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·临床免疫学与检验论著（全军检验大会优秀论文）·

烧伤患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群表达与炎性标志的分析

杨　勇，董长林，陈　琪，袁　梅

（浙江省武警医院检验科，浙江嘉兴３１４０００）

　　摘　要：目的　探讨烧伤患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群表达以及炎症标志指标的相关变化。方法　根据烧伤面积程度将烧伤

患者分为重度烧伤组和轻度灼伤组（包括电击伤、烫伤），对照组为体检健康者。采用流式细胞仪的单克隆抗体分析细胞免疫指标

［ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ１９、自然杀伤细胞（ＮＫ 细胞）］，采用散射比浊法分析炎症因子指标［Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、α酸性糖蛋白

（ＡＡＧ）、结合珠蛋白（ＨＰ）、铜蓝蛋白（ＣＥＲ）］，观察细胞免疫指标（ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ１９、ＮＫ细胞）和炎症因子指标（ＣＲＰ、ＡＡＧ、

ＨＰ、ＣＥＲ）的变化。结果　重度烧伤患者的各项免疫指标与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而轻度灼伤患者各项免疫

指标无明显异常。重度烧伤组ＣＲＰ，ＡＡＧ，ＨＰ、ＣＥＲ和轻度灼伤组 ＨＰ、ＣＥＲ、ＨＰ与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　外周血Ｔ淋巴细胞亚群表达以及炎症标志指标检测对临床烧伤患者的诊断、治疗和病情监测至关重要。
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　　全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）为各种感染和非感染损伤引

