
作者简介：江浪进，女，副主任技师，主要从事临床免疫和分子生物学研究。

·临床检验研究论著·

外周血Ｔ淋巴细胞亚群的变化及其与慢性乙型肝炎的相关性研究

江浪进

（中国人民解放军第二二医院检验科，辽宁沈阳１１０００３）

　　摘　要：目的　监测外周血Ｔ淋巴细胞亚群中ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及ＣＤ８＋细胞在慢性乙型肝炎患者和健康人群间的变化，研究慢

性乙型肝炎患者在细胞免疫方面的动态。方法　用流式细胞仪监测外周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及ＣＤ８＋细胞数量变化，用全自动生化分

析仪检测血清中丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）。结果　慢性乙型肝炎患者外周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋细胞数及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值明显低于

健康人群（犘＜０．０１），而ＣＤ８＋细胞数明显高于健康人群（犘＜０．０１）。慢性乙型肝炎患者中血清转氨酶异常者外周血ＣＤ３＋、

ＣＤ８＋细胞数明显升高（犘＜０．０１）；ＣＤ４＋细胞数略有升高，但无统计学意义（犘＞０．０５），ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值明显下降（犘＜０．０５）。结

论　慢性乙型肝炎患者Ｔ淋巴细胞的改变，可导致细胞免疫功能改变，使得ＨＢＶ难以清除；慢性乙型肝炎患者ＣＤ８＋细胞数与血

清转氨酶浓度有平行关系。
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　　外周血Ｔ淋巴细胞亚群是细胞免疫中重要的细胞群，是

反映机体细胞免疫状态的较好指标［１］，谷氨酸氨基转移酶是肝

脏损伤后释放到血清中的一种重要蛋白，直接肝细胞损伤程

度。乙型肝炎是一种免疫相关疾病，机体感染 ＨＢＶ后并不直

接对肝细胞造成损伤，而是通过诱发机体的免疫反应间接损伤

肝细胞［２］。细胞免疫的异常在乙型肝炎慢性化发病机制中发

挥着重大的作用，Ｔ淋巴细胞对清除细胞内 ＨＢＶ起主导作

用［３］。近年研究表明细胞免疫与慢性乙型肝炎有关。本实验

通过监测外周血 Ｔ淋巴细胞亚群中ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及ＣＤ８＋细

胞在慢性乙型肝炎患者和健康人群间的变化，进一步了解慢性

乙型肝炎患者在细胞免疫方面的动态。

１　资料与方法

１．１　一般资料　试验组：本院传染科门诊及住院慢性乙型肝

炎患者２８０例，诊断符合２０１０年《慢性乙型肝炎防治指南》慢

性乙型肝炎诊断标准。其中男性１３０例，女性１５０例，年龄

２６～５２岁。对照组：本院健康体检者２３５例，其中男性１２４

例，女性１１１例，均无肝脏疾病，肝脏功能检查均正常。

１．２　方法　试验组及对照组测定Ｔ淋巴细胞亚群均使用抗

凝管抽取清晨空腹静脉血５ｍＬ送检。采血后均在２ｈ内进行

测定。使用仪器为美国ＢＤ公司生产的ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细

胞仪，所用检测试剂均为原装配套试剂，严格按照仪器操作。

ＡＬＴ检测均使用带分离胶的真空采血管抽取清晨空腹静脉血

３ｍＬ。ＡＬＴ 检测使用的是瑞士罗氏公司生产的 Ｍｏｄｕｌａｒ

Ｄ２７００全自动生化分析仪，所用检测试剂均为原装配套试剂，

严格按照仪器操作。

１．３　统计学处理　所有数据使用ＳＰＳＳ１１．５统计软件分析，Ｔ

淋巴细胞亚群的百分率用狓±狊表示，组间均数比较用狋检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　试验组的ＣＤ３
＋、ＣＤ４＋百分率及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋百分率比

值明显低于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）；试验组

ＣＤ８＋百分率较对照组升高，差异也具有统计学意义（犘＜

０．０１），见表１。

表１　　试验组和对照组ＣＤ３
＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋

　百分率及ＣＤ４
＋／ＣＤ８＋比值结果（％）

组别 狀 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋
ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋

试验组 ２８０６３．３０±４．６４ ３１．５０±２．５７ ３０．４５±３．６２ １．０５±０．１４

对照组 ２３５７０．４０±６．００ ４２．９０±４．８９ ２５．９０±３．７１ １．６７±０．１９

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

·０７３１· 国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１１



２．２　慢性乙型肝炎患者 ＡＬＴ异常组外周血ＣＤ３
＋、ＣＤ８＋细

胞数百分率明显高于慢性乙型肝炎患者中 ＡＬＴ正常组，差异

具有统计学意义（犘＜０．０１），ＡＬＴ 异常组和 ＡＬＴ 正常组

ＣＤ４＋百分率差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＡＬＴ 异常组

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值低于 ＡＬＴ 正常组，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。

