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  摘 要:目的 观察与研究呼吸道合胞病毒感染患者外周血T淋巴细胞亚群及Th1、Th2细胞因子的水平

变化情况。方法 选取2017年10月至2020年3月的90例呼吸道合胞病毒感染患者为观察组,同时期90例

体检健康的同龄者为对照组。比较两组的外周血T淋巴细胞亚群指标(CD3+、CD4+及CD4/CD8)及血清Th1
细胞因子[白细胞介素(IL)-2、γ干扰素(IFN-γ)及肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]、Th2细胞因子(IL-4、IL-10及IL-
13)水平,同时比较观察组中不同严重程度者的上述血液指标水平,采用Spearman秩相关分析分析上述血液指

标与呼吸道合胞病毒感染严重程度的关系。结果 观察组的外周血T淋巴细胞亚群(CD3+、CD4+ 及CD4/

CD8)及血清IL-2、IFN-γ水平均明显低于对照组,血清TNF-α及Th2细胞因子(IL-4、IL-10及IL-13)水平均明

显高于对照组,且 观 察 组 中 不 同 严 重 程 度 者 的 上 述 血 液 指 标 水 平 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。

Spearman秩相关分析显示,外周血T淋巴细胞亚群指标及血清IL-2、IFN-γ与呼吸道合胞病毒感染严重程度

均呈负相关(r=-0.919~-0.762,P<0.05),血清TNF-α及Th2细胞因子与呼吸道合胞病毒感染严重程度

均呈正相关(r=0.785~0.923,P<0.05)。结论 呼吸道合胞病毒感染患者外周血T淋巴细胞亚群及Th1、

Th2细胞因子呈现异常表达的状态,且与疾病严重程度密切相关,因此具有较高的临床检测价值。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

and
 

study
 

the
 

level
 

change
 

situation
 

of
 

peripheral
 

blood
 

T
 

lymphocyte
 

subsets
 

and
 

Th1,Th2
 

cytokines
 

of
 

patients
 

with
 

respiratory
 

syncytial
 

virus
 

infection.Methods A
 

total
 

of
 

90
 

patients
 

with
 

respiratory
 

syncytial
 

virus
 

infection
 

from
 

October
 

2017
 

to
 

March
 

2020
 

were
 

chosen
 

as
 

the
 

obser-
vation

 

group,90
 

healthy
 

persons
 

of
 

the
 

same
 

ages
 

at
 

the
 

same
 

time
 

were
 

chosen
 

as
 

the
 

control
 

group.Then
 

the
 

levels
 

of
 

peripheral
 

blood
 

T
 

lymphocyte
 

subsets(CD3+,CD4+
 

and
 

CD4/CD8),serum
 

Th1
 

cytokines(IL)-2,

IFN-γ
 

and
 

TNF-α)and
 

Th2
 

cytokines(IL-4,IL-10
 

and
 

IL-13)of
 

two
 

groups
 

were
 

compared,and
 

those
 

blood
 

in-
dexes

 

of
 

observation
 

group
 

with
 

different
 

severity
 

degree
 

were
 

compared
 

too,then
 

the
 

relationship
 

between
 

those
 

blood
 

indexes
  

and
 

severity
 

degree
 

of
 

respiratory
 

syncytial
 

virus
 

infection
 

were
 

analyzed
 

with
 

Spearman
 

rank
 

correlation
 

analysis.Results The
 

peripheral
 

blood
 

T
 

lymphocyte
 

subsets(CD3+,CD4+
 

and
 

CD4/CD8)
 

and
 

serum
 

IL-2,IFN-γ
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

serum
 

TNF-α
 

and
 

Th2
 

cytokines(IL-4,IL-10
 

and
 

IL-13)in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,those
 

blood
 

indexes
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

with
 

different
 

severity
 

degree
 

were
 

compared,there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).Spearman
 

rank
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

peripheral
 

blood
 

T
 

lymphocyte
 

subsets
 

and
 

serum
 

IL-2,IFN-γ
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

severity
 

degree
 

of
 

respiratory
 

syncytial
 

virus
 

infection
 

(r=-0.919--0.762,P<0.05),and
 

the
 

serum
 

·0632· 国际检验医学杂志2021年10月第42卷第19期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,October
 

