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型细胞的变化与子宫内膜异位症!

QF

#的关系%方法
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应用流式细胞技术检

测
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例
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例对照组外周血中
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型细胞的百分比%结果
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组外周血中"
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型细胞较对照组显著降低!
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型细胞较对照组显著升高!
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期患者外周血中"
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患者外周血中
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型细胞明显减少"
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优势漂移的现象"并且与疾病的分期相关"
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型细胞模式失衡在
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的发病机制及疾病进展中可能具有重要的作用%
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,+1G-+0 Ĝ>G5N3II1

.

IG>+I,-+I40G4@0+,

.

G!]'

*

E

)

&2&(

,

2$.'(%0,&.'

"

;I!3G==00I1@++4̂ ,>H;I'3G==01-

O

,+1G-+0 1̂+IG-H45G+>140102;IG3I,-

.

G04@;I!

(

;I'3G==0I,MG,=0434>>G)

=,+G 1̂+I0+,

.

G2;I!

(

;I'3G==0E,=,-3GH10+N>E,-3G051

.

I+

O

=,

P

+IG15

O

4>+,-+>4=G1-+IG

O

,+I4

.

G-G0104@G-H45G+>140102

=+

5

>.*2,

'

G-H45G+>14010

+

"

;I!3G==0

+

"

;I'3G==0

+

"

@=4̂ 3

P

+45G+>

P

""

子宫内膜异位症 *

G-H45G+>14010
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QF

,是生育期妇女常见

疾病之一!是具有恶性行为的良性疾病!是导致不孕症的最重

要原因之一!发病率有逐年上升趋势!但发病机制尚不清
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,对机体免疫系统有

重要的调节作用!根据其分泌细胞因子的不同!可分为
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型细胞%
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细胞分泌的特征性细胞因子+
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细胞的特征性细胞因子!是
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型细胞应答强度的重

要衡量指标%当机体处于正常状态时!

'

种类型的细胞因子互

为制约!处于动态平衡!维持正常的细胞免疫和体液免疫功能!

一旦这种动态平衡被打破将导致疾病的发生及发展-
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%研究
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发病与免疫功能紊乱有关!特别是与
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型细胞的变化与
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的关系!以
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细胞的变化与
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的关系!为临床正确处理提供依据%
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所有病例
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个月内未用过激素类药物!近期无感染史%*
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,对

照组'为同期手术的
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例盆腔结构正常行输卵管结扎术的妇

女!年龄
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岁!平均年龄*
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,岁%之前未接受过

任何治疗!均无自身免疫性&过敏性疾病及急性炎性反应!未应

用过糖皮质激素类药物治疗!与
QF

组年龄差异无统计学

意义%
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+同时!设同型抗体对照组!即加入等

量
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标记的鼠抗人
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抗体!以去除非特异性染色!并设定

检测象限%
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流式细胞仪检测&分析分泌细胞因

子
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的
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型细胞和分泌细胞因子
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的
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型细胞

所占的百分比%
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统计学处理
"
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统计软件!数据以
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检验!

E

)

&2&(

为差异有统计学
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组外周血
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型细胞百分比比较
"
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组
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型细胞百分比为*

&2*'b&2!(

,
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!显著高于对照组*

&2!(b

&2&*
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!差异具有统计学意义*
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QF

组
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型细胞

百分比为*
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!显著低于对照组*
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!
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QF

组外周血
;I!

&
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型细胞百分比与临床分期关系

比较
"
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组
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期患者外周血中
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型细胞百分比为

*

&2%(b&2!*

,
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!明显高于
' ! (

期
QF

患者 *

&2("b

&2!'

,

8

!差异具有统计学意义*

E

)

&2&(

,+

QF

组
%!&

期患

者外周血中
;I!

型细胞百分比为*

62*$b!2"!

,
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!与
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期患者*

62$"b'2'$

,
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比较!差异无统计学意义*
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近年来研究表明!机体免疫系统的作用是识别和清除外来

和自身衰老物质%机体允许异位的内膜组织在腹腔内种植!表

明机体的免疫系统功能异常%因此!

QF

免疫学方面的研究已

成为近年来的研究热点之一-

6

!

#

.

%

在人类细胞免疫系统中!原始
;I

细胞通过克隆!增殖和

分化成为效应性亚细胞群!依据其不同的细胞因子分泌谱!

;I

细胞可以分为
;I!

和
;I'

型细胞!其中
;I!

型细胞分泌
?̀ K)

)

&

?9)'

及
;K̀)

*

等!参与细胞免疫和迟发型超敏反应!协助
V

细胞产生抗体!在抗细胞内感染和细胞免疫所引起的炎性反应

中发挥作用+

;I'

型细胞分泌
?9)6

&

?9)(

&

?9)!&

及
?9)!$

等!能

协助和促进
V

细胞的增殖和分化!促进抗体的产生!主要参与

体液免疫%

;I!

&

;I'

型细胞和细胞因子之间相互作用&相互

调节&又相互抑制!它们之间的平衡决定着机体的免疫状态!以

维持机体正常的细胞免疫和体液免疫功能!这种平衡一旦被打

破!将导致相关疾病的发生-

$

.

%

本研究通过分析
QF

患者外周血中
;I!

&

;I'

型细胞百分

比来探讨
QF

中
;I

亚群功能变化%结果显示!

QF

组外周血

中
;I'

型细胞显著高于对照组!而
;I!

型细胞显著低于对照

组!并且与疾病的临床分期密切相关!即
QF

组
%! &

期外

周血中
;I'

型细胞明显高于
'!(

期!但
;I!

型细胞在不同

分期
QF

患者中无明显差异%研究结果提示!

QF

患者体内存

在
;I!

型细胞向
;I'

型细胞漂移的现象!即
QF

患者
;I!

型

细胞免疫反应下调而
;I'

型细胞免疫反应相对增强!机体处

于
;I'

免疫反应倾向!而且随着疾病的临床分期增高!此漂移

现象越明显%

;I'

型细胞的相对优势降低了
;I!

型细胞对异

物的清除作用!机体允许异位的内膜组织在腹腔内种植%腹腔

内种植的内膜组织反过来可以直接或间接方式对
;I!

型细胞

产生破坏作用!致使
;I!

型细胞的数量及其细胞因子分泌水

平降低!进一步加大
;I=

&

;I'

型细胞亚群间的功能失衡!加重

QF

的临床症状%

因此!

;I!

&

;I'

型细胞的平衡失调以及它们之间相互作

用所致的免疫病理损伤!可能是
QF

发病的重要因素%
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