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收治的
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例
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患者作为
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组!并进一步分为急性再生障碍性贫血"
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$组和慢性再生障碍性贫血"

1((

$组#同时选取同期

于本院体检的
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例健康者作为对照组&比较两组患者的血常规指标%外周血
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淋巴细胞亚群百分率和血清炎性因子水平&结

果
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水平呈正相关&结论
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患者外周血中
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淋巴

细胞亚群百分率及血清炎性因子水平存在异常!而且与反映病情严重程度及预后的指标具有良好的相关性&

关键词"再生障碍性贫血#
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再生障碍性贫血$

((

&是血液系统的常见疾病#是骨髓造

血功能衰竭所致的全血细胞减少综合征#临床主要表现为贫

血*出血*感染#无肝脾淋巴结肿大#该病的发生与细胞免疫功

能异常密切相关'

)

(

)

0

淋巴细胞是调节细胞免疫功能的重要

细胞#不同的
0

淋巴细胞亚群在细胞免疫调节过程中发挥了

不同的作用'

*

(

)笔者分析了
0

淋巴细胞亚群与炎性因子在评

估
((

病情及预后中的应用价值)

C

!

资料与方法
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!

一般资料
!

选取
*/)+

年
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月至
*/)-

年
$

月本院收治的

-/

例
((

患者作为
((

组#所有患者均符合.血液病诊断及疗

效标准/中
((

的诊断标准'

+

(

%选取同期于本院进行体检且合

格的
-/

例健康者作为对照组)两组人群均在告知研究事项后

签署知情同意书)
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组!男
*-

例*女
)2

例#年龄$

+2,$*4
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&岁#再按照病情严重程度分为急性再生障碍性贫血

$

(((

&和慢性再生障碍性贫血$
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&亚组)
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&岁)各组人群性别

比*年龄等一般资料比较差异无统计学意义$
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方法
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血常规检测
!

采集两组患者的外周静脉血#采用
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血常规分析仪检测血红蛋白$
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&和血小板计数

$
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检测采用
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血红蛋白测定法#
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采用
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测定法)

+

2).*

+

国际检验医学杂志
*/).

年
$

月第
+2

卷第
)6

期
!

T:<VWEG!@>

!

P@

B

<@%G@C*/).

!

X;F,+2

!

';,)6



C,D,D
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淋巴细胞亚群检测
!

采集两组患者的外周血
.%W

#

肝素抗凝后加入淋巴细胞分离液#

+///C

"

%8:

离心
)/%8:

后

分离得到外周血单核淋巴细胞后首先孵育
bT01

标记的
1U-

抗体#

"RP

洗涤后加入破膜剂#破碎细胞后加入
"M

标记的干

扰素
.
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Tb'#

.

&*白细胞介素$
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&
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TW#)6

及
1U*.

抗体#分别

用于检测辅助性
0

淋巴细胞$
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&

0K)
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*

0K)6

*调节性
0

淋巴细胞$

0C@
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&%室温孵育
+/%8:

后用流式细胞仪检测不同

0

淋巴细胞亚群的百分率)
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炎性因子的检测
!

采集两组患者的外周静脉血
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#
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+/%8:

后于
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"
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用酶联免疫吸附法检测血清干扰素$
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公司产品#检

测方法为酶联免疫法)
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统计学处理
!

采用
P"PP)5,/

软件录入和分析数据#计

量资料以
'4<

表示#组间比较采用
4

检验#相关性分析采用一

元线性回归#
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为差异有统计学意义)
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结
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果
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0
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!
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组患者外周血中
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"
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J
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组#而
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细胞百分率低于对照组#差异均有统计学意

义$
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1((

组#而
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细胞百分

率均低于
1((

组#差异均有统计学意义$
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各组受试者外周血
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血清炎性因子水平
!
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组患者血清
TW#*

*

Tb'#

.

*

TW#)6

水平高于对照组#

TW#-

*

TW#2

*

TW#)/

水平低于对照组#差异均有

统计学意义$
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*
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.

*

TW#)6

水平
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*

TW#)/

水平低于
1((

组#差异均有统

计学意义$

!

#
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表
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各组受试者血清炎性因子水平比较#
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((

组
-/ )6,.*4*,/-

"

*/.,.*4*6,6*
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#与
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血常规指标与
0

淋巴细胞百分率及炎性因子水平的相关

性
!
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水平*

"0W

计数与
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TW#*

*
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水平呈负相关#与
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水平呈正相关#见表
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)
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与
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淋巴细胞百分率)炎性因子水平的相关性分析
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E
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讨
!!

论

细胞免疫功能紊乱是造成
((

发生和发展的关键环节%而

1U-

g

0

淋巴细胞作为体内最为重要的
0K

#是机体免疫功能调

控的中心)

0K)

细胞和
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