
查是诊断阴道炎的必需步骤。正常的阴道内包含有多种需氧

菌和厌氧菌以及作为条件致病菌的念珠菌等形成的正常阴道

菌群。当人体大量应用抗生素、体内激素水平发生变化或各种

原因导致机体的免疫力下降时，阴道内正常的菌群生态平衡被

打破，容易引发真菌阴道炎和外源性滴虫阴道炎［２］。真菌阴道

炎的病原体实际上是念珠菌，也叫假丝酵母菌。本研究调查了

２４５７０例妇女的阴道分泌物常规检查结果，其中真菌的感染率

是８．４９％，滴虫的感染率是１．２６％，二者之间有统计学差异

（犘＜０．００１）。

文献［３５］报道了阴道分泌物中真菌的感染率（７．５９％～

４０．０２％）和滴虫的感染率（１．２３％～１９．１０％），如此巨大的差

异可能是由各个调查人群内的人员构成比不同、样本量差异较

大、地区差异以及检查方法不同等原因造成的。

本研究的结果显示阴道分泌物中真菌在夏季的感染率远

高于冬季，其原因可能与夏天较高的温度使女性会阴局部的温

度及湿度增加，从而使念珠菌更容易繁殖而引起感染有关。相

反，滴虫在阴道分泌物中的感染率则未显示出明显的季节性差

异，在夏季滴虫感染率也略有升高的趋势，但未见统计学差异，

这大概与滴虫较低的感染率有关。因此，对于滴虫感染是否有

季节性差异仍需做进一步的调查研究。

综上所述，阴道的正常生态平衡应受到关注，尽量排除降

低机体免疫力的因素和外周环境的易感因素，在易感季节更加

重视阴道周围环境的透气性，才能降低真菌和滴虫在阴道中的

感染率。
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·临床检验基础论著（全军检验大会优秀论文）·

外周血内皮祖细胞预测重症急性胰腺炎意义的研究

哈小琴１△，他维玮１，彭俊华１，邓芝云１，董　菊
１，赵　勇

１，胡秦妮１，居　军
２

（１．兰州军区兰州总医院检验科／甘肃省干细胞与基因药物重点实验室，

甘肃兰州７３００５０；２．甘肃省人民医院检验科，甘肃兰州７３００００）

　　摘　要：目的　研究内皮祖细胞（ＥＰＣｓ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）及白细胞（ＷＢＣ）五

项指标在急性胰腺炎（ＡＰ）患者及健康志愿者外周血中的分布水平。分析五项指标在重症型急性胰腺炎（ＳＡＰ）、轻症型急性胰腺

炎（ＭＡＰ）患者外周血中的水平是否存在某种相关性。方法　采集６０例 ＡＰ患者（分为 ＭＡＰ组和ＳＡＰ组）及２０例健康志愿者

（对照组）的外周血。采用流式细胞术、ＥＬＩＳＡ、免疫比浊法等实验方法，检测了各组外周血中ＥＰＣｓ、ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＦＩＢ及 ＷＢＣ五

项指标的水平，采用Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ相关分析对这五项指标间的相互关系作出评估。结果　ＴＮＦα、ＷＢＣ、ＦＩＢ及ＣＲＰ水平在对照

组、ＭＡＰ及ＳＡＰ组中，依次升高，具有统计学差异（犘＜０．０５）。ＳＡＰ组的ＥＰＣｓ水平明显高于 ＭＡＰ组（犘＜０．０１），而在 ＭＡＰ组

与对照组间ＥＰＣｓ的水平没有统计学差异（犘＞０．０５）；ＭＡＰ组及ＳＡＰ组外周血中，ＥＰＣｓ、ＴＮＦα、ＷＢＣ、ＦＩＢ及ＣＲＰ水平之间呈

正相关。结论　在五项指标中，ＥＰＣｓ和ＣＲＰ在ＡＰ早期预测ＳＡＰ最具有价值。ＥＰＣｓ可能成为一种新的、具有潜力的生物学指

标预测ＳＡＰ。

关键词：内皮祖细胞；　Ｃ反应蛋白质；　重症型急性胰腺炎

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２０．００６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２０２４４６０４

