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梅毒无症状感染时淋巴细胞亚群ＣＤ３＋ＣＤ４＋ＣＤ８＋

和ＣＤ１９＋的变化分析

陈丽艳（湖北省恩施自治州中心医院临床检验中心　４４５０００）

　　【摘要】　目的　探索梅毒无症状感染时淋巴细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋和ＣＤ１９＋的变化。方法　随机抽取

２０１２年２月至２０１３年１２月该院接诊早期潜伏梅毒、晚期潜伏梅毒患者各１９例，将其分别设为Ａ组、Ｂ组，抽取同

期来该院门诊进行健康体检的２０例健康者设为Ｃ组，对所有患者进行流式细胞仪检测，观察并比较３组研究对象

的淋巴细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋和ＣＤ１９＋的变化。结果　Ａ、Ｂ组患者与Ｃ组在ＣＤ１９＋、ＣＤ３＋、ＣＤ８＋变化方

面比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）；其中ＣＤ８＋以Ａ组患者最高，Ｂ、Ｃ两组基本相同，Ａ组患者的ＣＤ３＋水平

为３组中最高，Ｂ组次之，Ｃ组最低；３组患者ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ４＋变化差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　早期

潜伏梅毒、晚期梅毒患者ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ４＋水平存在不同程度的上升，ＣＤ１９＋、ＣＤ３＋、ＣＤ８＋均为正常水平，由此

表明梅毒无症状感染患者的细胞免疫功能水平提高，体液免疫水平无明显降低。
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．２２．０４２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）２２３１８５０２

　　梅毒螺旋体是导致梅毒感染的重要因素
［１］，受感染后，肌

体产生体液免疫以及细胞免疫，其病变感染累及肌体各种组织

器官，为患者健康带来严重影响。据相关报道，近年我国梅毒

发病率呈逐年上升趋势，ＣＤ１９＋ 可反映体液免疫功能水平，

ＣＤ８＋、ＣＤ４＋、ＣＤ３＋以及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋可反映细胞免疫功能水

平［２３］。本文对梅毒无症状感染时淋巴细胞亚群 ＣＤ３＋、

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋和ＣＤ１９＋的变化进行研究探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年２月至２０１３年１２月本院经临

床诊断的早期潜伏梅毒、晚期潜伏梅毒患者各１９例，分别设为

Ａ组、Ｂ组，患者皮肤、黏膜、脑脊液及器官系统检查均无异常，

胸部Ｘ线片检查均缺乏梅毒临床表现；选择同期来本院门诊

进行健康体检的２０例健康者设为Ｃ组。Ａ组患者男１３例，女

６例，年龄２２～５６岁，平均（３４．１±２．３）岁，２年内患者非螺旋

体试验以及梅毒螺旋体试验均呈阳性，存在一期或二期病史，

其性伴侣存在一期、二期或潜伏梅毒，病程小于或等于２年；Ｂ

组患者男１２例，女７例，年龄２２～５７岁，平均（３３．１±１．６）岁，

患者感染时间大于或等于２年，非螺旋体试验以及梅毒螺旋体

试验均呈阳性，无一期、二期症状；Ｃ组患者男１３例，女７例，

年龄２１～５７岁，平均（３３．６±２．１）岁，患者无感染性疾病、自身

免疫性疾病以及全身各器官或系统疾病，非螺旋体试验以及梅

毒螺旋体试验均呈阴性。排除一期或二期出现梅毒临床症状，

非螺旋体试验以及螺旋体试验中一项阳性者。排除智力障碍、

精神类疾病患者，所有研究对象均自愿参加本组试验。３组患

者在性别、年龄等基本资料方面比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对所有患者进行流式细胞仪检测，选择ＦＡＣＳＣ

ａｌｉｂｕｒ流式细胞仪（美国ＢＤ公司），梅毒甲苯胺红不加热血清

试验诊断试剂盒、梅毒螺旋体抗体诊断试剂盒、按仪器和试剂

说明书来进行操作，在２４ｈ内完成标本采集到检测。观察并

比较３组研究对象的淋巴细胞亚群 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋ 和

ＣＤ１９＋的变化。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处理，计量

资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

Ｃ组ＣＤ１９＋细胞所占比例最高，Ａ组最低，但是３组比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ａ组ＣＤ８＋细胞所占比例最高，