发机体全身炎症，是大面积烧伤常见的并发症，在危重烧伤患

者中发病率很高［１］。外周血Ｔ淋巴细胞亚群表达的ＣＤ４／ＣＤ８

明显下降可导致ＳＩＲＳ，最终引发多器官功能受损乃至死亡
［２］。

目前尚无关于烧伤后患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群表达以及与

ＳＩＲＳ炎性标志诸如Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、α酸性糖蛋白（ＡＡＧ）、

结合珠蛋白（ＨＰ）、铜蓝蛋白（ＣＥＲ）相关变化的临床报道。为

探讨患者烧伤后外周血Ｔ淋巴细胞亚群表达以及与炎症标志

指标的相关变化，积极有效地掌握烧伤患者病情发展，进行有

效治疗，本研究采用流式细胞术及免疫比浊法分析４０例本院

不同程度烧伤患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群及其与几种主要炎

症因子的关系，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１０年１２月本院烧伤

整形科收治的烧伤患者（烧伤组）４０例，男２７例、女１３例，年

龄６～６８岁；所选患者烧伤前均为健康者，无肝炎、自身免疫性

疾病或慢性炎症病史等。同期于本院体检健康者（对照组）３０

例，均为血液、Ｂ超、放射检验结果正常者。所有血清标本均保

存于－２０℃，每季度检测炎性指标１次，全血标本则当日检

测。根据烧伤面积程度将烧伤患者分为重度烧伤组和轻度灼

伤组（包括电击伤、烫伤），其中超过９０％的重度烧伤组患者烧

伤面积大于８０％且为Ⅱ～Ⅲ度重度烧伤（该类型烧伤是外科

救治的难点，病程长、并发症多且凶险、死亡率高［３］），轻度灼伤

组损伤面积为２％～１０％。

１．２　仪器与试剂　流式细胞分析试剂由美国ＩＮＶＩＴＲＯＧＥＮ

公司生产，杭州联科生物技术有限公司提供，仪器为德国制造

的ＰＡＲＴＥＣ流式细胞仪，型号为ＰＡＳ；炎症因子检测试剂由

美国ＢＥＣＫＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲ公司生产，上海华美伦生物技术

有限公司提供，仪器为美国ＢＥＣＫＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲ公司制造

的ＩＭＭＡＧＥ８００特定蛋白分析仪。

１．３　方法　流式细胞仪的单克隆抗体分析细胞免疫指标包括

白细胞分化抗原ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ１９及自然杀伤细胞（ＮＫ细

胞）；散射比浊法分析炎症因子指标，包括ＣＲＰ、ＡＡＧ、ＨＰ、ＣＥＲ。

１．４　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３软件进行数据分析。计量

资料以狓±狊表示，组间均值比较采用狋检验，犘＜０．０５为比较

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　与对照组比较，重度烧伤烧伤患者的各项免疫指标出现

明显异常，其中ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ４／ＣＤ８、ＣＤ８、ＮＫ细胞比较差异

均有统计学意义（犘＜０．０５），而轻度灼伤组各项免疫指标无明

显异常，见表１。

表１　　不同烧伤组与对照组间细胞免疫功能结果比较

项目
组别

对照组 轻度灼伤组 重度烧伤组

ＣＤ３ ７０．３±８．９ ６７．６±１０．０ ４８．２±１１．６

ＣＤ４ ４０．８±９．４ ３８．７±７．２ ２５．９±１２．８

ＣＤ８ ２６．８±５．５ ２６．４±６．９ ３７．６±１５．９

ＮＫ细胞 １６．９±４．８ １５．９±５．１ １３．６±９．５

ＣＤ４／ＣＤ８ １．５±０．５ １．４±０．５ ０．９±０．５

　　：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　在各项炎症指标中，重度烧伤组ＣＲＰ、ＡＡＧ、ＨＰ、ＣＥＲ和

轻度灼伤组ＣＲＰ、ＨＰ、ＣＥＲ水平与对照组间存在统计学差异

（犘＜０．０５），见表２。

表２　　不同烧伤组与对照组间炎症指标结果比较

项目
组别

对照组 轻度灼伤组 重度烧伤组

ＣＲＰ ０．５±０．４ ２．５±１．４ １３．６±４．８

ＡＡＧ １０３．９±４８．６ １１３．７±４６．４ ２１０．８±５１．３

ＨＰ ８９．７±３２．５ １７８．２±５３．９ ２５６．７±６５．２

ＣＥＲ ３２．４±１３．８ ２４．３±８．１ ２６．４±７．８

　　：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

烧伤患者体内存在免疫功能紊乱，其中细胞免疫功能下降
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是导致严重烧伤后并发全身性感染、多器官功能受损及患者死

