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肺结节病患者支气管肺泡灌洗液及外周血
中T淋巴细胞亚群水平检测的意义

庞 凡,仲 燕,刘 雅△

空军军医大学附属第一医院西京医院门诊部多学科会诊中心,陕西西安
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  摘 要:目的 探讨肺结节病患者支气管肺泡灌洗液(BALF)及外周血中T淋巴细胞亚群水平检测的临床

意义。方法 选取2017年1月至2018年7月在该院治疗的肺结节病患者51例和同期在该院体检的身体健康

者51例作为研究对象,肺结节病患者作为治疗组,身体健康者作为正常组。采集两组研究对象BALF及外周

血,采用流式细胞仪检测T细胞亚群水平。分别对两组研究对象BALF及外周血中T淋巴细胞亚群水平进行

比较,分析治疗前后肺结节病患者BALF及外周血中T淋巴细胞亚群水平的差异。结果 治疗前,治疗组

BALF中CD3+、CD4+、CD4+/CD8+
 

T细胞水平均低于正常组,CD8+T细胞水平高于正常组,差异均有统计

学意义(P<0.05);治疗组外周血中CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+T细胞水平均低于正常组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。治疗组患者治疗后BALF中CD3+、CD4+、CD4+/CD8+T细胞水平均高于治疗前,
CD8+T细胞水平低于治疗前,外周血中CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+T细胞水平均高于治疗前,差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论 检测患者治疗前后BALF及外周血中T淋巴细胞亚群水平,有助于肺结节病

的早期诊断,全面了解患者细胞免疫功能,为治疗提供辅助作用。
关键词:肺结节病; 支气管肺泡灌洗液; T淋巴细胞亚群; 外周血

中图法分类号:R446.1;R563 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)20-3013-03

  肺结节病是一种系统性、以病变部位非干酪样坏

死性肉芽肿为病理特征的变态反应性疾病,常累及肺

和胸内淋巴结等器官,发病机制尚不明确[1]。30%~
50%的肺结节病患者会出现干咳、乏力、胸闷等常见

症状,然而多达半数的患者得不到早期诊断,可能因

为非特异性症状而误诊,导致治疗延迟[2]。有研究提

示,肺结节病的发病机制与细胞免疫功能和体液免疫

功能有重要关联[3]。已有临床研究证实,T淋巴细胞

亚群水平的变化确实与肺部疾病的发生和发展有关,
因此,检测T淋巴细胞亚群水平对于诊断和治疗肺部

疾病有重要意义[4-5]。近年已有不少研究报道了肺泡

灌洗液(BALF)T淋巴细胞亚群水平与肺结节病之间

的关系,但关于外周血与肺结节病之间关系的研究比

较少见[6-7]。因此,本研究采用流式细胞仪检测肺结

节病患者BALF及外周血中T淋巴细胞亚群水平,包
括CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 水平,探讨其对

肺结节病早期诊断和疗效观察的临床价值,希望能为

肺结节病的早期治疗及鉴别诊断提供帮助,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年7月在

本院治疗的肺结节病患者51例和同期在本院体检的

51例健康者作为研究对象,其中男44例,女58例,年
龄20~65岁,平均(37.43±8.51)岁。51例肺结节病

患者作为治疗组,男20例,女31例,年龄20~65岁,
平均(37.24±8.16)岁;51例身体健康者作为正常组,
男24例,女27例,年龄20~65岁,平均(37.56±
8.81)岁。两组研究对象性别、年龄等一般资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)肺结核诊断符合《肺结核诊断

和治疗指南》中相关标准;(2)临床症状:咳嗽、咳痰及

痰中带血;(3)胸片显示单侧或双侧肺上叶有少许斑

片影;(4)痰液结核菌培养阳性,抗酸染色阳性;(5)入
院前未接受过抗结核治疗;(6)具有认知和沟通能力,
配合度和依从性较高;(7)自愿参与本研究并签署知
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情同意书,并且本研究已征得本院医学伦理委员会

