
性分析，相关系数分别为－０．６３５、－０．５４３，有相关趋势，但不

显著。＜３年重度贫血组患者Ｈｂ、Ｃｒ分别与ＥＰＯ进行相关性

分析，相关系数分别为－０．３１３、－０．３０１，有相关趋势。

表２　　肾性重度贫血患者及健康者ＥＰＯ、Ｈｂ

　　及Ｃｒ浓度的比较（狓±狊）

组别 狀 ＥＰＯ（ｍＩＵ／ｍＬ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ｃｒ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

＜３年重度贫血组 １０ ３．２１±０．５６ ５３．７２±１３．１４ ８８４．４９±２５．３９

≥３年重度贫血组 ２６ ２．１８±０．７８ ４３．７２±１３．１４ ９７４．４９±２５．３９

对照组 ３０ ８．９１±１．２２ １２１．４１±１０．３１ ８１．２２±２６．．３３

３　讨　　论

ＥＰＯ是调节红细胞生成素生成的糖蛋白激素，人类编码

ＥＰＯ的基因位于７号染色体长臂２２区。ＥＰＯ的产生由组织

的氧合状态调节，缺氧是其最强的诱导因子［１］。成年人８５％

的内源性ＥＰＯ由肾脏产生，主要是肾脏近曲小管上皮细胞、肾

皮质和髓质外缘肾小管周围毛细管内皮细胞产生，也可由肝细

胞、巨噬细胞及有核红细胞产生［２］。

肾性贫血是慢性肾功能衰竭的并发症之一，由此而导致的

心肾贫血综合征直接影响慢性肾功能衰竭患者的生存质量

和存活率。但有资料表明，绝大多数慢性肾功能衰竭患者血清

中内源性ＥＰＯ浓度在正常范围
［３］，这与本次分析的轻中度肾

性贫血患者相符。Ｃｒ是衡量肾功能的一项重要指标，而重度

贫血的患者肾功能的受损可能导致ＥＰＯ代偿性生成受阻。国

内、外文献报道，肾性贫血的发生、发展还与ＥＰＯ受体的蛋白

结构与功能、ＥＰＯ相关的细胞内信号转导及ＥＰＯ受体类型有

关，但具体发病机制尚无定论［４９］。

外源性ＥＰＯ治疗肾性贫血虽然一直是国内、外公认的有

效方法，但其用于肾脏疾病的预防和治疗还有很多问题需要解

决，尤其是外源性ＥＰＯ的使用剂量、时间以及药物不良反应。

本研究提示，对肾病晚期的肾性贫血患者的外源性ＥＰＯ治疗

剂量可适当增加，而轻中度肾性贫血患者的外源性ＥＰＯ治疗

剂量仍需探索。肾性贫血患者内源性ＥＰＯ的检测对于肾性贫

血的治疗具有重要临床意义。

参考文献

［１］ ＢａｋｅｒＪＥ．Ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎｍｉｍｉｃｓｉｓｃｈｅｍｉｃｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ［Ｊ］．

ＶａｓｃｕｌＰｈａｒｍａｃｏｌ，２００５，４２（５／６）：２３３２４１．

［２］ 胡豫，吴秋玲．肾性贫血治疗的临床与基础［Ｊ］．临床肾脏病杂志，

２０１０，１０（５）：１９６１９８．

［３］ 蒋亚平，谢晓宝．促红细胞生成素受体在慢性肾衰肾性贫血中的

研究［Ｊ］．河北医学，２００５，１１（５）：３９３３９５．

［４］ 孙岩，吴雄飞，赵洪雯，等．肾移植前后骨髓红细胞生成素受体基

因表达的临床研究［Ｊ］．第三军医大学学报，２００４，２６（４）：３３２３３４．

［５］ 俞岗，汪年松．促红细胞生成素治疗肾性贫血研究进展［Ｊ］．世界

临床药物，２０１１，３２（２）：８８９２．

［６］ＣａｏＹ，ＬａｔｈｉａＪＤ，ＥｙｌｅｒＣＥ，ｅｔａｌ．Ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｓｉｇｎａ

ｌｉｎｇｔｈｒｏｕｇｈＳＴＡＴ３ｉｓｒｅｑｕｉｒｅｄｆｏｒｇｌｉｏｍａｓｔｅｍｃｅｌｌｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ

［Ｊ］．ＧｅｎｅｓＣａｎｃｅｒ，２０１０，１（１）：５０６１．

［７］ ＴａｎｋｉｅｗｉｃｚＫｗｅｄｌｏＡ，ＰａｗｌａｋＤ，ＤｏｍａｎｉｅｗｓｋｉＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ，５ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌａｎｄＳＮ３８ｏｎｔｈｅｇｒｏｗｔｈｏｆＤＬＤ１

ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＰｈａｒｍａｃｏｌＲｅｐ，２０１０，６２（５）：９２６９３７．

［８］ ＢｅｃｋｅｒＶ，ＳｃｈｉｌｌｉｎｇＭ，ＢａｃｈｍａｎｎＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｖｅｒｉｎｇａｂｒｏａｄｄｙ

ｎａｍｉｃｒａｎｇｅ：ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇａｔｔｈｅｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒ

［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０１０，３２８（５９８４）：１４０４１４０８．

［９］ ＨｕａｎｇＸ，ＰｉｅｒｃｅＬＪ，ＣｈｅｎＧＬ，ｅｔａｌ．Ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｓｉｇ

ｎａｌｉｎｇｒｅｇｕｌａｔｅｓｂｏｔｈｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｓｉｓａｎｄｍｅｇａｋａｒｙｏｐｏｉｅｓｉｓｉｎｖｉｖｏ

［Ｊ］．ＢｌｏｏｄＣｅｌｌｓＭｏｌＤｉｓ，２０１０，４４（１）：１６．

（收稿日期：２０１３１２２５）

·经验交流·

宝安区育龄妇女孕前ＴＳＨ的检测分析及ＴＰＯＡｂ
筛查对优生优育意义的研究

孟宪玲，陈忠领，牛　丽，李丽莎

（深圳市宝安区人口和计划生育服务中心，广东深圳５１８１０１）

　　摘　要：目的　探讨宝安区育龄妇女孕前促甲状腺激素（ＴＳＨ）及抗甲状腺过氧化物酶抗体（ＴＰＯＡｂ）筛查对优生优育的意

义。方法　选择１２８８６例育龄妇女，采用化学发光分析法、Ａｃｃｅｓｓ２全自动化学发光免疫分析仪对所采集的血样进行ＴＳＨ检测。

ＴＳＨ异常者，用酶联免疫法定性检测 ＴＰＯＡｂ；在 ＴＳＨ 正常者中，随机抽取１０００例血样检测其 ＴＰＯＡｂ。结果　ＴＳＨ 正常

１２１５８例，ＴＳＨ异常７２８例。２０～＜３０岁ＴＳＨ异常率为４．９１％，３０～＜４０岁ＴＳＨ异常率为５．９４％，该２个年龄段的差异无统

计学意义（犘＝０．０５８），３０～＜４０岁与４０～＜４５岁妇女ＴＳＨ异常率的差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＴＳＨ＜０．３ｍＵ／Ｌ的３４０

例育龄妇女中，ＴＰＯＡｂ阳性７２例（２１．２％）；ＴＳＨ＞４．８ｍＵ／Ｌ的３８８例中ＴＰＯＡｂ阳性９５例（２４．５％）。ＴＳＨ＞４．８ｍＵ／Ｌ与

ＴＳＨ＜０．３ｍＵ／Ｌ的育龄妇女ＴＰＯＡｂ阳性检出率的差异无统计学意义（犘＝０．２９０）。ＴＳＨ总体异常率为５．６５％（７２８／１２８８６）。

ＴＰＯＡｂ总体阳性率为７．６２％。ＴＳＨ异常者中，ＴＰＯＡｂ阳性１６７例（２２．９％）。在ＴＳＨ正常者中，随机抽取１０００例血样定性检

测ＴＰＯＡｂ，ＴＰＯＡｂ阳性６７例（６．７％），二者差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　宝安区育龄妇女孕前甲状腺功能异常率较