2021,Vol.42,No.19

* 基金项目:河北省卫生厅项目(20171154)。

  作者简介:尹蕾,女,主管技师,主要从事肿瘤免疫方向的研究。

  本文引用格式:尹蕾,梁淳,田伟,等.外周血T淋巴细胞亚群及Th1、Th2细胞因子在呼吸道合胞病毒感染患者中的检测价值探究[J].国

际检验医学杂志,2021,42(19):2360-2363.



TNF-α
 

and
 

Th2
 

cytokines
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

severity
 

degree
 

of
 

respiratory
 

syncytial
 

virus
 

infec-
tion(r=0.785-0.923,P<0.05).Conclusion The

 

peripheral
 

blood
 

T
 

lymphocyte
 

subsets
 

and
 

Th1/Th2
 

cy-
tokines

 

of
 

patients
 

with
 

respiratory
 

syncytial
 

virus
 

infection
  

show
 

abnormal
 

expression,and
 

they
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,so
 

their
 

clinical
 

detection
 

value
 

are
 

higher.
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  呼吸道合胞病毒感染是临床常见的呼吸道感染,
而此类感染可导致患者出现咳嗽、喘憋、呼吸困难等

多种症状体征,严重影响患者的健康状况。临床中关

于呼吸道合胞病毒感染诊断与治疗的研究中,关于感

染所致的免疫与炎性应激方面的变化一直是重点,但
也是研究差异与争议相对突出的方面[1-2]。而外周血

T淋巴细胞亚群及Th1、Th2细胞因子作为机体免疫

与炎性反应的重要检测指标,其在此类患者中的研究

虽可见,但是差异明显[3-4],且其与疾病严重程度关系

探究的研究鲜见。因此,本研究就呼吸道合胞病毒感

染患者外周血T淋巴细胞亚群及Th1、Th2细胞因子

的水平变化情况进行细致探究,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年10月至2020年3月的

90例呼吸道合胞病毒感染患者为观察组,同时期90
例体检健康的同龄者为对照组。对照组中男50例,
女40例,年龄30~63岁,平均(39.9±6.9)岁。观察

组中男51例,女39例;年龄31~65岁,平均(40.3±
7.3)岁;病程2~4

 

d,平均(2.6±0.5)d;严重程度(综
合指标严重指数):1分者35例,2分者35例,≥3分

者20例。两组的性别与年龄方面比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准:30~65岁者;呼吸

道胞病毒感染患者;对研究知情同意者。排除标准:
合并其他呼吸道感染者;合并其他呼吸道疾病者;合
并慢性基础疾病者;合并多系统器官功能不全者;妊
娠期及哺乳期者;检查前进行相关治疗者。

1.3 方法 采集两组研究对象的外周静脉血标本,
于采集的30

 

min内送检,部分血标本采用流式细胞

仪进行外周血T淋巴细胞亚群的检测,包括CD3+、

CD4+及CD4/CD8;另将血标本进行离心,离心半径

为15
 

cm,离心速度与时间则设定为3
 

000
 

r/min及5
 

min,取上清液进行Th1细胞因子及Th2细胞因子的

检测,其中Th1细胞因子包括血清白细胞介素(IL)-
2、γ干扰素(IFN-γ)及肿瘤坏死因子-α(TNF-α),Th2
细胞因子则包括血清IL-4、IL-10及IL-13,上述指标

