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胞前体细胞中癌基因突变#以及多种机制的相互协同作用是该
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促进炎性反应#在感染性疾病'自身免疫性疾病#以及肿瘤的发

生'发展中起到重要作用*与此相反#
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%的免疫抑制作用表现为抑制效应
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细胞#抑制炎

性反应#以及维持自身免疫耐受(
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*有研究表明
6=F'

'

6?9

;

细

胞#以及二者比例失衡在自身免疫性疾病及肿瘤发生机制中有

重要作用(
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发生'发展中的作用*
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例%作为病例组#其

中男
"'

例#女
"$

例#发病中位年龄
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一般资料比较#差异无统计学意义$
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所有入组患者均签署知情同意书*
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方法
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心
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软
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细胞设门#结果以
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e

6

细胞中的比率进行统计#见图
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图
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正常对照组外周血淋巴细胞比率

图
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多发性骨髓瘤患者外周血淋巴细胞比率
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细胞检测
!

6=F'

细胞检测!肝素钠抗凝

血
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#经
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密度梯度离心法分离提取
*aWR2

#

*aN

洗涤
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次#加入等量
*̀WU"&!#

培养液混匀#加入
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#
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白细胞活化

混合物#于
$' S

'体积分数
/-RP
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刺激培养
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#加入
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及同型对照进行染色#加入溶血素
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次#弃上清#加入
UV4"'4*R'
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#加入
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V*aN

悬浮细胞#上流式细胞

仪检测#
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水平以
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UV4"'e

表示*
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细胞检测!标

本中加入
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RK%/4*M

共
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#混匀#

! S

避光孵育

"/G13

&加入溶血素
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次#避光孵育
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离心
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G13

#
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洗涤两次#
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离心
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#上流式细胞仪检

测#结果以
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Z7H*$

e细胞进行统计#见图
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图
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正常对照组外周血中
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细胞比率

图
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患者以
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细胞射门

图
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e细胞即为
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细胞

B,G
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统计学处理
!

采用
N*NN"',#

统计软件包进行数据处

理#符合正态分布的计量资料以
5Q?

表示#两组间比较采用
=

检验#以
B

#

#,#/

为差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C,B

!

病例组与对照组
6

细胞亚群比较
!

病例组患者的

$

RK$

e

RK!

e

%"$

RK$

e

RK+

e

%比值较对照组降低#差异有统计

学意义$

B

#

#,#/

%#见表
"

*

表
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病例组与对照组
6

细胞亚群比较$

5Q?

%

组别
) RK$

e

$

-

%

RK$

e

RK!

e

$

-
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RK$

e

RK+

e
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-
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RK$

e

RK!e
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病例组
$# &&,!Q"$," $%,!Q&,. %',+Q+,! ",%.Q#,$"

对照组
%# &',/Q"",$ $$,"Q+,' %!,%Q',+ ",!#Q#,$.

B #,&&! #,!'% #,#$' #,#!#

C,C

!

病例组
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细胞'
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细胞比率及二者比值分析
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病

例组患者外周血
6="'

细胞的比率为$

/,.Q",.

%

-

#与对照组

$

!,#Q#,.

%

-

相比增高#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%&病例

组
6?9
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细胞比率为$

",%Q#,$
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#与对照组$

%,"Q#,!
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-

相

比#比值降低#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%&病例组
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6?9

;

细胞比值
/,"Q",$

较对照组
%,%Q#,!

明显增高#差异

有统计学意义$

B

#

#,#/

%*

D

!

讨
!!

论

!!

WW

是浆细胞恶性克隆性增殖的血液系统恶性肿瘤#患

者体内存在免疫功能异常#尤其是
6

细胞数量和功能的异常*
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等(
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)均先后报道过
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患者存在
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e

6

细胞的表达受抑制'

6=F

细胞相关细胞因子

UZ)4

-

含量下降#

6=%

细胞相关因子
UV4!

