
为
$)%#6

+其他妇科肿瘤为
)$6

)

)

*

,本文观察组
*1

例肺癌患

者中阳性者
)"

例#阳性率为
&#%(6

#与文献报道相近,而对

照组健康体检者未发现阳性患者#阳性率为
'6

#与观察组比

较差异有统计学意义$

/

$

'%'"

&,对观察组
*1

例肺癌患者依

据癌症治疗分期进行
,3"#&

测定#发现治疗前
,3"#&

水平为

$

)$#%&"i""$%(#

&

b

"

;P

#缓解期
,3"#&

水平为$

"#)%&(i

*1%"#

&

b

"

;P

#未缓解期
,3"#&

水平为$

)"&%#1i"'*%('

&

b

"

;P

#可以看出#治疗前和未缓解期
,3"#&

水平相近#而两者与

缓解期
,3"#&

水平比较差异均有统计学意义$

/

$

'%'"

&,说

明#随着癌症病情的好转#

,3"#&

水平会呈现一定程度的减

弱#这就提示癌症病情与
,3"#&

水平呈现一定的正相关关系#

而这也可以作为对肺癌病情发展及治疗效果的评价手段进行

应用)

&

*

,
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甲型
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流行性感冒感染者
M

淋巴细胞亚群检测与分析

马均益"

!宋国平#

!周
!

洁#

"

"%
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新疆维吾尔

自治区传染病医院!乌鲁木齐
!
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%
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"摘要#

!

目的
!

定量分析甲型
a"2"

流行性感冒"简称流感%感染者
,.$

d

'

,.)

d

'

,.1

d

M

淋巴细胞水平&方

法
!

采用流式细胞技术"

O,Q

%!对
"$#

例甲型
a"2"

流感感染者'

#"(

例人类免疫缺陷病毒感染者及
7"

名健康对

照分别检测
,.$

d

'

,.)

d

'

,.1

d

M

淋巴细胞绝对计数和
,.)

d

(

,.1

d比值&结果
!

甲型
a"2"

流感感染组与人类

免疫缺陷病毒感染组及健康对照组各项指标间差异有统计学意义"

/

$

'%'&

%!甲型
a"2"

流感感染组的
,.$

d

'

,.)

d

'

,.1

d

M

淋巴细胞绝对计数与健康健康对照组相比明显下降&结论
!

甲型
a"2"

流感感染可导致
,.$

d

'

,.)

d

'

,.1

d

M

淋巴细胞水平的改变!有关甲型
a"2"

流感感染对免疫细胞水平
,.$

d

'

,.)

d

'

,.1

d的影响尚需进

一步深入研究&

"关键词#

!

流感病毒
3

型!

a"2"

亚型$

!

M

淋巴细胞亚群$

!

定量分析

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$)&%'.

文献标志码$

3

文章编号$

"(*#!7)&&

"

#'""

%

"(!"71(!'#

!!

#''7

年
$

月以来#甲型
a"2"

流行性感冒$简称流感&疫

情以十分迅猛的速度从墨西哥先后播散到
"('

多个国家与地

区#

#''7

年
&

月之后国内相继发现多例甲型
a"2"

流感输入

性的确诊患者以及本土确诊患者,新疆自
#''7

年
7

月发现第

"

例甲型
a"2"

流感感染者以来#感染例数以较快速度增加#

#''7

年
7

!

"#

月共诊治
"$#

例甲型
a"2"

流感感染者,在研

究治疗前后多项动态因子变化情况的同时#本研究重点做了甲

型
a"2"

流感感染者
,.$

d

+

,.)

d

+

,.1

d

M

淋巴细胞治疗前

后的检测与分析#为临床提供参考依据,据多项研究证实人

类免疫缺陷病毒$

â T

&侵入人体后#可在感染细胞内复制#并

将其遗传物质整合于寄生细胞内#造成
,.)

d

M

淋巴细胞数量

进行性减少#继而损伤细胞免疫功能#并最终导致各种机会性

感染和肿瘤)

"

*

,为了解甲型
a"2"

流感感染后
,.$

d

+

,.)

d

+

,.1

d

M

淋巴细胞的改变情况与
â T

感染者的区别#本研究又

将
"$#

例确诊的甲型
a"2"

流感感染者的
,.$

d

+

,.)

d

+

,.1

d

M

淋巴细胞绝对计数#同时与确诊的
â T

感染者及健康

对照组进行比较#初步探讨了甲型
a"2"

流感感染对人类免

疫系统的损伤情况及其相互关系#现将结果报道如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料

$%$%$

!

甲型
a"2"

感染组
!

