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  摘 要:目的 探讨非小细胞肺癌(NSCLC)患者外周血与胸腔积液中淋巴细胞亚群比值的临床价值。方

法 选择2020年2月至2022年1月就诊于赣州市肿瘤医院的60例NSCLC患者作为肺癌组,同期在该院体

检的60例体检健康者作为健康组。抽取健康组空腹静脉血2
 

mL和肺癌组空腹静脉血2
 

mL及胸腔积液5
 

mL,检测淋巴细胞亚群比值。比较两组淋巴细胞亚群检测结果,评估NSCLC患者外周血和胸腔积液免疫功能

的变化。结果 肺癌组CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 水平较健康组低,自然杀伤细胞(NK细胞)较健康组高,差

异有统计学意义(P<0.05);两组CD8+ 水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);NSCLC患者胸腔积液的

CD3+、CD4+、CD8+、NK细胞水平低于外周血,CD4+/CD8+ 水平高于外周血,差异有统计学意义(P<0.05)。结

论 NSCLC患者外周血中淋巴细胞亚群比值明显下降,腹腔局部免疫能力明显低于整体免疫能力,动态监测

胸腔积液中淋巴细胞亚群比值有助于评估患者机体免疫功能。
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  非小细胞肺癌(NSCLC)是肺癌常见的病理类型

之一,发生率约占肺癌的80%,因早期无特异性表现,
确诊时约有75%患者病情处于中晚期,5年生存率极

低,严重威胁生命质量[1-2]。免疫功能紊乱在NSCLC
发生、进展中起到重要作用,当机体免疫受抑制或功

能低下时肿瘤发生风险更高,而肿瘤进行性生长也会

对机体免疫功能造成抑制,形成恶性循环[3-4]。恶性

胸腹腔积液是机体系统性或局部性疾病在胸腹膜腔

局部免疫反应的表现,也是晚期癌症的严重并发症之

一,随着胸腹腔积液的积累,免疫细胞大量被募集,直
接影响疾病进程[5]。基于此,本研究对健康者的外周

血和NSCLC患者的外周血和胸腔积液进行淋巴细胞

亚群检测,分析NSCLC患者外周血与胸腔积液中淋

巴细胞亚群比值的临床价值,旨在为临床诊治提供参

考。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年2月至2022年1月就

诊于赣州市肿瘤医院(简称本院)的60例NSCLC患

者作为肺癌组,男41例,女19例;年龄42~87岁,平
均(61.78±3.46)岁;TNM 分期:Ⅲ期27例,Ⅳ期33
例;分化程度:高分化15例,中分化26例,低分化19
例。纳入标准:(1)凝血功能正常;(2)NSCLC均符合

《中华医学会肺癌临床诊疗指南(2018版)》[6]中诊断

标准,经组织病理学证实;(3)TNM分期为Ⅲ期、Ⅳ期

者;(4)年龄>18岁。排除标准:(1)入组前3个月内

接受调节免疫相关药物治疗;(2)患有血液系统疾病;
(3)合并自身免疫性疾病;(4)患有精神疾病;(5)患有

肝肾功能衰竭;(6)患有严重急慢性感染疾病;(7)其
他疾病引起的胸腔积液。另选择同期在本院体检的

体检健康者60例作为健康组,男38例,女22例;年
龄43~86岁,平均(62.01±3.39)岁。两组各项资料

比较差异无统计学意义(P>0.05)。本研究经医学伦

理委员会审核批准。两组受检者均签署知情同意书。
1.2 方法 采集两组受检者空腹肘正中静脉血2

 

mL,其中健康组于体检时抽取。肺癌组静脉血于入

院第1天抽取,并抽取肺癌患者胸腔积液5
 

mL,乙二

胺四乙酸抗凝。将获取的标本用安徽中科中佳科学

有限公司的KDC-1044型低速离心机以1
 

200
 

r/min
转速离心操作5

 

