
检测的肿瘤标记物如ＣＥＡ和ＣＡ１９９可作为消化道恶性肿瘤

的标记物，但其在在敏感性和特异性上尚有一定局限性。本研

究结果表明，原发性胃癌无明显转移组的血清 ＭＭＰ９含量低

于有明显转移组的含量（犘＜０．０５），初步说明血清 ＭＭＰ９水

平检测可作为胃癌是否转移的指标。
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·经验交流·

淋巴结核患者外周血中Ｔ淋巴细胞亚群的检测及其意义

丁爱华，王尚武

（湖南省益阳市桃江县人民医院检验科，湖南益阳４１３４００）

　　摘　要：目的　观察淋巴结核患者外周血ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值变化，探讨其在结核病

发生发展中的临床意义。方法　采用流式细胞仪检测４８例淋巴结核患者和６０例健康体检者的Ｔ淋巴细胞亚群的水平，并进行

对比分析。结果　淋巴结核患者与对照组 Ｔ淋巴细胞亚群比较，除ＣＤ８＋Ｔ细胞增高外，ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋比值均低于对照组（犘＜０．０５）。不同年龄、性别淋巴结核患者ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　结核病的发病与外周血中Ｔ淋巴细胞亚群分布失衡相关，ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞、

ＣＤ８＋Ｔ细胞在免疫应答中起重要作用。

关键词：结核；　Ｔ淋巴细胞亚群；　流式细胞术

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２０．０５１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２０２５４７０３

　　结核病发病过程伴随着依赖于细胞介导的免疫反应，有多

种免疫细胞参与［１２］。此外，多种细胞因子也起着重要作用［３］。

然而，迄今结核病确切的发病机制还未完全阐明，同时结核感

染可表现出不同部位发病，淋巴结核是肺外结核最常见的部位

之一。淋巴细胞是机体最主要的免疫细胞群，外周血淋巴细胞

亚群测定是反映机体免疫功能状态的重要指标，有助于感染类

型的判断及了解体内免疫功能状态［４］。为此，我们对４８例淋

巴结核患者外周血中ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔ细

胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等Ｔ淋巴细胞亚群的水平进行了检测，并与

６０例健康体检者进行比较，旨在进一步探讨结核病尤其是淋

巴结核的免疫发病机制，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院传染科２００５年１２月至２０１１年１２

月期间的淋巴结核住院患者共４８例为患者组。入选标准为：

淋巴结穿刺涂片结核分枝杆菌阳性、抗酸染色阳性或淋巴结活

检病理学确诊满足至少１项，所有病例均无免疫系统疾病史或

近１个月内未使用过糖皮质激素等免疫抑制剂。其中男２９

例、女１９例，年龄１５～５９岁，平均（４０．６±８．７）岁。４８例患者

中诊断为单纯性淋巴结核３０例，合并浸润型肺结核１３例，合

并结核性胸膜炎３例，同时合并浸润型肺结核、结核性胸膜炎

２例。对照组为在本院体检中心结核菌素纯蛋白衍生物

（ＰＰＤ）皮试结果阴性的６０名健康体检者，且近期无结核病接

触史。其中男３６名，女２４名，年龄２１～５８岁，平均（３８．３±

８．５）岁。两组间年龄、性别等差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　仪器与试剂　使用ＣｏｕｌｔｅｒＥｐｉｃｓＸＬ流式细胞仪（美国

ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司）。试剂采用法国Ｉｍｍｕｎｏｔｅｃｈ公司的三

色荧光标记的ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８的单克隆抗体，ＯｐｔｉＬｙｓｅＣ溶

血素原液，以及自备的ＰＢＳ液体。

１．３　方法　所有入选者抽取外周血２ｍＬ，使用ＥＤＴＡ抗凝。

采用流式细胞仪检测ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋等Ｔ细胞亚群水平。

在分离管中加入２０μＬ荧光标记的单克隆抗体，再加入１００μＬ

全血，混匀，室温避光孵育１５～３０ｍｉｎ，加入２ｍＬ溶血素，振

荡混匀，避光室温孵育１０ｍｉｎ，１０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃上清

液，混匀，加入２ｍＬ磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ），１０００ｒ／ｍｉｎ离心５

ｍｉｎ，弃上清液，再加入０．５～１ｍＬ磷酸盐缓冲液重悬细胞，即

可上机检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行分析，计

量数据以狓±狊表示，组间采用狋检验，计数资料组间比较采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

·７４５２·国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２０



２　结　　果

２．１　淋巴结核患者与健康对照组Ｔ淋巴细胞亚群比较　除

ＣＤ８＋Ｔ细胞增高外，ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

均低于对照组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　临床不同类型淋巴结核的 Ｔ细胞亚群水平比较　见

