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多种炎性疾病患者外周血ＣＤ４＋和ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞

的检测与临床意义分析
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　　【摘要】　目的　探讨恶性肿瘤、肺结核、干燥综合征、葡萄膜炎等多种炎性疾病患者外周血ＣＤ４＋和ＣＤ８＋淋巴

细胞的变化及其临床意义。方法　应用ＢＤＦＡＣＳＣａｎｔｏＩＩ流式细胞仪检测上述疾病患者外周血ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ细

胞并计算两者比值，同时检测健康者标本２０例作为健康对照组，进行统计分析。结果　与健康对照组比，恶性肿瘤

组ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明显降低，ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；全身炎性反

应综合征组ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明显降低，ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；葡

萄膜炎组ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；肺结核组ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞降低，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　患者的 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞异常，表明机体细胞免疫功能异常。流式细胞仪检测

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞可以作为患者临床免疫功能的初步诊断指标，辅助疾病治疗和病情观察。

【关键词】　ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞；　ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞；　免疫功能
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　　Ｔ细胞分ＣＤ３
＋ＣＤ４＋ＣＤ８－和ＣＤ３＋ＣＤ４－ＣＤ８＋细胞，简

称ＣＤ４＋和ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞。所有成熟Ｔ细胞表面都有ＣＤ３

抗原，而Ｔ细胞亚群中包括有ＣＤ４＋淋巴细胞（辅助／诱导Ｔ细

胞）和ＣＤ８＋淋巴细胞（抑制／细胞毒Ｔ细胞），前者调节、协助

免疫反应，后者抑制免疫效应、杀伤靶细胞。在正常情况下，Ｔ

淋巴细胞数量在周围组织中是相对稳定的，而且各亚群之间处

于平衡状态，均保持着一定的数量比例。当机体患有恶性肿

瘤、肺结核、全身炎性反应综合征（ＳＩＲＳ）等疾病时，这种平衡

状态就会受到影响，造成ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞数量异常，

导致机体免疫功能紊乱。流式细胞术在淋巴细胞及其亚群分

析，淋巴细胞功能分析，免疫分型，分选，肿瘤细胞的免疫检测，

机体免疫状态的监测，免疫细胞系统发生及特性研究等方面都

起着相对重要作用［１］。本研究以炎性疾病患者作为研究对象，

运用流式细胞技术检测其 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞并计算

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值，再进行统计分析，来探讨细胞免疫功能在炎

性疾病中的变化和临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１３年１月本院诊治的

２２例恶性肿瘤患者（恶性肿瘤组，男１３例，女９例，年龄２１～

８３岁），１９例肺结核患者（肺结核组，男１２例，女７例，年龄

１８～８３岁），３６例干燥综合征患者（干燥综合征组，男９例，女

２７例，年龄１４～６５岁），１６例葡萄膜炎患者（葡萄膜炎组，男
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１１例，女５例，年龄２０～５６岁），１４例ＳＩＲＳ患者（ＳＩＲＳ组，男９

例，女５例，年龄２２～８７岁）。其中恶性肿瘤组包括淋巴瘤３

例，自身免疫性疾病并发肿瘤４例，肺部恶性肿瘤１例，鼻咽恶

性肿瘤１例，血液系统肿瘤１２例。选择本院同期健康查体者

２０例为健康对照组，男１３例，女７例，年龄１９～７３岁。各组性

别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　仪器与试剂　ＭｕＬｉｔＴＥＳＴＩＭＫＫｉｔ（美国ＢＤＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅ

公司），其中包括ＣＤ３ＦＩＴＣ／ＣＤ８ＰＥ／ＣＤ４５ＰｒｅＣＰ／ＣＤ４ＡＰＣ、

ＣＤ３ＦＩＴＣ／ＣＤ１６＋５６ＰＥ／ＣＤ４５ＰｒｅＣＰ／ＣＤ１９ＡＰＣ、ＦＡＣＳＬｙｓ

ｉｎｇＳｏｌｕｔｉｏｎ，ＢＤＦＡＣＳＣａｎｔｏⅡ流式细胞仪（美国ＢＤ公司）。

１．３　方法　标本均于受检者清晨空腹时采集，取其外周静脉

血２ｍＬ置于乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝真空管中，并

在４ｈ内进行检测。取２只流式专用管，１只加 ＣＤ３ＦＩＴＣ／

ＣＤ８ＰＥ／ＣＤ４５ＰｒｅＣＰ／ＣＤ４ＡＰＣ２０μＬ，另１只加ＣＤ３ＦＩＴＣ／

ＣＤ１６＋５６ＰＥ／ＣＤ４５ＰｒｅＣＰ／ＣＤ１９ＡＰＣ２０μＬ，再各加入抗凝

全血标本５０μＬ，混匀，避光室温放置１５ｍｉｎ后各自加入４５０

μＬ溶血剂，充分混匀，室温放置１０～１５ｍｉｎ，上机测定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件处理，计量资料

以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

恶性肿瘤、肺结核、干燥综合征、葡萄膜炎、ＳＩＲＳ组与健康

对照组比较：恶性肿瘤组ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明

显降低，ＣＤ８＋ Ｔ 淋巴细胞增高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；肺结核组ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞降低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；葡萄膜炎组ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞增高，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；ＳＩＲＳ组ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明

显降低，ＣＤ８＋ Ｔ 淋巴细胞增高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；干燥综合征组Ｔ淋巴细胞明显降低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），但ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞均无明显变

化，与健康对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　多种炎性疾病组与健康对照组Ｔ淋巴细胞亚群

及ＣＤ４／ＣＤ８比值比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＤ４（％） ＣＤ８（％） ＣＤ４／ＣＤ８

健康对照组 ２０ ４０．３９±４．１６ ３０．０４±４．４６ １．３８±０．２６

恶性肿瘤组 ２２ ２３．１３±１３．２０４７．８６±２０．４５ ０．６６±０．５３

肺结核组 １９ ３０．９４±１７．３ ３７．７４±２６．０１ １．４７±１．２８

干燥综合征组 ３６ ４２．１８±１２．６４ ３１．８１±１１．９５ １．５４±０．７２

葡萄膜炎组 １６ ４１．９４±８．５３ ３５．０３±７．８９ １．８１±２．３３

ＳＩＲＳ组 １４ ２２．６４±１８．１５５５．４４±２０．０７ ０．６０±０．７６

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

本研究中，肺结核患者的外周血ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞明显降

低，但ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞与健康对照组相比，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。肺结核患者的ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞明显降低，导

致本来相互抑制平衡的Ｔｈ１、Ｔｈ２数量紊乱，Ｔｈ１细胞功能降

低，Ｔｈ２的功能得到加强，患者机体炎症免疫受抑制，结核分枝

杆菌存活率增多，导致肺结核疾病的出现［２］。本研究中的恶性

肿瘤组与健康对照组相比，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均

明显降低，ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞增高。有相关研究表明，肿瘤患者

外周血ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞高于健康者
［３４］。这类细胞

的增多对ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞的免疫功能和细胞增殖产生抑制

作用，造成恶性肿瘤患者的ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞降低，导致患者

机体免疫功能损害，机体抗癌能力进一步减弱，甚至出现肿瘤

的转移［５］。本研究中葡萄膜炎组患者ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞增高，

ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞包括抑制性细胞（Ｔｓ）和细胞毒细胞（Ｔｃ）亚

群。Ｔｓ能抑制Ｔｈ产生白细胞介素（ＩＬ）２，Ｔｃ细胞具有直接

杀伤感染微生物的靶细胞的功能［６］。因此，ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞

增多说明体内清除被病原微生物感染的细胞的细胞免疫功能

增强［７］，造成患者免疫功能亢进而损伤自身细胞。有研究发现

原发性综合征组与健康对照组相比，患者外周血中ＣＤ８＋Ｔ淋

巴细胞明显降低；而ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞在两组中则差异无统计

学意义（犘＞０．０５）
［８９］；而本研究中，干燥综合征组的ＣＤ８＋和

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞与健康对照组比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。再对比ＳＩＲＳ组和健康对照组，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞降低，

ＣＤ８＋Ｔ 淋 巴 细 胞 增 高，导 致 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 均 明 显 降 低。

