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#在麻风溃疡发病中的作用%方法
!

选取
A#

例麻风溃疡患者

作为试验组!同期匹配麻风病未合并溃疡的患者
.B

例作为对照组及体检健康者
A%

例为健康人组!采用流式细胞仪检测在治疗前

"或入组时#$治疗后
"

周"对照组和健康人组为入组后
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周#
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组研究对象外周血的
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占
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比例明显低于治疗前!差异有统计学意义"

!
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#!在治疗前

和治疗后
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比例均明显高于同时间点的对照组和健康人组!差异均有统计学意义"
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比例也明显高于健康人组!差异均有统计学意义"
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#%合并复杂性溃疡的麻风

患者其外周血的
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比例在治疗前和治疗后均显著高于合并单纯性溃疡的麻风患者!差异均有统计学意义
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的表达失衡可能参与了麻风溃疡的发生$发展%
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麻风溃疡是麻风病的常见并发症和后遗症之一#好发于四

肢'臀部等受压部位#以足底溃疡最为多见#发病率为
-#_

"

A#_

(麻风溃疡可累及皮肤'骨'关节等各层组织#严重者可导

致局部或全足坏疽'缺失#有面临截肢的风险#严重影响到患者

的生活质量(麻风溃疡的发病原因较多#如感染'继发性损害

及局部受压等#但多数与机体的免疫状态有关#尤其是机体的

细胞免疫功能)
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j 调节性
C

淋巴细胞

$

C9@
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细胞%是
C

细胞的一类特殊亚群#能够通过抑制自身免

疫细胞的活化来发挥其免疫调节作用(已有研究证实
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j
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j

0DR
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/
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参与了麻风患者皮损的形成)

,

*

(但是目

前关于麻风溃疡患者外周血中
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的研

究较少#为此本研究通过检测不同类型'不同时间点的麻风溃

疡患者外周血中的
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比例#以探讨其

在麻风溃疡发病中的作用(

$

!

资料和方法

$;$

!

一般资料
!

选取
,#-.

年
.

月至
,#-A

年
-,

月在佛山市

南海区红卫医院及佛山市南海区疾病预防控制中心门诊就诊

的患有麻风溃疡的患者共
A#

例作为试验组#其中麻风病现症

患者
/

例$

7PC

治疗期在
"#

"

%%

周%#麻风病治愈者
.B

例&男

",

例#女
-%

例&年龄
".

"

$#

岁#平均$

BA;A/[-#;,%

%岁&按溃

疡类型分类#单纯性溃疡
"%

例#复杂性溃疡
-,

例&溃疡病期
,

L

至
/#

年(同时选取同期在佛山市南海区红卫医院及佛山市

-

.-B-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,

"

基金项目#广东省佛山市卫生和计划生育局医学科研项目$

,#-A#-$$

%(

!!

作者简介!游勇#男#主管技师#主要从事医学检验$临检'生化'免疫%研究(



南海区疾病预防控制中心门诊就诊的没有麻风溃疡的麻风患

者
.B

例作为对照组#其中麻风病现症患者
.

例$

7PC

治疗期

在
""

"

%#

周%#麻风病治愈者
.,

例&男
/A

例#女
,-

例&年龄

.,

"

%%

岁#平均$

B.;.,[--;/B

%岁(所有患者的麻风诊断标

准符合麻风病诊断和临床治愈标准)

/

*

(并选取同期在佛山市

南海区红卫医院及佛山市南海区疾病预防控制中心门诊就诊

的健康人
A%

例作为健康人组(排除标准!血清学检测以及肝'

肾功能检查指标异常#合并结核'肝炎病毒和艾滋病病毒感染

以及自身免疫性疾病的患者(上述所有研究对象均签署知情

同意书#且本研究经佛山市南海区红卫医院伦理委员会审批

通过(

$;/

!

方法
!

所有研究对象治疗前$对照组和健康人组为入组

时%'治疗后
"

周$对照组和健康人组为入组后
"

周%采集清晨

空腹下外周静脉血
.KU

备用#取一流式细胞专用试管#加入

=?GE+)JK=?!P,.K43

"

40A"B

'

08C!=?GE+)JK=?!P"

"

(Y

'

=?+

GE+)JK=?!P-,B

$均购于美国
'P

公司%各
,

)

U

#然后加入
-##

)

U

采集的新鲜肝素抗凝血#混匀后在避光条件下孵育
,#KE?

