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　　【摘要】　目的　初步建立肾移植患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群和ＮＫ细胞的百分比参考范围。方法　６７例健

康对照组、１６９例肾移植患者于肾移植手术后１周清晨采集外周血，用流式细胞仪检测Ｔ淋巴细胞亚群和ＮＫ细胞

百分比。同时按年龄段划分为３组进行统计：≤３０岁（青年组）、３１～４９岁（中年组）、≥５０岁（老年组）。结果　（１）

建立了肾移植术后Ｔ淋巴细胞亚群和 ＮＫ 细胞百分比的参考范围：ＣＤ３＋５６．８０％～６４．５４％；ＣＤ４＋３０．８２％～

３６．４３％；ＣＤ８＋２３．４５％～２７．３２％；ＣＤ３＋ＣＤ４＋／ＣＤ３＋ＣＤ８＋１．３５～１．６８；ＮＫ６．０４％～８．３５％。（２）肾移植术后不

同性别间的Ｔ淋巴细胞亚群和ＮＫ细胞差异无统计学意义（犘＞０．０５）。（３）肾移植术后不同年龄间的Ｔ淋巴细胞

亚群和ＮＫ细胞差异有统计学意义（犘＜０．０５）：与老年组比较，青年组和中年组肾移植术后ＣＤ８＋细胞百分比明显

升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＣＤ３＋ＣＤ４＋／ＣＤ３＋ＣＤ８＋明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　初

步建立了肾移植术后的Ｔ淋巴细胞亚群和ＮＫ 细胞的参考范围，同时发现肾移植术后随年龄增长ＣＤ８＋细胞百分

比降低，而ＣＤ３＋ＣＤ４＋／ＣＤ３＋ＣＤ８＋升高。
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　　肾移植是治疗中末期肾病的有效手段，而移植后的机体免

疫状态对移植肾的功能影响很大，目前尚无有效的评估技术。

Ｔ淋巴细胞亚群和ＮＫ细胞作为临床判断患者状态的一个敏

感指标，对临床治疗具有重要意义。肾移植术后的免疫状态与

健康人不同，而目前尚无肾移植术后 Ｔ淋巴细胞亚群和 ＮＫ

细胞的参考标准，本文旨在探讨肾移植患者术后淋巴细胞亚群

和ＮＫ细胞的参考范围和不同年龄组的细胞免疫状况，以期为

临床治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　全部肾移植病例为２０１３年１～１２月在本院

肾内科住院患者，均为首次尸体肾移植受者，共１６９例，其中男

１１４例，女５５例，年龄１０～６６岁。年龄段划分：≤３０岁（青年

组）５２例、３１～４９岁（中年组）８３例、≥５０岁（老年组）３４例。

所有研究病例均于术后采用骁悉、ＦＫ５０６、强的松三联抗排异

治疗，均于接受肾移植术后１周康复出院。健康对照组６７例，

其中男３４例，女３３例，均为体检健康的人员，年龄１０～６８岁。

１．２　方法　肾移植手术后１周清晨采取静脉血２ｍＬ（乙二胺

四乙酸抗凝）并立即检测。采用三色流式细胞术对Ｔ淋巴细

胞亚群和ＮＫ细胞进行分析检测
［１］。其中，检测 Ｔ淋巴细胞

亚群抗体采用ＰｅｒＣＰ标记小鼠抗人ＣＤ３、ＦＩＴＣ标记小鼠抗人

ＣＤ４、ＰＥ标记小鼠抗人ＣＤ８单克隆抗体，检测ＮＫ细胞（ＣＤ３＋

ＣＤ１６／５６＋）抗体采用ＦＩＴＣ标记小鼠抗人ＣＤ３，ＰＥ标记小鼠

抗人ＣＤ１６／５６单克隆抗体。Ｔ淋巴细胞亚群抗体为美国ＢＤ

公司产品，ＮＫ细胞（ＣＤ３＋ＣＤ１６／５６＋）为美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ

公司产品，仪器为美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＦＣ５００型流式细胞仪。

１．３　统计学处理　应用统计软件ＳＰＳＳ１７．０对数据进行统计
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分析，经检验淋巴细胞亚群和 ＮＫ细胞百分比符合正态分布，

以均数、９５％建立淋巴细胞亚群和 ＮＫ细胞的正常参考范围，

不同性别间淋巴细胞亚群和 ＮＫ细胞的比较采用独立标本狋

检验，各年龄组淋巴细胞亚群和ＮＫ细胞组间比较采用单因素

方差检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别肾移植患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群、ＮＫ细胞

的差别无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　不同性别肾移植患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群、ＮＫ细胞数据的构成（狓±狊）

