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  摘 要:目的 探讨免疫因素与复发性阿弗他溃疡(RAU)发病的关系。方法 选取2019年10月至2020
年9月在宁夏医科大学总医院就诊的RAU患者123例作为RAU组。另外,选取同期体检的健康者120例作

为对照组。采用流式细胞术检测淋巴细胞亚群指标CD3+、CD3+CD4+、CD3+CD8+ 百分比,CD4+/CD8+,
CD3-CD16+CD56+、CD3-CD19+百分比;采用免疫散射比浊法检测体液免疫相关指标免疫球蛋白IgA、IgG、
IgM及补体C3、C4水平。采用SPSS20.0统计软件对上述指标的检测结果进行组间比较。结果 RAU组与

对照组外周 血 淋 巴 细 胞 CD3+、CD3+CD4+、CD3+CD8+ 百 分 比,CD4+/CD8+,CD3-CD16+CD56+、CD3-

CD19+百分比比较,差异均无统计学意义(P>0.05);RAU组免疫球蛋白IgA、IgG和补体C3、C4水平高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 RAU患者的细胞免疫与体液免疫功能均存在异常,免疫因素可

能参与了RAU的发生和发展过程。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

immune
 

factors
 

and
 

the
 

onset
 

of
 

recurrent
 

aphthous
 

ulcer
 

(RAU).Methods A
 

total
 

of
 

123
 

RAU
 

patients
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

General
 

Hospital
 

of
 

Ningxia
 

Medical
 

University
 

from
 

October
 

2019
 

to
 

September
 

2020
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study
 

as
 

the
 

RAU
 

group.In
 

addition
 

to
 

that,120
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

control
 

group.Flow
 

cytometry
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

lymphocyte
 

subsets
 

indicators
 

CD3+,
CD3+CD4+,CD3+CD8+

 

percentage,CD4+/CD8+,CD3-CD16+CD56+,CD3-CD19+
 

percentage;
 

immu-
noscattering

 

turbidimetric
 

method
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

humoral
 

immunity
 

related
 

indicators
 

immunoglobulins
 

IgA,IgG,IgM
 

and
 

complements
 

C3,C4
 

levels.
 

The
 

SPSS20.0
 

statistical
 

software
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

de-
tection

 

results
 

of
 

the
 

above
 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

between
 

RAU
 

group
 

and
 

control
 

group,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

CD3+,CD3+ CD4+,CD3+ CD8+
 

percentage,
CD4+/CD8+,CD3-CD16+CD56+,CD3-CD19+

 

percentage
 

(P>0.05);the
 

levels
 

of
 

immunoglobulin
 

IgA,
IgG

 

and
 

complements
 

C3
 

and
 

C4
 

in
 

the
 

RAU
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

Conclusion Both
 

the
 

cellular
 

and
 

humoral
 

immune
 

func-
tions

 

of
 

RAU
 

patients
 

are
 

abnormal,and
 

immune
 

factors
 

may
 

be
 

involved
 

in
 

the
 

occurrence
 

and
 

development
 

of
 

RAU.
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  复发性阿弗他溃疡(RAU)又被称为复发性口腔

溃疡(ROU)、复发性阿弗他口炎(RAS),是一种最常

见的口 腔 黏 膜 疾 病,2017年 我 国 RAU 发 生 率 为

27.17%,男性发病率低于女性[1]。RAU 以自限性、
周期性、反复发作性为特点,且致病机制尚不明确。
有学者认为RAU发病可能与免疫、遗传、环境因素及
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某些系统性疾病有关[2]。也有学者认为外源性感染

(病毒或细菌)和内源性诱导因素(激素的变化、精神

心理因素、营养缺乏、系统性疾病及免疫功能紊乱、氧
化应激反应)相互作用而导致RAU的发生、发展[3]。
本研究分析了RAU患者淋巴细胞亚群指标、免疫球

蛋白和补体水平的变化,旨在探讨RAU发病是否与

机体免疫机制紊乱有关,为RAU的防治提供一定的

理论基础。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年10月至2020年9月宁

夏医科大学总医院就诊的 RAU 患者123例作为

RAU 组,男51例、女72例,平 均 年 龄(46.57±
15.83)岁。纳入标准:(1)年龄为10~80岁且有疼痛

辨别能力;(2)经临床医生确诊为 RAU 且无其他疾

病。另选取同期于宁夏医科大学总医院体检的健康

者120例作为对照组,男60例、女60例,平均年龄

(45.16±9.80)岁。两组年龄、性别比例比较差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 抽取纳入研究者的空腹静脉血,血液标

本经前处理后用流式细胞仪分析外周血淋巴细胞亚

群指标:CD3+百分比(反映T细胞所占比例),CD3+

CD4+百分比、CD3+CD8+百分比(反映CD4+、CD8+

T细胞比例),CD3-CD16+CD56+ 百分比[反映自然

杀伤(NK)细胞所占比例]、CD3-CD19+百分比(反映

B细胞所占比例)、CD4+/CD8+。在全自动生化分析

仪上采用免疫散射比浊法对体液免疫相关指标免疫

球蛋白IgA、IgG、IgM及补体C3、C4水平进行检测。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件对数据进行

处理。符合正态分布的计量资料以x±s表示,若方

差齐组间比较采用t检验,方差不齐则采用t'检验;
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组间淋巴细胞亚群指标比较 RAU组CD3+

