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２型糖尿病合并肺结核患者免疫学指标的检测及临床意义

唐宗青（江苏省兴化市人民医院　２２５７００）

　　【摘要】　目的　探讨２型糖尿病合并肺结核患者外周血淋巴细胞亚群绝对值与体液免疫指标检测的临床意

义。方法　利用流式细胞术和免疫透射比浊法对２型糖尿病合并肺结核患者（ＤＭ＋ＬＴＢ组）及单纯肺结核患者

（ＬＴＢ组）外周血淋巴细胞亚群绝对值、血清免疫球蛋白和补体进行检测，并以健康成年人为对照组，对检测结果进

行统计学分析。结果　 ＤＭ＋ＬＴＢ组和ＬＴＢ组除ＣＤ３＋ＣＤ４＋／ＣＤ３＋ＣＤ８＋升高，其他外周血淋巴细胞亚群绝对值

均显著低于健康对照组（犘＜０．０５），ＤＭ＋ＬＴＢ组的外周血ＣＤ１９＋、ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ＣＤ８＋ 绝对值比 ＬＴＢ组低，而

ＣＤ３－／ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋绝对值则升高，但差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；ＤＭ＋ＬＴＢ组ＣＤ３＋ＣＤ４＋／

ＣＤ３＋ＣＤ８＋比值显著高于ＬＴＢ组和健康对照组（犘＜０．０５）。ＤＭ＋ＬＴＢ组和ＬＴＢ组的血清ＩｇＡ和ＩｇＧ均显著高

于健康对照组（犘＜０．０５），而ＩｇＭ 差异不大。ＤＭ＋ＬＴＢ组的血清ＩｇＡ、Ｃ３和Ｃ４均显著高于ＬＴＢ组（犘＜０．０５）。

结论　２型糖尿病合并肺结核患者存在比较严重的细胞免疫和体液免疫功能的紊乱，特别是ＣＤ３＋ＣＤ４＋／ＣＤ３＋

ＣＤ８＋比值、ＩｇＡ、补体Ｃ３和Ｃ４可为临床治疗以及发病机制的研究提供实验室依据。
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　　糖尿病是一种糖代谢紊乱为主的疾病，研究表明糖尿病患

者存在明显的免疫功能紊乱，从而导致该人群更易感染结

核［１］。近年来，国内糖尿病特别是２型糖尿病发病率逐年增

加，糖尿病合并肺结核患者人数逐年增多，糖尿病的新发肺结

核患者是非糖尿病患者的２～５倍
［２］。目前针对２型糖尿病合

并肺结核患者细胞免疫功能的研究较多，但讨论较多的是淋巴

细胞亚群百分比的变化，而忽略了对淋巴细胞各亚群绝对值的

研究。本文对糖尿病合并肺结核患者外周血淋巴细胞各亚群

绝对值和血清免疫指标进行分析，旨在更深入地了解该类人群

的免疫状况及发病机制。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年４月至２０１２年１０月住院患者

１０６例，其中男６９例，女３７例，年龄（４６．７９±１６．５１）岁。其中

２型糖尿病合并肺结核患者４１例（ＤＭ＋ＬＴＢ组），男３０例，女

１１例，年龄（５７．６３±１９．９７）岁，且患肺结核病前均有糖尿病病

史，病程２～１５年，无并发严重的心、肝、肾、脑等疾病，无肿瘤，

也无近期激素使用史，均为初治，糖尿病诊断符合１９９９年世界

卫生组织（ＷＨＯ）糖尿病诊断标准。肺结核患者（ＬＴＢ组）６５

例，男３９例，女２６例，年龄（３８．１１±１５．１１）岁，均无糖尿病病

史，诊断以２０００年《肺结核诊断和治疗指南》为标准
［３］，均为初

治。选择本院同期健康体检者４０例作为健康对照组，男２４

例，女１６例，年龄（４１．８１±９．４１）岁。各组年龄及性别比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　实验方法

１．２．１　外周血淋巴细胞亚群检测采用流式细胞检测技术。采

静脉血２ｍＬ用乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝处理，使用

ＢＤ公司ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细胞仪及配套试剂盒检测外周血

淋巴细胞亚群绝对值：ＣＤ３＋、ＣＤ３－ＣＤ１９＋ （Ｂ细胞）、ＣＤ３＋

ＣＤ４＋、ＣＤ３＋ＣＤ８＋、ＣＤ３－／ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋（ＮＫ细胞）。

１．２．２　血清免疫球蛋白和补体的检测采用免疫透射比浊法，

仪器为德灵ＢＮⅡ特种蛋白仪，原装试剂。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件。计量资料采用狓±狊