#

再加入溶血素
.

)

U

#并置于避光条件下
.KE?

#然后用缓冲液

$美国
'P

公司%

,KU

洗涤两次#上流式细胞仪$

'P+!4U8':&

流式细胞分析仪#美国
'P

公司%检测(检测完后用
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M

9@**W/

软件计算和分析
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的比例#

方法!
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统计学处理
!

使用
T(TT,#;#

统计软件进行统计学分

析(计数资料采用例数或率表示#率的比较采用四格表
!

, 检

验或
0E*)@9

概率精确法&计量资料用
C[6

表示#两组计量资料

的比较采用独立
8

检验进行分析#多组间比较采用单因素方差

分析#组内比较采用重复测量方差分析&以
!

$

#;#.

为差异有

统计学意义(

/
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结
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果
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不同组之间治疗前后的
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比例

比较
!

试验组在治疗后
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周的
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比例

明显低于治疗前#差异均有统计学意义$

!

$

#;#.

%#在治疗前

和治疗后
"

周试验组的
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比例均明显

高于同时间点的对照组和健康人组#差异均有统计学意义

$

!

$

#;#.

%#对照组的
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比例也显著高

于健康人组#差异均有统计学意义$

!
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%#见表
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表
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不同组之间治疗$入组%前后的
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比例比较$

C[6

%

项目
1

治疗前$入组前%

C9@
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$

_

%

治疗后$入组后%

C9@
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$

_

%

8 !

试验组
A# /B;,A[-#;/.

"(

,-;,A[A;$,

"(

";/,A #;#"/

对照组
.B -A;/B[";/A

"

-";/"[";,B
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.;%,A #;#-"

健康人组
A% $;A/[-;,- %;B$[-;A/ ,;/," #;",/

: .;/A /;-,

!

$

#;##- #;#,,
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注!与健康人组比较#

"

!

$

#;#.

&与对照组比较#
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不同类型溃疡患者外周血
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比

例比较
!

合并复杂性溃疡的麻风患者其外周血的
!P"
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比例在治疗前和治疗后均显著高于合并

单纯性溃疡的麻风患者#差异均有统计学意义$

!

$

#;#.

%(见

表
,

(

表
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不同类型溃疡患者外周血
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比例比较$

C[6

%

项目
1

治疗前
C9@

>

$

_

%

治疗后
C9@

>

$

_

%

8 !

单纯溃疡组
"% /#;AA[%;"$ -A;.B[.;"/ ";A/ #;#"#

复杂溃疡组
-, "#;B,[$;BA ,";,-[.;A- .;.$ #;#-$

8 ";%, .;-/

! #;#/, #;#,"

'
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讨
!!

论

麻风病是一种和机体免疫功能有关的传染性疾病#很多的

损害并非由麻风杆菌直接导致#而是由感染麻风杆菌所诱发宿

主机体的免疫应答所致(在麻风病的免疫反应中#细胞免疫以

及体液免疫均同时存在#但是主要以细胞免疫反应为主)

/+"

*

(

C9@

>

细胞是一类具有免疫调节功能的
C

细胞亚群#其主要的

功能是能够通过分泌免疫下调性的细胞因子#如白细胞介素
+,

和白细胞介素
+-#

等#抑制机体自身反应性
C

细胞和
'

细胞的

活化#起着免疫调节和抑制功能#对维持机体免疫耐受的功能

发挥着极为重要的作用)

.+A

*

(

本研究麻风溃疡患者中的
C9@

>

细胞比例显著高于无合并

溃疡的麻风患者和健康人群(虽然在经治疗后其
C9@

>

细胞比

例较治疗前有所下降#但仍然高于无合并溃疡的麻风患者和健

康人群(提示
C9@

>

细胞的比例失调与麻风溃疡的发生'发展

密切相关(机体感染麻风杆菌后诱导
!P"

j

C

细胞表达
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#分化为
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j

!P,.
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细胞#高表达的
C9@

>

细胞

抑制抗原特异性的
!P"

j

C

细胞反应#进而下调
C)-

的功能#

致使细胞免疫功能下调#从而导致慢性感染呈持续状态#最终

导致溃疡的形成)

B+%

*

(李彩霞等)

$

*研究结果表明治愈或现症感

染的麻风病患者其外周血的
C9@

>

细胞水平均明显高于健康人

群#提示
C9@

>
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#

!=DU0

#

@G=H;Y?G@9DFE9J*

>

@?DG

OM

@*5=J+

*E?