min,获取细胞层,置于澳柯玛股份有

限公司的DW-86L348型医用低温冰箱中-80
 

℃低

温保存待检。使用深圳迈瑞公司BricyteE6流式细胞

仪及其 配 套 试 剂 测 定 淋 巴 细 胞 亚 群 比 值:CD3+、
CD4+、CD8+T细胞和自然杀伤细胞(NK细胞)占淋

巴细胞的百分比,并计算CD4+/CD8+比值。
1.3 观察指标 (1)比较两组淋巴细胞亚群检测结

果,CD3+、CD4+、CD8+、NK细胞、CD4+/CD8+。(2)
评估NSCLC患者外周血和胸腔积液免疫功能的变化。
1.4 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,行t
检验;计数资料以n(%)表示,行χ2 检验,P<0.05
表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组外周血淋巴细胞亚群检测结果比较 肺癌

组CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 水平较健康组低,NK
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细胞较健康组高,差异有统计学意义(P<0.05);两组

CD8+水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表1。
2.2 NSCLC患者外周血和胸腔积液免疫功能比较

 NSCLC患者胸腔积液的CD3+、CD4+、CD8+、NK
细胞水平低于外周血,CD4+/CD8+水平高于外周血,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  两组外周血淋巴细胞亚群检测结果比较(x±s)

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

健康组 60 70.30±7.39 38.64±7.32 18.06±6.64 2.14±0.76 16.69±5.42

肺癌组 60 62.18±11.79 32.99±10.26 18.03±7.50 1.83±0.45 19.10±6.14

t 4.520 3.472 0.023 2.719 2.279

P <0.001 0.001 0.982 0.008 0.024

表2  NSCLC患者外周血和胸腔积液免疫功能比较(x±s)

项目 n CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+ NK细胞(%)

外周血 60 69.21±16.32 36.92±11.21 22.59±5.46 1.63±0.39 22.19±7.63

胸腔积液 60 62.18±11.79 32.99±10.26 18.03±7.50 1.83±0.45 19.10±6.14

t 2.705 2.003 3.808 2.602 2.444

P 0.008 0.047 <0.001 0.011 0.016

3 讨  论
 

  NSCLC的发生与大气污染、吸烟史、既往肺部慢

性感染、电离辐射、遗传等因素关系密切,早期可引起

胸部胀痛、咳嗽、痰血、低烧等,晚期可致患者食欲下

降、呼吸困难、体重减轻、疲乏、咯血等症状[7]。与小

细胞癌相比,NSCLC肿瘤细胞生长分裂较慢,扩散转

移较晚,恶性程度较高,预后较差[8]。相关研究显

示[9],机体免疫功能缺陷与 NSCLC发生、转移、进展

密切相关,特别与细胞免疫功能抑制有关。
淋巴细胞是机体主要免疫细胞,减少可致机体抗

肿瘤免疫功能下降,可分为NK细胞、B细胞、T细胞

及其亚群。T淋巴细胞约占外周血淋巴细胞的70%,
主要执行细胞免疫功能,不仅直接杀伤肿瘤细胞,还
能活化免疫系统的其他成分,在控制具有免疫原性肿

瘤细胞的生长中起到关键作用[10]。CD4+T细胞可促

进T细胞、B细胞和其他免疫活性细胞的分化、增生,
对免疫细胞间相互作用进行协调,并可分泌干扰素

(INF)-β、INF-γ、白细胞介素(IL)-2等细胞因子,在机

体细胞免疫应答中起到关键作用[11]。CD8+T细胞是

主要组织相容性复合体Ⅰ类分子限制性细胞,主要识

别存在于被病毒感染的靶细胞、癌细胞等抗原肽片段

结合的复合分子、靶细胞表面上的Ⅰ类分子,抑制NK
细胞的杀伤活性,还能分泌IL-13、IL-10等细胞因子,
主要介导体液免疫[12]。CD4+、CD8+ 相互影响,正常

情况下处于动态平衡状态,当其比值下降时,细胞免

疫的平衡被破坏,则可致机体免疫功能紊乱。NK细

胞可在免疫调节中起到非特异性杀伤肿瘤细胞作用,
其活化后可迅速分泌粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子、
INF-γ等细胞因子,并可调节吞噬细胞功能,也可分