Ｂ、Ｃ两组基本相同，３组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

Ａ组患者的ＣＤ４＋、ＣＤ３＋细胞所占比例为３组中最高，Ｂ组次

之，Ｃ组最低，但组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；其中

３组患者ＣＤ３＋细胞所占比例差异无统计学意义（犘＞０．０５），

ＣＤ４＋细胞所占比例差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ａ、Ｂ两组

间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），二者分别与Ｃ组比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在ＣＤ４＋／ＣＤ８＋细胞所占比例

方面，Ａ、Ｂ两组基本相同，Ｃ组与二者相比较低，且差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　３组患者淋巴细胞亚群检测结果的对比（狓±狊，％）

组别 狀 ＣＤ１９＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋ ＣＤ３＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

Ａ组 ２０１２．０１±６．９８３１．２２±６．５６３８．２１±８．０１６９．７１±９．６８ １．３２±０．５３

Ｂ组 ２０１３．９２±６．５８２７．４３±５．２３３５．３２±６．３５６７．３２±８．３６ １．３２±０．３１

Ｃ组 ２０１５．９８±６．７８２７．６７±７．６９２９．６６±７．８３６３．１７±１１．２３ １．１３±０．２３

狋 １．４６ １．０２ ５．６２ １．５７ ９．６２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

据相关报道，近年我国梅毒的发病率呈逐年上升趋势，其

中以潜伏梅毒最为明显，而潜伏梅毒为梅毒传播的主要途

径［４］。在梅毒潜伏期检测血清组织以及脑脊液的结构变化具

有一定困难，其症状的隐藏一般与治疗或者机体免疫力强导致

总蛋白（ＴＰ）暂时被抑制有关，ＴＰ间歇性地出现于血液中，在

整个过程中，神经系统症状的潜伏为相对的。尽管医学领域一

直不乏梅毒的相关研究，然而至今为止其尚无诊断最佳标准，

临床单一的试验也常出现漏诊、误诊的情形，脑脊液性病研究

试验特异性较高，但其敏感性相对较低，所以本次试验中未对
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患者进行脑脊液检测试验，一些患者在临床上被确诊为血清固

定，经过抗神经梅毒治疗情况得以缓解，无症状神经梅毒者中

约有１／４为未接受治疗的晚期潜伏梅毒者，临床将其区分较为

困难。

梅毒螺旋体侵入人体后，患者会表现出现有症状和无症状

两种感染。宿主免疫力对梅毒的发展和转归具有重要影响。

据相关研究报道，Ｔ淋巴细胞免疫对梅毒螺旋体具有一定的抑

制作用，可保护机体免受感染。一般情况下，Ｔ淋巴细胞亚群

中ＣＤ４＋、ＣＤ８＋细胞处于相对稳定状态，具有维持机体免疫功

能的作用。ＣＤ３＋细胞为成熟的Ｔ淋巴细胞，为机体细胞免疫

功能的执行者。抗梅毒免疫中的细胞免疫反应主要通过导致

迟发型超敏反应的细胞进行介导，ＣＤ８＋细胞在此过程中的主

要功能为抑制机体免疫反应以及梅毒螺旋体制动抗体的合成。

ＣＤ４＋细胞可消除梅毒螺旋体感染，在感染免疫中具有重要作

用。外周血 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋ 和 ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋的比值均为反映机体细胞免疫状态的主要参数，其中