表２　　ＡＬＴ正常组与ＡＬＴ异常组ＣＤ３
＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋

　　百分率及ＣＤ４
＋／ＣＤ８＋比值结果（％）

组别 狀 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋
ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋

ＡＬＴ异常组 １６２６５．５７±２．２１ ３１．８６±２．４６３２．１４±２．５３ １．００±０．１２

ＡＬＴ正常组 １１８５８．００±４．５６ ３０．６７±３．０１２６．５０±２．５１ １．１１±０．１２

　　：犘＜０．０１；：犘＜０．０５，与ＡＬＴ正常组比较。

３　讨　　论

慢性乙型肝炎是一种常见的传染病，当机体感染 ＨＢＶ后

并不是直接损伤肝细胞，而是诱发机体的免疫应答间接的损伤

肝细胞。慢性乙型肝炎患者病情反复发作一方面与病毒损害

程度有关，另一方面与机体免疫功能紊乱有关。外周血Ｔ淋

巴细胞亚群是公认的反映机体细胞免疫状态的较好指标。

ＨＢＶ感染时对病毒抗原的免疫作用与病毒清除和乙型肝

炎发病机制相关，其中包括特异性的ＣＤ８＋细胞、毒性Ｔ细胞

（ＣＴＬ细胞）和ＣＤ４＋辅助性Ｔ细胞（Ｔｈ细胞）、非特异性的单

核巨噬细胞还有自然杀伤细胞，他们可直接损伤肝细胞或由其

分泌细胞因子发挥抗病毒作用。乙型肝炎的免疫病理机制主

要由Ｔ细胞的免疫应答所决定。ＣＤ４＋细胞在不同细胞因子

作用下分化为Ｔｈ１和Ｔｈ２两种
［４］。对病毒的清除起重大作用

的ＣＤ８＋细胞的抑制和激活依赖ＣＤ４＋细胞。如果 Ｔｈ１细胞

比例占优势，可提高ＣＤ８＋细胞的活性，进而清除病毒并使得

肝细胞损伤加重；如果Ｔｈ２细胞比例占优势，ＣＤ８＋细胞的活

性降低，肝细胞损伤减轻。因此Ｔｈ１／Ｔｈ２比值是反映机体免

疫状态的非常重要指标。

国内有实验报道，慢性肝炎患者总体上表现为ＣＤ４＋ Ｔ细

胞计数明显低于健康人，ＣＤ８＋ Ｔ细胞计数则较健康人高，

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值下降，与本实验结果一致。段国荣等
［５］报道，

慢性乙型肝炎患者外周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋百分率、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

比值下降。有研究发现，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋百分率在各型肝炎患者

中均有下降，ＣＤ３＋、ＣＤ８＋细胞数均明显高于健康对照组，在慢

性乙型肝炎患者中，肝功能损害越重，其变化程度越明显，而随

着病情缓解［６］，这种变化接近正常，其中ＣＤ３＋、ＣＤ４＋百分率

下降，与本实验结果不一致。

本实验表明，由于Ｔ细胞亚群间的不平衡，导致免疫功能

紊乱，病毒清除障碍。本研究病例数不多，仍需扩大样本进一

步观察对比，比如Ｔ细胞分化和成熟以及细胞间信号转导方

面是否障碍，希望能对慢性乙型肝炎的免疫应答和免疫治疗提

供一些参考和启发。

参考文献

［１］ ＭｉｚｕｋｏｓｈｉＥ，ＳｉｄｎｅｙＪ，ＬｉｖｉｎｇｓｔｏｎＢ，ｅｔａｌ．Ｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｅｒｅ

ｓｐｏｎｓｅｓｔｏｔｈｅｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，２００４，

１７３（９）：５８６３５８７１．

［２］ 金萍，杨明荣，孙琦．慢性肝炎患者外周血单个核细胞 Ｆａｓ抗原及

Ｔ淋巴细胞亚群的检测意义［Ｊ］．大连医科大学学报，２００３，２５

（３）：２０４２０６．

［３］ 邬祥惠．慢性肝炎的发病机理和治疗［Ｊ］．现代实用医学，２００１，１３

（１）：５．

［４］ 李梦东．实用传染病学［Ｍ］．２版．北京：人民卫生出版社，１９９８：

１０４１１１．

［５］ 段国荣，周永兴，聂青和，等．慢性乙型肝炎，慢性丙型肝炎患者外
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倍体数目异常检出率较高，以２１三体为主。故对血清筛查高

风险或高龄孕妇可根据孕妇的需求选择快速的分子诊断技术，

结合超声筛查诊断技术可一定程度弥补快速分子诊断技术的

不足，降低染色体缺陷患儿的出生概率。
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