CD4+百分比、CD4+/CD8+ 略低于对照组,但差异均

无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  两组间淋巴细胞亚群指标比较(x±s)

组别 n
CD3+百分比

(%)
CD3+CD4+百分比

(%)
CD3+CD8+百分比

(%)
CD4+/CD8+

CD3-CD16+

CD56+百分比(%)
CD3-CD19+

百分比(%)

RAU组 123 68.95±8.93 34.64±7.60 31.16±8.83 1.24±0.55 19.69±9.43 10.28±4.01

对照组 120 68.82±9.28 36.15±8.34 31.07±9.46 1.32±0.57 19.94±9.35 10.13±3.23

χ2 230.33 239.00 231.00 134.58 231.00 230.33

P 0.444 0.345 0.543 0.613 0.525 0.303

2.2 两组间免疫球蛋白水平比较 RAU组IgG和

IgA水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);

IgM水平两组间比较差异无统计学意义(P>0.05)。
见表2。

表2  两组间免疫球蛋白水平比较(x±s,g/L)

组别 n IgA IgG IgM

RAU组 123 2.75±1.20 13.86±2.90 1.22±0.54

对照组 120 2.46±0.76 12.90±2.18 1.30±0.59

t 2.350 2.729 —1.171

P 0.020 0.007 0.243

2.3 两组间补体水平比较 RAU组C3、C4水平均

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组间补体水平比较(x±s,g/L)

组别 n C3 C4

RAU组 123 1.14±0.19 0.29±0.08

对照组 120 1.06±0.17 0.26±0.07

t —2.400 2.725

P 0.020 0.007

3 讨  论

  RAU临床上可分为轻型、重型(腺周口疮)及疱

疹型,发病时,患者疼痛难忍,愈合时间漫长,严重影

响患者口腔正常功能。RAU的病因尚未完全阐明,
免疫因素被认为与该病的发生密切相关,有研究显

示,患者存在细胞免疫功能下降、体液免疫相对增强

及T细胞亚群失衡[4]。
细胞免疫又称细胞介导免疫,细胞免疫不仅包括

T细胞介导的免疫应答,还包括原始的吞噬作用以及

NK细胞介导的细胞毒作用。T细胞介导的细胞免疫

应答主要分为3个阶段:T细胞特异性识别抗原阶

段,T细胞活化、增殖和分化阶段,效应T细胞的产生

及效应阶段。效应T细胞产生后便向外周炎症部位

迁移,所以在RAU患者的不同发病期,外周血的淋巴

细胞亚群水平有一定差异。T 细胞根据是否表达

CD4或CD8可以被分为CD4+T细胞和CD8+T细

胞。CD4+T细胞可分为两个辅助性 T细胞(Th细

胞)亚群:Th1细胞和Th2细胞。Th细胞的活化是抗

感染免疫中的重要环节。有研究指出:在RAU发病

早期,患者的CD3+CD4+百分比明显降低,这可能与

CD4+T细胞受到抑制有关[5]。有研究发现,RAU患
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者的CD3+CD4+ 百分比和CD4+/CD8+ 均明显低于

健康对照组,而CD3+CD8+百分比高于健康对照组,
这表明患者免疫功能受到抑制[6-7]。但本研究发现,
RAU患者的CD3+CD8+ 百分比虽比对照组有所升

高,但差异无统计学意义(P>0.05),与程茜等[8]的研

究一致,这可能与本研究纳入的患者多为轻型RAU
有关。

体液免疫指B细胞在抗原的刺激下形成效应B
细胞并产生抗体来达到保护作用的免疫机制。B细

胞根据是否发挥固有免疫或适应性免疫功能可分为

B1细胞和B2细胞,其中B2细胞是分泌抗体参与体

液免疫应答的主要细胞。B2细胞在抗原刺激和 Th
细胞辅助下可最终分化为浆细胞,产生抗体,发挥体

液免疫功能[9]。体液免疫在 RAU 中的作用尚存争

议。RAU患者免疫功能异常可能与体液免疫系统中

的免疫球蛋白有关,如陶学金等[10]以家兔的口腔黏膜

蛋白为抗原免疫家兔,成功建立了RAU动物模型,并
证明了体液免疫在RAU中的作用。IgA的主要功能

是在黏膜表面分泌,以中和感染因子。IgG是机体抗

感染的主要生物分子,有研究发现系统性红斑狼疮及

某些感染性疾病等患者的IgG水平同样升高[11-12]。
补体活化后的共同终末效应是介导细胞溶解效应,并
且在补体活化过程中组胺和其他生物活性物质被释

放,引起局部炎性反应,导致患者口腔黏膜的局部溃

疡。但闫雅更等[13]用特种蛋白检测仪检测了 RAU
患者血清IgG、IgA、IgM 水平,结果血清IgG、IgA、
IgM

 

3项指标与健康对照组比较差异无统计学意义

(P>0.05),患者体液免疫处于正常状态。本研究发

现RAU组患者体内的IgG、IgA及补体C3、C4水平

明显高于对照组,这可能与机体体液免疫功能亢进

有关。
综上所述,RAU患者的细胞免疫与体液免疫功

能均存在异常,而具体的发生机制还需在今后的研究

中进一步探讨。
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