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1

淋巴细胞!从而分析患者的免疫状况&

结果
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登革热患者免疫状况异常!
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淋巴细

胞比例相对于健康者显著降低&

关键词"流式细胞术$

!

登革热$

!

免疫状况

!"#

!

"&$%898

"

:

$;))<$"9'%=*"%&$#&",$#*$&"%

文献标识码"

6

文章编号"

"9'%=*"%&

"

#&",

%

#*=%,*"=&#

E.<0

(

+%D'+42

(

.+61.-

(

D+-01.12.*%

C

N'

(

6

,

5+2

(

.1)*%

,

&.*1%.)4*.501%

C

<1D191-

"

J3'-#5'$

%

"

#

23#+M+$

%

"

#

?3&$"&'5'&

#

$

"89&

:

#;<=&$<+

>

?5'$'@#5(#A+;#<+;

B

%

#8M&C&#;@3N$C<'<,<&

#

F,#$

%

R3+,.,$'@'

:

#5T'

%

3<3

!&+

:

5&PC*+C

:

'<#5

#

F,#$

%

R3+,

#

F,#$

%

1+$

%

,"&&9&

#

?3'$#

&

$/).-&2.

!

"/

8

12.*91

!

1>;<JC)?;

L

EF?C?BC;II@<C)?E?@);<?BC

D

E?;C<?)H;?BAC<

L

@CKCJCF$:1.5+0)

!

1BCK7>HG

(

?>IC?F

(

HE)

@)CA?>AC?CG??BC17

(

I

D

B>G

(

?C);<?BC

D

E?;C<?)H;?BAC<

L

@CKCJCFK>FE<E7

(

;̂<

L

?BC;F;II@<C)?E?@)$;1)<'.)

!

!>I

D

EFCAH;?B?BC

FCKCFC<GCFE<

L

C;<?BCBCE7?B

(

;<A;J;A@E7)

#

;?HE)K>@<A?BE??BC17

(

I

D

B>G

(

?C

D

F>

D

>F?;><;<?BC

D

E?;C<?)H;?BAC<

L

@CKCJCFHE));

L

=

<;K;GE<?7

(

FCA@GCAG>I

D

EFCAH;?B?BCBCE7?B

(

;<A;J;A@E7)$1BC

D

CFGC<?E

L

C)>K!Z%

j

!Z*

j

E<A!Z%

j

!Z+

j

7

(

I

D

B>G

(

?C)HCFC

$

%9$,*

S8$'+

&

UE<A

$

"'$'S"&$&"

&

UFC)

D

CG?;JC7

(

#

HB;GBBEA)?E?;)?;GE7A;KKCFC<GCG>I

D

EFCAH;?B?BCG><?F>7

L

F>@

D

$

!

#

&$&,

&#

!Z%

j

!Z*

j

7

(

I

D

B>G

(

?CG>@<?HE)

$

*8$8+S#*&$#

&

GC77)

"

"

3

#

?BCA;KKCFC<GCHE))?E?;)?;GE77

(

);

L

<;K;GE<?

$

!

#

&$&,

&#

!Z%

j

!Z+

j

7

(

I

D

B>=

G

(

?C)G>@<?HE)

$

%+&$8S%9*$9

&

GC77)

"

"

3

#

?BCA;KKCFC<GCHE))?E?;)?;GE77

(

);

L

<;K;GE<?

$

!

#

&$&,

&

$7+%2'<)*+%

!

1BC;II@<C)?E?@);<

?BC

D

E?;C<?)H;?BAC<

L

@CKCJCF;)E0<>FIE7

#

17

(

I

D

B>G

(

?C

D

CFGC<?E

L

C;));

L

<;K;GE<?7

(

FCA@GCAG>I

D

EFCAH;?B?BCBCE7?B

(

;<A;J;A@E7)$

>1

(

4+-0)

!

K7>HG

(

?>IC?F

(

%

!

AC<

L

@CKCJCF

%

!

;II@<C)?E?@)

!!

