripheral blood of mice in the high-dose group were higher than those in the control group [(11.11±0.37)×
1012·L−1, (160.67±4.04) g·L−1, and (45.10±9.75)%, respectively] (P < 0.05). Compared with the control group, the proportion of CD4+ CD8+
double-positive T  cells  decreased (P < 0.05),  the proportions of  CD4+ T cells  and CD8+ T cells  increased (P < 0.05),  and the amounts  of
CD8+, CD4+ CD8+, CD4+, and CD4- CD8- cells decreased (P < 0.05) in the thymus of mice of the high-dose group, the proportion of CD4+ T
cells in the spleen of the high-dose group increased (P < 0.05), the proportions and amounts of T cells, CD4+ T cells, and CD8+ T cells in
the bone marrow of the high-dose group increased (P < 0.05).

[Conclusion] Inhalation of PHMG may cause thymic atrophy, disrupt T-lymphocyte development, and lead to an imbalance in the number
of immune cells in the bone marrow, peripheral blood, and spleen, suggesting that inhalation of PHMG induces immune dysfunction.

Keywords: polyhexamethylene guanidine; disinfectant; inhalation toxicity; immunotoxicity; thymic atrophy

  

聚六亚甲基胍（polyhexamethylene guanidine, PH-
MG）是一种杀菌谱广、水溶性好及无腐蚀性的单胍类
阳离子消毒剂，被广泛应用于空气消毒、环境和普通
物体表面消毒、瓜果蔬菜消毒、餐饮具消毒以及医疗
卫生消毒[1–3]。2011 年 4 月，韩国疾病预防控制机构首
次报告了吸入加湿器消毒剂致不典型肺损伤的公共
卫生事件，这起环境事故的起因源于对加湿器消毒剂
不全面的毒性评估，而 PHMG 是加湿器消毒剂的主要
成分之一；毒理学研究发现大鼠经鼻吸入 1.6 mg·m−3

PHMG 气溶胶，每天 6 h，每周 5 d，连续 4 周，其肺部出
现炎症和纤维化[4–5]

，上述研究证实了 PHMG 的吸入毒
性。在国内，PHMG 有潜在吸入风险，如被允许用于空
气消毒、喷雾产品、职业人群暴露及人为误用等[1]。由
于接触途径和主要呼吸道症状，大多数研究都侧重于
吸入 PHMG 对呼吸系统的影响并取得重要进展[6–8]

，而
忽视了 PHMG 可能会影响肺外器官并诱发毒性效应[9]

，

病例研究显示吸入 PHMG 可损伤人体呼吸、消化、循
环和免疫等多个系统[1，4]。

免疫系统是机体执行免疫应答和发挥免疫功能
的系统，对维持人体健康具有重要作用。已有研究显
示，小鼠气管滴注 0.9 mg·kg−1 PHMG 后，胸腺发生萎缩，

并且其胸腺细胞数量减少、T 细胞分型异常及与 T 细
胞发育相关的基因水平表达降低[10]；另一项研究显示，

小鼠气管滴注低剂量的 PHMG 4 周后，气道呈现炎症
和高反应性，并且与辅助性 T 淋巴细胞 17（T helper 17,
Th17）介导的炎症反应相关的基因表达水平发生变

化[11]；体外研究发现，PHMG 可诱导小鼠 RAW264.7 巨
噬细胞产生活性氧并通过激活核因子-κB（nuclear fac-
tor kappa-B, NF-κB）信号通路促进炎症因子白介素（in-
terleukin, IL）-1β、IL-6 和 IL-8 的释放[12]。上述研究均揭
示吸入 PHMG 可以产生免疫毒性。然而，目前关于吸
入 PHMG 的免疫毒性研究仍不全面，且国内尚无吸入
PHMG 的免疫毒性报道。

因此，本研究拟以 C57BL/6J 小鼠为研究对象，采
用口鼻动式吸入染毒方式，探究吸入 PHMG 气溶胶对
小鼠胸腺、脾脏脏器系数的影响，及对胸腺、脾脏、骨
髓和外周血中淋巴细胞数量的影响，为国内 PHMG 消
毒剂提供更多的吸入毒性基础数据，为规范 PHMG 的
安全使用范围以预防意外事故的发生提供科学依据。

 1    对象与方法
 1.1   实验动物

30 只 6~8 周 SPF 级雄性 C57BL/6J 小鼠购自浙江
维通利华实验动物技术有限公司，生产许可证号：
SCXK（浙）2019-0001。小鼠饲养于上海市疾病预防控
制中心屏障环境中，实验动物使用许可证号：SYXK（沪）

