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［Ｊ］．医学检验，２０１３，２０（１５）：８０８１．

［５］ 宋玉平．纯水水质对全自动生化分析仪钙离子测定的影响［Ｊ］．实

验与检验医学，２００８，２６（６）：６９３．

（收稿日期：２０１４１１０８）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｓｏｎｇｊｉａｎｘｉｎ８＠１２６．ｃｏｍ。

·经验交流·

标本放置温度和时间对Ｔ淋巴细胞活化标志检测结果的影响

沈天行１，宋建新２△

（１．云县人们医院检验科，云南临沧６７５８００；２．云南省第一人民医院检验科，云南昆明６５００３２）

　　摘　要：目的　探讨标本放置温度和时间对流式细胞术检测Ｔ淋巴细胞活化标志结果的影响。方法　采集健康体检者血

液，ＥＤＴＡＫ２抗凝，室温及４℃保存，在不同时间进行ＣＤ３
＋Ｔ淋巴细胞ＣＤ６９、ＣＤ２５、ＨＬＡＤＲ检测。结果　ＥＤＴＡＫ２抗凝血

室温保存标本与新鲜标本相比，ＣＤ３＋ＣＤ６９＋、ＣＤ３＋ＣＤ２５＋ 细胞百分率在１２ｈ开始减低，ＣＤ３＋ＣＤ６９＋ 到１６ｈ明显减低（犘＜

０．０５），ＣＤ３＋ＣＤ２５放置到２０ｈ时明显减低（犘＜０．０５），ＣＤ３＋ＨＬＡＤＲ＋细胞表达逐渐增高，到２０ｈ时明显增高（犘＜０．０５）；４℃

放置的标本ＣＤ３＋ＣＤ６９＋、ＣＤ３＋ＣＤ２５＋到２４ｈ时明显减低（犘＜０．０５），ＣＤ３＋ＨＬＡＤＲ＋细胞表达到２４ｈ变化差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。结论　作为Ｔ淋巴细胞的活化标志，室温放置标本检测ＣＤ３＋ＣＤ６９＋应在１２ｈ内完成，ＣＤ３＋ＣＤ２５＋应在１６ｈ内检

测，ＣＤ３＋ＨＬＡＤＲ＋可在２０ｈ内检测，最好放置４℃保存标本。

关键词：Ｔ淋巴细胞；　活化标志；　温度；　时间

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０３．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０３０４２００２

　　ＣＤ３
＋ＣＤ６９＋、ＣＤ３＋ＣＤ２５＋、ＣＤ３＋ＨＬＡＤＡ＋Ｔ淋巴细胞

是一类已活化的免疫细胞，在免疫应答中起着重要的作用［１］。

目前应用流式细胞仪检测Ｔ淋巴细胞活化水平已广泛应用于

许多疾病特别是自身免疫性疾病发病机制的研究及疗效观

察［２３］，其准确性直接影响临床诊断及疗效观察。目前对外周

血本放置时间对Ｔ细胞亚群检测结果的影响已有报道
［４］，而

对其活化标志的影响研究鲜见报道。本文对这一影响因素进

行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年４月本院健康体检者１０例的标

本，其中男５例，女５例，平均年龄３４岁。

１．２　仪器于试剂　ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司ＦＣ５００型流式细胞

仪，荧光标准微球 ＦｌｏｗＣｈｅｃｋ、ＣＤ４５ＦＩＴＣ、ＣＤ３ＰＥＣｙ５、

ＣＤ６９ＰＥ、ＣＤ２５ＰＥ、ＨＬＡＤＲＰＥ及同型对照均购自Ｉｍｍｕ

ｎｏｔｅｃｈ公司。

１．３　方法　空腹采集健康体检者静脉血于ＥＤＴＡＫ２抗凝管

各２．０ｍＬ，充分混匀，室温（２０±５）℃及４℃冰箱保存。分别

于采血后０、２、４、８、１２、１６、２０、２４ｈ按常规方法用ＣＤ４５ＦＩＴＣ／

ＣＤ３ＰＥＣｙ５／ＣＤ６９ＰＥ或ＣＤ２５ＰＥ、ＨＬＡＤＲＰＥ标记并设同

型对照；用荧光标准微球ＦｌｏｗＣｈｅｃｋ校准流式细胞仪的光路

和流路，用同型对照设定阳性域值后检测，每份样本均检测并

分析１００００个细胞，记录各抗原表达的百分率。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１２．０统计软件包进行统计学分

析，各抗原表达的百分率以狓±狊表示，组间比较常用狋检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　ＥＤＴＡＫ２抗凝室温保存不同时间ＣＤ６９、ＣＤ２５、ＨＬＡＤＲ

