
时间、检测项目的敏感度等）进行正确选择，以确保检测结果的

准确性。在呼吸道感染病原性细菌的临床检验中，每种检验均

受到病理、生理及检验方法等因素不同程度的影响，要求临床

医师对各个检测项目的相关要求较为熟悉，对遴选试验掌握度

较高，能够正确引导患者对检验项目进行选择，减少患者治疗

费用，保证检验结果的准确、可靠和实用。随着对呼吸道感染

病原性细菌的临床检验方法进行深入研究和探讨，将会发掘出

呼吸道感染病原性细菌的临床检验更多的临床应用潜力。
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·临床研究·

结核性脑膜炎患者血和脑脊液淋巴细胞的动态变化

张露露１，马军捷２，孟　杰
２，刘卫云２，王莹晶２（１．河北省承德市第六医院检验科　０６７２００；

２．河北省承德市护理职业学院　０６７０００）

　　【摘要】　目的　探讨外周血和脑脊液淋巴细胞动态变化与结核性脑膜炎（ＴＢＭ）预后情况的相关性。方法　

总结３６例结核性脑膜炎患者抗结核治疗前后，血淋巴细胞和脑脊液（ＣＳＦ）淋巴细胞的动态变化，进行深入研究和

对比，并作统计学处理。结果　结核性脑膜炎患者早期（急性期）血淋巴细胞偏低，脑脊液淋巴细胞轻度增生，病情

危重。中期血和脑脊液淋巴细胞呈中度增生，病情趋稳。后期血和脑脊液淋巴细胞均呈明显增生，病情好转。差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　外周血和脑脊液淋巴细胞动态变化与结核性脑膜炎患者的病情变化和预后密切

相关，可作为判断病情、估计预后的根据。

【关键词】　结核性脑膜炎；　外周血；　脑脊液；　淋巴细胞
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　　近年来结核性脑膜炎发病率呈上升趋势，且不典型结脑病

例明显增多，极易造成误诊，从而延误病情，增加患者病死

率［１］。结核性脑膜炎是由淋巴细胞介导的免疫反应（ＣＭＩ），属

于迟发型超敏反应（ＤＴＨ），其中，淋巴细胞起关键作用。本文

通过研究结核性脑膜炎（ＴＢＭ）患者外周血和脑脊液淋巴细胞

动态变化，探求两者之间的关系，为临床掌握病情变化和判断

预后提供依据和方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料　承德市第六医院自２００５年１月至２０１０年１２

月收治结核性脑膜炎患者３６例，其中，男１５例，女２１例，年龄

１５～５１岁，平均４３岁，全部病例均符合《现代结核病学》
［２］提

出的诊断标准。

１．２　方法　全部患者按抗结核药物应用之前和应用之后分为

两组，进行血常规化验和脑脊液化验，观察外周血淋巴细胞和

脑脊液淋巴细胞动态变化，并进行统计学处理。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＳＰＳ１３．０进行统计分析，计数

资料采χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＴＢＭ患者外周血淋巴细胞动态变化情况：抗结核治疗前，

３６例患者外周血淋巴细胞绝对值为（１．３±０．３）×１０９／Ｌ，抗结

核治疗８周后，２０例患者外周血淋巴细胞绝对值（１．６±０．３）

×１０９／Ｌ。经统计学处理狋＝３．６６，犘＜０．０１，说明ＴＢＭ患者抗

结核治疗前和抗结核治疗８周后，外周血淋巴细胞动态变化存

在明显差别。

ＴＢＭ患者脑脊液淋巴细胞动态变化情况：抗结核治疗前

３６例，发生变化１６例，脑脊液淋巴细胞比例为２０％。抗结核

治疗４周后３６例，发生变化２５例，脑脊液淋巴细胞比例为

３０％。抗结核治疗８周后３６例，发生变化２１例，脑脊液淋巴

细胞比例为７０％。经统计学处理χ
２＝２０．５２，犘＜０．０１，说明

ＴＢＭ患者抗结核治疗前和抗结核治疗８周后，脑脊液淋巴细

胞动态变化率存在明显差别。即在急性期和恢复期（８周内），

治疗时间越长，患者脑脊液淋巴细胞动态变化率越高，见表１。

表１　血和脑脊液淋巴细胞与ＴＢＭ预后的关系［狀（％）］

组别 基本痊愈 好转 死亡 合计

０～４周 血淋巴细胞２０％～３０％ ０（０） ８（２２） ２（５） １０

脑脊液淋巴细胞２０％～３０％

５～８周 血淋巴细胞３０％～５０％ ７（１９） １８（５０） １（２．７） ２６

脑脊液淋巴细胞３０％～７０％

合计 ７ ２６ ３ ３６

３　讨　　论

３．１　细胞介导免疫（ＣＭＩ）淋巴细胞
［２］，从胸腺来的称Ｔ细胞，
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接触结核杆菌抗原后，Ｔ细胞克隆的应答是增殖并产生释放生