2023-0046，温度 22~25 ℃，相对湿度 50%~60%，12 h/
12 h 昼夜更替模拟自然光照，自由饮水摄食。动物实
验通过上海市疾病预防控制中心实验动物伦理审查
委员会批准（伦理审批号：20220009）
 1.2   主要试剂

PHMG（上海高聚，中国），STROMATOLYSER-4DL 白
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细胞分类溶血剂（Sysmex，日本），小牛血清（Gibco，美
国），抗小鼠 CD16/32 抗体、抗小鼠 CD3-异硫氰酸荧光
素（fluorescein isothiocyanate, FITC）、抗小鼠 CD4-别藻
蓝素（allophycocyanin,  APC）、抗小鼠 CD8a-太平洋蓝
（pacific blue, PB）、抗小鼠 CD19-藻红素（phycoerythrin,
PE）（Biolegend，美国）。
 1.3   主要仪器

XT-2000i 动物血液细胞分析仪（Sysmex，日本）、
低温高速平板离心机（Eppendorf，德国）、CytoFlex 流
式细胞仪（Beckman，美国）。
 1.4   动物分组与实验方法
 1.4.1   动物分组与处理　将 30 小鼠随机分成对照组、
低剂量组和高剂量组（0.0、 0.1、 1.0  mg·m−3），每组
10 只。染毒剂量设定根据韩国加湿器消毒剂实际使
用时，Park 等 [13]预测的室内 PHMG 暴露质量浓度（浓
度）0.945 mg·m−3

，结合课题组前期研究，分别将 1.0、
0.1 mg·m−3 作为高、低剂量，对照组予吸相同流量的纯
水气溶胶。采用口鼻动式吸入染毒方式，每天吸入 4 h，
每周 5 d，连续 4 周。用空气采样泵采集暴露舱内气溶
胶，采样流速为 1.5 L·min−1

，采样体积为 30 L，用 5 mL
纯水作为吸收液，而后参照 GB/T 26367—2020《胍类
消毒剂卫生要求》使用化学比色法检测舱内染毒浓度，

每天 3 次，每周 5 d，连续 4 周。
 1.4.2   小鼠体重和脏器系数　染毒开始后，每周称取
小鼠体重 2 次，在解剖当天记录其终体重。小鼠眼内
眦静脉采血后，将小鼠颈椎脱臼处死，称量分离的肺、
胸腺和脾脏，根据脏器系数=（脏器质量/小鼠体重）×
100%计算各脏器系数。
 1.4.3   小鼠外周血液学指标测定　小鼠眼内眦静脉采
血，而后取全血置于乙二胺四乙酸二钾（EDTA dipotas-
sium salt, EDTA-K2）抗凝管中，充分混匀后，用动物血
液细胞分析仪测定小鼠外周血液学指标。
 1.4.4   小鼠胸腺、脾脏、骨髓淋巴细胞分型测定　小
鼠胸腺、脾脏、骨髓经研磨、过滤、离心弃上清后，于
胸腺中加 1 mL 含体积分数 5%（后同）小牛血清的磷酸
盐缓冲液制备成单细胞悬液备用，于脾脏、骨髓中分
别加入 1 mL 红细胞裂解液混匀，室温静置 340 s，而后
加 10 mL 含 5%小牛血清的磷酸盐缓冲液终止裂解，离
心弃上清后，于脾脏、骨髓中分别加入 4、1 mL 含 5%
小牛血清的磷酸盐缓冲液制备成单细胞悬液备用。分
别取胸腺、脾脏、骨髓单细胞悬液 200 μL 铺于 96 孔
板中，离心弃上清后，于每孔分别加入 50  μL 抗小
鼠 CD16/32 抗体（1∶1 000 稀释），冰上孵育 20 min，离

心弃上清后，于胸腺中加入 50  μL 抗小鼠 CD4-APC
（1∶400 稀释 ）和抗小鼠 CD8a-PB（1∶400 稀释 ）混合
液、于脾脏和骨髓中分别加入 50 μL 抗小鼠 CD3-FITC
（1∶400 稀释）、抗小鼠 CD4-APC、抗小鼠 CD8a-PB 和
抗小鼠 CD19-PE（1∶400 稀释）混合液，冰上避光孵育
30 min，离心弃上清后，用含 5%小牛血清的磷酸盐缓
冲液洗 2 遍，再用 1%多聚甲醛溶液固定，最后于流式
细胞仪上机检测，使用 FlowJo10.7.2 软件进行分析。
 1.4.5   小鼠胸腺组织病理学检测　将小鼠胸腺置于 4%
多聚甲醛溶液中固定，经脱水、透明、浸蜡、包埋和切
片步骤制备成厚度为 4 μm 的石蜡切片，而后经过脱
蜡、水化、染色、脱水、透明和封片步骤完成苏木精-
伊红（hematoxylin-eosin staining, HE）染色，最后于镜下
观察并拍照。
 1.5   数据处理和统计分析