表达见表１。与０ｈ相比，ＣＤ３＋ＣＤ６９＋细胞表达百分率在１２ｈ

开始减低，到１６ｈ明显减低（狋＝２．５７，犘＜０．０５），ＣＤ３＋ＣＤ２５＋

到２０ｈ明显减低（狋＝３．１８，犘＜０．０５），ＣＤ３＋ＨＬＡＤＲ＋细胞表

达逐渐增高，到２０ｈ时明显增高（狋＝２．８７，犘＜０．０５）。４℃保

存不同时间ＣＤ６９、ＣＤ２５、ＨＬＡＤＲ表达见表２。与０ｈ相比，４

℃放置的标本ＣＤ３＋ＣＤ６９＋、ＣＤ３＋ＣＤ２５＋表达到２４ｈ时明显

减低（狋＝３．４７，狋＝３．２５，犘＜０．０５），ＣＤ３＋ＨＬＡＤＲ＋细胞表达

到２４ｈ的变化无统计学意义（狋＝０．２７，犘＞０．０５）。

表１　　室温保存不同时间ＣＤ６９、ＣＤ２５、

　　ＨＬＡＤＲ表达（狓±狊，％）

保存时间 ＣＤ３＋ＣＤ６９＋ ＣＤ３＋ＣＤ２５＋ ＣＤ３＋ＨＬＡＤＲ＋

０ｈ ０．７４±０．２７ ３．４２±０．５３ ４．８２±０．９５

２ｈ ０．７５±０．２６ ３．３９±０．５８ ４．８８±０．９４

４ｈ ０．７９±０．２５ ３．４６±０．５２ ４．８６±０．９４

８ｈ ０．７９±０．２４ ３．４７±０．５４ ４．８７±０．９５

１２ｈ ０．６３±０．２１ ３．３２±０．５２ ４．９４±０．９４

１６ｈ ０．４７±０．１７ ３．０５±０．５３ ５．３１±０．９８

２０ｈ ０．３１±０．１６ ２．６８±０．５１ ６．０４±０．９４

２４ｈ ０．２１±０．０５ ２．０４±０．３９ ５．２３±０．５１

　　犘＜０．０５，与０ｈ比较。

表２　　４℃保存不同时间ＣＤ６９、ＣＤ２５、

　ＨＬＡＤＲ表达（狓±狊，％）

保存时间 ＣＤ３＋ＣＤ６９＋ ＣＤ３＋ＣＤ２５＋ ＣＤ３＋ＨＬＡＤＡ＋

０ｈ ０．７４±０．２７ ３．４２±０．５３ ４．８２±０．９５

２ｈ ０．７６±０．２７ ３．４１±０．５５ ４．８３±０．９６

４ｈ ０．７７±０．２６ ３．４３±０．５６ ４．８５±０．９３

８ｈ ０．７９±０．２６ ３．４５±０．５５ ４．８４±０．９４

１２ｈ ０．７３±０．２５ ３．４５±０．５６ ４．８９±０．９７

１６ｈ ０．６９±０．２６ ３．４０±０．５７ ４．８８±０．９６

·０２４· 国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．３



续表２　　４℃保存不同时间ＣＤ６９、ＣＤ２５、

　　ＨＬＡＤＲ表达（狓±狊，％）

保存时间 ＣＤ３＋ＣＤ６９＋ ＣＤ３＋ＣＤ２５＋ ＣＤ３＋ＨＬＡＤＡ＋

２０ｈ ０．６２±０．２１ ３．２１±０．４８ ４．９１±０．９３

２４ｈ ０．４８±０．１７ ２．９２±０．３１ ４．９５±０．９８

　　：犘＜０．０５，与０ｈ比较。

３　讨　　论

　　ＣＤ６９被称为活化诱导分子（ＡＩＭ），早期活化抗原１（ＥＡ

１）等，是Ｃ型凝集素受体家族的成员。ＣＤ６９是Ｔ淋巴细胞活

化后最早表达的表面抗原，当其表达后，可作为共刺激信号促

进Ｔ细胞进一步活化和增殖
［５］。

ＣＤ２５是ＩＬ２Ｒ的α链，又称ＩＬ２Ｒα分子或Ｔａｃ抗原，为

细胞因子受体。它是Ｔ淋巴细胞表面表达相对较早的标记，

是活化细胞具有的抗原，在与β、γ亚基结合后形成具有高亲和

力的ＩＬ２Ｒ，ＩＬ２Ｒ与ＩＬ２结合后Ｔ细胞进入Ｓ期，完成克隆

增殖。

ＨＬＡＤＲ是 ＭＨＣ１Ⅰ类分子，具有高度多肽性，在调控

抗原递呈细胞激活Ｔ细胞活化程度和特异性中起重要作用，

是Ｔ细胞活化晚期表达抗原
［１］。

ＣＤ３是Ｔ淋巴细胞的特异性表面标记分子，分析ＣＤ３＋Ｔ

