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c下降!

NF&
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通过流式

细胞技术检测
M-QE

中
0

淋巴细胞亚群水平!在一定程度上可有效区分几种常见的肺部疾病!对了解患者免疫功能&疾病鉴别诊

断及预后具有重要的临床价值%
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支气管肺泡灌洗检查可直接获取下呼吸道及肺泡上皮表

面衬液#对其所含的炎性细胞'免疫细胞进行细胞计数和淋巴

细胞亚群检测#可为肺部恶性肿瘤'肺结核'结节病'肺部感染

及特发性肺间质纤维化$

OWE

&等疾病的鉴别诊断和疗效观察

提供帮助(

!

)

*近年来#随着国内外流式细胞术$

ENR

&的应用

与发展#支气管肺泡灌洗技术以其无创性'安全性等优势结合

ENR

检测肺泡灌洗液$

M-QE

&逐步成为辅助诊断和鉴别肺部

疾病的重要手段*根据
0

淋巴细胞表面的分子不同特征可分

为
"

个亚群#即
NF/

c

0

淋巴细胞和
NF&

c

0

淋巴细胞*有研

究表明#这
"

种细胞亚群的动态平衡可影响肺癌及肺部良性病

变的发生'发展和转归*因此#检测患者支气管
M-QE

中

NF/

c

0

'

NF&

c

0

细胞水平对了解患者免疫功能'疾病判断'预

后具有重要的临床价值*现就
+

种常见的肺部疾病#应用

ENR

对
M-QE

进行
0

淋巴细胞亚群分析#旨在为肺部疾病的

鉴别诊断'判断疗效'了解预后提供更多有力的依据*
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资料与方法
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一般资料
!

选择该院
"$!%d"$!+

年住院患者#共
'!

例*

其中肺癌组
!+

例#中位年龄
'"

岁#全部经纤维支气管镜及活

组织病理确诊%肺部良性病变组包括肺结核
!$

例#结节病
!%

例#肺部感染
!+

例#
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例#中位年龄依次为
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仪器与试剂
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NF/.-WN
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NV0

荧光校准微球'
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检验医学与临床
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重悬细胞*
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流式细胞仪检测
!

以荧光微球
NVl0

及
(.91<14=

校

准仪器光路使其分辨率达到最佳工作状态*四色淋巴细胞免

疫分析采用
FA?:

软件获取数据*建立
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"

NF/+

和
VVN

"

NF%

荧光散点图#用
NF/+

及
NF%

细胞群圈门以排除巨噬细胞'碎

片及其他成分的干扰#调节
EVN

'

VVN

电压#

EVN

阈值及荧光补

偿#每管获取
!

万个细胞#建立
NF/

c

"

NF%

c

'

NF&

c

"

NF%

c 散

点图#设十字门分析
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&的表

达情况#同时计算出
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*
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统计学处理
!

采用
VWVV!(#$

统计软件进行数据分析*

计量资料以
DH:

表示#多组间比较采用单因素方差分析检验#

!

#

$#$+

为差异有统计学意义*
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结
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果
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各组患者一般资料结果比较
!

本研究共入组
'!

例患者#

年龄
%*

!

("

岁#男女比例为
%%h"&

#

"$

例有吸烟史*肺癌组

患者全部经纤维支气管镜及活组织病理确诊#其中腺癌
'

例#

鳞癌
+

例#小细胞未分化癌
"

例#未确定细胞类型
"

例*肺部

感染组患者
!+

例#其中
/

例为获得性免疫缺陷病毒感染*见

表
!

*

/#/

!

各组患者
M-QE

中
0

淋巴细胞亚群结果比较
!

肺癌组

和良性病变组
M-QE

中淋巴细胞亚群进行两两比较#
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化明显#与其他组比较#差异有统计学意义$
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&*肺癌
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c下降#

NF&

c升高#
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c
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NF&

c明显下降%结节

病组
NF/

c升高#

NF&

c降低#

NF/

c

"

NF&

c明显升高*肺结核

组与肺部感染组也表现为
NF/

c 下降#

NF&

c 相对升高#
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c
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NF&

c 及
NF/

c

"

NF&

c均接近正常值$健康非吸烟者
M-QE

中
0

淋巴细胞亚群

NF%

c占
($,

#

NF/

c占
+$,
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c占
%$,

#
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c

"
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&*见表
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*

表
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组患者的基本资料

组别 例数$

)

&

中位年龄

$岁&

性别

$男"女#

)

"

)

&

抽烟史

$有"无#

)

"

)

&

肺癌组
!+ '" *

"

' (

"

&

肺结核组
!$ '( '

"

/ /

"

'

结节病组
!% ++ +

"

& "

"

!!