性别 狀 ＣＤ３＋（％） ＣＤ３＋ＣＤ４＋（％） ＣＤ３＋ＣＤ８＋（％） ＣＤ３＋ＣＤ４＋／ＣＤ３＋ＣＤ８＋ ＮＫ＋（％）

男 １１４ ６３．１８±２．２３ ３５．９２±１．６５ ２５．５３±１．０４ １．５６±０．１０ ７．５６±０．６１

女 ５５ ５５．１８±３．７９ ２８．６０±２．６０ ２５．０５±２．２０ １．４１±０．１６ ６．３８±１．３０

狋 １．９１ ２．４４ ０．２ ０．８０ ０．９４

犘 ０．１１ ０．１５ ０．８ ０．６５ ０．９１

２．２　肾移植患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群、ＮＫ细胞的正常参

考范围，见表２。

２．３　各年龄组外周血Ｔ淋巴细胞亚群、ＮＫ细胞数据的分布，

见表３。由表３可见，与老年组比较，青年组和中年组肾移植

术后 ＣＤ８＋ 细胞百分比明显升高，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），ＣＤ３＋ＣＤ４＋／ＣＤ３＋ＣＤ８＋明显降低，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）；与健康对照组比较，肾移植患者ＣＤ３＋ 细胞百分

比、ＣＤ８＋细胞百分比、ＮＫ细胞百分比明显降低，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）。

表２　肾移植患者Ｔ淋巴细胞亚群、ＮＫ细胞的正常参考范围

细胞类型 均值 正常参考范围

ＣＤ３＋（％） ６０．６７ ５６．８０～６４．５４

ＣＤ４＋（％） ３３．６３ ３０．８２～３６．４３

ＣＤ８＋（％） ２５．３８ ２３．４５～２７．３２

ＣＤ３＋ＣＤ４＋／ＣＤ３＋ＣＤ８＋ １．５１ １．３５～１．６８

ＮＫ（％） ７．２０ ６．０４～８．３５

表３　各年龄组外周血Ｔ淋巴细胞亚群、ＮＫ细胞数据的比较（狓±狊）

组别 狀 百分比（％） ＣＤ３＋（％） ＣＤ３＋ＣＤ４＋（％） ＣＤ３＋ＣＤ８＋（％） ＣＤ３＋ＣＤ４＋／ＣＤ３＋ＣＤ８＋ ＮＫ＋（％）

肾移植组 １６９ １００．０ ６０．９９±１．８１ ３３．３０±１．３３ ２５．９３±０．９２ １．４８±０．０８ ７．１６±０．５７

　青年组 ５２ ３０．８ ６７．２３±２．２６ ３３．５９±１．８２ ３１．４６±１．３８ １．２０±０．０９ ５．４８±０．７４▲▲

　中年组 ８３ ４９．１ ５９．６２±２．７９▲▲ ３３．０１±２．０１ ２５．０４±１．２５▲ １．４０±０．０８ ７．０９±０．６５▲▲

　老年组 ３４ ２０．１ ５４．７９±４．５５▲▲ ３３．５７±３．５２ １９．６３±２．２３▲▲ ２．１１±０．２９▲▲ ９．８９±２．０１▲▲

健康对照组 ６７ ６９．２５±０．９７ ３６．０７±０．８２ ２８．６６±０．８４ １．３６±０．０６ １９．７５±０．９９

　　注：与老年组比较，犘＜０．０５，犘＜０．０１；与健康对照组比较，▲犘＜０．０５，▲▲犘＜０．０１。

３　讨　　论

　　Ｔ淋巴细胞是参与细胞免疫和免疫调控的枢纽，Ｔ淋巴细

胞亚群的动态平衡是维持机体免疫自稳的重要因素［２］。同时

Ｔ淋巴细胞亚群的变化反映了人体细胞免疫功能的改变，应用

流式细胞术能快速、准确地检测淋巴细胞亚群，并及时、准确地

判断病情，评价治疗效果［３５］。ＮＫ细胞具有抗肿瘤，抗病毒感

染，抗器官移植，参与Ｔ淋巴细胞、Ｂ淋巴细胞的调节及其免疫

调节的功能。ＮＫ细胞通过受体作用维持平衡、发挥杀伤效

应［６７］。

同时，人体免疫状态中年龄也是一重要因素［８］，有报道儿

童外周血Ｔ淋巴细胞高于成人
［９］，本文研究亦发现肾移植术

后ＣＤ３＋ＣＤ８＋细胞百分比随年龄的增长呈下降趋势。青年

组、中年组ＣＤ３＋ＣＤ８＋细胞百分比明显高于老年组，提示肾移

植年轻患者细胞免疫功能活跃，老年患者机体本身免疫低下，

细胞免疫反应降低。

本文研究发现，与健康对照组比较，肾移植患者ＣＤ３＋细

胞百分比、ＣＤ８＋细胞百分比、ＮＫ细胞百分比明显降低，差异

有统计学意义（犘＜０．０１），可见以健康人的标准难以准确评估

肾移植患者术后的免疫状态。本文在此基础上建立了肾移植

术后的参考范围：ＣＤ３＋５６．８０％～６４．５４％，ＣＤ４＋３０．８２％～

３６．４３％，ＣＤ８＋２３．４５％～２７．３２％，ＣＤ３＋ＣＤ４＋／ＣＤ３
＋
ＣＤ８＋

１．３５～１．６８，ＮＫ６．０４％～８．３５％，以期为临床诊断和治疗提

供更准确的参考。
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