亡的重要原因之一［４］。全面观察烧伤后患者，特别是重度烧伤

患者，细胞免疫功能的变化，对了解烧伤后机体免疫状况，探索

免疫功能紊乱的发生机制，以及免疫功能紊乱的治疗及病情监

测有一定的临床价值。

Ｔ淋巴细胞主要执行细胞免疫的效应功能及免疫调节功

能。本文表１显示：重度烧伤患者外周血ＣＤ３细胞比例较健

康者明显下降，说明重度烧伤患者细胞免疫功能处于抑制状

态。ＣＤ４细胞和ＣＤ８细胞是参与细胞免疫调节的一对相互制

约的Ｔ淋巴细胞亚群；ＣＤ４细胞为辅助／诱导Ｔ细胞亚群，可

协调Ｂ细胞分化抗体，ＣＤ８细胞为抑制／细胞毒Ｔ细胞亚群，

可抑制抗体的合成、分泌及Ｔ细胞的增殖，二者的稳态维持着

机体的免疫应答。重度烧伤患者外周血ＣＤ４细胞比例明显低

于健康者，ＣＤ８细胞比例则高于健康者，ＣＤ４／ＣＤ８比值明显低

于健康者，说明重度烧伤患者机体的免疫稳态遭到破坏，正是

这种稳态的破坏，导致烧伤患者机体发生免疫功能紊乱，进而

并发全身感染和器官损伤。轻度灼伤患者各项免疫指标则无

显著变化。免疫指标的变化可反映患者病情的严重程度。因

此，检测烧伤患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群的表达，对了解烧伤

患者，特别是重度烧伤患者机体免疫功能，控制病情发展起到

至关重要的意义。

另一方面，烧伤后患者机体的炎性反应本质上是对烧伤所

致组织损伤的一种防御反应，有助于清除创面坏死组织，限制

组织损伤的扩大，并加速组织的修复。本文表２显示：重度烧

伤患者ＣＲＰ、ＡＡＧ、ＨＰ水平较健康者明显升高，而ＣＥＲ较健

康者降低（犘＜０．０５）；轻度灼伤患者ＣＲＰ、ＨＰ较健康者升高，

而ＣＥＲ较正常者降低（犘＜０．０５），ＡＡＧ则无明显变化。重度

烧伤患者ＣＲＰ、ＡＡＧ较轻度灼伤患者明显升高（犘＜０．０５），说

明炎症因子指标ＣＲＰ、ＡＡＧ可以反映烧伤患者机体的炎症损

伤及其严重程度。由于烧伤越重、病程越长，全身性感染发病

率越高［５］，而且过激的炎症应激性反应，往往导致ＳＩＲＳ的发

生以及对组织器官的直接损伤，积极有效维持机体抵抗力成为

治愈重度烧伤的关键，对烧伤患者尽早行炎症因子指标检测非

常必要。

综上所述，烧伤患者机体不仅存在细胞免疫功能的低下，

而且也呈现炎性反应的增强；如何调节提高烧伤患者，尤其是

重症烧伤患者机体的细胞免疫功能和控制过激的炎症应激性

反应，防止烧伤患者的全身性感染以及器官损伤，对烧伤患者

行外周血淋巴细胞亚群和炎症因子指标检测有助于临床烧伤

患者的诊断、治疗和病情监测。
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类风湿关节炎患者血清瓜氨酸化蛋白差异表达分析

高德玉，刘　阳，王　凯，　虞伟，严孝岭，陈芳芳，李晓军

（解放军南京总医院全军临床检验医学研究所，江苏南京２１０００２）

　　摘　要：目的　血清抗环瓜氨酸化蛋白抗体（抗ＣＣＰ抗体）检测对类风湿关节炎（ＲＡ）诊断具有高度的敏感性及特异性，是一

种ＲＡ早期诊断指标。尽管抗体已被发现多年，但是其所针对的天然靶抗原仍不十分清楚。本试验通过合成兔抗ＣＣＰ抗体免疫

亲和层析柱，提取ＲＡ患者及健康人血清中瓜氨酸化相关抗原，并通过蛋白质组学技术对提取的具有差异性的瓜氨酸化蛋白进行

鉴定。方法　抗ＣＣＰ抗体阳性血清取自２０１０年１２月至２０１１年７月本院门诊及住院ＲＡ患者，正常血清取自健康献血者及体检

者。体外人工合成ＣＣＰ肽（ＨＱＣＨＱＥＳＴＸＧＲＳＲＧＲＣＧＲＳＧＳ），制备并纯化兔抗ＣＣＰ多克隆抗体。将纯化的兔抗ＣＣＰ抗体与高

流速ＮＨｓ活化琼脂糖偶联制作免疫亲和柱，提取ＲＡ患者抗ＣＣＰ抗体阳性血清及正常血清中的瓜氨酸化蛋白质，通过二维电泳

将提取蛋白分离，分析并筛选二者有差异蛋白质点，通过基质辅助激光解吸电离飞行质谱分析进行蛋白鉴定。结果　通过兔抗

ＣＣＰ抗体高流速ＮＨｓ活化琼脂糖免疫亲和层析纯化、二维电泳和基质辅助激光解吸电离飞行质谱分析，获得了差异性及重复性

很好的差异蛋白图谱，将ＲＡ患者ＡＣＣＰ阳性血清和正常血清亲和层析提取蛋白２Ｄ图谱比对发现，ＲＡ提取蛋白二维凝胶电泳

图谱中共３１２蛋白点，正常血清提取蛋白有２７４个蛋白点，其中有１６６个具有差异表达的蛋白点。在差异蛋白点中，有１０１个蛋

白点在ＲＡ患者血清提取蛋白中表达上调，６５个蛋白点在ＲＡ患者血清提取蛋白中表达下调。５２个蛋白点ＲＡ患者血清提取蛋

白中表达而在正常血清提取蛋白缺失，１６种蛋白在ＲＡ患者血清提取蛋白中表达而在正常血清提取蛋白缺失。挑选其中差异明

显并且灰度值较高的的５１个点进行鉴定分析，并与ＩＰＩ和ＳｗｉｓｓＰｒｏｔ数据库进行比对，共鉴定出多种可能与ＲＡ发病相关的蛋

白。在选取的５１个蛋白点中，有３０个蛋白点在ＲＡ患者血清提取蛋白中表达上调，２１个蛋白点在ＲＡ患者血清提取蛋白中表达

下调。结论　在ＲＡ患者与健康者血清蛋白中发现部分差异表达的瓜氨酸化蛋白，这些差异蛋白可能成为涉及ＲＡ发病机制的

自身抗原，为进一步研究ＲＡ的发病机制奠定了基础。
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