　　急性胰腺炎（ＡＰ）是一种常见的外科急腹症。临床将 ＡＰ

分为重症型急性胰腺炎（ＳＡＰ）和轻症型急性胰腺炎（ＭＡＰ）。

目前，ＡＰ的诊断及严重程度的评估，国内主要遵循２００４年

《中国急性胰腺炎诊断指南标准》［１］。其实，ＡＰ的诊断主要还

是依据淀粉酶、ＣＴ分级及各项评分系统，虽然ＣＴ诊断为金标

准，但其应用有一定的局限性，如价格昂贵、行动不便者行ＣＴ

检查较为困难，且一些患者对造影剂过敏等原因，不能或不宜

在病程中进行反复检查。考虑到 ＭＡＰ与ＳＡＰ两种临床分型

与ＣＴ分级的对应性，且鉴于 ＭＡＰ与ＳＡＰ病理变化的不同，

笔者设想到一种与血管、坏死及炎症相关的新的实验室生物学

指标———内皮祖细胞（ＥＰＣｓ）。在 ＡＰ中，一旦内皮系统损害

诱导多种炎症介质释放诱发ＳＩＲＳ和 ＭＯＤＳ使 ＭＡＰ转化为

ＳＡＰ，ＥＰＣｓ的变化即可以在早期存在，提示检测ＥＰＣｓ可能在

早期对ＡＰ的严重程度及预后作出较好的评估。此外，在急性

胰腺炎中，激活的蛋白酶、中性粒细胞和炎症介质广泛地损害

内皮，最终导致内皮屏障功能紊乱，如毛细血管渗漏、凝血系统

激活等。这些变化增强了ＥＣｓ在炎症介质反应和继发性器官

损害中的关键性［２］。ＥＰＣｓ对ＥＣｓ的支持作用更表明了ＥＰＣｓ

在ＡＰ早期预测 ＡＰ严重程度及预后的重要意义。本研究探

讨了ＥＰＣｓ、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、纤维
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蛋白原（ＦＩＢ）及白细胞计数（ＷＢＣ）五项指标在ＡＰ患者及健康

志愿者外周血中的分布水平。分析五项指标在ＳＡＰ、ＭＡＰ患

者外周血中的水平是否存在某种相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采集２０１０年１０至２０１１年１２月兰州军区兰

州总医院就诊的７１例ＡＰ患者（男３３例，女３８例，年龄２２～

８０岁，平均年龄５０岁）入院后２ｈ内ＥＤＴＡ抗凝外周血４ｍＬ，

并同期采集２０例体检中心健康体检志愿者外周ＥＤＴＡ抗凝

血４ｍＬ。ＡＰ患者及志愿者均知情，并取得医院伦理委员会批

准。依据《中国急性胰腺炎诊断指南标准》［１］，纳入试验者６０

例，１１例排除。将ＡＰ患者分为 ＭＡＰ组（３０例）和ＳＡＰ组（３０

例）。有器官功能衰竭、Ｒａｎｓｏｎ得分大于或等于３、ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ得分大于或等于８、Ｂａｔｈａｚａｒ评分大于或等于４或者ＣＴ分

级为Ｄ或 Ｅ者纳入ＳＡＰ组。不符合的 ＡＰ患者纳入 ＭＡＰ

组。对照组为２０～８０岁的健康体检志愿者２０例，平均年龄

５２岁。

１．２　仪器与试剂　流式细胞仪（美国ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎ公司），

ＩＭＭＡＧＥ８００特种蛋白分析仪（美国贝克曼公司），ＳＹＳＭＥＸ

ＳＦ３０００全自动血细胞分析仪，ＡＣＬ９０００全自动凝血分析仪（美

国ＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎＬａｂｏｒａｔｏｒｙ 产 品）；ＦＩＴＣ抗ＣＤ３４、ＰＥ抗

