
·经验交流·

Ｔ淋巴细胞亚群的检测在尖锐湿疣患者中的临床意义


汤希凡１，秦辛玲１，黄　熙
２△

（广西桂林医学院附属医院：１．检验科；２．皮肤科，广西桂林５４１００１）

　　摘　要：目的　研究Ｔ淋巴细胞亚群的表达情况与尖锐湿疣（ＣＡ）患者以及不同病程患者之间的关系。方法　选择９９例尖

锐湿疣患者，分成Ａ组（短病程组，病程小于３个月）５６例，Ｂ组（长病程组，病程大于或等于３个月）４３例，同时选择对照组３５例，

应用四色荧光抗体染色法捡测各组患者外周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞的表达，比较Ａ，Ｂ两组ＣＤ３，、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ细胞

百分率及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值的差异．并与正常对照组进行比较。同时采用ＰＣＲ检测尖锐湿疣患者 ＨＰＶ基因亚型。结果　ＣＡ患

者组的ＣＤ３＋细胞（６６．３３±７．１９）、ＣＤ４＋细胞（３４．２２±６．２９）、ＣＤ８＋细胞（３２．８５±５．２３）的百分率和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值（１．２０±０．

４９）与正常对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ组ＣＤ３＋细胞（６６．６３±７．０２）、ＣＤ４＋细胞（３５．６２±７．２１）、ＣＤ８＋细胞（３０．

３３±５．４５）的百分率和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值（１．１８±０．２９）与对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｂ组ＣＤ３＋细胞（６５．５９±

６．５９）、ＣＤ４＋细胞（３２．２７±５．８５）、ＣＤ８＋细胞（３４．５１±７．２７）的百分率和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值（０．９５±０．２４）与对照组相比，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），Ａ组与Ｂ组比较，ＣＤ３＋细胞的百分率差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＣＤ４＋细胞、ＣＤ８＋细胞的百分率和

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＨＰＶ基因亚型以低危型（ＨＰＶ６）居多。结论　尖锐湿疣患者存在细胞免疫功能

降低．且随着病程延长全身细胞免疫功能降低更为明显，导致ＣＡ迁延不愈。Ｔ淋巴细胞亚群的检测对尖锐湿疣患者的病情评估

和治疗反应有一定临床意义。
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　　尖锐湿疣（ＣＡ）是一种常见性传播疾病．其病原体为人乳

头瘤病毒（ＨＰＶ）。笔者通过检测了９９例尖锐湿疣不同亚型

患者外周血淋巴细胞中ＣＤ３＋、ＣＤ４＋，ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞的表

达水平．以探讨尖锐湿疣患者及不同病程 ＨＰＶ感染ＣＡ患者

之间细胞免疫功能的关系。结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　９９例来自本院皮肤性病科门诊及妇科门诊

的尖锐湿疣（ＣＡ）患者，均符合卫生部防疫司１９９１年制定的

ＣＡ诊断标准。将患者分为Ａ组（短病程组，病程小于３个月）

５６例，其中男３６例，女２０例，Ｂ组（长病程组，病程大于或等于

３个月）４３例，其中男２９例，女１４例。对照组３５例，均为本院

健康体检合格者，男２０例，女１５例，各组之间在性别、年龄等

方面无显著性差异。患者组及对照组均无自身免疫性疾病和

严重慢性疾病，且均已知情同意。

１．２　实验方法

１．２．１　标本采集　尖锐湿疣组与正常对照组Ｔ淋巴细胞亚

群的检测均经静脉采血２ｍＬ并经ＥＤＴＡＫ２ 抗凝。人乳头瘤

病毒亚型检测的标本取自电灼术清疣体，手术中用镊子摘取疣

体或宫颈刷在疣体表面来回用力摩擦，获得部分脱落细胞，置

于无菌试管中备用。

１．２．２　仪器和试剂　淋巴细胞亚群检测所用仪器为美国的

ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＥｐｉｃｓＸＬ流式细胞仪，试剂为Ｂｅｃｋｍａｎ公司生

产的四色荧光单克隆抗体染色法试剂盒；人乳头瘤病毒分型检

测所用仪器为 ＭＪＰＣＴ１００ＴＭ，试剂盒为深圳亚能生物技术有

限公司提供，所有操作按所用仪器及试剂的标准操作规程进行。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行分析。测得