采用 SPSS25.0 软件进行统计分析，计量数据用平
均值±标准差表示。数据满足正态和方差齐，多组间比
较采用 ANOVA 分析，多个实验组与对照组间两两比
较采用 LSD-t 检验；数据满足正态但方差不齐，多组间
比较采用 Welch 检验，多个实验组与对照组间两两比
较采用 Dunnett 检验；数据不满足正态则用 Kruskal-
Wallis 检验进行分析。α=0.05 表示差异有统计学意义。

 2    结果
 2.1   PHMG 染毒浓度分析

低剂量组、高剂量组预期染毒浓度为 0.1、1.0 mg·m−3
，

实际染毒浓度的平均数及标准差分别为（0.130±
0.017）、（1.010±0.080）mg·m−3。
 2.2   吸入 PHMG 气溶胶对小鼠体重的影响

如图 1 所示，染毒开始前，各组小鼠体重差异无
统计学意义（P > 0.05）；染毒第 7 天起，高剂量组小鼠
体重低于对照组小鼠体重，差异有统计学意义
（P < 0.01）；染毒结束时，与对照组小鼠体重比较，高剂
量组小鼠体重减少了 15.74%（P < 0.01）。
 2.3   吸入 PHMG 气溶胶对小鼠脏器系数的影响

如表 1 所示，与对照组比较，低剂量组和高剂量
组肺脏系数均升高（P < 0.01），高剂量组小鼠胸腺系数
降低（P < 0.05），脾脏系数无明显变化（P > 0.05）。
 2.4   吸入 PHMG 气溶胶对小鼠外周血液学指标的影响

如表 2 所示，与对照组比较，高剂量组小鼠外周
血中白细胞、淋巴细胞及其比例降低，差异有统计学
意义（P < 0.01），而外周血中红细胞、血红蛋白和血细
胞比容升高，差异有统计学意义（P < 0.05）。
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 2.5   吸入 PHMG 气溶胶对小鼠胸腺、脾脏、骨髓淋
巴细胞比例的影响
 2.5.1   吸入 PHMG 气溶胶对小鼠胸腺淋巴细胞比例的
影响　如图 2 所示，与对照组比较，高剂量组小鼠胸
腺中 CD4+ CD8+比例降低（P < 0.05），而 CD4+和 CD8+
比例升高（P < 0.05），高剂量组小鼠胸腺中 CD8+、CD4+
CD8+、CD4+、CD4- CD8-细胞数量均降低（P < 0.05）。

 

表 1   吸入 PHMG 消毒剂气溶胶对小鼠脏器系数的影响
Table 1    Effects of PHMG disinfectant aerosol inhalation on organ

coefficients in mice
单位（Unit）：%

 

脏器系数
(Organ coefficient)

对照组
(Control group)

低剂量组
(Low-dose group)

高剂量组
(High-dose group)

肺脏系数(Lung coefficient) 0.67±0.07 0.81±0.07** 1.81±0.32**

脾脏系数(Spleen coefficient) 0.20±0.01 0.21±0.02 0.18±0.03

胸腺系数(Thymus coefficient) 0.16±0.03 0.18±0.01 0.09±0.04*

[ 注 ] 与对照组比较，*：P<0.05，**：P<0.01。
[Note] Compared with the control group, *: P<0.05, **: P<0.01.