ＣＤ１３３流式细胞检测试剂（美国ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎ公司），红细胞

裂解液（１０×，ＢＤ公司），ＴＮＦαＥＬＩＳＡ检测试剂盒（美国Ｒ＆Ｄ

公司）。

１．３　方法

１．３．１　外周血中ＥＰＣｓ定量分析　取１ｍＬ全血用于流式细

胞仪分析，剩余血标本储存在－２０℃用于其他分析。流式细

胞仪分析中每份标本设置１个实验管和１个同型对照，在实验

管中加入１０μＬＣＤ３４单克隆抗体和５μＬＣＤ１３３单克隆抗体，

同型管中分别加入３种等量的同型抗体，此过程需避光；然后

取抗凝全血悬液２００μＬ加入各管，轻轻震荡混匀，室温避光放

置３０ｍｉｎ后，加入１ｍＬ红细胞裂解液，震荡混匀；室温避光

１０ｍｉｎ后加入５ｍＬＰＢＳ缓冲液后离心（１２００ｒ／ｍｉｎ，５ｍｉｎ，离

心半径为１２．５ｃｍ）；弃上清，轻弹混匀后用２ｍＬＰＢＳ洗涤离

心；弃上清，轻弹混匀后每管加０．５ｍＬＰＢＳ，直接上流式细胞

仪检测标本。

１．３．２　外周血中 ＴＮＦα的定量分析　ＴＮＦα浓度采用

ＴＮＦαＥＬＩＳＡ检测试剂盒测定，按说明书进行操作，所有标本

均行两孔同批测定，均值为最终浓度，酶标仪４５０ｎｍ测定吸光

度值。

１．３．３　外周血中ＣＲＰ、ＦＩＢ及 ＷＢＣ的定量分析　ＣＲＰ浓度

由特种蛋白分析仪定量测定。ＦＩＢ水平由ＡＣＬ９０００全自动血

凝分析仪测量。ＷＢＣ计数用全自动血细胞分析仪定量。

１．４　统计学处理　实验中所涉及数据均以狓±狊表示，采用

ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　基本资料的对比　为了排除实验标本采集及纳入的过程

中可能存在 ＡＰ或ＳＡＰ的可能病因及潜在的混杂因素（如年

龄、性别），对基本资料在对照组、ＭＡＰ组及ＳＡＰ组三组间分

布进行了多因素方差分析，统计结果显示，纳入受试者的基本

资料，如年龄、性别在对照组、ＭＡＰ组及ＳＡＰ组三组间的分布

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　ＥＰＣｓ、ＴＮＦα、ＣＲＰ、ＦＩＢ及 ＷＢＣ在三组中的分布　结果

提示，ＴＮＦα、ＷＢＣ、ＦＩＢ和ＣＲＰ的水平在对照组、ＭＡＰ组及

ＳＡＰ组中依次升高，具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＥＰＣｓ的水

平在ＳＡＰ组中明显高于 ＭＡＰ组及对照组（犘＜０．０１）。而对

照组与 ＭＡＰ组间，ＥＰＣｓ的水平差异没有统计学意义（犘＞

０．０５），见表２。

表１　　受试者的基本资料

基本资料 对照组 ＭＡＰ组 ＳＡＰ组

例数（狀） ２０ ３０ ３０

年龄（岁，狓±狊） ４７．６５±１５．１４ ４８．１７±１６．８５ ５４．９７±１５．３５

性别（男／女，狀／狀） １０／１０ １４／１６ １７／１３

表２　　比较各组五项指标的水平（狓±狊）

指标 对照组 ＭＡＰ组 ＳＡＰ组

ＥＰＣｓ（％） ０．５５±０．５４ １．６３±１．４７ ６．６１±４．２８Δ

ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ） １９．１６±９．３３Δ １０１．１８±７４．５９ ２０８．１６±１１８．０３Δ

ＷＢＣ（１０９／Ｌ） ６．４５±１．２４Δ ８．９４±２．５８ １０．９０±３．４７

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） １．５５±０．７９Δ ４．４７±１．８５ ６．４８±２．２３Δ

ＣＲＰ（ｍｇ／ｄＬ） ０．７４±０．４０Δ ２．７０±２．５２ ７．７０±３．３６Δ

　　：与对照组相比，犘＜０．０５；Δ：与 ＭＡＰ组相比，犘＜０．０５。

２．３　ＥＰＣｓ、ＴＮＦα、ＷＢＣ、ＦＩＢ及ＣＲＰ间相关性的分析　采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ相关分析法，在符合标准的６０例 ＡＰ患者的外周