物活性物质淋巴细胞活素，淋巴细胞活素吸引巨噬细胞到细菌

寄生部位，并激活引入的巨噬细胞，从而限制细菌的增殖使之

处于可处理的范围之内。ＣＭＩ由宿主产生，指的是对结核杆

菌抗原有特意的克隆扩增到Ｔ淋巴细胞群及其淋巴因子产生

的大量的激活的巨噬细胞，这些细胞能摧毁结核杆菌。

３．２　在迟发型超敏性（ＤＴＨ）反应中，Ｔ淋巴细胞在抗原沉积

部位积聚，并产生淋巴因子吸引激活巨噬细胞和淋巴细胞［３］。

ＤＴＨ是通过杀死含菌的，激活的巨噬细胞及细胞临近的组织，

来消除有利于细菌生长的细胞内环境。细胞免疫／ＤＴＨ发挥

了清除病原体和导致组织损伤的双重作用。

３．３　本组病例在结核感染急性期，血液淋巴细胞呈现偏低状

态，反映了此时患者免疫力低下，可能与下列因素有关：（１）在

ＤＴＨ反应中，许多淋巴细胞参与免疫反应，并且自身受到破

坏，消耗大量淋巴细胞；（２）在急性期患者免疫力低下，造血机

能未能及时补充；（３）营养缺乏，合成受限。

３．４　脑脊液结核分枝杆菌涂片和培养是结核性脑膜炎诊断的

“金标准”，但涂片阳性率低于１５％，培养阳性率为５％～

２０％
［４］。探测结核感染者体内特异性 Ｔ细胞，来诊断结核感

染是一种新方法，Ｔ细胞斑点实验（ＴＳＰＯＴＴＢ），即ＥＬＩＳＰＯＴ

法检测血液中ＩＦＮγ分泌细胞，是一种有效的结核性脑膜炎早

期诊断的辅助检查方法，临床应用脑脊液细胞学动态观察方法

对ＴＢＭ患者的诊断和病情的判断，即免疫功能的判断具有非

常重要的价值［５］。

３．５　任鸿雁
［６］报道脑脊液检查３３例患者，有核细胞数升高

３３例，细胞分类呈混合细胞反应，中性粒细胞为主１９例，淋巴

细胞为主１３例，激活单核细胞为主１例。刘林刚等
［７］报道脑

脊液白细胞分类中淋巴细胞占优势者８０％。抗结核治疗后脑

脊液细胞数逐渐减少，淋巴细胞比例逐渐增加，中性粒细胞逐

渐减少至消失。ＴＢＭ患者临床应用脑脊液细胞学动态观察方

法，能够有效地检测患者不同病程的脑脊液细胞变化，对ＴＢＭ

患者的临床诊断、病期的判断以及免疫反应机制具有非常重要

的价值，而且脑脊液细胞学动态观察方法在临床中操作方法易

行，设备简单，资金投入小而且数据结果快速，值得日后的临床

推广与应用［８］。

３．６　脑脊液检查对结脑诊断有重要价值
［９］。外周血和脑脊液

淋巴细胞动态变化与结核性脑膜炎患者的病情变化和预后密

切相关。本组病例，脑结核性脑膜炎患者早期（急性期）血淋巴

细胞偏低，脑脊液淋巴细胞轻度增生，病情危重。中期血和脑

脊液淋巴细胞呈中度增生，病情趋稳。后期血和脑脊液淋巴细

胞均呈明显增生，病情好转，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

随着治疗时间的延长，血和脑脊液淋巴细胞逐渐增生，好转率

和痊愈率逐渐提高，死亡率逐渐下降。因此，可以通过血液和

脑脊液淋巴细胞的动态变化对结核感染性疾病的病情及预后

做出判断，对治疗也有指导作用。除了抗痨治疗外，一个重要

的措施是营养支持促进体内合成大量的免疫细胞。同时服用

升高白细胞的药物，刺激骨髓造血功能，合成免疫细胞。所以

抗结核治疗加营养支持才是最合理的治疗方案。
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珠蛋白生成障碍性贫血检测方法在临床的应用

舒云华，陈燕玲，杨春媚（广东省茂名市人民医院检验科　５２５０００）

　　【摘要】　目的　探讨多种检测方法在珠蛋白生成障碍性贫血中的检测应用价值。方法　选取珠蛋白生成障碍

性贫血患者４０例作为观察对象，对观察组患者分别进行血常规指数［主要是红细胞平均体积（ＭＣＶ）］、红细胞脆

性、血红蛋白电泳等方法检测，另选取４０例非珠蛋白生成障碍性贫血者进行上述检测方法，并对两组检测结果进行

分析对比。结果　观察组患者血红蛋白电泳检出珠蛋白生成障碍性贫血表型阳性３５例，阴性５例，ＭＣＶ珠蛋白生

成障碍性贫血表型阳性３４例，阴性６例；红细胞脆性检出阳性２８例，阴性１２例，与对照组结果比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　对珠蛋白生成障碍性贫血进行红细胞平均体积、血红蛋白电泳等检测，可对珠蛋白生成障

碍性贫血的筛查与确诊提供较可靠的临床依据。

【关键词】　珠蛋白生成障碍性贫血；　红细胞平均体积；　红细胞脆性；　血红蛋白电泳

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１３．０４９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１３１７２１０３

　　珠蛋白生成障碍性贫血属于一类遗传性病症，其致病原因 较为复杂，可由于珠蛋白基因缺失或点突变所致。临床多以
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