登革热是由登革病毒引起#经伊蚊传播的一种急性传染

病#潜伏期通常约
,
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#具有传播迅猛*发病率高等特点)登

革热患者有可能出现极度疲倦及抑郁症状#少数患者会恶化至

登革出血热#并进一步发生出血*休克#乃至死亡#登革热引起

的并发症往往是患者致死的主因)一般来说登革热主要分布

在热带及亚热带地区)每年世界上有
"

亿人受到登革病毒感

染#近年来#随着旅游业的发展和全球温暖化#登革热疫情日益

严重#已经成为一个世界性的严重公共卫生问题'
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年广东每年都有发生登革热病例现象)

登革热发病机制至今尚未完全清楚#相关假说有!病毒亲

嗜性*病毒毒力学说*宿主的易感因素*抗体依赖性增强感染作

用$
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&*交叉反应性
1

细胞反应及细胞因子风暴等假说)

登革病毒通过伊蚊叮咬进入人体#在单核
=

巨噬细胞系统和淋

巴组织中复制至一定数量后#即进入血循环$第
"

次病毒血

症&#然后再定位于单核吞噬系统和淋巴组织之中'
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交叉反应性
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细胞的激活假说是促进登革病毒感染临床

进程的关键#与
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感染早期控制病毒感染#但是#在清除感染细胞的同时
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也参与了
ZXVW

感染的病理过程)病毒可以诱导出

不同的交叉反应性
1

细胞反应#这些低亲和力非中和性的细

胞无法有效地清除病毒)在初次感染登革病毒的小鼠中#只产

生少量的登革特异性
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细胞%然而#
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个血清型的登革病

毒二次感染后将导致
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本实验通过流式细胞术对登革热患者的
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淋巴细胞进行

检测#分析患者是否出现
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细胞免疫异常)
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收集本院确诊登革热患者
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&岁#无相关自身免疫性疾病*肿瘤或近期感染
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例健康者作为对照组)登革热患者的主要临床症状!发

热*食欲下降*恶心*呕吐%皮疹持续
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#一般与发热同时消

退%不同部位*不同程度的出血#如消化道出血#血尿及阴道出

血等%淋巴结肿大)
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方法
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抗体与外周血加入绝对计数管中孵育
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#震荡混匀#上机检测)
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统计学处理
!

使用
P5PP"%$&

统计软件进行统计分析#

若方差不齐#则组间比较采用秩和检验)使用
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软件进行作图分析)
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例登革热患者中#总体趋势相对健康者是降低#但是

也有患者在正常范围之内#也有患者是呈升高趋势!其中
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登革热患者与健康者
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登革热患者与健康者
1

细胞比较

A
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讨
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论

对于登革病毒#目前并没有特异的疫苗与病原治疗药物#

主要采取对症治疗措施#医生尽可能做到早发现*早隔离*早治

疗'

,=9

(

)登革出血热#有休克*出血等严重症状#需积极处理)

休克者应及时补充血容量#可选用右旋糖酐
*&

$低分子右旋糖

酐&*平衡盐液*葡萄糖盐水等)目前很多种具有应用前景的登

革热疫苗和抗病毒药物正在开发#进入临床试验阶段#但是仍

存在许多亟待解决的问题'

'

(

)

登革热发病机制至今仍未完全阐明#其症状的严重程度受

多种因素的影响)初次感染登革病毒#临床上表现为典型登革

热#不发生出血和休克)再次感染异型登革病毒时#病毒在血

液中与原有的抗体结合#形成免疫复合物#激活补体#引起组织

免疫病理损伤#临床上呈现出血和休克)涉及参与的免疫反应

包括体液免疫*细胞免疫*

MG

受体介导的细胞凋亡等多个机

制#彼此相互交错*促进和制约#推动疾病的进程'

+

(

)

宿主的易感性影响到宿主对登革病毒感染的免疫应答#而

免疫应答产生的细胞因子和交叉反应性
1

细胞在清除病毒的

同时又可以引起组织和细胞损伤#加之病毒血清型毒力不同#

产生的二次感染诱导
6ZX

#使病理过程更加严重)最近有研

究同样表明#登革病毒感染后首要靶细胞是单核细胞#而不是

1

细胞或
.

细胞'

%

#
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)

本研究中#流式细胞术检测出各细胞绝对计数值#与健康

者进行比较#发现登革热患者的
1

淋巴细胞比例相对于健康

者显著降低)

!Z%

j
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!Z%

j

!Z*

j

*

!Z%

j

!Z+

j 与健康者相比

显著降低)在
"""#

例登革热患者中#总体趋势相对健康者是

降低#但是也有患者在正常范围之内#也有患者是呈升高趋势!

其中
!Z%

j低于正常值的人数占
9*U

#高于正常值的占
#U

%

!Z%

j

!Z*

j低于正常值的人数占
9&U

#高于正常值的占
"U

%

!Z%

j

!Z+

j低于正常值的人数占
,&U

#高于正常值的占
'U

#

1B

"

1)

低于正常值的人数占
9U

#高于正常值的占
"9U

)大多

数研究机制都说明
1

细胞会降低'

""

(

#本研究中发现有一部分

登革热患者
1

细胞升高#不管是升高还是降低#说明其免疫机

制是紊乱的#具体的免疫机制需要进一步的研究)
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