血中，各指标两两之间存在的相关性，见表３。各指标间的狉

值均为正，提示各指标两两之间存在着正性相关。其中，ＥＰＣｓ

与其他四项指标两两间的狉值对比中，与ＴＮＦα相关分析的狉

值最高，提示ＥＰＣｓ与ＴＮＦα关系最为密切；而其他三项指标

相比，与 ＷＢＣ关系最为密切的是ＥＰＣｓ；相同的，ＦＩＢ与ＥＰＣｓ

关系最为密切；ＣＲＰ与ＦＩＢ关系最为密切。ＥＰＣｓ与其他四项

指标间两两相关性的分析显示，在ＡＰ患者中，ＥＰＣｓ与其他各

项指标呈正相关性（犘＜０．０１）。其中ＥＰＣｓ与ＴＮＦα具有最

密切的相关性（狉＝０．７２，犘＜０．０１）。

表３　　各种指标相关性分析的狉值

指标 ＴＮＦα ＷＢＣ ＦＩＢ ＣＲＰ

ＥＰＣｓ ０．７２１ ０．５９４ ０．７０３ ０．６６６

ＴＮＦα － ０．５５５ ０．６３９ ０．６１４

ＷＢＣ － － ０．４４２ ０．４０８

ＦＩＢ － － － ０．６８５

　　－：无数据。

３　讨　　论

早期预测ＡＰ的严重程度对制定ＡＰ治疗策略及提高 ＡＰ

治愈率是非常重要的。ＡＰ分型不准会导致治疗策略制定的

失败，使ＳＡＰ患者不能及时进入ＩＣＵ、接受特殊的治疗，致使

患者死亡率增高。而另一方面，由于ＡＰ临床症状与实际病理

进程并不相符，因此，给临床诊断带来许多困难。各项实验室

指标在ＡＰ早期的变化及对 ＡＰ严重程度及病情变化的提示

作用具有一定的临床意义值得深入探讨。本实验设计采集血
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标本必须为ＡＰ患者入院后２ｈ内血标本，除符合临床研究实

