
主旦鱼重塞叁塾匡堂!!!!生!旦笙!!鲞箜!塑曼垫堕鱼!i!璺!堡丛垡!丛!!尘；!!!：∑型：!!!塑!：!

多器官功能障碍综合征患者外周血CD3+、CD4+、CD8+

T淋巴细胞的变化

陈世德 李超乾 秦雪 杨宇宁

·183·

·研究报告·

【摘要】 目的 观察多器官功能障碍综合征(MoDs)患者外周血CD3+、CD4+、CD8+T淋巴细胞的变

化，并探讨其临床意义。方法采用流式细胞仪检测35例MODS患者(MODS组)及20例健康体检者(健康

对照组)外周m CD3+、CD4+、CD8+T淋巴细胞计数。结果MODS患者CD3+、CD4+T淋巴细胞计数明显

低于健康对照组(P均d0．01)，两组CD8+T淋巴细胞计数比较差异无统计学意义(P>o．05)，故MODS组

CD4+／CD8+T淋巴细胞计数比值明显低于健康对照组(尸<o．01)。结论MODS患者T淋巴细胞亚群发生

变化，提示免疫失衡是MODS发生的重要因素。

【关键词】多器官功能障碍综合征；T淋巴细胞亚群； 流式细胞术

多器官功能障碍综合征(MODS)的

发病机制至今尚未完全阐明，有研究认

为其中细胞免疫功能起重要作用。检测

MODS患者外周血CD3+、CD4+、CD8+

T淋巴细胞计数，探讨T淋巴细胞亚群

变化的临床意义。

1资料与方法

1．1对象：选择2007年7月一2008年

9月入住本院重症监护病房(ICU)的

MODS患者35例，男19例，女16例；

年龄28～63岁，平均(40．6土9．3)岁。

MODS诊断符合文献[1]标准。所有患

者未使用过影响免疫功能的药物，并排

除糖尿病、艾滋病、肿瘤、结缔组织病等

疾病者。选择同期健康体检者20例，

男12例，女8例；年龄30～60岁，平

均(38．2±8．7)岁。两组一般资料经统计

学处理差异均无统计学意义(P均>

0．05)，有可比性。

1．2外周血CD3+、CD4+、CD8+T淋巴

细胞检测：取清晨空腹肘静脉血80 m1

分装在两管中，用乙二胺四乙酸二钾

(EDTA—K：)抗凝。其中试验管中加入

CD4+一异硫氰酸荧光素(FlTc)／cD8+一

藻红蛋白(PE)／CD3+-PC5单克隆抗体

(单抗)5弘l，用以标记淋巴细胞；对照管

加入IgGl一FITC／IgGl一PE／IgGl一PC5

单抗5“l对淋巴细胞进行标记，室温孵
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表1两组对象外周血T淋巴细胞亚群的比较(；士5)

注：与健康对照组比较，8P<o．Ol

育20 min，加入多聚甲醛水溶液上机完

成溶解红细胞，稳定10 min后用流式细

胞仪检测1×104个淋巴细胞，分别计数

CD3+、CD4十、CD8+T淋巴细胞，并计算

CD4+／CD8+比值。

1．3统计学处理：采用SPSS 13．0统计

软件，数据以均数士标准差。士s)表示，

组间均数比较采用t检验，P<0．05为

差异有统计学意义。

2结 果

表1结果显示，与健康对照组比较，

MODS患者外周血CD3+、CD4+T淋巴

细胞明显减少(P均d0．01)，CD8+T淋

巴细胞稍增加，CD4+／CD8+比值明显降

低(P<O．01)。

3讨论

在MODS的发病机制研究中，已有

大量文献报道，MODS形成的关键是炎

症免疫细胞、炎症细胞因子、炎症介质所

构成的炎症反应系统和抗炎反应系统的

失衡嗍。Bone[31认为，机体免疫炎症反应

失控是其根本原因。淋巴细胞是机体免

疫系统的重要组成部分，不仅具有识别

抗原和排除异己抗原的能力，而且对免

疫应答起重要的调节作用，其中B淋巴

细胞合成和释放抗体，介导体液免疫应

答；T淋巴细胞介导细胞免疫应答。

血液中的T淋巴细胞在免疫调节

中发挥重要作用，并影响各种免疫细胞

的功能，按功能和表面标志可以分为：诱

导／辅助性T细胞(Ti／Th)、杀伤性T细

胞(Tc)、抑制性T细胞(Ts)和迟发型超

敏反应T细胞亚群。CD3+是成熟T淋

巴细胞的重要表面标志，存在于Ts／Th

细胞表面；CD4+则是Ti／Th细胞表面

标志。CD4+T淋巴细胞分泌的细胞因

子和表达的表面分子能调节免疫系统中

其他细胞的生物活性，对免疫反应调节

起关键作用。CD8+是Ts细胞表面标志，

CD8+T淋巴细胞也能分泌某些细胞因

子，其主要功能是直接杀伤靶抗原(如病

毒、肿瘤细胞)。正常情况下，CD4+和

CD8+处于动态平衡以及相互反馈调节

状态；CD4+／cD8+比值降低或倒置提示

机体细胞免疫功能紊乱，因此，用

CD4+／CD8+比值可以评价机体的细胞

免疫功能。

本研究结果显示，与健康者比较，

MODS患者外周血CD3+T淋巴细胞明

显减少，与文献[4]报道结果一致；而

CD4+T淋巴细胞也明显减少，与文献

[41报道的结果则不一致，可能与选择病

例、单抗试剂的不同等因素有关。本研究

结果还显示，MODS患者外周血CD8+

T淋巴细胞计数与健康者比较差异无统

计学意义，但CD4+／CD8+比值降低。表

明MODS患者外周血T淋巴细胞亚群

发生改变，细胞免疫功能紊乱，提示免疫

失衡是MODS发生的重要因素，可能机

制是机体受到疾病打击后，Fas(CD95)
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及其配体FasL基因的调节紊乱引起免