>

)=?LNDDG=?LKDJG)LE*@=*@E?T)=?

>

)=E

#

!)E?=

!

=

KDH@5JH=9@

M

EL@KEDHD

>

E5=H=?=H

O

*E*

)

V

*

;'7!8?N@5GPE*

#

,#-/

#

-/

$

-

%!

"%$+"$A;

)

,

*

UD?

>

U

#

1=DUP

#

2JTb

#

@G=H;&E*̂ N=5GD9*ND9L@=G)E?

5)EHL9@?IEG)*@F@9@)=?L

#

NDDG

#

=?LKDJG)LE*@=*@E?2J+

?=?

#

!)E?=

)

V

*

;8?N@5GPE*

#

,#-A

#

"%

$

-#

%!

B""+B"%;

)

/

* 李俊#苏翠#陈晓宁
;,#-#S,#-/

年铜川市手足口病实验

室检测结果分析)

V

*

;

中国卫生检验杂志#

,#-.

#

,.

$

.

%!

A%A+A%%;

)

"

* 唐丽
;,B%

例手足口病病原学监测结果分析)

V

*

;

实用预防

医学#

,#-/

#

,#

$

B

%!

%B$+%%-;

)

.

* 曹洋#洪志恒#金连梅#等
;,#--S,#-,

年全国手足口病疫

情监测分析)

V

*

;

疾病监测#

,#-/

#

,%

$

-,

%!

$B.+$%#;

)

A

* 李静#魏兴家#余永生
;

武汉阳逻地区
,##%

至
,#-,

年手

足口病流行特征分析)

V

*

;

中国妇幼健康研究#

,#-.

#

,A

$

,

%!

-%%+-$#

#

,//;

)

B

* 王明英#王美芬
;

昆明地区儿童手足口病
,%A%.

例流行病

学分析)

V

*

;

国际流行病学传染病学杂志#

,#-"

#

"-

$

,

%!

--/+--.;

)

%

* 贺天锋#钱旭君#谢蕾#等
;

浙江省宁波市
,##%S,#-/

年

手足口病重症病例流行病学及病原学特征)

V

*

;

上海预防

医学#

,#-.

#

,B

$

-

%!

"+A;

)

$

* 李开春#程志刚#王明丽#等
;

六安市手足口病肠道病毒核

酸检测及流行病学分析)

V

*

;

中华疾病控制杂志#

,#--

#

-.

$

B

%!

.%,+.%.;

)

-#

*徐辉#陈聪#姚杏娟#等
;

常州市
,##%

"

,##$

年
.

岁以下

儿童手足口病流行特征分析)

V

*

;

中国现代医学杂志#

,#--

#

,-

$

,

%!

,B.+,B%;

)

--

*王杨#李铮#曹向红#等
;,#-"

年昆明某三甲医院手足口

病病原及流行特征分析)

V

*

;

国际检验医学杂志#

,#-A

#

/B

$

-

%!

%+-#;

)

-,

*常昭瑞#张静#孙军玲#等
;

中国
,##%S,##$

年手足口病

报告病例流行病学特征分析)

V

*

;

中华流行病学杂志#

,#--

#

/,

$

B

%!

ABA+A%#;

)

-/

*郑艳丽#宋海军#李军伟#等
;,##$

年平顶山市儿童手足

口病病原分析)

V

*

;

中国卫生检验杂志#

,#-#

#

,#

$

%

%!

-$$/+

-$$.;

)

-"

*张红#李万书#伍秀敏#等
;,#--S,#-,

年四川省宜宾市

手足口病监测分析)

V

*

;

中国医药导报#

,#-/

#

-#

$

,A

%!