用性的目的外，还考虑了本实验研究的五项指标在ＡＰ中的变

化规律及意义。在基本资料（年龄、性别）在各组间差异无统计

学意义（犘＞０．０５）的条件下，得出了较为可靠的研究结果。

Ｄａｍｂｒａｕｓｋａｓ等
［４］建议将ＣＲＰ作为最有用的一种生物学

指标去评估ＡＰ，世界消化组织亦建议将ＣＲＰ作为ＳＡＰ的一

种独立性危险因素，用以预测ＡＰ的严重程度，当７２ｈ内ＣＲＰ

＞１５０ｍｇ／Ｌ时，则提示ＳＡＰ。然而在ＡＰ中，肝细胞受到白细

胞介素６等刺激后生成ＣＲＰ，因此ＣＲＰ峰值的出现要比白细

胞介素６晚２４～４８ｈ，往往在症状出现２ｄ后ＳＡＰ和 ＭＡＰ才

有显著差别 ［５］，因此，ＣＲＰ在 ＡＰ早期的提示作用有一定局

限性。

而ＥＣｓ的损伤在ＡＰ早期就已出现，ＥＣｓ的损伤和修复影

响着血管功能（涉及渗漏继而引发炎性刺激），是ＡＰ进展的关

键。在ＡＰ中与其他血管相关性疾病相同，一旦ＥＣｓ被损害，

其凋亡体将动员ＥＰＣｓ从骨髓进入外周血，并刺激ＥＰＣｓ的增

殖和分化［６］。所以ＥＰＣｓ与ＣＲＰ相比，ＥＰＣｓ更具优势，就是

在ＡＰ更早的阶段即血管损害进展初期就发生数量及功能的

明显改变。

本研究中，ＳＡＰ组ＣＲＰ的均值水平远低于１５０ｍｇ／Ｌ，可

能是因为采集的为 ＡＰ患者入院后２ｈ内的血标本，由于在

ＡＰ早期，故ＣＲＰ还未达到峰值或较高的水平。而在此时间

点，ＥＰＣｓ水平已在 ＭＡＰ及ＳＡＰ两组间有了明显的差异。这

说明，虽然ＣＲＰ可以作为一项较早期预测ＳＡＰ的指标，而与

ＥＰＣｓ相比，后者能在ＣＲＰ发生明显改变之前就已具有检验学

差异性及诊断的价值。

ＳＡＰ患者较 ＭＡＰ患者ＴＮＦα水平恢复时间更长。由于

ＴＮＦα水平一般也要在２４ｈ左右才能达到峰值，与ＥＰＣｓ相

比，其早期诊断价值不如后者。而目前对于ＴＮＦα预测ＳＡＰ

的界值各实验组之间相差较大，尚未有统一定论，故其普及性

不如ＣＲＰ。ＷＢＣ在急性炎症的早期就能急剧地升高，且 ＡＰ

的风险评分系统已经将 ＷＢＣ纳入参考因素（如 Ｒａｎｓｏｎ评分

系统），但 ＷＢＣ的稳定性较差。

在ＡＰ早期就已存在纤维凝血系统的改变，ＦＩＢ作为最重

要的凝血因子其浓度是最高的（正常值为２～４ｇ／Ｌ），在ＡＰ早

期对病情的进展恶化具有预测的功能。然而对于ＦＩＢ预测

ＳＡＰ的价值的评估报道较少。本研究中，也肯定了ＦＩＢ具有

早期预测ＳＡＰ的意义。

综上所述，ＥＰＣｓ、ＴＮＦα、ＷＢＣ、ＦＩＢ及ＣＲＰ在 ＡＰ早期

对预测ＳＡＰ的价值在本研究中再次得以阐述。此外，鉴于此

五项指标在 ＭＡＰ组及ＳＡＰ组中均具有升高的趋势，故此，笔

者又进一步分析了五项指标两两之间的相互关系。

应用ＳＰＳＳ１７．０软件系统，采用Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ相关法分析受

试的６０例 ＡＰ患者（ＭＡＰ组、ＳＡＰ组各３０例）外周血中

ＥＰＣｓ、ＴＮＦα、ＷＢＣ、ＣＲＰ及ＦＩＢ水平的相关性。结果显示，在

ＡＰ患者中，各指标两两之间存在正性相关。ＥＰＣｓ与其他四

项指标具有正相关性，ＥＰＣｓ与 ＴＮＦα具有最密切的相关性

（狉＝０．７２，犘＜０．０１）。

ＴＮＦα作为ＡＰ时细胞因子中第一位因子，能引起各种损

伤因子的连锁反应，在加重胰腺病变、损害肠屏障功能、促进内

毒素产生及肠道细菌移位中起着重要作用。胰腺细胞的凋亡

情况与ＳＡＰ的预后关系密切，而Ｃａｓｐａｓｅ３蛋白酶是诱导胰腺

Ｂ细胞凋亡途径的关键信号酶。抑制Ｃａｓｐａｓｅ３能减少细胞凋