 

表 2   吸入 PHMG 消毒剂气溶胶对小鼠外周血中血液学
指标的影响

Table 2    Effects of PHMG disinfectant aerosol inhalation on
peripheral hematological indicators in mice

 

血液学指标
(Hematological

indicator)

对照组
(Control
group)

低剂量组
(Low-dose

group)

高剂量组
(High-dose

group)

白细胞数量(White blood cell
count)/(109·L−1) 2.69±0.25 1.98±0.71 1.49±0.22**

淋巴细胞数量(Lymphocyte
count)/(109·L−1) 2.33±0.28 1.72±0.61 0.96±0.36**

淋巴细胞比例
(Lymphocyte proportion)/% 86.23±3.40 86.73±0.64 63.13±14.96**

红细胞数量(Red blood cell
count)/(1012·L−1) 11.11±0.37 11.24±0.15 12.32±0.46*

血红蛋白(Hemoglobin)/(g·L−1) 160.67±4.04 162.75±1.89 175.25±4.65*

血细胞比容(Hematocrit)/% 45.10±9.75 50.23±0.85 53.55±0.70*

[ 注 ] 与对照组比较，*：P<0.05，**：P<0.01。
[Note] Compared with the control group, *: P<0.05, **: P<0.01.
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［注］ 与对照组比较，*：P<0.05，**：P<0.01。
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图 1   吸入 PHMG 消毒剂气溶胶对小鼠体重的影响
Figure 1   Effect of PHMG disinfectant aerosol inhalation on body

weight in mice
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［注］ A：胸腺中 T 淋巴细胞分型流式图；B：胸腺中 T 淋巴细胞分型比例；C：胸腺中 T 淋巴细胞分型数量；*：与对照组比较，P<0.05。
［Note］ A: Representative flow cytometry plots of T lymphocytes in thymus; B: Proportion of T lymphocyte types in thymus; C: Quantity of T lymphocyte

types in thymus; *: Compared with the control group, P<0.05.
图 2   吸入 PHMG 消毒剂气溶胶对小鼠胸腺淋巴细胞的影响

Figure 2   Effects of PHMG disinfectant aerosol inhalation on the lymphocytes in thymus of mice
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 2.5.2   吸入 PHMG 气溶胶对小鼠脾脏淋巴细胞比例的
影响　如图 3 所示，与对照组比较，高剂量组小鼠脾
脏中 CD4+ T 细胞比例升高（P < 0.05），高剂量组小鼠
脾脏中 B、T、CD4+ T、CD8+ T 细胞数量变化无统计学
意义（P > 0.05）。

 2.5.3   吸入 PHMG 气溶胶对小鼠骨髓淋巴细胞比例的
影响　如图 4 所示，与对照组比较，高剂量组小鼠骨
髓中 T 细胞比例及数量均升高，差异有统计学意义
（P < 0.05），表现为 CD4+ T 细胞、CD8+ T 细胞比例及数
量均升高（P < 0.05）。
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［注］ A：脾脏中淋巴细胞流式图；B：脾脏中淋巴细胞比例；C：脾脏中淋巴细胞数量；*：与对照组比较，P<0.05。
［Note］ A: Representative flow cytometry plots of lymphocytes in spleen; B: Proportion of lymphocytes in spleen; C: Quantity of lymphocytes in spleen; *:

Compared with the control group, P<0.05.
图 3   吸入 PHMG 消毒剂气溶胶对小鼠脾脏淋巴细胞的影响

Figure 3   Effects of PHMG disinfectant aerosol inhalation on the lymphocytes in spleen of mice
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［注］ A：骨髓中淋巴细胞流式图；B：骨髓中淋巴细胞比例；C 骨髓中淋巴细胞数量。与对照组比较，*：P<0.05，**：P<0.01。
［Note］ A: Representative flow cytometry plots of lymphocytes in bone marrow; B: Proportion of lymphocytes in bone marrow; C: Quantity of lymphocytes

in bone marrow; Compared with the control group, *: P<0.05, **: P<0.01.
图 4   吸入 PHMG 消毒剂气溶胶对小鼠骨髓淋巴细胞的影响

Figure 4   Effects of PHMG disinfectant aerosol inhalation on the lymphocytes in bone marrow of mice
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 2.6   吸入 PHMG 气溶胶对小鼠胸腺组织的影响
HE 染色显示，高剂量组小鼠胸腺萎缩，表现为体

积缩小，皮髓界限模糊或消失，皮质变薄，皮质和髓质
部淋巴细胞明显减少（图 5）。

 3    讨论
韩国加湿器消毒剂事件揭示了吸入 PHMG 气溶

胶对人体呼吸系统及其他系统均有损伤作用[14]。免
疫系统对外源性化学物的刺激比较敏感，而关于吸
入 PHMG 气溶胶对免疫系统影响的研究相对较少，

故本研究通过模拟人体实际暴露方式给予小鼠动式
吸入染毒评估吸入 PHMG 的免疫毒性。根据经济合
作与发展组织（Organization For Economic Cooperation
And Development, OECD）发布的 28 d 亚急性吸入毒
性试验指导原则，对于液体气溶胶而言，实际染毒浓
度与目标染毒浓度的偏差不应超过 20%。在本次研
究中，高、低剂量组 PHMG 气溶胶染毒浓度与目标染
毒浓度的偏差分别为 1%和 30%，与人体实际吸入
PHMG 气溶胶浓度相当的高剂量组符合此类试验要
求，低剂量组的 PHMG 浓度偏差虽然超过 20%，但对
于本次研究而言，相对于有现实意义的高剂量组，低
剂量组实际染毒浓度依然可以反映 PHMG 气溶胶在
较低剂量水平下是否会影响机体免疫系统。

