
作者简介：陈少艳，女，技师，主要从事临床血液学检验诊断方面的研究。

·论　　著·

淋巴细胞亚群检测在感染性疾病中的应用

陈少艳，刘基铎，肖明锋，袁　晴，刘光平

（广州中医药大学第一附属医院　５１０４０５）

　　摘　要：目的　通过检测不同感染性疾病患者外周血各淋巴细胞亚群来评估免疫功能，了解不同感染对宿主免疫功能的影响

并分析其临床意义。方法　利用流式细胞术分别检测细菌感染组（下称细菌组）３１例，真菌感染组（下称真菌组）１３例，病毒感染

组（下称病毒组）６２例以及对照组（下称对照组）１５例的淋巴细胞亚群，并对其进行分析。结果　与对照组比较，病毒组ＣＤ３＋ Ｔ

细胞比率升高，真菌组和病毒组ＣＤ４＋ Ｔ细胞比率均降低，且真菌组低于病毒组，而２组ＣＤ８＋ Ｔ细胞比率则升高，且真菌组高于

病毒组，２组ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均降低。３组中，ＮＫ细胞（ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋）比率较对照组均有不同程度降低，其中细菌组明显低于

其他２组。细菌组中，Ｂ细胞比率升高，革兰阳性球菌（Ｇ＋菌）组和革兰阴性杆菌（Ｇ－菌）组 ＮＫ细胞均较对照组降低，但２组间

ＮＫ细胞差异无统计学意义。而２组中，Ｂ细胞比率则升高，其中 Ｇ＋ 菌较 Ｇ－ 菌升高明显。在病毒组中，ＨＢＶ组与登革热组

ＣＤ３＋ Ｔ细胞比率均较健康对照升高，且登革热组升高较乙型肝炎病毒组明显。其中登革热组ＣＤ４＋降低，ＣＤ８＋升高，ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋降低。２组中ＮＫ细胞比率均降低，ＨＢＶ组较登革热组降低明显。结论　检测淋巴细胞亚群可客观反映并有助于了解感

染性疾病患者免疫功能状态，为患者诊断及预防提供实验室依据，以期降低感染及其并发症。
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　　感染性疾病是临床的常见病、多发病，主要由细菌、真菌和

病毒等入侵体内引起炎性反应，多数伴有发热症状。细菌和病

毒等病原体及其产物所引起的感染性疾病，迄今仍然是人类病

死和致残的主要原因之一，威胁着人类的身体健康。随着科学

技术的不断进步，感染性疾病的诊断向着早期、快速、自动化、

多重检测等方面发展［１］。感染性疾病发生、发展与免疫因素有

关，其中淋巴细胞亚群是反映机体免疫功能的指标之一，是机

体免疫防御体系中重要组成部分，其变化与感染性疾病类型和

程度等具有一定的关系［２］。因此，淋巴细胞亚群的检测对控制

感染性疾病的发生、发展，以及了解疾病的机制、指导临床治疗

都有极其重要的意义。为此，作者对本院诊治的１０６例感染性

疾病患者外周血淋巴细胞亚群进行检测，现将情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　均来自本院２０１４－２０１５年诊治的感染性疾

病患者１０６例，其中细菌感染组（下称细菌组）３１例，革兰阳性

球菌（Ｇ＋菌）１０例，革兰阴性杆菌（Ｇ－ 菌）２１例；真菌感染组

（下称真菌组）１３例；病毒感染组（下称感染组）６２例，包括乙型

肝炎病毒组（下称 ＨＢＶ组）３１例和登革热病毒组（下称登革热

组）３１例。

１．２　纳入标准　细菌组和真菌组均经外周血培养结果为阳

性，并进行菌种鉴定。病毒组中，ＨＢＶ组经分子生物学诊断技

术检测 ＨＢＶＤＮＡ＞１×１０
４ｃｏｐｙ／ｍＬ，登革热病毒组经免疫胶

体金层析法检测抗登革热病毒ＩｇＭ 或ＩｇＧ阳性，或经酶联免

疫吸附试验检测登革热ＮＳ１抗原阳性。各组均为微生物学或
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分子生物学诊断技术证实的感染，诊断参照美国疾控中心及我

国原卫生部颁布的感染诊断标准，真菌感染符合临床或确诊标

准［３４］。

１．３　仪器与试剂　淋巴细胞亚群检测应用美国 Ｂｅｃｋｍａｎ

Ｃｏｕｌｔｅｒ流式细胞仪，试剂及质控品均为ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司

配套产品。血培养?用Ｂａｃｔ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ血培养仪，阳性标本

转种分离于血平板进行培养，于 ＶＩＴＥＫ２全自动微生物鉴定

仪进行血培养鉴定，试剂由法国生物梅里埃有限公司提供；应

用ＡＢＩ７３００型基因扩增仪对病毒进行检测。所有标本检测均

严格按照试剂盒说明书及相应仪器标准操作程序进行，并进行

实验室质量控制，若检测项目失控，重新检测。

１．４　方法　符合纳入标准的患者，其标本要求为乙二胺四乙

酸抗凝的外周全血，并要在３ｄ内进行淋巴细胞亚群检测。利

用流式细胞术分别对各例感染性疾病患者以及对照组外周血

淋巴细胞亚群进行检测，并对数据进行整理分析。

１．５　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件采集和处理数

据，呈正态分布数据以狓±狊表示。组间比较采用狋检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组间淋巴细胞亚群比较　与对照组比较，病毒组