-,.+-,A;

)

-.

*

<=?

>

l

#

a)=?

>

<

#

a)=?

>

`

#

@G=H;!HE?E5=HN@=GJ9@*DN*@+

F@9@5=*@*DN)=?L

#

NDDG=?LKDJG)LE*@=*@IEG)YWB-FE+

9J*E?N@5GED?E?!)E?=

)

V

*

;495) 7@LT5E

#

,#-"

#

-#

$

/

%!

.-#+.-A;

$收稿日期!

,#-B+#,+#/

!!

修回日期!

,#-B+#"+-/

%

$上接第
-B-A

页%

!!

性
C

细胞在麻风病患者皮损中的分布)

V

*

;

皮肤病与性

病#

,#-/

#

/.

$

/

%!

-,.+-,B;

)

/

* 张学军
;

皮肤性病学)

7

*

;

北京!人民卫生出版社#

,#-/

!

-,"+-,%;

)

"

* 杨丽文#李月红#姚新生#等
;

麻风
C

细胞应答及
C!&

!P&/

谱序研究进展)

V

*

;

中国麻风皮肤病杂志#

,#-.

#

/-

$

A

%!

/"B+/.#;

)

.

*

UEJ1

#

7= 2

#

lEJU

#

@G=H;()@?DG

OM

E5=?LNJ?5GED?=H

*IEG5)DN K=59D

M

)=

>

@*E?LJ5@L 3

O

9@

>

JH=GD9

O

!P"

j

!P,.

j

C5@HH*E?KE5@

)

V

*

;8KKJ?DH!@HH'EDH

#

,#--

#

%$

$

-

%!

-/#+-",;

)

A

*

cJK=9T

#

X=

Z

FE&4

#

4HE&

#

@G=H;0DR(/

M

9DFEL@*5DK

M

@GE+

GEF@NEG?@**GD!P"

j

!P,.

j

C5@HH*E?H@

M

9D*

OM

=GE@?G*FE=

G9=?*59E

M

GED?=H9@

>

JH=GED?

)

V

*

;YJ9V8KKJ?DH

#

,#-"

#

""

$

,

%!

"/-+"/$;

)

B

*

(=9@?G@VX

#

C=H)=9E!

#

T5)@GGE?E4(

#

@G=H;C9@

>

JH=GD9

O

5@HH*

$

C&Y1

%$

C!P"

j

!P,.

j

06b(/

j

%

LE*G9E3JGED?E?

G)@LENN@9@?G5HE?E5=HND9K*DNH@

M

9D*

O

=?L9@=5GED?=H*G=G@*

)

V

*

;4?'9=*P@9K=GDH

#

,#-.

#

$#

$

-

%!

"-+"B;

)

%

*

cJK=9T

#

X=

Z

FE&4

#

4HE&

#

@G=H;!P"

j

!P,.

j

C9@

>

*IEG)

=5@G

O

H=G@L0DR(/=9@=**D5E=G@LIEG)EKKJ?@*J

MM

9@**ED?

E?)JK=?H@

M

9D*

O

)

V

*

;7DH8KKJ?DH

#

,#-/

#

.A

$

"

%!

.-/+.,#;

)

$

* 李彩霞#徐元品#邹子宏#等
;!P"

j

!P,.

j

0DR

M

/

j调节性

C

细胞在麻风病中的水平和意义)

V

*

;

中国免疫学杂志#

,#-/

#

,$

$

,

%!

-.%+-A#;

)

-#

*李彩霞#陆林#周晓鸿#等
;

麻风病患者外周血
8U+-#

与调

节性
C

细胞的相关性研究)

V

*

;

中国免疫学杂志#

,#-"

#

/#

$

%

%!

--#.+--#B;

)

--

*李彩霞#陆林#贾曼红#等
;

麻风患者外周血调节性
C

细胞

及
8U+,

的相关性分析)

V

*

;

皮肤病与性病#

,#-.

#

/B

$

.

%!

,.A+,.$;

$收稿日期!

,#-B+#,+#.

!!

修回日期!

,#-B+#"+-"

%

-

$-B-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,