高，应常规进行甲状腺功能检测。

关键词：促甲状腺激素；　碘化物过氧化物酶；　育龄妇女；　筛查

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０９．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０９１２１００３

　　近年来，甲状腺疾病的发病率有上升趋势且呈年轻化，育 龄妇女及妊娠妇女是甲状腺疾病的高发人群。关于孕期促甲

·０１２１· 国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．９

 基金项目：广东省人口和计划生育委员会科研项目（２０１３３０５３）。



状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）及抗甲状腺过氧

化物酶抗体（ａｎｔｉｔｈｙｒｏｉｄｐｅｒｏｘｉｄａｓｅａｎｔｉｂｏｄｙ，ＴＰＯＡｂ）的研究

较多，均证实孕期ＴＳＨ异常率及ＴＰＯＡｂ阳性率较高
［１２］，但

对孕前妇女甲状腺功能的相关研究很少。目前，部分地区

ＴＳＨ检测被列为婚前、孕前的免费筛查项目。然而，ＴＰＯＡｂ

尚未列入孕前筛查项目，这将导致ＴＳＨ 无异常而ＴＰＯＡｂ阳

性的患者漏诊，增加不良妊娠结局发生的风险性，不利于优生

优育。本研究旨在了解宝安区育龄妇女孕前 ＴＳＨ 异常的发

生率，并评价ＴＰＯＡｂ筛查对优生优育的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年３月至２０１３年１０月于深圳市

宝安区接受免费优生优育筛查的１２８８６例育龄妇女，年龄

２０～＜３０岁９２７９例，３０～＜４０岁２９６３例，４０～＜４５岁６４４

例；记录有无甲状腺疾病史及家族史，同时调查有无怀孕、服用

性激素、锂剂及其他影响甲状腺功能的药物。入组标准：已婚，

监测前半年内无怀孕，年龄４５岁以下，无甲状腺疾病史及家族

史，无服用性激素、锂剂及其他影响甲状腺功能的药物。排除

标准：未婚，已婚怀孕，年龄４５岁及以上，既往有甲状腺疾病史

及家族史，近１个月服用性激素、锂剂及其他影响甲状腺功能

的药物者。

１．２　检测方法　采用化学发光分析法对所采集的血样进行

ＴＳＨ检测。ＴＳＨ异常者，用酶联免疫法定性检测ＴＰＯＡｂ；在

ＴＳＨ正常者中，随机抽取１０００例血样检测其ＴＰＯＡｂ。所有

标本的ＴＳＨ检测均使用Ａｃｃｅｓｓ２全自动化学发光免疫分析仪

（美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司）及原装试剂测定，ＴＰＯＡｂ酶联免疫法定

性试剂盒由上海广锐生物科技有限公司提供。

１．３　 诊断标准 　 临床甲状腺功能亢进（甲亢）：ＴＳＨ＜

０．３ｍＵ／Ｌ，三碘甲状腺原氨酸（ｔｏｔａｌｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＴＴ３）＞