结果用狓±狊表示，两组间均数比较采用狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＡ患者组及正常对照组外周血Ｔ淋巴细胞亚群结果见

表１。患者组的ＣＤ３＋细胞、ＣＤ４＋细胞、ＣＤ８＋细胞的百分率和

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值与正常对照组相比，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　　ＣＡ患者外剧血Ｔ淋巴细胞亚群的总体

　　　　检测结果（狓±狊）

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

对照组 ３５ ７２．８５±９．２５ ４２．８５±８．９５ ２６．９９±６．１５ １．５９±０．３４

ＣＡ组 ９９ ６６．３３±７．１９ ３４．２２±６．２９ ３２．８５±５．２３ １．２０±０．４９

　　：犘＜０．０５，与对照组比。

表２　　尖锐湿疣患者 ＨＰＶ基因亚型分布

感染类型 阳性例数（狀） 所占百分率（％）

ＨＰＶ６ ４４ ４４．４４

ＨＰＶ１１ １５ １５．１５

ＨＰＶ４２ ３ ３．０３

ＨＰＶ４３ ４ ４．０４

ＨＰＶ１６ １１ １１．１１

ＨＰＶ１８ ３ ３．０３

ＨＰＶ５８ ６ ６．０６

ＨＰＶ１６＋１８ ３ ３．０３

ＨＰＶ６＋５８ ３ ３．０３

ＨＰＶ６＋１１ ７ ７．０７

２．２　ＨＰＶ基因分型检测　９９例尖锐湿疣患者的 ＨＰＶ基因

分型如下：共检测出 ３ 种高危型基 因 （ＨＰＶ１６，ＨＰＶ１８，

ＨＰＶ５８），４种低危型基因（ＨＰＶ６，ＨＰＶ１１，ＨＰＶ４２，ＨＰＶ４３），

·５４７１·国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１３

 基金项目：广西壮族自治区卫生厅重点科研课题（重２０１２０１２）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｘｉ０３０４＠２１ｃｎ．ｃｏｍ。



３种混合型（ＨＰＶ１６＋１８、ＨＰＶ６＋５８ＨＰＶ６＋１１）基因，其中以

低危型基因 ＨＰＶ６居多，见表２。

２．３　不同病程ＣＡ患者外周血 Ｔ淋巴细胞亚群的变化见表

３。Ａ组与Ｂ组ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ细胞百分率、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值

分别与对照组相比，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；不同病

程组之间相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　不同病程患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群的

