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探讨抗核抗体"

121

$阳性患者外周血淋巴细胞亚群表达水平在自身免疫性疾病"

1QY

$中的临床应用价值%

方法
!

选取
%--

例
121

阳性患者和
+.&

例
121

阴性患者分别作为试验组和对照组!其中试验组采用间接免疫荧光试验"

Q]1

$

和免疫印迹试验"

SQ1

$检测
121

!并根据检测结果分为
Q]1

组和
SQ1

组!同时采用流式细胞术检测各组外周血
6

淋巴细胞&辅

助性
6

淋巴细胞&细胞毒性
6

淋巴细胞&

2a

淋巴细胞和
P

淋巴细胞绝对值!对检测结果进行统计分析%结果
!

试验组辅助性
6

淋巴细胞&

2a

淋巴细胞&

P

淋巴细胞绝对值明显低于对照组!差异有统计学意义"

D

$

-,-+

$#试验组内!

QQ]

组辅助性
6

淋巴细胞&

2a

淋巴细胞绝对值明显低于
SQ1

组!差异有统计学意义"

D

$

-,-+

$%结论
!

外周血淋巴细胞亚群可以作为
1QY

诊疗过程中的

重要检测指标%

关键词"抗核抗体#
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淋巴细胞亚群#
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抗核抗体$

121

&是自身免疫性疾病$

1QY

&的重要标志物#

不同
1QY

都伴有特征性的抗核抗体谱#患者血液中存在高效

价抗核抗体是
1QY

的特点之一#也是临床确诊
1QY

的重要依

据'

+

(

)正常情况下#机体各淋巴细胞亚群保持一定的数量和比

例#相互调节#维持着正常免疫功能%当不同淋巴细胞亚群数量

及功能发生异常改变时#机体会产生一系列病理变化和免疫功

能失调#导致疾病的发生)患者淋巴细胞亚群的检测对于早期

发现和控制疾病*指导临床治疗*评估机体免疫状态有重要意

义)近年来#外周血淋巴细胞亚群分析已广泛应用于许多疾病

如获得性免疫缺陷综合征*

1QY

等疾病的辅助诊断'

%$*

(

#其检测

结果对于分析发病机制*观察疗效及监测预后有重要的临床意

义)本研究探讨抗核抗体阳性患者外周血淋巴细胞亚群检测

在
1QY

诊疗中的临床价值#旨在为临床提供参考#现报道

如下)

A

!

资料与方法

A,A

!

一般资料
!

选取
%-+)

年
.

月至
%-+&

年
+%

月昆明医科

大学第一附属医院的
%--

例
121

阳性患者和
+.&

例
121

阴

性患者分别作为试验组和对照组)试验组男
..

例#女
+-+

例#

年龄
+-

$

O)

岁#平均
)-

岁%对照组男
+**

例#女
&*

例#年龄

+-

$

O*

岁#平均
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岁)

A,B
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仪器与试剂
!
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检测试剂为德国欧蒙抗核抗体
Q

H

X

检测试剂盒#仪器为日本
WC
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/
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G9P_)+

荧光显微镜和德国欧

+

-%+*

+

国际检验医学杂志
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年
++

月第
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作者简介"王延娇#女#技师#主要从事临床检验研究)
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全自动免疫印迹仪#淋巴细胞亚群检测试

剂*

]13V3B<:@

'

流式细胞仪购自美国
PY

公司)

A,C

!

方法
!

采用间接免疫荧试验$

Q]1

&检测
121

#起始稀释

度为
+n+--

%采用免疫印迹试验$

SQ1

&检测
121

谱%采用流

式细胞术检测
6

淋巴细胞*辅助性
6

淋巴细胞*细胞毒性
6

淋

巴细胞*

2a

淋巴细胞和
P

淋巴细胞绝对值)

A,D

!

统计学处理
!

采用
V0VV%%,-

软件进行统计学处理)经

a$V

正态检验#外周血淋巴细胞亚群绝对值等结均不服从正态

分布#采用中位数描述数据的集中趋势#并使用非参数
!B<<$

7D":<8

J

F

检验比较组间差异#以
D

$

-,-)

为差异具有统计学

意义)

B

!

结
!!

果

B,A

!

试验组与对照组外周血淋巴细胞亚群绝对值比较
!

试验

组辅助性
6

淋巴细胞*

2a

淋巴细胞和
P

淋巴细胞绝对值明显

低于对照组#差异有统计学意义$

D

$

-,-+

&)见表
+

)

表
+

!!

试验组与对照组外周血淋巴细胞亚群

!!!

绝对值比较&

E8CC9

$

"

S

'

组别
'

6

淋巴

细胞

细胞毒性
6

淋巴细胞

辅助性
6

淋巴细胞

2a

淋巴

细胞

P

淋巴

细胞

试验组
%-- ++*- =*= )?O +&* +.-

对照组
+.& +%O. === ?%? %-O %)%

D -,-.& -,)O% -,--* -,--+ -,--+

B,B

!

试验组外周血淋巴细胞亚群绝对值比较
!