亡发生，其激活能够诱导凋亡并能够导致其他Ｃａｓｐａｓｅ级联释

放。通过上调ＥＰＣｓ中的ｐ３８、ＪｎｋＭＡＰＫ通路、促进炎性因子

ＴＮＦα的分泌和氧化应激反应可促进ｃａｓｐａｓｅ３的表达及活性

进而影响ＳＡＰ的预后，用ＴＮＦα刺激可促进所有ＥＰＣ所属群

的炎症黏附分子和旁分泌因子的表达证明 ＴＮＦα能够诱导

ＥＰＣｓ增殖，并可通过调节Ｐ３８细胞分裂素活化蛋白激酶通路

而诱导高增殖的 ＥＰＣｓ的过早老化
［７８］。本实验结果亦符合

ＴＮＦα与ＥＰＣｓ存在正性相关的结果。

此外，炎症因子ＣＲＰ和高半胱氨酸血症等均会使ＥＰＣｓ

的数量及体外血管生成能力下降。ＣＲＰ诱导内皮细胞功能紊

乱、损伤血管壁、促进炎性反应的机制之一即是 ＣＲＰ损伤

ＥＰＣｓ的数量和功能，其具体实现途径有多种。有报道认为，一

定浓度（≥１５ｇ／ｍＬ）的人重组 ＣＲＰ能直接降低外周血中

ＥＰＣｓ的分化、存活和促血管生成功能，其机制是通过降低

ＥＰＣｓ中内皮型一氧化氮合酶（ｅＮＯＳ）ｍＲＮＡ 的表达，所以

ＥＰＣｓ诱导的血管损伤的发生依赖于 ＮＯ的合成与释放
［９］。

Ｓｕｂ等
［１０］又发现用一定浓度的人重组ＣＲＰ与 ＥＰＣｓ共同孵

育，可明显降ＥＰＣｓ和内皮细胞层的黏附，抑制 ＶＥＧＦ诱导的

ＥＰＣｓ的迁移，这与ＣＲＰ降低ｅＮＯＳ的表达，从而降低 ＮＯ的

合成与释放有关。本实验中 ＭＡＰ组及ＳＡＰ组中ＣＲＰ的浓度

分别为（２．７０±２．５２）ｍｇ／ｄＬ、（７．７０±３．３６）ｍｇ／ｄＬ，说明在本

实验调查的ＡＰ患者中，ＣＲＰ浓度低于１５ｇ／ｍＬ，因而在此浓

度下，ＣＲＰ对ＥＰＣｓ可能主要表现为刺激作用，这与实验结果

是相符的。

本实验相关性分析结果说明，在 ＡＰ患者中，ＥＰＣｓ、ＴＮＦ

α、ＷＢＣ、ＦＩＢ及ＣＲＰ五项指标之间存在正相关性，可能其中

一项阳性就可以预测ＳＡＰ，越多项的组合并不意味着诊断价

值越高。该结果可在进一步的研究中，为选择及评估联合诊断

指标的意义提供理论支持。
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·临床检验基础论著（全军检验大会优秀论文）·

系统性红斑狼疮患者的外周血淋巴细胞亚群结果分析

任　娜，赵　威，邱广斌

（中国人民解放军第二二医院检验科，辽宁沈阳１１０００３）

　　摘　要：目的　研究４０例系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）患者不同状态的外周血总Ｔ淋巴细胞（ＣＤ３＋）、Ｔ辅助淋巴细胞（ＣＤ３＋／

ＣＤ４＋），Ｔ抑制淋巴细胞（ＣＤ３＋／ＣＤ８＋），Ｂ淋巴细胞（ＣＤ３－／ＣＤ１９＋），ＮＫ淋巴细胞（ＣＤ３－／ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋）的差异并初步探讨其

在ＳＬＥ发病中的意义。方法　根据ＳＬＥ疾病活动积分（ＳＬＥＤＡＩ）将ＳＬＥ患者分为活动组（２４例）和非活动组（１６例），流式细胞

仪检测外周血ＣＤ３＋／ＣＤ４＋，ＣＤ３＋／ＣＤ８＋，ＣＤ３－／ＣＤ１９＋，ＣＤ３－／ＣＤ１６＋ＣＤ５６－表达百分率，对其与ＳＬＥ临床活动度、尿蛋白、补

体和抗ｄｓＤＮＡ抗体水平的相关性进行研究。结果　活动组和非活动组ＳＬＥ患者外周血总Ｔ细胞（ＣＤ３＋）与健康对照组比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；活动组和非活动组ＳＬＥ 患者外周血 Ｔ细胞（ＣＤ３＋／ＣＤ４＋、ＣＤ３＋／ＣＤ８＋）、Ｂ淋巴细胞（ＣＤ３－／