的检测方法均为酶联免疫法,采用检测项目对应的酶

联免疫法试剂盒进行定量检测,试剂盒均购自上海酶

联生 物 科 技 有 限 公 司 (批 号 分 别 为:20111019、

20110309、 20111017、 20110912、 20111003 及

20110809)。上述操作检测均由2名经验丰富的检验

科工作人员操作检测。统计与比较两组的外周血 T
淋巴细胞亚群指标及血清Th1细胞因子、Th2细胞因

子水平,同时比较观察组中不同严重程度者的上述血

液指标水平,采用Spearman秩相关分析对上述血液

指标与呼吸道合胞病毒感染严重程度的关系进行

分析。

1.4 统计学处理 采用软件SPSS23.0进行数据处

理及统计分析,计数资料以频数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验,计量资料以x±s表示,两组间比较

采用t检验,多组间比较采用方差分析,研究指标间的

关系采用Spearman秩相关分析,检验水准α=0.05,以

P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组及观察组中不同严重程度者的外周血T淋

巴细胞亚群指标水平比较 观察组的外周血T淋巴

细胞亚群指标水平明显低于对照组(P<0.05);观察

组中,随病情严重程度增加,上述血液指标水平降低

(P<0.05),见表1。

表1  两组及观察组中不同严重程度者的外周血T淋巴细胞亚群指标水平比较(x±s)

组别 n CD3+(%) CD4+(%) CD4/CD8

观察组 90 63.83±5.96a 36.20±3.13a 1.21±0.13a

 1分 35 68.20±6.12 39.71±3.66 1.68±0.20

 2分 35 63.63±5.76b 35.26±3.07b 1.30±0.15b

 ≥3分 20 60.01±5.23bc 31.53±2.96bc 1.02±0.12bc

对照组 90 70.72±6.62 41.31±3.72 1.77±0.22

  注:与对照组比较,aP<0.05;与1分者比较,bP<0.05;与2分者比较,cP<0.05。
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2.2 两组及观察组中不同严重程度者的血清Th1细

胞因子水平比较 观察组的Th1细胞因子血清IL-2、

IFN-γ水平均明显低于对照组,血清TNF-α水平明显

高于对照组(P<0.05);观察组中,随病情严重程度增

加,IL-2、IFN-γ水平均降低,TNF-α水平升高(P<

0.05)。见表2。

2.3 两组及观察组中不同严重程度者的血清Th2细

胞因子水平比较 观察组的Th2细胞因子水平均明

显高于对照组(P<0.05);观察组中,随病情严重程度

增加,上述血液指标水平均升高(P<0.05)。见表3。

表2  两组及观察组中不同严重程度者的血清Th1细胞因子水平比较(x±s)

组别 n IL-2(pg/mL) IFN-γ(pg/mL) TNF-α(ng/L)

观察组 90 25.35±2.71a 36.06±3.98a 1.35±0.21a

 1分 35 30.69±3.31 43.23±4.97 1.01±0.15

 2分 35 26.21±2.86b 37.37±3.76b 1.38±0.22b

 ≥3分 20 20.78±2.35bc 31.53±3.21bc 2.03±0.26bc

对照组 90 33.23±3.59 46.53±5.26 0.80±0.13

  注:与对照组比较,aP<0.05;与1分者比较,bP<0.05;与2分者比较,cP<0.05。

表3  两组及观察组中不同严重程度者的血清Th2细胞因子水平比较(x±s)

组别 n IL-4(ng/mL) IL-10(pg/mL) IL-13(pg/mL)