２．２μｇ／Ｌ 和 （或）ＴＴ４＞１３５μｇ／Ｌ；亚临床甲亢：ＴＳＨ＜

０．３ｍＵ／Ｌ，但ＴＴ３、ＴＴ４正常；临床甲状腺功能减退（甲减）：

ＴＳＨ＞４．８ｍＵ／Ｌ，ＴＴ３＜０．８ｇ／Ｌ和（或）ＴＴ４＜４２μｇ／Ｌ；亚临

床甲减：ＴＳＨ＞５．０ｍＵ／Ｌ，但ＴＴ３、ＴＴ４正常。

２　结　　果

不同年龄育龄妇女血ＴＳＨ 检测见表１，其中，ＴＳＨ 正常

１２１５８例，ＴＳＨ 异常７２８例。随着年龄增长，ＴＳＨ 异常率逐

渐升高。２０～＜３０岁 ＴＳＨ 异常率为４．９１％，３０～＜４０岁

ＴＳＨ异常率为５．９４％，该２个年龄段的差异无统计学意义

（犘＝０．０５８），３０～＜４０岁与４０～＜４５岁妇女ＴＳＨ异常率的

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　　不同年龄育龄妇女血ＴＳＨ检测结果的比较［狀（％）］

年龄 狀 ＴＳＨ＞４．８ｍＵ／ＬＴＳＨ＜０．３ｍＵ／Ｌ ＴＳＨ正常

２０～＜３０岁 ９２７９ ２５２（２．７２） ２０３（２．１９） ８８２４（９５．０９）

３０～＜４０岁 ２９６３ ９１（３．０７） ８５（２．８７） ２７８７（９４．０６）

４０～＜４５岁 ６４４ ４５（６．９９） ５２（８．０７） ５４７（８４．９４）

合计 １２８８６ ３８８（３．０１） ３４０（２．６４） １２１５８（９４．３５）

　　对ＴＳＨ 异常者定性检测其 ＴＰＯＡｂ。ＴＳＨ＜０．３ｍＵ／Ｌ

的３４０例育龄妇女中，ＴＰＯＡｂ阳性７２例（２１．２％）；ＴＳＨ＞

４．８ｍＵ／Ｌ的３８８例中 ＴＰＯＡｂ阳性９５例（２４．５％）。ＴＳＨ＞

４．８ｍＵ／Ｌ与ＴＳＨ＜０．３ｍＵ／Ｌ的育龄妇女ＴＰＯＡｂ阳性检出

率的差异无统计学意义（犘＝０．２９０）。ＴＳＨ 总体异常率为

５．６５％（７２８／１２８８６）。

　　ＴＳＨ异常者与随机抽取 ＴＳＨ 正常者的 ＴＰＯＡｂ检测结

果比较显示，ＴＰＯＡｂ总体阳性率为７．６２％。ＴＳＨ异常者中，

ＴＰＯＡｂ阳性１６７例（２２．９％）。在 ＴＳＨ 正常者中，随机抽取

１０００例血样定性检测ＴＰＯＡｂ，ＴＰＯＡｂ阳性６７例（６．７％），二

者差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

本研究发现，育龄妇女ＴＳＨ异常率为５．６５％，ＴＰＯＡｂ阳

性率为７．６２％。随着年龄增长，ＴＳＨ阳性率逐渐增高，４０岁

以上增高明显，达到１５．１％，表明年龄是甲状腺功能异常的危

险因素。Ｑｕｉｎｎ等
［３］检测香港健康成年人甲状腺功能，发现

ＴＳＨ异常率为６．５％，ＴＰＯＡｂ阳性率为１２．１％，ＴＳＨ 和

ＴＰＯＡｂ阳性率随年龄增加而增加，与本研究相似。

ＴＳＨ＜０．３ｍＵ／Ｌ的患者中 ＴＰＯＡｂ阳性率为２１．２％，

ＴＳＨ＞４．８ｍＵ／Ｌ的患者中ＴＰＯＡｂ阳性率达２４．５％，甲亢与

甲减ＴＰＯＡｂ检出率的差异无统计学意义（犘＝０．２９０），表明

ＴＰＯＡｂ阳性与甲亢、甲减均有密切关系。本研究表明，ＴＳＨ

异常者中，ＴＰＯＡｂ阳性率较 ＴＳＨ 正常者明显增高，提示

ＴＰＯＡｂ是导致甲状腺功能异常的重要因素，Ｈｏｌｌｏｗｅｌｌ等
［４］检

测美国健康成年人血清ＴＳＨ及ＴＰＯＡｂ，也证实了这一点。

ＴＰＯＡｂ是甲状腺损伤的早期指标，ＴＰＯＡｂ阳性者是甲

状腺功能异常的潜在人群，需密切监测甲状腺功能。本研究显

示，ＴＳＨ正常者中，ＴＰＯＡｂ阳性率达６．７％，如果在孕前不筛

查ＴＰＯＡｂ，将漏诊这部分潜在甲状腺功能异常患者。对于甲

状腺抗体阳性病例，怀孕可能导致甲状腺功能障碍，增加不良

妊娠结局风险，包括流产［５６］。大多数女性在妊娠开始的前８～

１０周未进行优生优育检查，常在ＴＳＨ浓度显著降低后才进行

检查。如果孕前ＴＳＨ升高，在妊娠前３个月患者出现亚临床

甲状腺功能障碍，在筛查中可能无法检出。这种差异可以解释

孕期ＴＳＨ值和流产率的不一致
［７］。

既往研究表明，随着年龄增长，ＴＳＨ异常和ＴＰＯＡｂ阳性

率呈上升趋势。笔者针对深圳市宝安区育龄妇女孕前 ＴＳＨ