肺部感染组
!+ +/ &

"

( /

"

!!

OWE

组
& '! +

"

% %

"

+

表
"
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各组患者
M-QE

中
0

淋巴细胞亚群结果比较$
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c

$
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,

&

NF/
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c

$

,

&

肺癌组
!+ /!#+*H(#$(

C9

!%#$&H"#'"

C9

%%#*%H(#'&

C

$#/$H$#$*

C9

肺结核组
!$ /&#*/H!/#%+

C9

"$#*(H+#%'

C9

"&#/*H!%#%&

C

$#&'H$#%+

C9

结节病组
!% ''#(%H!'#"$

:

+%#"(H!$#"(

:9

!+#*'H/#*$
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%#+"H$#&/

:9

肺部感染组
!+ '$#'*H!'#"$

:

"+#$*H!"#!'

:C9

%+#$&H*#'/

C

$#((H$#+"
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OWE

组
& ($#+!H!"#/(

:

/!#%/H!'#/*
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%!#%+H!!#'(
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!#''H!#"&
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!!

注!与肺癌组比较#

:

!

#

$#$+

%与结节病组比较#

C

!

#

$#$+

%与
OWE

组比较#

9

!

#

$#$+

'

!

讨
!!

论

0

淋巴细胞是反映组织或细胞免疫功能状态的重要指标#

肺泡灌洗液中含有以
0

淋巴细胞为主的免疫细胞*因此#检

测
M-QE

中细胞分类及
0

淋巴细胞亚群在肺部疾病的诊断或

鉴别中发挥重要作用*

M-QE

被认为是肺活组织病理学的一

个重要补充#且优于肺活检#其安全'损伤性小#无病死并发症#

取样范围较经支气管肺活检和开胸肺活检宽广#可发现更多关

于炎性和免疫改变的信息*

肿瘤患者常处于免疫功能低下状态#肿瘤细胞可以产一系

列逃避抗肿瘤免疫反应的机制*有研究表明#机体发生肿瘤

时#肿瘤局部的微环境会发生免疫功能紊乱#

06

$

NF/

c

&'

02

$

NF&

c

&平衡破坏#表现为局部的
02

细胞亚群增高#

06

"

02

比

值降低(

".%

)

*多项研究报道#与良性病变组比较#肺恶性疾病组

肺泡灌洗液中
06

细胞显著下降#

02

细胞显著升高#

06

"

02

比

值显著下降(

/.'

)

*本研究结果显示#与良性病变组比较#肺癌组

NF%

c

'

NF/

c下降#

NF&

c升高#

NF/

c

"

NF&

c明显下降#差异有

统计学意义$

!

#

$#$+

&#与相关研究一致*

02

细胞所占百分比

增高#提示肺癌患者局部细胞免疫功能紊乱#是肿瘤发生'发展

的原因*

结核病的免疫以细胞免疫为主#

0

淋巴细胞可介导细胞免

疫反应#与肺结核的发生'发展密切相关(

(

)

*因此#

0

淋巴细胞

亚群的变化可反映肺结核的免疫调节情况*

NF/

c

0

淋巴细

胞为辅助性细胞#通过分泌多种细胞因子#从而增大免疫反应#

抑制结核菌的生长#在结核菌感染的细胞免疫中起重要作

用(

&

)

*

NF&

c

0

淋巴细胞与
NF/

c

0

淋巴细胞共同维持机体的

免疫稳定#且维持一定的比例*田辉等(

*

)报道
NF/

c

"

NF&

c比

值降低是导致结核病发生与发展的重要因素*赵丽华(

!$

)研究

发现#肺结核患者外周血中
NF&

c

0

细胞升高#

NF/

c

"

NF&

c比

值降低*

R7

5

7=

等(

!!

)研究表明#肺泡灌洗液
0

淋巴细胞亚群#

肺结核组较对照组
NF%

c

'

NF/

c降低#

NF&

c升高#差异有统计

学意义$

!