ＣＤ１９＋为重要的Ｂ细胞抗原，在本研究中，Ｃ组最高，Ａ组最

低，虽然３组间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），但仍可说

明健康者的ＣＤ１９＋细胞所占比例高于早期潜伏梅毒患者，早

期潜伏梅毒患者高于晚期潜伏梅毒患者。

ＣＤ３为重要的Ｔ细胞抗原，外周血中的ＣＤ３＋可反映出机

体特异性免疫应答水平，因此可代表淋巴细胞群。据报道，兔

感染梅毒后，ＣＤ３＋逐渐上升，于１８ｄ左右达最高水平，此时临

床表现为睾丸炎，然后临床症状相对缓解，ＣＤ３＋水平也相对降

低，数天后，其再次出现上升情况［５］。根据上述试验可以推断，

人体在感染梅毒后也会出现上述状况。本研究中，３组患者的

ＣＤ３＋细胞所占比例差异无统计学意义（犘＞０．０５），分析其原

因，可能与无症状感染有关。本次研究中，３组患者ＣＤ４＋细胞

所占比例差异明显，在ＣＤ４＋／ＣＤ８＋细胞所占比例，Ａ、Ｂ两组

基本相同，Ｃ组与二者相比较低，Ａ、Ｂ两组 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、

ＣＤ４＋细胞所占比例均高于Ｃ组，表明细胞免疫力的增强为消

除梅毒感染具有积极促进作用。ＣＤ８＋细胞所占比例以 Ａ组

为最高，Ｂ、Ｃ两组基本相同，３组间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。ＴＰ脂蛋白成分为ＣＤ４＋、ＣＤ８＋等炎性反应提供

分化的动力，ＣＤ４＋具有特殊杀伤功能以及免疫调节能力，在抗

梅毒感染中具有重要意义。ＣＤ４＋为辅助性Ｔ细胞，可分泌多

种细胞因子，大多数ＣＤ８＋为抑制性Ｔ细胞，少数为毒性Ｔ淋

巴细胞，ＣＤ８＋通过介导一些抗真菌、抗病毒性感染的细胞免疫

反应，进而抑制机体免疫反应，实现免疫功能［６１１］。在抑制

ＣＤ４＋Ｔ细胞活性的过程中，也抑制机体合成梅毒螺旋体抗体，

避免发生梅毒潜伏以及ＴＰ扩散。刘隽华等
［５］提出，青霉素治

疗潜伏梅毒患者时，有效者的ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ４＋细胞所占比

例明显优于无效者。随后有研究者报道，外周血Ｔ细胞亚群

可作为临床观察梅毒治疗效果的权威性指标［１２１４］。

Ｔ淋巴细胞亚群检测会受到人群种族、抗菌药物的应用以

及检测技术等诸多因素的影响，本次研究的对象为无症状感染

者，由于缺乏多个病期的参照对比，因此研究结果尚需进一步

考证。
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ｄａｐｔｉｖｅｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，２００１，１６６（６）：４１３１

４１４０．

［１０］ＰｏｐｅＶ，ＳａｎｄｒｏＡＬ，ＬａｒｓｅｎＳ，ｅｔａｌ．Ｆｌｏｗｃｙｔｏｍｅｔｒｙｏｆ

ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｉｍｍｕｎｏｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓｉｎｐｅｌ

［ｓｏｎｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＴｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍ［Ｊ］．ＣｌｉｎＤｉａｇｎ

ＬａｂＩｍｍｕｎｏｌ，２０１２，１（１）：１２１．

［１１］杨日东，李季，梁艳华，等．梅毒患者脑脊液检测的意义

［Ｊ］．中国麻风皮肤病杂志，２００４，２０（３）：２２９２３１．

［１２］吴晓明，林汉生．１９９１～２００６年全国淋病与梅毒的流行

特征分析［Ｊ］．现代预防医学，２００８，３５（１６）：３０５１３０５２．

［１３］岳晓丽，龚向东，刘昆仑．２００５年全国淋病与梅毒病例报

告覆盖情况分析［Ｊ］．中国艾滋病性病，２０１２，１２（６）：５３８

５４０．

［１４］宋继权，刘胜武．梅毒患者病程中宿主的免疫学变化［Ｊ］．

中华皮肤科杂志，２００３，３６（５）：２７３２７５．

（收稿日期：２０１４０３０２　　修回日期：２０１４０５１２）
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