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋细胞比值表示Ｔｈ与Ｔｓ之间功能平衡状态，是人

体免疫系统内环境稳定最重要的指标。细胞免疫功能改变往

往敏感地表现在Ｔｈ／Ｔｓ比值改变上，Ｔｈ／Ｔｓ比值下降被认为

是疾病严重和预后不良的重要指标之一［１０］。所以，ＳＩＲＳ组和

恶性肿瘤组患者的免疫功能皆受到严重损害，导致疾病迁延

不愈。

由上述讨论可以得出以下结论：（１）ＣＤ４＋和ＣＤ８＋Ｔ淋巴

细胞检测可作为炎性疾病的初筛试验，若ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞降

低，则可能是肺结核、ＳＩＲＳ、恶性肿瘤或其他炎性疾病；若

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞明显降低，而ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞增高同时存

在，则有可能是ＳＩＲＳ、恶性肿瘤或其他炎性疾病；（２）可以作为

肺结核患者免疫功能监测的指标，若ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞降低明

显，则可能需增强Ｔｈ１相关细胞因子的功能，用药应注意适当

增加γ干扰素的用量。（３）ＣＤ４＋／ＣＤ８＋细胞比值可作为的疾

病严重程度和预后的监测指标。

检测患者外周血ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞，能初步大致了

解一些炎性疾病患者细胞免疫的功能状态和病情进展，但还需

要诸多更细化地检测来帮助临床掌握某些复杂发病机制疾病

的病态发展及免疫机制。在本研究中，由于标本量较少，测得

的结果尚不能全面反映此类患者的机体免疫指标情况，若要进

行进一步研究，需增加标本量的收集及患者情况的跟踪调查，

以便更确切地了解病情，来研究免疫指标ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴

细胞的临床意义。
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血脑屏障，且有一部分细胞被脾、肺等器官摄取而影响疗效，而

采用经腰穿注入蛛网膜下腔的移植方式则避开了血脑屏障的

阻碍，有利于更多的细胞进入脑内。缺血性卒中后最合适干细

胞移植治疗的时机目前仍不是很清楚，但移植时间窗对治疗效

果的影响很大。虽然移植的细胞在脑卒中的各阶段均能存活，

但在急性期的存活率低于亚急性期和晚期［１１］。移植时间的选

择和脑梗死的病理变化过程是密切相关的，多数学者认为最佳

移植时间点的选择要考虑超早期大量炎性因子、氧自由基和毒

性神经递质对移植细胞的影响，同时也要顾及梗死后慢性期瘢

痕形成对移植细胞生长、整合的阻碍。因此本研究选择在患者

发病后的１～４周，取自体骨髓间充质干细胞经蛛网膜下腔移

植治疗３０例脑梗死，结果发现治疗组的ＮＩＨＳＳ评分明显低于

对照组（犘＜０．０１），而且 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分明显高于对照组

（犘＜０．０１）。虽然治疗组移植后３例出现低热、４例出现头痛，

但未经处理均在２ｄ内症状消失，说明骨髓间充质干细胞经蛛

网膜下腔移植治疗脑梗死不良反应少，近期疗效肯定，能明显

改善患者的神经功能，提高其生活能力。骨髓间充质干细胞治

疗脑梗死的机制目前尚不明确，可能从以下几方面发挥作用：

（１）刺激内源性干细胞和神经祖细胞的增殖分化，从而促进神

经功能的恢复［１２］；（２）自身分化为神经元样细胞和神经胶质样

细胞，代替损伤细胞重建神经环路［１３］；（３）通过促进新生血管

生成，改善局部血液供应来实现改善神经功能的作用［１４］；（４）

自身分泌和促进宿主分泌神经生长因子、碱性成纤维细胞生长

因子、脑源性神经营养因子等细胞因子来修复缺血性损伤［１５］。

总之，骨髓间充质干细胞移植为脑梗死的治疗开辟了一条

新的途径，因其来源充足、易于获取，可体外培养和扩增，自体

移植避开了排斥反应及伦理学限制，所以具有广阔的临床应用

前景。本研究初步证实骨髓间质干细胞经蛛网膜下腔移植治

疗脑梗死是安全可行的，可明显改善脑缺血后神经功能损伤，

但因观察时间短病例样本数少，其远期疗效仍有待于进一步深

入研究。
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