观察组 90 1.31±0.15a 19.93±2.25a 15.56±2.03a

 1分 35 0.97±0.10 16.31±2.03 10.21±1.35

 2分 35 1.35±0.16b 21.35±2.78b 15.63±2.11b

 ≥3分 20 2.17±0.23bc 31.26±3.99bc 21.31±2.68bc

对照组 90 0.50±0.07 10.23±1.79 5.56±0.73

  注:与对照组比较,aP<0.05;与1分者比较,bP<0.05;与2分者比较,cP<0.05。

2.4 外周血T淋巴细胞亚群及Th1、Th2细胞因子

与呼 吸 道 合 胞 病 毒 感 染 严 重 程 度 的 关 系 分 析 
Spearman秩相关分析显示,外周血T淋巴细胞亚群

指标及血清IL-2、IFN-γ与呼吸道合胞病毒感染严重

程度均呈负相关(r=-0.919~-0.762,P<0.05);
血清TNF-α及Th2细胞因子与呼吸道合胞病毒感染

严重程度均呈正相关(r=0.785~0.923,P<0.05)。
见表4。

表4  外周血T淋巴细胞亚群及Th1、Th2细胞因子与

   呼吸道合胞病毒感染严重程度的关系

指标 r P

外周血T淋巴细胞亚群

 CD3+ -0.873 <0.05

 CD4+ -0.762 <0.05

 CD4/CD8 -0.839 <0.05

Th1细胞因子

 IL-2 -0.919 <0.05

 IFN-γ -0.876 <0.05

 TNF-α 0.821 <0.05

Th2细胞因子

 IL-4 0.785 <0.05

 IL-10 0.807 <0.05

 IL-13 0.923 <0.05

3 讨  论

呼吸道合胞病毒感染在临床多见,而此病作为感

染性疾病,研究相对较热的方面即为炎性应激与免疫

状态等变化情况[5-6]。外周血T淋巴细胞亚群作为研

究较热的免疫指标,其在各类感染患者中的变化波动

较为突出,但是其在呼吸道合胞病毒感染患者中的针

对性变化研究极为匮乏,因此,认为针对此类病毒感

染患者的上述免疫指标水平变化研究意义较高,同时

对其 与 疾 病 严 重 程 度 的 关 系 探 究 也 有 一 定 的 价

值[7-9],有助于为疾病诊断与治疗方案的制订提供参

考依据。另外,Th1、Th2细胞因子作为有效反映机体

炎性反应状态及相关免疫变化的指标,其在抗炎与促

炎过程中呈现动态变化,而对于各类感染患者其水平

研究多见[10-12],同时差异明显,对于其在呼吸道合胞

病毒患儿中的水平变化研究虽可见,但是针对其在成

年患者中水平的研究少见,同时也缺乏与呼吸道合胞

病毒感染严重程度的关系研究[13-15],因此,在此类感

染诊断与治疗中的研究有待深入。
本研究就呼吸道合胞病毒感染患者外周血T淋

巴细胞亚群及Th1、Th2细胞因子的水平变化进行分

析,结果显示,呼吸道合胞病毒感染患者相对于健康

同龄者表现出外周血 T淋巴细胞亚群指标及血清

Th1细胞因子、Th2细胞因子的异常,且Spearman秩
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相关分析显示,上述指标均与呼吸道合胞病毒感染严

重程度密切相关,因此肯定了上述血液指标在呼吸道

合胞病毒感染患者中的检测价值。分析原因,感染发

生后患者的机体炎性反应增强,促炎状态激活,而机

体的抗炎变化受之影响[16-18],随之表现出变化,同时

与炎性反应相关的机体免疫机制发生应激性变化,且
感染越为严重则机体的上述应激性变化程度越为突

出,故认为其之间具有密切的关系[19-21]。龙晓茹等[20]

研究认为,IFN-γ水平升高可抑制呼吸道合胞病毒,
进而起到影响疾病发展转归的作用。而田佳梅等[21]

研究显示,呼吸道合胞病毒感染患儿的机体炎性及免

疫失衡情况相对突出,甚至可进一步加重原发呼吸道

疾病所致的Th1、Th2细胞因子免疫失衡情况,而这

与本研究结果基本一致。
综上所述,呼吸道合胞病毒感染患者外周血T淋

巴细胞亚群及Th1、Th2细胞因子呈现异常表达的状

态,且与疾病严重程度密切相关,因此具有较高的临

床检测价值。
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