ＣＤ３＋ Ｔ细胞比率升高，而细菌组和真菌组ＣＤ３＋ Ｔ细胞比率

差异无统计学意义。真菌组和病毒组，ＣＤ４＋ Ｔ细胞比率均较

对照组降低，且真菌组低于病毒组，而２组ＣＤ８＋ Ｔ细胞比率

则较对照组升高，且真菌组高于病毒组，所以，２组的 ＣＤ４／

ＣＤ８比值均降低。３组中 ＮＫ细胞（ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋）比率较对

照组均有不同程度降低，其中细菌组明显低于其他２组，而真

菌组与病毒组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。细菌组中Ｂ

细胞比率升高，其余２组Ｂ细胞比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

２．２　Ｇ
＋菌与Ｇ－菌淋巴细胞亚群比较　与对照组比较，Ｇ＋菌

和Ｇ－菌ＣＤ３＋ Ｔ细胞比率有升高趋势，但差异无统计学意义

（犘＞０．０５），其Ｔ细胞亚群ＣＤ４＋、ＣＤ８＋以及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）。在２组中 ＮＫ细胞均降低，但

２组间ＮＫ细胞差异无统计学意义（犘＞０．０５）。而２组中Ｂ细

胞比率则升高，其中Ｇ＋菌较Ｇ－菌升高明显，见表２。

２．３　ＨＢＶ组和登革热组淋巴细胞亚群比较　与对照组比较，

ＨＢＶ组与登革热组ＣＤ３＋ Ｔ细胞比率均升高，且登革热组升

高较 ＨＢＶ组明显。在Ｔ细胞亚群中，登革热组ＣＤ４＋降低，

ＣＤ８＋升高，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 降低，ＨＢＶ 组差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。而２组中 ＮＫ细胞比率均降低，且 ＨＢＶ组降低

较登革热组明显。２组中 Ｂ细胞差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表３。

表１　　各组淋巴细胞亚群检测结果（狓±狊）

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ３＋ＣＤ４＋（％） ＣＤ３＋ＣＤ８＋（％） ＣＤ４／ＣＤ８ ＮＫ细胞（％） Ｂ细胞（％）

细菌组 ６９．１０±１５．６０ ３９．１０±１１．８０ ２８．３０±９．５０ １．５０±０．７０ １１．８０±８．６０△ １７．２０±１３．４０△

真菌组 ６５．３０±２．２０ ２５．７０±３．７０△ ３６．７０±３．２０△ ０．７０±０．２０△ １６．５０±９．２０△ １１．３０±９．４０

病毒组 ７５．４０±６．７０△ ３１．４０±８．２０△ ３２．３０±７．８０△ １．００±１．０５△ １５．３０±６．９０△ ８．４０±４．２０

对照组 ６６．００±６．００ ３６．６０±４．６０ ２６．４０±６．８０ １．５０±０．６８ ２１．３０±６．３０ １０．３０±４．５０

　　注：与对照组比较，△犘＜０．０５；与真菌组和病毒组比较，犘＜０．０５。

表２　　Ｇ
＋菌与Ｇ－菌淋巴细胞亚群检测结果（狓±狊）

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ３＋ＣＤ４＋（％） ＣＤ３＋ＣＤ８＋（％） ＣＤ４／ＣＤ８ ＮＫ细胞（％） Ｂ细胞（％）

Ｇ＋菌组 ６８．５０±１２．２０ ３１．４２±９．４０ ２５．５０±８．６０ １．４０±０．７０ １４．９０±８．１０△ ２４．７０±１５．００△

Ｇ－菌组 ６９．２０±１４．４０ ４２．８０±１１．１０ ２９．５０±９．７０ １．６０±０．６０ １０．３０±８．５０△ １５．７０±１０．９０△

对照组 ６６．００±６．００ ３６．６０±４．６０ ２６．４０±６．８０ １．５０±０．６８ ２１．３０±６．３０ １０．３０±４．５０

　　注：与对照组比较，△犘＜０．０５；与Ｇ－菌组比较，犘＜０．０５。

表３　　ＨＢＶ组和登革热组淋巴细胞亚群检测结果（狓±狊）

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ３＋ＣＤ４＋（％） ＣＤ３＋ＣＤ８＋（％） ＣＤ４／ＣＤ８ ＮＫ细胞（％） Ｂ细胞（％）

ＨＢＶ组 ７３．４０±６．９０△ ３５．６０±９．２０ ２７．３０±６．６０ １．４８±１．３９ １３．２０±６．８０△ １０．５０±４．５０

登革热组 ７７．４０±５．７０△ ３２．１０±５．４０△ ３７．３０±５．３０△ ０．９１±１．０２△ １７．３０±６．４０△ ６．３０±２．５０

对照组 ６６．１０±６．００ ３６．６０±４．６０ ２６．４０±６．８０ １．５０±０．６８ ２１．３０±６．３０ １０．３０±４．５０

　　注：与对照组比较，△犘＜０．０５；与登革热组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　人体的免疫系统主要肩负着免疫防护、免疫稳定以及免疫