为新疆的甲型
a"2"

流感感染

患者#共计
"$#

例#均为新疆疾病预防控制中心以取患者咽拭

子经聚合酶链反应检测确诊的甲型
a"2"

流感感染者,住院

就诊于本院#其中男
*7

例#女
&$

例#年龄
$

!

*"

岁#平均
$*

岁,排除合并病毒性肝炎和其他免疫系统疾病#并经
â T

酶

联免疫吸附法$

0P̂43

&和美国雅培
"d#

初筛均为阴性者,

$%$%/

!

â T

感染组
!

为来本院就诊的无症状感染者及本院

住院的
â T

感染者均经新疆维吾尔自治区疾病预防控制中心

确诊#共计
#"(

例#其中男
"&7

例#女
&*

例#年龄
7

!

((

岁#平

均
$&

岁,排除合并病毒性肝炎和其他免疫系统疾病及肿瘤,

$%$%'

!

健康对照组
!

选择体检的
7"

名#其中男
&&

名#女
$(

名#年龄
"7

!

&&

岁#平均
$7

岁,排除合并病毒性肝炎和其他

免疫系统疾病#并经
â T0P̂43

和美国雅培
"d#

初筛均为阴

性者,

$%/

!

主要试剂及仪器
!

乙型肝炎病毒$

aRT

&和丙型肝炎病

毒$

a,T

&

0P̂43

试剂购于上海科华生物有限公司#

â T

0P̂43

试剂购于北京万泰公司#

â T"d#

初筛试条购于美国

雅培公司,

,.$

d

+

,.)

d

+

,.1

d

M

淋巴细胞绝对计数采用美国

R.

公司的
O3,4,8EBC

流式细胞分析仪进行计数,采用
R.

公司的配套对管试剂#试剂中除了包括抗体外#还有已知数量

-
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-

检验医学与临床
#'""

年
1

月第
1

卷第
"(

期
!
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!
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!
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!
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的荧光素标记参考微球,这些微球作为荧光标准#可以定位淋

巴细胞#同时也是细胞计数的定量标准,

$%'

!

标本制备
!

采集外周静脉血
#

!

$;P

#乙二胺四乙酸三

钾抗凝#当天检测,在
,.)

d

+

,.1

d 试剂对管中分别加入

&'

#

P

患者全血#充分混匀,室温阴暗避光处放
('

!

"#';AB

#

打开管盖#分别加入
&'

#

P

固定液#充分混匀,把正常血样+固

定液依次加入到另外两对
,.)

d

+

,.1

d试剂管中#再分别加入

&'

#

P

质控微球$零"低"中"高&作为绝对计数质控,运行程序

上机检测,

$%1

!

统计学处理
!

使用
4+44""%''

软件包,

/

!

结
!!

果

甲型
a"2"

流感感染者免疫细胞绝对计数测定结果及其

与
â T

感染组+健康对照组的各项结果见表
"

+

#

,甲型
a"2"

流感感染者治疗前后结果比对见表
$

,结果$

"

&甲型
a"2"

流

感感染组与
â T

感染组比较
,.$

d

+

,.1

d

M

淋巴细胞绝对计

数明显低于
â T

感染组#

,.)

d

"

,.1

d 比值高于
â T

感染

组#差异有统计学意义$

/

$

'%'&

&#

,.)

d

M

淋巴细胞绝对计数

均降低#差异无统计学意义$

/

%

'%'&

&,$

#

&甲型
a"2"

流感

感染组与健康对照组相比
,.$

d

+

,.)

d

+

,.1

d

M

淋巴细胞绝

对计数明显低于健康对照组#差异有统计学意义$

/

$

'%'&

&#

但
,.)

d

"

,.1

d差异无统计学意义$

/

%

'%'&

&#与健康对照组

的
,.)

d

"

,.1

d均值相近,$

$

&

â T

感染组与健康对照组相

比#

â T

感染组的
,.)

d

M

淋巴细胞绝对计数+

,.)

d

"

,.1

d比

值明显低于健康对照组#差异有统计学意义$

/

$

'%'&

&#

,.$

d

+

,.1

d

M

淋巴细胞绝对计数明显高于健康人群#差异有

统计学意义$

/

$

'%'&

&,$

)

&

"$#

例甲型
a"2"

感染者经
"

!

#

个月治疗后#

,.$

d

+

,.)

d

+

,.1

d

M

淋巴细胞检测与分析#

*'6

接近健康人群标准#

$'6

处于上升阶段,治疗前后
,.$

d

+

,.)

d

+

,.1

d

M

淋巴细胞检测差异均有统计学意义$

/

$

'%'&

&#

,.)

d

"

,.1

d差异无统计学意义$

/

%

'%'&

&#见表
$

,

表
"

!