同意。
1.2.2 排除标准 (1)有其他严重疾病影响T淋巴

细胞亚群水平检测的患者;(2)服用免疫抑制剂者;
(3)妊娠及哺乳期妇女;(4)精神病及其他影响认知和

沟通能力的患者。
1.3 方法

1.3.1 检测方法 对两组研究对象BALF及外周血

中T淋巴细胞亚群水平分别进行检测。(1)BALF中

T淋巴细胞亚群:采用日本 Olympus公司的支气管

镜BF-1T-240进行检测,将支气管镜放置到病变部

位,将生理盐水通过支气管镜快速注入支气管肺泡

内,然后缓慢吸回,多次重复,直至100
 

mL生理盐水

(37
 

℃)用完,最后把回收的40~50
 

mL
 

BALF在30
 

min内送检。送检的BALF经过滤后去除黏液和杂

质,以1
 

500
 

r/min的离心机在低温状态下离心10
 

min,再用RP-MI1640培养液进行清洗,然后使之悬

浮在加入了10%小牛血清的培养液中,最后放置于培

养箱(37
 

℃)中培养,1
 

h后采集T淋巴细胞亚群。采

用美国BD公司FACSCalibur流式细胞仪对T淋巴

细胞亚群进行统计分析,由专业人员进行操作,最终

得出CD3+、CD4+、CD8+ 水平,然后计算出 CD4+/
CD8+水平。(2)外周血中T淋巴细胞亚群:在患者入

院当天及健康体检者体检当天采集其外周血3
 

mL于

肝素钠抗凝管中,2
 

h送检,以3
 

000
 

r/min的离心机

离心10
 

min,采集浮于上层的血浆进行T淋巴细胞亚

群检测,检测方法同上。
1.3.2 治疗方法 治疗组患者治疗原则严格遵循

《肺结核诊断和治疗指南》中相关标准。治疗2个月

后检测BALF和血清中T淋巴细胞亚群水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理,计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较采

用独立样本t 检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 治疗前两组BALF中T淋巴细胞水平比较 见

表1。治疗前治疗组BALF中CD3+、CD4+、CD4+/
CD8+水平均明显低于正常组,CD8+水平明显高于正

常组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
表1  治疗前两组BALF中T淋巴细胞

   水平比较(x±s)

组别 n CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

治疗组 51 53.80±7.13 35.30±4.27 35.88±4.95 1.16±0.16

正常组 51 57.68±6.60 38.64±4.72 33.21±4.91 1.55±0.44

t 2.852 3.748 2.735 5.949

P 0.005 0.001 0.007 -0.001

2.2 治疗前两组外周血中T淋巴细胞水平比较 见

表2。治疗前治疗组外周血中CD3+、CD4+、CD8+、
CD4+/CD8+水平均明显低于正常组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。
表2  治疗前两组外周血中T淋巴细胞

   水平比较(x±s)

组别 n CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

治疗组 51 51.37±6.15 33.13±4.88 28.64±3.85 1.24±0.28

正常组 51 54.72±7.12 35.89±5.41 32.38±4.91 1.63±0.40

t 2.543 2.705 4.281 5.704

P 0.013 0.008 0.000 0.000

2.3 治疗组治疗前后BALF及外周血中T淋巴细胞

水平比较 见表3。治疗组治疗后BALF中CD3+、
CD4+、CD4+/CD8+水平均高于治疗前,CD8+水平明

显低于治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗

组治 疗 后 外 周 血 中 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/
CD8+水平均高于治疗前,差异均有统计学意义(P<
0.05)。

表3  治疗组治疗前后BALF及外周血中T淋巴细胞水平比较(x±s)