淋巴细胞中ＣＤ６９、ＣＤ２５、ＨＬＡＤＡ表达率目前已广泛应用于

许多疾病特别是自身免疫性疾病（如系统性红斑狼疮、类风湿

性关节炎、Ｇｒａｖｅｓ病）发病机制的研究、疾病的活动情况及疗

效的观察等［６８］。目前检测ＣＤ３＋ＣＤ６９＋、ＣＤ３＋ＣＤ２５＋、ＣＤ３＋

ＨＬＡＤＲ＋常用流式细胞仪进行检测，对标本处理要求严格，

因此本文探讨标本放置温度和时间对检测结果是否会有影响。

本组测定结果显示，ＥＤＴＡＫ２抗凝的外周血在室温放置

的情况下，ＣＤ３＋ＣＤ６９＋细胞表达百分率在１２ｈ开始减低，到

１６ｈ时明显减低（犘＜０．０５）；ＣＤ３＋ＣＤ２５＋到２０ｈ时明显减低

（犘＜０．０５）；ＣＤ３＋ＨＬＡＤＲ＋细胞表达逐渐增高，到２０ｈ时明

显增高（犘＜０．０５）。故建议，室温放置的标本，对于 ＣＤ３＋

ＣＤ６９＋的检测应在１２ｈ内检测，ＣＤ３＋ＣＤ２５＋ 及ＣＤ３＋ＨＬＡ

ＤＲ＋应在１６ｈ内检测。

４℃保存放置的标本ＣＤ３＋ＣＤ６９＋、ＣＤ３＋ＣＤ２５＋ 表达到

２４ｈ时明显减低（犘＜０．０５），ＣＤ３＋ＨＬＡＤＲ＋细胞表达到２４ｈ

变化无统计学意义（犘＞０．０５）。故建议，４℃保存放置的标本

ＣＤ３＋ＣＤ６９＋、ＣＤ３＋ＣＤ２５＋应在２０ｈ内检测，ＣＤ３＋ＨＬＡＤＲ＋

可在２４ｈ内检测。

综上所述，为了减少ＥＤＴＡＫ２抗凝标本放置温度和时间

对ＣＤ３＋ＣＤ６９＋、ＣＤ３＋ＣＤ２５＋、ＣＤ３＋ＨＬＡＤＲ＋测定的影响，

标本最好放置４℃保存，并在相应的时间内测定，以消除由此

引起的实验前误差，为临床提供更准确可靠的实验数据。
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·经验交流·

心理治疗对甲状腺功能亢进患者的心理特征的影响

李永明，朱海燕，王　琦

（青岛市精神卫生中心检验科，山东２６６０３４）

　　摘　要：目的　探讨心理治疗对甲状腺功能亢进患者的影响。方法　选取１２０例甲状腺功能亢进患者，随机分为实验组（６０

例）和对照组（６０例），给予实验组常规心理治疗，两组均使用艾森克人格问卷（ＥＰＱ）和症状自评量表ＳＣＬ９０进行调查。结果　

症状自评量表ＳＣＬ９０统计结果显示：实验组患者的强迫性、精神病性、躯体化、敌对、人际关系敏感、抑郁、焦虑、恐怖等项目与对

照组患者比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＥＰＱ统计分析显示，实验组患者的精神质稳定性、气质稳定性、掩饰性、内向性四

个方面与对照组患者比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　甲状腺功能亢进患者的心理特征在心理治疗下可以得到明

显的改善。应加强甲状腺功能亢进患者的心理治疗，并及时进行甲状腺功能的检测，提高甲状腺功能亢进患者的疗效。
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　　甲状腺功能亢进症以年轻女性多见。甲状腺功能的实验

室检测对此病的诊断和治疗有着重要的作用。甲状腺功能亢

进症可以引起多器官的损害，表现为突眼、情绪易激动、性情急

躁、失眠、思想不集中，严重的可能出现甲状腺功能亢进危相，

昏迷甚至危及生命。同时很多患者会产生紧张、焦虑、抑郁、恐

惧等心理问题［１］。因此，对甲状腺功能亢进症患者的心理治疗
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