及ＴＰＯＡｂ阳性率进行筛查，病例仅限于２０～＜４５岁女性，且

大部分为外来务工者，来自全国各地，地域跨度大，年龄组成相

对较低，与其他针对某一局部地区整个人群结构的甲状腺功能

变化的研究不同，筛查结果较文献［８９］报道的稍低。

本研究尽管为大样本筛查，样本量达１万余例，但也存在

局限性。由于实验成本所限，对ＴＳＨ正常育龄妇女仅随机抽

取１０００例血清标本进行 ＴＰＯＡｂ检测，未对所有标本进行

ＴＰＯＡｂ检测，存在一定的抽样误差。
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ＣＤ３－ＣＤ１９＋Ｂ淋巴细胞在过敏性鼻炎发病中的临床意义

陈建安，周　静，丁　茜，何永明，朱学海

（中山大学附属东华医院检验科，广东东莞５２３１１０）

　　摘　要：目的　探讨ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞在过敏性鼻炎发病中的临床意义。方法　将３０例过敏性鼻炎发作患者作为鼻

炎组，２５例过敏性鼻炎缓解患者作为鼻炎缓解组，３０例健康体检者作为对照组。采用流式细胞仪检测上述受检者外周血ＣＤ３－

ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞的表达水平。结果　鼻炎组、缓解组、对照组受检者外周血ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞的表达率分别为（２５．５±

９．２）％、（１３．６±５．２）％及（１１．６±２．５）％，鼻炎组患者外周血ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞的表达率明显高于缓解组和对照组（犘＜

０．０５），而缓解组与对照组受检者外周血ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞表达率的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　外周血ＣＤ３－

ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞表达水平有助于反映过敏性鼻炎患者的病情变化。

关键词：过敏性鼻炎；　Ｂ淋巴细胞；　流式细胞术

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０９．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０９１２１２０２

　　过敏性鼻炎是一种变态反应性炎症性疾病，许多细胞、细

胞因子和炎症介质参与了这种炎症反应，免疫功能失调在过敏

性鼻炎的发病机制中起着重要作用。本研究运用流式细胞仪

分析技术检测过敏性鼻炎患者外周血ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细

胞的表达，以探讨ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞与过敏性鼻炎发病

之间的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６月至２０１３年９月在中山大学

附属东华医院门诊就诊的过敏性鼻炎发作患者３０例作为鼻炎

组，其中，男２０例，女１０例；年龄１６～４８岁。选择过敏性鼻炎

缓解患者２５例作为鼻炎缓解组，其中，男１３例，女１２例；年龄

２０～４２岁。将３０例健康体检者作为对照组，其中，男１８例，

女１２例；年龄１８～５０岁。

１．２　主要仪器与试剂　主要仪器：ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＦＣ５００

ＭＣＬ五色流式细胞仪（美国 Ｂｅｃｋｍａｎ公司）。主要试剂：

ＣＤ４５异硫氰酸荧光素 （ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｉｓｏｔｈｉｏｃｙａｎａｔｅ，ＦＩＴＣ）／