监视的作用，对入侵的外源性抗原物质如细菌、真菌和病毒，体

内出现的异常细胞如肿瘤细胞、胞内微生物感染细胞等，能及

时产生免疫应答予以杀灭，不至于造成机体的损伤。但当其结

构或功能有缺陷或失调时，就会引起严重的危害人体的传染

病、肿瘤以及自身免疫性疾病等。ＣＤ３＋ＣＤ４＋ 细胞和 ＣＤ３＋

ＣＤ８＋细胞是Ｔ淋巴细胞中功能相异的２个亚群，在机体免疫

应答中分别起辅助、诱导和抑制、细胞毒作用，发挥正、负调节

作用，形成Ｔ细胞网络
［５］。其通过细胞间的直接接触或通过

释放细胞因子，导致或抑制效应，使免疫应答在双向调控下表

现出适当的强度。一般的病原微生物感染不同程度上将引起
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Ｔｈ淋巴细胞（ＣＤ４＋细胞）数量降低，导致Ｔｈ／Ｔｓ比值倒置，且

以全身性感染时Ｔｈ亚群的这种变化幅度最为明显。临床抗

感染治疗有效时，可以观察到Ｔｈ细胞数量上的增加以及Ｔｈ／

Ｔｓ的比值逐渐恢复。ＮＫ细胞（ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋）：ＮＫ细胞在免

疫系统中起着举足轻重的作用。它不依赖抗体、补体及预先致

敏即可快速杀死肿瘤细胞，并与单核细胞、粒细胞等协同作用，

而起到抗肿瘤、抗感染的免疫调节作用，通常在感染极早期或

早期升高，在感染的中后期下降。Ｂ细胞（ＣＤ１９＋）升高通常提

示细菌性感染［６］。

本研究结果显示，病毒组和真菌组细胞免疫功能受到影

响，均表现为外周血Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ４＋细胞降低，ＣＤ８＋细

胞升高，导致ＣＤ４／ＣＤ８比例倒置，其中真菌组变化更为明显，

提示真菌组细胞免疫功能更为紊乱，而病毒组同时伴ＣＤ３＋细

胞升高（总Ｔ细胞），提示病毒组伴有细胞免疫的异常激活
［７］。

辅助性Ｔ细胞（ＣＤ４＋）是获得性免疫的核心调节细胞，因其数

量及功能下降，故对非特异性免疫及体液免疫的刺激增殖作用

降低，对细胞免疫的调节作用降低，由此导致了宿主对新发感

染的不可控，同时由于ＣＴＬ细胞（ＣＤ８＋）功能过度放大而得不

到有效调节，可能对机体造成严重的免疫病理损伤［８］。而 ＮＫ

细胞比率在３组中均降低，且细菌组降低更为明显，提示患者

机体天然免疫受到影响，病原体清除功能受抑。在细菌组中，

Ｂ细胞比率升高，提示细菌感染与机体体液免疫密切相关，体

液免疫在细菌感染中起着重要的防御作用。且Ｇ＋菌Ｂ细胞

比率升高较 Ｇ－菌明显，提示 Ｇ＋菌体液免疫反应较 Ｇ－菌明

显。这可能与细菌的结构特点与其释放的毒素代谢产物不同

有关，据此可初步鉴别细菌类别。

在病毒组中，ＨＢＶ组与登革热组ＣＤ３＋细胞比率均升高，

且登革热组升高较明显并伴ＣＤ４＋细胞比率降低和ＣＤ８＋细胞

比率升高，导致ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比例倒置明显，说明登革热组机

体细胞免疫异常激活，免疫功能处于紊乱状态，可能处于感染

急性期。而 ＨＢＶ组ＣＤ４＋、ＣＤ８＋以及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋无明显异

常，提示患者可能处于感染初期或非急性期，还有研究发现，

ＨＢＶ组外周血淋巴细胞亚群结果的差异可能和 ＨＢＶＤＮＡ

阳性组病毒载量的高低有关［９１０］。病毒组中，ＮＫ细胞比率均

降低，ＮＫ细胞免疫功能受到抑制，机体清除病毒功能存在

障碍。

综上所述，感染性疾病患者普遍存在免疫功能紊乱，天然

免疫均受到抑制，而特异性免疫在不同病原体感染中有所不

同，其中病毒感染与真菌感染主要是细胞免疫受影响，且真菌

感染受到影响更大。而细菌感染主要与体液免疫有关，且与细

菌种类有关，Ｇ＋菌体液免疫反应较 Ｇ－菌明显。在病毒感染

中，不同病毒所致的感染，其免疫功能状态也有所不同，且可能

与感染是否处于急性期有关。

通过检测感染性疾病患者外周血淋巴细胞亚群，可以初步

了解受感染患者机体免疫功能状况，并为初步判断病原体类型

提供一定依据，对临床进一步诊断和用药提供一定帮助。
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