#

$#$+

&#共同作用使
NF/

c

"

NF&

c降低*但也有学

者报道肺结核患者
M-QE

中
NF/

c

"

NF&

c 在正常范围之内*

本研究结果显示#结核病组患者
NF/

c 下降#

NF&

c 升高#

NF/

c

"

NF&

c下降#与结节病组'

OWE

组比较#差异有统计学意

义$

!

#

$#$+

&#与多数文献报道一致#即结核病患者外周血及

支气管肺泡灌洗液中
0

淋巴细胞免疫状态较一致#主要表现

出
NF/

c降低#

NF&

c升高#

NF/

c

"

NF&

c降低*

有研究报道#

M-QE

在缺乏肺活检时能正确诊断结节病#

从而提高诊断正确率(

!"

)

*有学者研究表明#结节病中高达

*'#++,

的淋巴细胞百分比增高#

0

淋巴细胞亚群中
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主要比例#

NF/

c

"

NF&

c 增高*有学者研究证实#健康成年者

M-QE

中
NF/

c

"

NF&

c为
!#$

!

%#+

#平均范围
!#+

!

"#$

#通常

NF/

c

"

NF&

c大于或等于
%#+

对结节病的诊断具有指导价值*

本研究结果显示#结节病组
NF/

c 升高#

NF&

c 下降#

NF/

c

"

NF&

c

$

%#+"H$#&/

&明显升高#与其他肺部疾病组比较#差异有

统计学意义$

!

#

$#$+

&#此结果对鉴别诊断结节病具有重要的

临床价值*

有实验数据表明#与健康对照组比较#肺部感染组
M-QE

中
NF%

c变化不明显#

NF/

c降低#

NF&

c升高#

NF/

c

"

NF&

c降

低*而 感 染 组 外 周 血 中
NF%

c

'

NF/

c

'

NF&

c 均 下 降#

NF/

c

"

NF&

c无明显变化*本研究结果提示#肺部感染组

M-QE

中
NF%

c 变化不明显#

NF/

c 下降#

NF&

c 升高#
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c

"

NF&

c降低#与结节病组'

OWE

组比较#差异有统计学意义$

!

#
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&#与文献报道一致*表明
M-QE

中
0

淋巴细胞的检测能

更好地反映患者肺部感染的情况#对临床诊断及治疗有较大

帮助*

OWE

是特发性间质性肺炎中最常见的一种#

OWE

患者

M-QE

的中性粒细胞和淋巴细胞比例对纤维化程度和对治疗

的反应评估有一定作用*有文献报道#

OWE

患者淋巴细胞比例

升高者预后较好#中性粒细胞比例升高者预后较差*王小

燕(

!%

)报道#

NF&

c细胞所占比例较高者预后较好*也有一些学

者研究发现
NF&

c细胞与
OWE

组织纤维化有一定联系#

M-QE

中
NF&

c细胞升高常提示预后较差*

OWE

组
NF%

c

($

''#%(H

""#%%

&

,

)'

NF/

c

($

"&#%*H!%#"%

&

,

)'

NF&

c
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%'#$(H

!'#&

&

,

)细胞数量'

NF/

c

"

NF&

c

$

!#$/H$#&!

&均接近正常值*

本研究
OWE

组
NF%

c

'

NF/

c

'

NF&

c细胞数量及
NF/

c

"

NF&

c均

接近正常值#可明显区分于其他组*目前#关于
M-QE

中
0

淋

巴细胞亚型及其比例对
OWE

疾病预后的影响还存在争议*

本研究肺癌组'肺结核组及肺部感染组均表现为
NF/

c降

低#

NF&

c 不同程度升高#导致
NF/

c

"

NF&

c 降低%结节病组

NF/

c明显升高#

NF&

c 明显降低#

NF/

c

"

NF&

c 明显升高%

OWE

组
NF%

c

'

NF/

c

'

NF&

c和
NF/

c

"

NF&

c均接近正常值*本研究

通过
ENR

检测肺部疾病患者
M-QE

中
0

淋巴细胞亚群的分

布情况#在一定程度上可有效区分常见的几种肺部疾病#为了

解肺部疾病患者免疫功能'疾病判断和预后等方面提供更多有

力的实验室依据*
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