本研究发现高剂量组小鼠吸入 PHMG 气溶胶后
体重明显降低，Kim 等 [15]研究中给予小鼠气管滴注
1.2 mg·kg−1 PHMG 后也出现体重降低现象，Song 等[10]

在研究中发现小鼠体重降低幅度随吸入 PHMG 剂量
升高而增加，呈现剂量-反应关系，推测可能是因为吸
入 PHMG 后小鼠活动减少，导致进食减少，从而引起
小鼠体重降低。本研究中小鼠肺脏脏器系数随 PH-
MG 剂量升高而增加，可能是由于 PHMG 在肺部的不
断蓄积以及进而引起的肺部损伤造成[16–17]。吸入 PH-

MG 气溶胶对小鼠脾脏脏器系数无明显影响，但降低
小鼠胸腺系数，引起小鼠胸腺萎缩，提示胸腺对 PH-
MG 吸入暴露造成的损伤更加敏感。

为进一步探究吸入 PHMG 气溶胶对免疫细胞的
影响，本研究检测了外周血、胸腺、脾脏和骨髓中细
胞数量的变化。高剂量 PHMG 组小鼠外周血中红细
胞、血红蛋白和血细胞比容均升高，Sung 等 [18]研究
中大鼠气管滴注 0.9 mg·kg−1 PHMG 后，其血红蛋白和
血细胞比容亦升高，红细胞呈升高趋势，分析原因可
能是因为吸入 PHMG 造成的呼吸异常导致供血不足，

进而引起红细胞、血红蛋白和血细胞比容代偿性增
加[4]。吸入 PHMG 气溶胶后小鼠外周血中白细胞减
少，表现为白细胞组成成分之一淋巴细胞数量及其
比例均降低，结合本研究中吸入 PHMG 引起了小鼠
胸腺萎缩现象，提示可能是因为小鼠胸腺萎缩导致
淋巴细胞发育异常，进而影响了血液中淋巴细胞的
数量[19]。

淋巴祖细胞自骨髓通过血管迁移至胸腺后经
历 CD4- CD8-双阴性 T 细胞、CD4+ CD8+双阳性 T 细
胞及阳性选择、阴性选择后发育为成熟的 CD4+单
阳性 T 细胞和 CD8+单阳性 T 细胞，随后转运至各免
疫器官发挥免疫功能[20]。本研究中，高剂量 PHMG
组小鼠胸腺中 CD4+ CD8+双阳性 T 细胞比例明显降
低，而 CD4+单阳性 T 细胞和 CD8+单阳性 T 细胞比例
升高，这与 Song 等[10]研究结果一致，且胸腺中 CD8+、
CD4+ CD8+、CD4+、CD4- CD8-细胞数量均降低，提示
吸入 PHMG 后扰乱了 T 细胞在小鼠胸腺中的发育进
程，进而影响 T 细胞介导的细胞免疫功能。除胸腺
外，机体另一个中枢免疫器官骨髓中，研究发现 PH-
MG 升高了 T 细胞、CD4+ T 细胞和 CD8+ T 细胞比例
和数量，同时在机体重要的免疫器官脾脏中，其 CD4+
T 细胞亦升高，这可能是因为胸腺中 CD4+ T 细胞和
CD8+ T 细胞比例升高，所以当 T 细胞自胸腺被输送
至其他免疫器官时，其 CD4+ T 细胞和 CD8+ T 细胞比
例仍相对较高。本研究发现吸入 PHMG 对 B 细胞比
例及数量尚无明显影响，但仍需结合功能学实验进
一步评估吸入 PHMG 是否会影响机体的体液免疫
功能。

综上，吸入 PHMG 可使小鼠胸腺萎缩，扰乱 T 淋
巴细胞发育进程，导致骨髓、外周血和脾脏中免疫细
胞数量失衡，研究结果表明吸入 PHMG 气溶胶具有免
疫毒性作用。
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