各组免疫细胞绝对计数测定结果%个(微升'

Ni>

&

组别
)

,.$

d

,.)

d

,.1

d

,.)

d

"

,.1

d

甲型
a"2"

流感
"$# 1$*i)7* )*'%'i#1"%' $)(i#$) "%&7i'%7#

âT

感染组
#"7 1*(i#(( #")%&i"$#%( (1&i#"$ '%$7i'%""

健康对照组
7" ")#&i$'7 7)7%'i##$%' )*7i"'$ "%**i'%#'

表
#

!

各组免疫细胞计数测定结果两两比较%

/

值&

细胞类型
甲型

a"2"

组

â T

感染组

甲型
a"2"

组

健康对照组

â T

感染组

健康对照组

,.$

d

/

$

'%'& /

$

'%'& /

$

'%'&

,.)

d

/

%

'%'& /

$

'%'& /

$

'%'&

,.1

d

/

$

'%'& /

$

'%'& /

$

'%'&

,.)

d

"

,.1

d

/

$

'%'& /

%

'%'& /

$

'%'&

表
$

!

甲型
a"2"

感染者治疗前后各组免疫细胞绝对

!!

计数测定结果%个(微升'

Ni>

&

%

细胞类型 治疗前 治疗后

,.$

d

1$*i)7) "#*7i$&*

,.)

d

)*'i#1" *'$i#&"

,.1

d

$)(i#$) )""i"7*

,.)

d

"

,.1

d

"%&7i'%7# "%($i'%77

'

!

讨
!!

论

目前淋巴细胞亚群检测已广泛应用于多种血液病和免疫

失调疾病的检测+诊断以及药物效果评价,本研究应用流式细

胞仪单平台法)

#

*对甲型
a"2"

流感感染者外周血
M

淋巴细胞

亚群进行检测#结果显示甲型
a"2"

流感感染者的
,.$

d

+

,.)

d

+

,.1

d免疫细胞绝对计数与健康对照组相比明显降低#

治疗后逐渐上升#

,.)

d

"

,.1

d比值治疗前后无太大变化,

,.$

d

M

淋巴细胞是机体免疫系统内功能最重要的一群淋

巴细胞#主要由
,.)

d和
,.1

d两群细胞组成,以往国内外许

多研究证实
,.)

d

M

淋巴细胞是
â T

感染最主要的靶细胞#

其数量和功能的降低是
â T

感染引起人体免疫功能缺陷的主

要原因)

$

*

,本研究发现甲型
a"2"

流感感染者的
,.$

d

+

,.)

d

+

,.1

d免疫细胞绝对计数与健康对照组相比明显降低#

尤其表现在发病后
"

个月内死亡的
$

例患者中#接近于艾滋病

死亡期的相关值#不同的是其
,.)

d

"

,.1

d比值远远高于艾滋

病患者,

本研究通过三组两两相比#发现甲型
a"2"

流感感染组

的
,.$

d

+

,.)

d

+

,.1

d免疫细胞绝对计数与健康对照组相比

明显降低#

,.)

d

"

,.1

d比值接近健康人群#且细胞免疫功能呈

现明显的损伤趋势#并直接与疾病的进展密切相关#与文献)

)

*

结果相似,甲型
a"2"

流感感染组与
â T

感染组相比

,.$

d

+

,.1

d

M

淋巴细胞绝对计数明显降低#

,.)

d

"

,.1

d比值

高于
â T

感染组#

,.)

d淋巴细胞绝对计数均呈降低趋势,甲

型
a"2"

流感感染者
,.)

d与
,.1

d免疫细胞绝对计数呈正相

关#而
â T

感染者
,.)

d与
,.1

d免疫细胞绝对计数呈负相

关,甲型
a"2"

流感感染者的
,.)

d 总是高于其
,.1

d 值,

â T

感染人群的
,.)

d总是低于其
,.1

d值%甲型
a"2"

感染

者的
,.$

d

+

,.)

d

+

,.1

d免疫细胞绝对计数会随着治疗有效

性的上升而恢复#即淋巴细胞正常或低下者与肺内病变的轻重

程度有直接的正相关性,甲型
a"2"

流感感染者经
"

!

#

个月

治疗后#

,.$

d

+

,.)

d

+

,.1

d

M

淋巴细胞检测与分析#

*'6

接

近健康人群标准#

$'6

处于上升阶段%而
â T

感染人群恢复缓

慢#也不易恢复到健康人标准,本研究仅仅对甲型
a"2"

流

感感染者的
,.$

d

+

,.)

d

+

,.1

d免疫细胞变化情况做了初步

的探讨#有关甲型
a"2"

流感感染对
,.)

d和
,.1

d免疫细胞

的损伤机制及其相互关系还有待进一步深入研究,
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