疫细胞凋亡信号改变，导致大量淋巴细

胞凋亡，CD4+／CD8+比值降低，机体免

疫功能低下，促进MODS的发生[5]。另

有研究表明，Thl／Th2失衡，出现Thl

向Th2漂移，提示免疫抑制与有MODS

急性虚证存在；而通过调节Thl／Th2平

衡，使Th2向Thl漂移，则可以调节急

性虚证时抗炎与促炎的平衡，改善患者

的预后I“。

综上所述，MODS患者处于免疫失

衡状态。因此，在积极有效的抗炎治疗基

础上加免疫调理，可改善MoDS患者预

后，降低病死率。
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·启事·

首届全国免疫功能缺陷和器官移植后肺部及相关并发症诊疗新进展研讨会报名通知

与免疫抑制应用及器官移植相关的并发症，特别是肺部损伤引起的并发症，严重影响了患者的生存率及生活质量。许多

患者放、化疗或移植非常成功，但最终死于肺部并发症，给患者及社会带来了沉重的负担。为此，中华医学会继续教育部经研

究决定于2009年6月下旬在北京召开首届全国免疫功能缺陷和器官移植后肺部及相关并发症诊疗新进展研讨会。本次活动

主要研讨肺部并发症(包括感染与非感染并发症)，呼吸衰竭与人工通气支持问题，病毒、真菌、细菌、分支杆菌感染问题，肺部

影像诊断、纤维支气管镜应用、多器官功能衰竭等问题。欢迎呼吸科、肿瘤科、血液科、ICU、器官移植(骨髓移植、肾移植、肝移

植等)等专业的高年资医师积极报名参加学习7。国家级继续医学教育项目编号2009—03—10—101。

会议日期：2009年6月26日报到；27—29日开会。

会议地点：众晶鑫酒店新楼(北京海淀区复兴路26号，解放军总医院正门往东150 m)。

主讲教师：会议期间将邀请国内知名专家刘又宁、陈良安、石炳毅、杜林栋、许兰萍、马大庆、王仲元、解立新、曹照龙、李若

俞、张波、王恒香、陈水平等教授进行专题报告。

主要内容：免疫功能缺陷及器官移植后肺部并发症诊断、鉴别诊断、治疗策略与研究进展；免疫功能缺陷和器官移植后经

验性抗真菌治疗策略；免疫功能缺陷患者结核和非典型分支杆菌感染的临床特点与治疗；纤维支气管镜适应证的掌握和应用

价值；少见病原判断；激素剂量掌握；免疫功能缺陷与器官移植术后的呼吸支持策略；高分辨CT诊断的应用；骨髓移植后肺脏

感染性并发症与非感染性并发症的诊断与治疗；常用免疫抑制剂的临床应用现状与展望；肾、肝移植后常见并发症的诊断与

治疗；病毒、真菌感染及卡氏肺孢子虫肺炎的实验室检查及临床诊疗策略。

通知索取联系人及电话：杨桂芳010—51798200，51798255；梁鸿010—85158402；短信报名：13611002300(发短信时务必

注明“免疫缺陷会议”名称、姓名、工作单位及科室、邮编)。

(中华医学会继续教育部)

第二届全军重症医学研讨会暨第三届全军危重病新进展学习班

最近，国家卫生部已将重症医学列为二级学科，并即将开展从业医师认证工作，规范ICU队伍建设。在此形势下，为系统

强化当前ICU医护人员专业知识和技能训练，全军重症医学专业委员会拟于2009年4月1—4 El在湖南长沙举办第二届全

军重症医学研讨会暨第三届全军危重病新进展学习班。研讨会将以创伤、休克、感染、MODS、机械通气、CRRT以及监测与护

理等问题为主题(与资格认证考试密切相关)，邀请军内外知名学者进行专题讲座，同时还将开展基础操作培训。参会人员授

予国家级I类继续教育学分8分。

会议时间及投稿：2009年4月1—4日，1日全天报到，4日撤离。报到地点：湖南长沙华雅国际大酒店(长沙市万家丽中路

二段81号)。注册费：600元／人。食宿统一安排，费用自理(餐费会议给与部分补助)，请与会代表将“会议回执”以邮寄或传真

方式务必于2009年3月25日前寄至北京市朝阳区裕民路12号华展国际公寓A座901室赵霖收，邮编100029；Email：

linzil949@126．com，电话：010—68700268，手机：13810330554。

(全军重症医学专业委员会解放军总医院第二附属医院)
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