　　　检测结果（狓±狊，％）

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

对照组 ３５ ７２．８５±９．２５ ４２．８５±８．９５ ２６．９９±６．１５ １．５９±０．３４

Ａ组 ５６ ６６．６３±７．０２ ３５．６２±７．２１ ３０．３３±５．４５ １．１８±０．２９

Ｂ组 ４３ ６５．５９±６．５９３２．２７±５．８５＃３４．５１±７．２７＃０．９５±０．２４＃

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

３　讨　　论

能引起ＣＡ的 ＨＰＶ常见型别有 ＨＰＶ６、１１、１６、１８、３３等，

随着分子生物学技术的发展，发现更多的 ＨＰＶ亚型与ＣＡ发

生有关。根据致癌危险性大小，将其分为高危型（如 ＨＰＶ１６、

１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１～５３等）和低危型（如 ＨＰＶ６、１１、４２～

４４等）
［１］。尖锐湿疣常以亚临床感染形式存在，传染性强、复

发率高，临床治疗较为棘手［２］。Ｔ淋巴细胞群是机体细胞免疫

系统中功能最重要的一个细胞群，其中ＣＤ４淋巴细胞与ＣＤ８

淋巴细胞的比值是衡量细胞免疫功能的一个很重要指标［３］。

尖锐湿疣患者中存在细胞免疫抑制现象，ＨＰＶ病毒可干扰细

胞免疫。

本研究检测了９９例尖锐湿疣患者的 ＨＰＶ基因亚型，发

现主要以低危型为主，其中低危型 ＨＰＶ６占总的４４．４４％，

ＨＰＶ１１占 总 的 １５．１５％，高 危 型 ＨＰＶ 以 ＨＰＶ１６ 居 多

（１１．１１％），其次为 ＨＰＶ５８（６．０６％），混合型以 ＨＰＶ６＋１１居

多（７．０７％）。对ＣＡ患者的外周血进行Ｔ淋巴细胞亚群的检

测发现，ＣＤ３＋Ｔ淋巴细胞的百分率降低，ＣＤ４＋ Ｔ淋巴细胞的

百分率降低，而ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞的百分率增高，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

比值降低，与对照组比较，ＣＤ３＋（％）、ＣＤ４＋（％）、ＣＤ８＋（％）及

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均有显著性差异（犘＜０．０５），与何丹华等
［４］

报道基本一致。由此可见，ＣＡ患者随着ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞的

逐渐耗竭，以及ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞的过度增殖活化，导致ＣＡ患

者免疫应答系统受损，细胞免疫受到抑制，使机体对 ＨＰＶ病

毒感染的免疫应答受限。本研究还将９９例尖锐湿疣患者按病

程长短进行分组，Ａ组（短病程组，病程小于３个月），Ｂ组（长

病程组，病程大于或等于３个月），结果显示，患者随着病程的

增加，ＣＤ４＋（％）逐渐降低，ＣＤ８＋（％）逐渐增加，长病程组和短

病程组分别与对照组比较，ＣＤ３＋（％）、ＣＤ４＋（％）、ＣＤ８＋（％）

及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均有显著性差异（犘＜０．０５），长病程组与短病

程组比较，ＣＤ４＋（％）、ＣＤ８＋（％）及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均有显著性

差异（犘 ＜０．０５），ＣＤ３＋（％）无显著性差异（Ｐ〉０．０５）。进一步

提示ＣＡ患者随着病程的延长，其细胞免疫受到抑制更趋明

显。这与国内其他学者的研究结果一致［５］。

因此，检测尖锐湿疣患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群的变化，

了解细胞免疫抑制情况及程度，对尖锐湿疣患者免疫功能评

估、预防复发都具有重要意义。
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甲状腺功能减退患者替代治疗前后血脂的变化

夏国新

（湖北省荣军医院检验科，湖北武汉４３００７９）

　　摘　要：目的　观察甲状腺功能减退（甲减）患者替代治疗前后血脂的变化水平。方法　测定４７例甲减患者治疗前、后游离

三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、超敏促甲状腺激素（ｓＴＳＨ）水平。同时测定血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、

高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）和低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）。并与３０例健康对照者比较。结果　甲减患者治疗前ＴＣ、ＴＧ、

ＨＤＬＣ和ＬＤＬＣ水平明显高于对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。经替代治疗甲状腺功能恢复至正常水平后，甲减组治疗前

后、甲减组和对照组间比较，ＴＣ、ＴＧ和ＬＤＬＣ差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而 ＨＤＬＣ则无显著改善。结论　甲状腺素替代治

疗可以纠正甲减患者体内的血脂异常，早期治疗对甲减患者的治疗有一定的意义。

关键词：甲状腺功能减退症；　高血脂；　放射免疫分析
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　　甲状腺功能减退是甲状腺分泌不足引起的代谢性疾病，临

床上又可分为原发性和继发性、临床和亚临床、甲状腺肿和非

甲状腺肿等。未得到有效治疗的甲减患者易患心脑血管疾病，

其脂质代谢易出现功能性紊乱［１３］。为探讨甲减患者血脂的变

化，研究分析了４７例甲减患者治疗前后的甲状腺功能及血脂

代谢变化，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００５年１月至２００７年１０月门诊初诊

４７例原发性甲减患者（甲减组）。所有患者均无糖尿病、肾脏

病、肿瘤、肝病，无口服避孕药以及降压药或使用降脂类药物

史。同时在门诊体检人群中随机选取３０名体质量、年龄、性别

相近的健康成人作为对照组，均未发现甲状腺及其他代谢等方
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