表２。

２．３　不同年龄、性别淋巴结核患者Ｔ细胞亚群水平比较　见

表３、４。

表１　　淋巴结核患者与对照组Ｔ淋巴细胞亚群数据比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

患者组 ４８ ６１．５４±６．５５ ３８．３７±５．０６ ２８．６７±４．２１ １．３５±０．４２

对照组 ６０ ７０．６８±７．９３ ４５．０９±５．８７ ２３．３５±３．１７ １．９３±０．６５

犘值 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　－：无数据。

表２　　临床不同类型淋巴结核的Ｔ细胞亚群水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

单纯淋巴结核组 ３０ ６０．８１±６．４５ ３８．６５±５．０３ ２７．９５±４．２２ １．３８±０．４１

淋巴结核并肺结核组 １３ ６１．２５±５．９８ ３６．８６±５．１７ ２８．１７±４．１５ １．３１±０．３９

淋巴结核并结胸组 ３ ６０．５０±６．０８ ３８．７９±５．０７ ２９．３６±４．２６ １．３２±０．４２

淋巴结核并肺结核及结胸组 ２ ５９．６３±５．８７ ３９．３６±５．２１ ２９．２０±４．０９ １．３５±０．４１

　　：组间两两比较，犘＞０．０５。

表３　　淋巴结核患者Ｔ淋巴细胞亚群检测结果与年龄的关系（狓±狊）

年龄组（岁） 狀 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

＜３０组 １４ ５９．２５±５．９７ ３７．９２±４．８４ ２７．１４±３．７５ １．４０±０．５８

３０～３９组 １５ ６２．３１±６．２８ ３９．４６±４．９２ ２５．７８±３．１９ １．５３±０．６５

４０～４９组 １２ ６０．７２±６．５９ ３８．１９±４．７３ ２８．５３±３．９４ １．３４±０．５１

５０～５９组 ７ ６３．８６±６．９１ ４０．２７±５．１６ ２７．３９±３．６６ １．４７±０．６２

犘值 － ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　－：无数据。

表４　　淋巴结核患者Ｔ淋巴细胞亚群检测结果与性别的关系（狓±狊）

性别 狀 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

男 ２９ ６２．９２±６．７８ ３８．６７±４．６６ ２６．８９±３．２２ １．４４±０．５７

女 １９ ６３．７７±６．９５ ４０．１１±５．１４ ２７．４３±３．６９ １．４６±０．５９

犘值 － ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　－：无数据。

３　讨　　论

据估计全世界有１／３的人口感染了结核分枝杆菌，其中一

部分发展为活动性结核病，除主要发展为肺结核外，最常见就

是淋巴结核。结核分枝杆菌是１种胞内寄生菌，主要存在于感

染宿主器官肉芽肿巨噬细胞中，肉芽肿由郎格汉斯细胞、巨噬

细胞、Ｔ淋巴细胞、Ｂ淋巴细胞和成纤维细胞组成。结核病的

发病过程伴随着结核分枝杆菌在体内慢性、持续的刺激，使机

体表现为１种持续性的免疫应答，而细胞免疫应答在其中发挥

着重要作用，血液中Ｔ淋巴细胞亚群比例及相关细胞因子的

作用是细胞免疫中的重要因素［５６］。

结核分枝杆菌在体内可能呈非复制状态，一旦免疫反应平

衡被打破则可导致结核分枝杆菌的再活化和复制，并伴组织的

坏死和破坏，从而产生了活动性结核病。而在结核病肉芽肿的

形成和维持过程中需要活化的Ｔ细胞参与肉芽肿内感染的控

制和预防再活化，结核分枝杆菌作为一种抗原藉抗原提呈细胞

（ＡＰＣ）通过主要组织相容性复合体（ＭＨＣ）Ⅱ类分子途径和

ＭＨＣⅠ类分子途径提呈给Ｔ细胞，同时激活机体的Ｔ细胞，

从而启动了以Ｔ细胞为主的细胞免疫反应。Ｔ细胞是不均一

的群体，按其抗原识别受体，可将Ｔ细胞分为二大类。一类是

αβＴ细胞，另一类是γδＴ细胞。在末梢血主要为αβＴ细胞，可

占９５％，而γδＴ细胞只占１％～１０％。αβＴ细胞为主要参与免

疫应答的Ｔ细胞，而对γδＴ细胞功能不十分了解，可能是具有

原始受体的第一防线的防御细胞，与抗原感染有关。αβＴ细胞

也是不均一的群体，根据其表型即其细胞表面的特征性分子的

不同，可将成熟Ｔ细胞分为２个亚群即ＣＤ４＋Ｔ细胞和ＣＤ８＋

细胞，ＣＤ４＋Ｔ细胞能促进Ｂ细胞、Ｔ细胞和其他免疫细胞的增

殖与分化，协调免疫细胞间的相互作用，Ｔ细胞在静止状态不

产生细胞因子，活化后才能产生。ＣＤ８＋淋巴细胞主要包括抑

制性Ｔ细胞和细胞毒性Ｔ细胞，后者主要通过ＴＣＲ识别细胞

内结核分枝杆菌感染，对靶细胞产生细胞毒作用，直接杀伤靶
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细胞或诱导其凋亡，在潜伏感染结核分枝杆菌的小鼠接受异烟