试验组中#采

用
Q]1

检出
+*.

例$

Q]1

组&#采用
SQ1

检出
&+

例$

SQ1

组&%

Q]1

组辅助性
6

淋巴细胞*

2a

淋巴细胞绝对值明显低于
SQ1

组#差异有统计学意义$

D

$

-,-+

&)见表
%

)

表
%

!!

Q]1

组与
SQ1

组外周血淋巴细胞亚群

!!!

绝对值比较&

E8CC9

$
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S

'

组别
'

6

淋巴

细胞

细胞毒性

6

淋巴细胞

辅助性

6

淋巴细胞

2a

淋巴

细胞

P

淋巴

细胞

Q]1

组
+*. +++= =*% )+O +)- +O*

SQ1

组
&+ +%%- =*& ?%O %*+ +.&

D -,-.. -,?=* -,--+ -,--+ -,*-?

C

!

讨
!!

论

!!

机体在正常情况能够识别/自我0#对自身成分不产生免疫

应答#而在某些情况下#机体免疫系统也会对自身成分发生免

疫应答#产生针对自身成分的自身抗体或自身反应性
6

淋巴

细胞#从而发生
1QY

'

=

(

)淋巴细胞在免疫反应中起重要作用#

是细胞免疫和体液免疫的重要环节)

根据淋巴细胞在机体免疫应答过程中发挥的功能#可分为

6

淋巴细胞*

P

淋巴细胞和
2a

细胞#其中辅助性
6

淋巴细胞

是免疫调节的重要环节)本研究中#试验组辅助性
6

淋巴细

胞绝对值明显低于对照组$

D

$

-,-+

&#提示其在自身免疫中发

挥了一定的作用)辅助性
6

淋巴细胞根据细胞的表型*功能

和分泌的细胞因子#可分化为辅助性
6

细胞$

6D

&

+

*

6D%

*

6D+?

等)

6D+

细胞可产生白细胞介素$

QS

&

$%

*

QS$*

*

+

$

干扰素*肿瘤

坏死因子
%

等#主要介导细胞内免疫#通过增强
2a

细胞的细

胞毒性作用和激发
,

型变态反应参与细胞免疫%

6D%

细胞可分

泌
QS$=

*

QS$)

*

QS$+-

等#主要与细胞外免疫有关#能促进抗体的

产生参与体液免疫%

6D+?

细胞可分泌
QS$+?

*

QS$%+

和
QS$%%

#主

要与免疫性疾病的炎症放大*强烈炎性反应有关#能促进
P

淋

巴细胞的增殖#从而促进自身抗体的产生'

)$&

(

)有学者在对系

统性红斑狼疮$

VSU

&患者的观察中发现#辅助性
6

淋巴细胞较

正常对照组明显减少'

?

(

)张玉玲等'

O

(对
VSU

患者
6D+

*

6D%

类细胞因子进行分析#发现其
6D+

*

6D%

类细胞因子表达异常)

促炎因子的过量表达和抗炎因子的相对缺乏造成
6D+

"

6D%

的

不平衡#这可能是一些
1QY

的发病原因'

.

(

)另有学者提出#

6

淋巴细胞的稳态调节可以维持外周
6

淋巴细胞的数量#使免

疫系统保持功能上的完整)当
6

淋巴细胞的数量减少时可通

过稳态增殖维持其数量#但稳态增殖将导致记忆样淋巴细胞和

自身反应性细胞增加#同时增加
1QY

发生的可能性'

+-

(

)

P

淋巴细胞在机体免疫应答中同样发挥重要功能#主要是

通过产生抗体和递呈抗原起到免疫调节作用)根据是否表达

3Y)

分子#可将
P

细胞分为
3Y)

g

P+

细胞和
3Y)

h

P%

细胞)

P+

细胞主要参与固有免疫#能产生致病性自身抗体#介导自身

免疫损伤#与
1QY

的发生相关%

P%

细胞则通过产生抗体参与

体液免疫'

++

(

)王云萍等'

&

(对类风湿关节炎患者
P

淋巴细胞进

行分析#发现其水平明显高于正常对组#提示
P

淋巴细胞活跃

参与自身免疫)在
1QY

中#

P

淋巴细胞可以释放自身抗体损

伤靶组织#然而其所释放的自身抗体可以通过清除凋亡细胞*

减少自身抗原负载#对机体产生保护性作用#其中发挥免疫抑

制作用的是
P

淋巴细胞中的调节性
P

细胞$

P;8

H

9

&)

P;8

H

9

通

过产生
QS$+-

和肿瘤生长因子
$

%

+

#抑制促炎症因子的产生#表

达共同刺激
]B9

配体和程序性死亡配体
+

#促进致病性细胞的

死亡或凋亡#以此发挥其免疫抑制作用'

+%$+*

(

)本研究中#试验

组
P

淋巴细胞绝对值明显低于对照组$

D

$

-,-+

&#这可能是由

于
P;8

H

9

缺失造成免疫抑制功能减弱#从而导致
1QY

的发生)

2a

淋巴细胞不表达特异性抗原识别受体#是不同于
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