'

UV4"#

含量均显著升

高*上述结果说明
WW

患者中
RK!

e

6

细胞免疫功能失调是

确实存在的*本研究中同样发现病例组患者的抑制"细胞毒
6

细胞$

RK$

e

RK+

e

%比例较对照组升高#$

RK$

e

RK!

e

%"$

RK$

e

RK+

e

%比值较对照组降低*病例组外周血
6="'

细胞的比率

为$

/,.Q",.

%

-

#与正常对照组$

!,#Q#,.

%

-

相比#比值增高#

差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*

6?9

;

细胞与恶性肿瘤'其他相关免疫性疾病的关系研究

是近年来的热点*许多实体肿瘤患者中发现外周血$或骨髓%

6?9

;

细胞数量的增加与肿瘤的发生'发展呈正相关#若选择性

去除
6?9

;

细胞'或抑制其功能均有助于肿瘤的免疫治疗*

6?9

;

细胞是一类起负调节作用的
RK!

e

RK%/

e

6

细胞亚群#按

来源分为天然型$
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;

%和诱导型$
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Z7H
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作为
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的特征性转录因子#也是参与
36?9
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分化和发育的关键分

子(

"!

)

*本研究中病例组外周血
6?9

;

细胞减少#提示免疫负调

控作用减弱*但也有研究表明#在
WW

患者中外周血中
6?9

;

细胞表达增加#且与疾病严重程度呈正相关(

"/4"&

)

#与本实验结

果不相符合#

WW

患者
6?9

;

细胞的表达情况存在争议(

"'

)

*分

析原因可能与
WW

患者自身的免疫微环境及患者疾病进程有

关#也可能与研究结果的表达方式$绝对细胞计数或是相对细

胞比率%'抗体的选择或样本量的大小等因素有关*

目前#国内有关
WW

患者中外周血中
6=F'

'

6?9
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细胞共

同作用机制的研究并不多见#本研究结果#

WW

患者外周血中

6=F'

细胞比率增加而
6?9
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细胞比率降低#从而导致
6=F'

"

6?9
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细胞比例失衡#该实验结果虽与部分文献报道一致#但仍

存在争议#说明
WW

患者
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"

6?9
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细胞平衡的调节机制有

必要进行更深入地探讨和研究#从而进一步地研究该平衡机制

与
WW

发生'发展及预后的相关性*今后#在
WW

患者
6=F'

和
6?9

;

细胞相关免疫治疗中#建议临床不能单纯通过降低或

升高一种细胞的比率来达到抑制
WW

疾病发生'发展的作用#

而是根据患者个体差异来调节并维持
6?9
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细胞比例的

平衡*
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高#且两者呈正相关#提示呈形态不规则病灶乳腺癌患者肿瘤

侵袭程度高#易侵犯附近组织及发生淋巴结转移#而
M̂̀ %

阴

性#则提示肿瘤浸润程度低#癌灶形态规则#常呈分叶状或卵圆

形*另外#

W Ù

不均匀强化与
*̀

表达呈正相关#与
M̂̀ %

呈

负相关#

*̀

阴性提示乳腺癌灶上皮受体激素调控效果差#内分

泌治疗效果受限#预后差#而其表达阳性#则提示肿瘤对激素治

疗敏感#预后通常较好*而
M̂̀ %

阴性表达则提示肿块恶性

程度低#预后好#说明
W Ù

均匀强化病灶均非均匀强化病灶预

后更差#对激素治疗敏感度更低*但同时需注意!影像学检查

及免疫组化检查结果判定受主观因素影响较大#因此本研究均

选择高资历影像科及病理科医师对所获取结果进行双盲'重复

阅片#且在免疫组化操作过程中严格遵循试剂使用说明操作#

并选择优质试剂'良好的仪器#对每个环节均进行严格核查#避

免操作过程对结果产生影响*
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临床用于诊断乳

腺癌的随机对照分析(

I

)

,

中国
R6

和
W Ù
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