肼和利福平的治疗后，处于相对稳定、低感染状态，当ＣＤ８＋Ｔ

细胞减少时，感染菌快速恢复活性［７］。本研究结果显示，患者

组除ＣＤ８＋Ｔ细胞增高外，ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋比值均低于对照组（犘＜０．０５），与报道一致
［８９］，提示结

核发病与机体免疫力下降有关，表现为ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值差异

具有统计学意义（犘＜０．０５），Ｔ淋巴细胞亚群在一定程度上可

反映结核病患者的细胞免疫水平，检测患者外周血中Ｔ淋巴

细胞亚群数及比例可以判断受检者的细胞免疫水平。而不同

临床类型淋巴结核的Ｔ细胞亚群水平比较差异均没有统计学

意义（犘＞０．０５）。ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 比值比单项 ＣＤ３＋ Ｔ 细胞、

ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞水平更敏感，可能是由于结核病患

者免疫力低下，从而导致ＣＤ４／ＣＤ８阳性细胞比例失调，病情

严重的患者其比值长期降低。ＣＤ４＋下降使效应 Ｔ细胞活性

降低，与之有关的淋巴因子分泌减少，ＣＤ８＋升高直接抑制机体

免疫力，使结核分枝杆菌繁殖而发病。

人体的免疫系统是一个复杂的处于动态变化中的系统，淋

巴结核的免疫反应实质是机体动态平衡的破坏，它的发病与机

体免疫系统变化有关，特别是Ｔ淋巴细胞亚群紊乱
［１０］。若调

节适当可协助机体杀灭病原菌，若调节不当将造成机体的损

伤，相信随着对淋巴结核的发病及免疫病理损伤机理进一步的

深入研究，在淋巴结核病的预防、诊断和治疗中有着重要的

作用。
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孕中期２２４０例血清产前筛查和产前诊断的分析

马振霞，刘玉霞

（中国石化集团胜利石油管理局胜利医院，山东东营２５７０５５）

　　摘　要：目的　分析影响唐氏综合征（ＤＳ）、１８三体综合征、神经管缺陷（ＮＴＤ）风险值的主要因素。方法　对２２４０例孕１４～

２０周孕妇定量检测血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）和游离β绒毛膜促性腺激素（ＦβＨＣＧ）水平，结合孕妇的年龄、孕周等因素，得出每位孕

妇ＤＳ、１８三体综合征和ＮＴＤ患儿出生的风险值。结果　共筛出１７２例高风险孕妇，总阳性率为７．６８％，其中有ＤＳ、１８三体综合

征和ＮＴＤ患儿出生风险的分别占４．３３％、２．００％和１．３４％。随访的２２０１例产妇中，妊娠不良结局在筛查高风险组的发生率为

６．４０％，低风险组的发生率为１．３８％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　孕中期血清产前筛查中，年龄是主要影响因素。产

前筛查是预测妊娠不良结局的有效手段，对预防先天缺陷儿的出生有重要的临床应用价值。

关键词：妊娠中期；　唐氏综合征；　神经管缺陷

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２０．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２０２５４９０２

　　唐氏综合征（ＤＳ）也称为２１三体综合征，是由于第２１号

染色体的不同三体性引起的常染色体畸变而表现出的一种疾

病综合征，是流产、死胎及新生儿出生缺陷最常见的原因之一，

其发生率占出生人数的１／６００～１／８００，在受孕人数中的发生

率为１／１５０
［１］。临床特征为先天性智力障碍，特殊面容，精神

体格发育迟滞，并伴有其他严重的多发畸形。１８三体综合征

也称爱德华氏综合征，在新生儿中发生率低于唐氏综合征，约

为１／４０００～１／５０００，患儿一般不能存活。ＮＴＤ（神经管缺陷）

是本国最常见的先天畸形，主要包括无脑儿、脊柱裂、脑膨出。

一旦患儿出生，给整个家庭和社会带来极大的精神和经济负

担。笔者就我院近３年来２２４０例孕中期产前筛查的结果进

行报道。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００８年８月至２０１１年８月筛查的

孕中期（１４～２０＋６周）孕妇２２４０例，年龄２０～４４岁。追踪随

访妊娠结局的例数为２２０１例，回访率为９８．３％。因人口流动

或其他原因，有３９例失访者，均为筛查低风险。

１．２　方法　抽取孕中期孕妇空腹静脉血３ｍＬ，分离血清

－２０℃保存，１周内进行检测。用微孔板化学发光分析法测

定甲胎蛋白（ＡＦＰ）和游离β人绒毛膜促性腺激素（ＦβＨＣＧ），

结合孕妇年龄、孕周、体重，有无糖尿病等因素，应用康华生物

技术有限公司研发的唐氏筛查软件计算出风险值。

１．３　判断标准　唐氏综合征风险切割值（ｃｕｔｏｆｆ值）为１／２７５，

综合风险系数大于或等于１／２７５为ＤＳ高风险孕妇；综合风险
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