组别 n 标本 CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

治疗前 51 BALF 53.80±7.13 35.30±4.27 35.88±4.95 1.16±0.16

外周血 51.37±6.15 33.13±4.88 28.64±3.85 1.24±0.28

治疗后 51 BALF 57.24±6.77 38.81±4.13 32.91±4.66 1.33±0.44

外周血 54.67±7.03 35.53±4.78 32.15±4.31 1.68±0.34

3 讨  论

  肺结节病以欧美国家居多,我国发病率较低,发
病主要人群年龄20~40岁,且女性多于男性,女性发

病的年龄大于男性[8-9]。肺结节病患者有时会咳出少

量痰液,偶尔会咳出少量血,身体呈现乏力感、发热、
盗汗、食欲减退、体质量减轻等。肺结节既可能损伤

一个脏器,也可能损伤多个脏器,对患者身体造成多

重损伤。肺结节病患者在发病初期会出现较多巨噬

细胞、单核细胞、淋巴细胞浸润的肺泡炎,损害肺泡壁

和间质,肺泡炎和肉芽肿都可能随着时间推移而自行

消散。

T淋巴细胞是机体的主要免疫细胞,能够介入细
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胞的免疫反应,同时通过各种亚群细胞对机体的免疫

进行调节。肺结节病的发病原因主要是结核分枝杆

菌感染,由于结核分枝杆菌是一种胞内寄生菌,因此

T淋巴细胞所包含的CD3+、CD4+和CD8+等亚群的

细胞免疫在结节病中发挥重要作用[10]。CD8+有抑制

机体免疫细胞增长的作用,使免疫功能呈负调节,从
而引起免疫功能下降;CD4+/CD8+ 具有维持机体免

疫平衡的作用,如果机体免疫失调,免疫功能则会紊

乱,机体免疫功能下降,最终导致疾病发生,CD4+/
CD8+比值 越 大,对 免 疫 细 胞 的 增 长 越 有 促 进 作

用[11-12]。因此,BALF及外周血中T淋巴细胞亚群水

平对肺结节病的诊断提供了重要依据[6-7]。
流式细胞仪检测是目前生物检测的主要技术,是

分子生物学、流体力学、免疫学及激光技术的有机结

合,具有快速、高效、灵敏的优点,目前已广泛应用于

生物及医学领域。目前,临床多采用流式细胞仪检测

外周血T淋巴细胞亚群水平。有研究报道,采用流式

细胞仪检测BALF中T淋巴细胞亚群水平对鉴别肺

部良恶性病变具有重要意义[13]。但关于采用流式细

胞仪检测BALF和外周血中T淋巴细胞亚群水平对

肺结节病早期诊断的报道比较少见。
健康人体BALF中 CD3+ 水平为51%~64%,

CD4+水平为34%~43%,CD8+水平为28%~38%,
CD4+/CD8+为1.1~2.0;健康人体外周血中CD3+

水平为47%~62%,CD4+水平为30%~41%,CD8+

水平为27%~37%,CD4+/CD8+为1.2~2.0。本研

究结果表明,治疗组治疗前BALF中CD3+、CD4+、
CD4+/CD8+水平均低于正常组,CD8+水平高于正常

组,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗组外周血中

CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 水平均低于正常

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。与健康人比较,
肺结节病患者 BALF 中 CD4+/CD8+ 降低 主 要 与

CD4+降低有关,外周血中CD4+/CD8+降低是CD4+

降低和CD8+升高的共同作用,说明肺泡受到结核分

枝杆菌感染后,免疫平衡能力被破坏。经过治疗后,
治疗组BALF中CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 水平均

高于治疗前,CD8+水平低于治疗前;外周血中CD3+、
CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 水平均高于治疗前,差异

均有统计学意义(P<0.05)。说明肺泡的免疫平衡能

力正在逐渐恢复中。
综上所述,检测肺结节病患者治疗前后BALF及

外周血中T淋巴细胞亚群水平,有助于早期诊断肺结

节病,全面了解肺结节病患者细胞免疫功能,为治疗

肺结节病起到辅助作用。但由于本研究标本较少,影
响结果的普遍性,还有待今后进一步加大标本量、多
中心研究检验。
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