ＣＤ３藻红蛋白花青苷５（ｐｈｙｃｏｅｒｙｔｈｒｉｎｃｙａｎｉｎ５，ＰＣ５）／ＣＤ１９

藻红蛋白德克萨斯红（ｐｈｙｃｏｅｒｙｔｈｒｉｎａｎｄＴｅｘａｓＲｅｄｔａｎｄｅｍ，

ＥＣＤ）荧光抗体试剂（美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司）。

１．３　检测方法　抽取受检者外周全血２ｍＬ，用乙二胺四乙酸

（ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＥＤＴＡ）抗凝，加入５μＬ荧光

抗体至流式专用管底，再加入５０μＬ标本混匀，室温避光孵育

２０ｍｉｎ；加入裂解剂５００μＬ，混匀，室温避光２０ｍｉｎ；待液体呈

透亮后加入磷酸盐缓冲溶液（ｐｈｏｓｐｈａｔｅｂｕｆｆｅｒｅｄｓｏｌｕｔｉｏｎ，

ＰＢＳ）５００μＬ，混匀，上机检测。通过分析软件，用ＣＤ４５／ＳＳ设

门圈定淋巴细胞群，然后在ＣＤ３与ＣＤ１９组成的二维图中分析

表达ＣＤ１９，但不表达ＣＤ３区域的百分比，即为ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ

淋巴细胞的表达率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用方差分析，以α＝０．０５为检

验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

鼻炎组、缓解组、对照组受检者外周血ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋

巴细胞的表达率分别为（２５．５±９．２）％、（１３．６±５．２）％及

（１１．６±２．５）％，鼻炎组患者外周血ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞

的表达率明显高于缓解组和对照组（犘＜０．０５），而缓解组与对

照组受检者外周血ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ淋巴细胞表达率的差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

过敏性鼻炎是鼻炎中最常见的类型，遗传和环境因素被认

为是过敏性鼻炎的病因学因素，它是鼻腔黏膜的变应性疾病，

可引起多种并发症。近年来其发病率有上升高趁势，已成为全

球性的健康问题。变应原是发生变态反应的关键，而哮喘、过

敏性湿疹、荨麻疹、皮炎及鼻炎等过敏性疾病与ＩｇＥ密不可

分［１］，ＩｇＥ的合成与Ｔ、Ｂ淋巴细胞及其释放的淋巴因子密切相

关［２］。ＣＤ１９只表达于Ｂ淋巴细胞和滤泡树突细胞上，在细胞

发育早期即开始表达，至细胞分化为浆细胞后才消失。ＣＤ１９

的功能类似Ｔ淋巴细胞表面的ＣＤ４／ＣＤ８，在Ｂ淋巴细胞活化

及信号转导中起协同受体作用，它调节Ｂ淋巴细胞的活化和

增殖，为ＣＲ２复合体（包括ＣＤ２１、ＣＤ１９、ＣＤ８１及ＬＥＵ１３）的

成员，参与Ｂ淋巴细胞的信号转导功能
［３４］。ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ

淋巴细胞膜上的特征标志反映了患者的体液免疫水平，故检测

Ｂ淋巴细胞及免疫球蛋白对探讨各种疾病的免疫发病机制及

药物疗效具有重要意义。研究发现，过敏性疾病患者外周血

ＣＤ１９、ＣＤ２３细胞增多与血清ＩｇＥ增高呈正相关
［５］。Ｂ淋巴细

胞活化，分化成熟为浆细胞，并分泌ＩｇＥ抗体是变应性鼻炎发

病的重要环节，而Ｂ淋巴细胞的增殖活化受辅助性Ｔ淋巴细

胞（ｈｅｌｐｅｒＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ，Ｔｈ）１／Ｔｈ２细胞因子网络的调控，单

个细胞因子水平的高低对过敏性鼻炎患者鼻部过敏症状严重

程度的影响有限。

研究发现，在哮喘、过敏性紫癜等疾病中ＣＤ３－ＣＤ１９＋ Ｂ

淋巴细胞的表达率显著增高［６８］。本研究发现鼻炎组患者外周
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