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例
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病$

7#

&是一种伴甲状腺激素$

4S

&分泌增多的器

官特异性自身免疫疾病#以高甲状腺素血症,弥漫性甲状腺肿,

突眼及甲状腺自身抗体阳性为特征+一般认为
7#

以遗传易

感为背景#在感染,压力等因素作用下诱发体内免疫功能紊乱#

是由于正常免疫耐受功能受损导致免疫细胞及其成分对自身

组织结构和功能的破坏#并出现临床表现的一类自身免疫性疾

病#但其导致自身免疫反应的原因尚未明确+本试验通过对

7#

患者外周血中
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Z和
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f
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淋巴细胞的

分析#以探索这些指标与
7#

患者临床状态的关系+

$
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资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择本院内分泌科门诊或住院部
.+

例
7#

患者为研究对象+内分泌科门诊确诊的
&:

例
7#

患者为试验

初发组#其中男
+

例#女
&;

例%年龄
'+

!

./

岁#平均
+)(;

岁#

诊断参照.内科学/

,

版的诊断标准#均未接受抗甲状腺药物治

疗+接受抗甲状腺药物治疗半年以上#甲状腺功能恢复正常的

'.

例
7#

患者为治疗缓解组#其中男
)

例#女
&:

例#年龄
''

!

)*

岁#平均
+;('

岁+选择在本院体检的健康人
'*

例为健康

对照组#其中男
)

例#女
&)

例%年龄
'.

!

.;

岁#平均
+.(/

岁#

排除甲状腺疾病和其他慢性疾病+

+

组患者一般资料比较#差

异无统计学意义$
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&#具有可比性+
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外周血淋巴细胞亚群分析
!

采用流式细胞术测定外周血
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支测定管#分别加入
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8#'/5]148

,
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+混匀后室温避光
'*HJK

孵育+加入

溶血剂溶解红细胞后#上机进行测定+全部数据采用流式细胞

仪和软件
2\24!W

获取和分析+

$('

!

统计学处理
!

采用
2922&:(*

软件对数据进行统计学分
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检验医学与临床
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析#计量资料采用
@eI

表示#组间比较采用
D

检验%以
'
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为检验水准#
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为差异有统计学意义+

/
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结
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与健康对照组相比#试验初发组外周血
8#.

Z

8#')

Z调节

性
4

细胞$

4N

细胞&明显降低#差异有统计学意义$

GY

*(*&&

&%但
8#/

Z

8#'/

f

4N

细胞与健康对照组比较#差异无统

计学意义$

GY*(*)/

&+治疗缓解组外周血
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Z

8#')

Z
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细

胞与健康对照组比较#差异无统计学意义$

GY*('+&

&#但
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4N

细胞明显高于健康对照组#差异有统计学意义

$
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&+见表
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+

表
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+

组外周血中
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细胞测定结果&
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细胞
8#/

Z
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f
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细胞

试验初发组
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.();e.(&.
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治疗缓解组
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健康对照组
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注!与健康对照组比较#
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4N

细胞是
4

细胞的一类亚群#此类细胞能抑制其他
4

细

胞的活力#在自身免疫性疾病,肿瘤及移植排斥反应等疾病的

发生中起重要作用#逐渐受到医学界的关注)

&

*

+而
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Z
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Z和
8#/

Z

8#'/

f

4N

细胞是
4N

细胞的重要组成部分+

在免疫抑制机制中#

8#.

Z

8#')

Z

4N

细胞能够抑制那些成功逃

避人工诱导耐受机制的自身反应性
4

细胞的活性和功能)

'

*

+

当此类细胞数量减少#表面分子表达缺陷#抑制功能受损均可

导致自身免疫病的发生+近年来已经有研究表明#

&

型糖尿

病,系统性红斑狼疮,重症肌无力等自身免疫性疾病患者的外

周血中#

8#.

Z

8#')

Z

4N

细胞表达水平均明显下降)

+5)

*

+

8#/

Z

8#'/

f

4N

细胞可通过细胞间的直接接触,分泌可溶性的细胞

因子和阻止树突状细胞的成熟来抑制细胞毒性效应#故
8#/

Z

8#'/

f

4N

细胞在免疫系统的自稳调节,自身免疫性疾病和器

官移植免疫耐受中发挥着重要作用+

8#/

Z

8#'/

f

4N

细胞在

一些自身免疫性疾病中#如强直性脊柱炎,多发性肌炎,皮肌

炎#均可发现其数量表现异常)

;5/

*

+

7N@?>E

病的发生是由于对自己或非己识别的控制机制出

现了问题#一些自身反应性
4

细胞能够逃避克隆清除#识别外

周组织抗原并且引起自身免疫反应)

:

*

+在本试验结果显示#

7#

初发患者
8#.

Z

8#')

Z

4N

细胞水平比健康人低#说明在

7#

发病过程中存在
8#.

Z

8#')

Z

4N

细胞的缺乏#由于这类细

胞减少可导致
4

细胞增殖,机体维持免疫稳定基本过程失调+

经过一段时间药物治疗后#治疗缓解组的
8#.

Z

8#')

Z

4N

细

胞比试验初发组稍增高#但较健康对照组仍偏低#说明虽然

7#

病患者甲状腺功能恢复正常#但机体的免疫系统尚未完全

恢复%

7#

初发患者外周血中
8#/

Z

8#'/

f

4N

细胞水平较健康

对照组稍升高#治疗缓解组患者升高尤为明显#提示
7#

病患

者体内存在一定比例上升的
8#/

Z

8#'/

f

4N

细胞#但处于疾

病初发期时该细胞群可能存在功能缺陷#无法发挥正常的抑制

功能+治疗缓解组患者
8#/

Z

8#'/

f

4N

细胞数明显上升#可

抑制体内异常活化的
4

细胞和抗原递呈细胞的功能#减轻免

疫损伤+

综上所述#外周血
8#/

Z

8#'/

f和
8#.

Z

8#')

Z

4N

细胞与

7#

的发生发展密切相关+进一步研究
4N

细胞生物学特性及

其在
7#

中的致病机制#将有助于
7#

的免疫治疗及防治+
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