表示，正态分布且方差齐的多组均数比较采用方差分析和

ＬＳＤ狋检验；非正态分布的数据进行转换（取平方根）后行方差

分析和ＬＳＤ狋检验。以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　外周血淋巴细胞亚群检测结果　ＤＭ＋ＬＴＢ组和ＬＴＢ

组除ＣＤ３＋ＣＤ４＋／ＣＤ３＋ＣＤ８＋高于健康对照组（ＤＭ＋ＬＴＢ组

比ＬＴＢ组升高明显），其他外周血淋巴细胞亚群绝对值均显著

低于健康对照组，ＤＭ＋ＬＴＢ组的外周血ＣＤ１９＋、ＣＤ３＋、ＣＤ３＋

ＣＤ８＋ 绝对值比 ＬＴＢ 组低，而 ＣＤ３－／ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋、ＣＤ３＋

ＣＤ４＋绝对值比 ＬＴＢ组高，但差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）；ＤＭ＋ＬＴＢ组ＣＤ３＋ＣＤ４＋／ＣＤ３＋ＣＤ８＋ 比值显著高于

ＬＴＢ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　血清免疫球蛋白检测结果　 ＤＭ＋ＬＴＢ组和ＬＴＢ组的

血清ＩｇＡ和ＩｇＧ均高于健康对照组，而ＩｇＭ差异不大。ＤＭ＋

ＬＴＢ组的ＩｇＡ、补体Ｃ３和Ｃ４均显著高于健康对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　各组外周血淋巴细胞亚群绝对值比较（个／微升，狓±狊）

分组 狀 ＣＤ１９＋ ＣＤ３－／ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋ ＣＤ３＋ ＣＤ３＋ＣＤ４＋ ＣＤ３＋ＣＤ８＋ ＣＤ３＋ＣＤ４＋／ＣＤ３＋ＣＤ８＋

ＤＭ＋ＬＴＢ组 ４１ １６２．２７±９１．６２ａ ２７２．３２±１６１．３７ａ ９７５．９２±４１２．１４ａ ６００．５５±３０１．９６ａ ３４６．１９±１７６．７９ａ ２．０５±１．１０ａｃ

ＬＴＢ组 ６５ １８１．５７±１１３．７６ａ ２４２．１２±１６７．７３ａ １００９．５０±３９６．８５ａ ５７９．７８±２６７．９６ａ ３８０．２６±１８０．９９ａ １．６８±０．６５ｂ

健康对照组 ４０ ２２０．３９±９９．６４ｂｃ ３７０．６８±２０７．７４ｂｃ １３４３．８０±３８４．１９ｂｃ ７２７．２３±２０３．０１ｂｃ ５３１．４４±２１３．９０ｂｃ １．５２±０．６２ｂ

犉 ３．８５６ ９．９７０ １５．１７２ ６．１２７ １４．９６１ ６．０７７

犘 ０．０２３ ０．０００ ０．０００ ０．００３ ０．０００ ０．００３

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５；与ＤＭ＋ＬＴＢ组比较，ｂ犘＜０．０５；与ＬＴＢ组比较，ｃ犘＜０．０５。

·４３９· 检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．７



表２　各组血清免疫球蛋白检测结果比较（ｇ／Ｌ，狓±狊）

分组 狀 ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ Ｃ３ Ｃ４

ＤＭ＋ＬＴＢ组 ４１ ３．５８±１．３４ａｃ １３．５５±４．１６ １．２２±０．３６ １．２４±０．３１ａ ０．３０±０．１５ａ

ＬＴＢ组 ６５ ２．７４±１．２３ａｂ １４．０３±０．７９ａ １．２２±０．５９ １．１４±０．２１ ０．２７±０．０８

健康对照组 ４０ １．９０±０．５７ｂｃ １１．８５±１．９４ｃ １．２１±０．４４ １．０８±０．１６ｂ ０．２４±０．０６ｂ

犉 ９．５３３ ３．２３８ ０．３４８ ２．７４８ ３．１０４

犘 ０ ０．０４２ ０．７０７ ０．０６７ ０．０４７

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５；与ＤＭ＋ＬＴＢ组比较，ｂ犘＜０．０５；与ＬＴＢ组比较，ｃ犘＜０．０５。