泌细胞毒因子,对肿瘤细胞起到杀伤作用,其活性降

低是肿瘤细胞出现远处转移、进展的重 要 影 响 因

素[13]。本 研 究 结 果 显 示,肺 癌 组 CD3+、CD4+、
CD4+/CD8+水平较健康组低,NK细胞较健康组高;
两组CD8+水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),
提示肺癌患者机体存在明显的免疫功能紊乱。原因

在于肿瘤组织可分泌IL-10、INF-β等多种免疫抑制因

子,可使APC对肿瘤抗原的加工、摄取和提呈降低,
阻碍其激活,对CD4+ 细胞成熟分化形成抑制,造成

CD4+细胞数目明显减少,致使免疫诱导和反应效应

不足,机体免疫监视作用减弱,影响患者细胞免疫功

能[14]。胸腹膜腔是一个相对独立的空间,在肿瘤等因

素刺激下,胸腹膜渗出液不断累积,淋巴细胞大量聚

集,大量免疫活性分子和细胞存在于微环境内,同时

胸腹膜渗出液中存在CD4+细胞聚集,其中Th1类免

疫细 胞 可 大 量 释 放INF-γ而 发 挥 抗 肿 瘤 免 疫 功

能[15]。本研究结果显示,NSCLC患者胸腔积液的

CD3+、CD4+、CD8+、NK 细 胞 水 平 低 于 外 周 血,
CD4+/CD8+水平高于外周血,提示NSCLC患者腹腔

局部免疫能力明显低于整体免疫能力。肿瘤细胞微

环境内存在多种可抑制CD4+分化、成熟的免疫抑制

因子,而CD4+/CD8+降低,CD8+水平升高,使机体进

入免疫抑制状态,引起免疫功能紊乱,影响肿瘤细胞

的正常清除,促使肿瘤细胞增殖,加速病情恶化。T
淋巴细胞被抑制时,NK细胞水平明显升高,其免疫反

应增强,表明NSCLC体内细胞免疫功能可能激活并

促进NK细胞增殖。本研究尚存在观察指标偏少、未
分析淋巴细胞亚群与NSCLC患者预后之间的关系、
未纳入样本量偏小、未分析两组患者淋巴细胞亚群的
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质量、数量等、未与他人研究结果对比等不足,可能对

研究结果可信度及准确性造成影响,后期仍需加大样

本量深入研究,旨在为临床提供更为可靠的参考。
综上所述,NSCLC患者外周血中淋巴细胞亚群

比值明显下降,腹腔局部免疫能力明显低于整体免疫

能力,动态监测胸腔积液中淋巴细胞亚群比值有助于

评估患者免疫功能。
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小切口手术结合阿哌沙班用药对老年脊柱创伤患者
疗效及炎症因子、凝血功能的影响研究
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  摘 要:目的 探究小切口手术结合阿哌沙班用药对老年脊柱创伤患者疗效及炎症因子、凝血功能指标水

平的影响。方法 选取2020年9月至2021年9月于该院治疗的106例老年脊柱创伤患者为研究对象,通过抽

签法随机分为研究组(53例,给予小切口手术和阿哌沙班治疗)和对照组(53例,给予小切口手术和低分子肝素

治疗),分析两组在临床疗效、炎症因子水平和凝血功能指标方面的差异。结果 研究组治疗后总有效率为

96.23%,明显高于对照组的总有效率(75.47%),差异有统计学意义(χ2=9.40,P=0.002
 

2);治疗后研究组各

炎症因子水平均明显低于对照组,差异有统计学意义(t=20.592、8.173、11.866,P<0.001);研究组治疗前后

凝血功能与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。研究组出血事件发生率明显低于对照组,差异有统计

学意义(χ2=4.625,P=0.032)。结论 给予老年脊柱创伤患者小切口手术和阿哌沙班联合治疗能够在不明显

影响患者凝血功能的基础上有效缓解炎性反应、提高治疗效果,可以作为临床治疗老年脊柱创伤的有效方式推

广和应用。
关键词:小切口手术; 阿哌沙班; 老年脊柱创伤; 炎症因子; D-二聚体
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  老年人出现脊柱创伤的原因主要包括由年龄增 长导致的骨质改变、椎管狭窄、机动车事故及神经功
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