ＣＤ１９＋）、ＮＫ淋巴细胞（ＣＤ３－／ＣＤ１６＋ＣＤ５６－）表达百分率与健康对照组相比，Ｔ、Ｂ淋巴细胞表达的分率差异均有统计学意义

（犘＝０．０４３，犘＝０．０２７）；ＮＫ淋巴细胞（犘＝０．６１２）差异无统计学意义；活动组与非活动组的总Ｔ细胞，差异无统计学意义，而Ｔ辅

助淋巴细胞（ＣＤ３＋／ＣＤ４＋）、Ｂ淋巴细胞（ＣＤ３－／ＣＤ１９＋）差异具有统计学意义，提示Ｔ辅助淋巴细胞（ＣＤ３＋／ＣＤ４＋）、Ｔ抑制淋巴

细胞（ＣＤ３＋／ＣＤ８＋），与ＳＬＥ活动度相关。Ｔ、Ｂ、ＮＫ细胞与ＳＬＥ临床表现相关性分析显示，Ｔ辅助淋巴细胞（ＣＤ３＋／ＣＤ４＋）与

ＳＬＥＤＡＩ，抗ｄｓＤＮＡ抗体呈正相关（犘＝０．０９６）；Ｂ细胞与Ｃ３呈负相关（犘＝０．０４８）；ＮＫ细胞与ＳＬＥＤＡＩ和抗ｄｓＤＮＡ抗体呈负相

关（犘＝０．０９６）。结果显示Ｔ、Ｂ、ＮＫ细胞异常与ＳＬＥ临床表现明显相关。结论　ＳＬＥ患者的外周血总Ｔ细胞（ＣＤ３＋）、Ｔ辅助淋

巴细胞（ＣＤ３＋／ＣＤ４＋）、Ｔ抑制淋巴细胞（ＣＤ３＋／ＣＤ８＋）、Ｂ淋巴细胞（ＣＤ３－／ＣＤ１９＋）、ＮＫ淋巴细胞（ＣＤ３－／ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋）可作

为ＳＬＥ诊断及评价活动性的指标。

关键词：淋巴细胞亚群；　系统性红斑狼疮；　流式细胞术
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　　系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）是一种原因不明、由自身免疫介导

的炎症性结缔组织病，在ＳＬＥ的发病过程中存在多种免疫异

常，如Ｂ细胞高反应性、多种自身抗体的产生、淋巴细胞凋亡

增高、ＩＬ２２产生缺陷及免疫复合物在多种组织沉积引起的免

疫炎症性表现。因此，外周血细胞淋巴亚群检测对全面了解患

者的免疫状态，正确判断病情和指导临床治疗具有重要意义。

本研究将对ＳＬＥ患者外周血中Ｔ细胞、Ｂ细胞及 ＮＫ细胞数

量及其功能进行分析，并探讨其在ＳＬＥ发病中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１０月至２０１２年１月在本院门

诊和住院的ＳＬＥ患者４０例，男１例，女３９例，年龄（３５±１１）

岁，均符合ＳＬＥ国际临床协作组（ＳＬＩＣＣ）公布的ＳＬＥ分类标

准修订版［１］；其中，ＳＬＥ活动组２４例（女２４例），年龄（４２±１４）

岁，含活动性狼疮肾炎１５例，年龄（３９±１４）岁，活动性无肾损

伤患者９例，年龄（３５±１１）岁；ＳＬＥ非活动期患者１６例，男１

例，女１５例，年龄（３３±９）岁。另选择同期体检健康者２０例作

为健康对照组。

１．２　方法

１．２．１　淋巴细胞亚群检测　采用流式细胞术检测，流式细胞

仪为购自美国ＢＤ公司的ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ，淋巴细胞亚群检测试

剂的购自美国ＢＤ公司的 ＭｕｌｔｉＴＥＳＴＩＭＫ四色试剂盒。

１．２．２　血清补体的检测　补体Ｃ３的检测选用美国贝克曼公

司生产的ＩＭＭＡＧＥ特定蛋白分析仪，采用原厂配套试剂，仪

器经过校准后每天用质控物进行室内质控检测，均在控。

１．２．３　ＳＬＥ活动性评分　记录患者的临床表现，同时检测患

者的血常规、尿常规、２４ｈ尿蛋白定量等项目。参照ＳＬＥ疾病

活动积分（ＳＬＥＤＡＩ）对疾病活动性做总体评估，将患者分为非

活动组（ＳＬＥＤＡＩ评分０～９分）、活动组（ＳＬＥＤＡＩ评分大于或

等于１０分）。

１．３　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析

处理，正态分布、方差齐的样品进行ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ分析，配

对资料进行配对狋检验，方差不齐的样本进行非参数 Ｍａｎｎ

Ｗｈｉｔｎｅｙ检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　活动组、非活动组及健康对照组比较　ＣＤ３＋细胞的百分

率差异无统计学意义（犘＞０．０５）；与健康对照组相比，活动组
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