３　讨　　论

糖尿病和结核病联系密切，素有“姐妹病”之称，两者相互

联系，相互影响。糖尿病是一组病因和发病机制尚未完全明了

的临床综合征，许多证据提示２型糖尿病患者存在淋巴细胞亚

群的变化和细胞免疫功能缺陷［４］。结核病是由结核杆菌引起

的慢性传染病，大部分人感染结核分枝杆菌后，不会发展成结

核病而成为潜伏结核感染者，当人体免疫力低下时就容易发

病。故糖尿病患者更容易感染结核杆菌而发病。

本研究结果显示，２型糖尿病合并肺结核患者淋巴细胞各

亚群绝对值均有明显降低，说明该人群的Ｂ淋巴细胞、ＮＫ淋

巴细胞、Ｔ 淋巴细胞功能均受损；而且 ＣＤ３＋ＣＤ８＋ 细胞与

ＣＤ３＋ＣＤ４＋细胞都较健康人下降，ＣＤ８＋绝对值较单纯肺结核

患者更低，这提示在机体抗结核分枝杆菌的保护性免疫中，

ＣＤ３＋ＣＤ８＋细胞与ＣＤ３＋ＣＤ４＋细胞一样发挥着重要的作用，

这与刘建辉等［５］的观点不一致，而与曹志红等［６］的报道相符。

同时，２型糖尿病合并肺结核患者的外周血 ＣＤ１９＋、ＣＤ３＋、

ＣＤ３＋ＣＤ８＋ 绝对值比单纯肺结核患者低，而 ＣＤ３－、ＣＤ３＋

ＣＤ４＋绝对值则较高，但差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。这

说明虽然２型糖尿病合并肺结核患者的淋巴细胞亚群绝对值

较单纯肺结核病患者有了一定的变化，但并没有决定性的意

义。需要指出的是，由于２型糖尿病合并肺结核患者ＣＤ３＋

ＣＤ４＋和ＣＤ３＋ＣＤ８＋绝对值较单纯肺结核病患者有一定的变

化，且变化方向相反，使得前者ＣＤ３＋ＣＤ４＋／ＣＤ３＋ＣＤ８＋比值

显著高于后者。ＣＤ３＋ＣＤ４＋／ＣＤ３＋ＣＤ８＋ 比值被广泛认为可

以很好地反映宿主免疫调节的平衡，其比值的显著变化表明２

型糖尿病合并肺结核患者细胞免疫功能紊乱程度加剧。

免疫球蛋白可在一定程度上反映机体体液免疫状态，是体

内非特异性免疫的重要指标。有报道认为，２型糖尿病患者

ＩｇＡ水平较健康对照组明显升高，而ＩｇＧ水平降低
［７］。本文研

究结果显示，单纯肺结核患者ＩｇＡ和ＩｇＧ均显著升高；而２型

糖尿病合并肺结核患者ＩｇＡ水平更高，同时ＩｇＧ水平较单纯

肺结核患者稍低。这提示２型糖尿病合并肺结核患者血清免

疫球蛋白的变化与两种疾病的共同作用紧密相关。ＩｇＡ明显

升高，说明了患者存在黏膜局部免疫系统的增强或可能是一种

代偿性增高而致［８９］。孙立娟和辛欣［１０］认为２型糖尿病患者

补体水平升高，其变化与胰岛素抵抗、脂代谢异常有关。本研

究结果显示，２型糖尿病合并肺结核患者补体升高较单纯结核

病患者更加明显，亦表明体液免疫功能紊乱加剧。

总之，２型糖尿病合并肺结核患者存在细胞免疫和体液免

疫功能的紊乱，其外周血淋巴细胞亚群绝对值和血清免疫球蛋

白的变化呈现一定特点，特别是 ＣＤ３＋ＣＤ４＋／ＣＤ３＋ＣＤ８＋、

ＩｇＡ、补体Ｃ３和Ｃ４可为临床治疗以及发病机制的研究提供实

验室依据。
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研究［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１０，３０（１）：４６．
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