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ＲＡ患者外周血检出大量ＣＤ４＋ＣＤ８＋双阳性Ｔ淋巴细胞１例
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　　类风湿性关节炎（ＲＡ）是一种病因未明的慢性全身性炎

症性疾病，临床表现特点主要为慢性、对称性、多滑膜关节炎和

关节外病变，属于自身免疫炎性疾病［１］。研究认为，ＲＡ的发

生发展与细胞免疫功能紊乱、Ｔ细胞异常活化和Ｔ细胞亚群

的失衡等因素有关［２３］。研究者在对１例ＲＡ患者外周血进行

Ｔ淋巴细胞亚群分析时发现该患者血液中出现大量的ＣＤ４＋

ＣＤ８＋双阳性（ＤＰ）Ｔ淋巴细胞，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　女性，５４岁，主因双膝关节肿痛，加重伴四肢

关节肿痛６月入院。查体双手掌指、近指、双腕、双膝关节肿

胀；左手第１掌指、第２～４近指关节，右手第１掌指、第２～３

近指关节、双腕、左肘关节压痛；双腕关节屈伸痛，掌屈受限；右

肘关节伸直受限，双肩关节外展、前屈、后伸均受限；左膝关节

屈伸痛，活动基本正常，右膝关节屈曲９０°受限，双膝关节有摩

擦感。双手背、双下肢胫前指凹性水肿。患者 ＶＡＳ评分８０

ｍｍ，计算ＤＡＳ２８＝７．３８。实验室查类风湿因子１８１０ＩＵ／ｍＬ，

红细胞沉降率８０ｍｍ／第１ｈ，Ｃ反应蛋白６３ｍｇ／Ｌ。血常规提

示轻度小色素性贫血，白细胞轻度减少（Ｈｂ９６ｇ／Ｌ，ＷＢＣ

３．１１×１０９／Ｌ，中性粒７２．７％，淋巴２０．３％），血生化提示低钙、

低蛋白、高血糖（钙２．１６ｍｍｏｌ／Ｌ，总蛋白５６．６ｇ／Ｌ，血糖７．９６

ｍｍｏｌ／Ｌ）。

１．２　方法　清晨抽取患者空腹静脉血，ＥＤＴＡＫ２抗凝。Ｔ淋

巴细胞亚群测定参考文献［４］，使用抗体为贝克曼库尔特公司

ＣＤ４－ＦＩＴＣ／ＣＤ８ＰＥ／ＣＤ３ＰＣ５三色荧光标记抗体，标记时间

为３０ｍｉｎ，仪器为贝克曼库尔特公司ＸＬ４型流式细胞仪。检

测时以ＳＳＣ／ＦＳＣ分群对淋巴细胞设门，分析淋巴细胞中各群

细胞的百分比含量。

２　结　　果

Ｔ淋巴细胞亚群分析结果显示患者外周血中ＣＤ３＋细胞

约７３．５％，ＣＤ４＋细胞约６４．３％，ＣＤ８＋ 细胞约２６．５％。其中

ＣＤ４＋细胞可分两群，约２６．９％的细胞呈低ＣＤ４分子表达，将

该部分细胞划定为 Ｘ 门，设定相关颜色为红色，可见所有

ＣＤ３＋ＣＤ８＋ 细胞基本都显示为红色，为 ＣＤ４低表达细胞。

ＣＤ４ＦＩＴＣ／ＣＤ８ＰＥ双参数直方图显示，ＣＤ４＋ＣＤ８＋细胞约为

２１．１％。见图１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附

件”）。

３　讨　　论

既往认为ＤＰ细胞是Ｔ淋巴细胞在胸腺中发育时的特有

现象，该过程包括ＣＤ４－ＣＤ８－双阴性、ＣＤ４＋ＣＤ８＋双阳性和经

历阳性选择和阴性选择分化发育为成熟的ＣＤ４＋或ＣＤ８＋单阳

性细胞３个阶段。在实际研究中，人们发现在外周血存在少量

的ＤＰ细胞，具有特殊的免疫功能
［５］。在２００３年，北京市临床

流式细胞分析协作组采用单平台技术已确认，中国成年人外周

血ＤＰＴ细胞在Ｔ淋巴细胞中的参考范围为０．５％～４．０％
［６］。

本例ＲＡ患者外周血中检出大量ＣＤ４＋ＣＤ８＋双阳性ＤＰ细胞，

几乎所有ＣＤ８＋细胞均有ＣＤ４分子低表达，ＤＰＴ细胞占比超

过２０％，未见国内有相似报道，较为罕见。

依据外周血ＤＰ细胞表面分子表达强度的不同，可以将其

分为ＣＤ４ｌｏｗＣＤ８ｈｉｇｈ、ＣＤ４ｈｉｇｈＣＤ８ｌｏｗ和ＣＤ４ｈｉｇｈＣＤ８ｈｉｇｈ３种类型
［７］，

这３种类型的分布和免疫学意义各有不同。本研究外周血

ＤＰＴ淋巴细胞为ＣＤ４ｌｏｗＣＤ８ｈｉｇｈ，对于该类细胞的功能和来源

主要有两种观点［８９］：（１）是ＣＤ８＋Ｔ细胞的活化形式，并认为

在ＣＤ８＋Ｔ细胞表面表达上调的ＣＤ４分子可以作为ＣＤ８＋Ｔ

细胞的活化标志；（２）该型细胞可能是淋巴增殖性疾病的前期

表现。本例患者外周血细胞分类清楚，患者病历资料并不支持

淋巴细胞增殖性疾病，亦无法确认感染导致的ＣＤ８＋Ｔ细胞的

活化。ＲＡ是一类与Ｔ细胞免疫功能紊乱密切相关的自身免

疫性疾病，患者体内免疫失衡状态能否诱导外周血ＤＰＴ细胞

出现未见有研究报道，回顾本实验室３００余例ＲＡ患者资料，

仅见有少量ＤＰＴ细胞轻度增高者，本例患者外周血大量出现

ＤＰＴ细胞的原因还有待进一步研究和更广泛的病例调查。
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