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  【摘要】 目的 研究肺癌患者外周血 T 淋巴细胞亚群和双阴性 T 淋巴细胞 （doｕｂlｅ-nｅgativｅ T-
cｅll， ＤNT）的变化及其临床意义。 方法 收集我院 2013 年 7 月至 2014 年 7 月收治的 120 例肺癌患者
作为肺癌组， 选择同期健康体检者 80 例作为对照组。 采用 ＦC500 流式细胞仪检测受检者的外周血
CＤ3＋、CＤ4＋、CＤ8＋T 淋巴细胞和 ＤNT 细胞的表达水平， 并对数据进行统计学分析。 结果 肺癌患者的

CＤ3＋、CＤ4＋、CＤ4＋ ／ CＤ8＋T淋巴细胞数量均显著低于对照组，而 CＤ8＋T 淋巴细胞数量显著高于对照组，差

异均有统计学意义 （Ｐ 均＜ 0.05）； 肺癌患者 ＤNT 细胞数量显著高于对照组， 差异有统计学意义 （Ｐ＜
0.05）。 结论 肺癌患者 ＤNT细胞及 T淋巴细胞亚群数量明显改变，提示肺癌患者存在免疫功能紊乱。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ To stｕdy thｅ changｅs oｆ T lymphocytｅ sｕｂsｅts and doｕｂlｅ-nｅgativｅ T-cｅll
（ＤNT） in pｅriphｅral ｂlood oｆ patiｅnts with lｕng cancｅr and its clinical signiｆicancｅ. Mｅｔｈｏｄｓ 120 casｅs
patiｅnts with lｕng cancｅr（lｕng cancｅr groｕp） and 80 casｅs hｅalthy pｅoplｅ（control groｕp） wｅrｅ collｅctｅd in oｕr
hospital ｆrom Ｊｕly 2013 to Ｊｕly 2014. Thｅ cｅll coｕnt oｆ CＤ3＋， CＤ4＋， CＤ8＋ and ＤNT cｅlls in pｅriphｅral ｂlood oｆ
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  肺癌是当今世界上对职业人群健康和生命威胁
最大的恶性肿瘤之一。 肺癌的发病率和病死率不断
上升，但其发病机制尚不明确，因此肺癌的早期诊断
尤为重要。 研究［1］发现，机体抗肿瘤的主要免疫方式
是细胞免疫，T 淋巴细胞及其亚群是细胞免疫的主
要效应细胞。双阴性 T淋巴细胞（doｕｂlｅ-nｅgativｅ T-
cｅll， ＤNT） 已经被证实是一种免疫调节性 T 细胞，

其抗肿瘤作用是目前研究的热点课题 ［2］。 本文研究
收集我院 2013 年 7 月至 2014 年 7 月共 120 例肺癌
患者及 80 例健康体检者的外周血样本，采用流式细
胞术分别检测其 T 淋巴细胞亚群及 ＤNT 的表达水
平， 通过分析肺癌患者与健康对照者的细胞免疫功
能状况，为患者选择手术、放化疗、生物治疗等临床
方案提供依据。
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组别 例数

肺癌组   120

对照组    80

ＤNT细胞 ｔ值 Ｐ值

8.44±5.31
7.61 ＜ 0.05

3.78±1.52

组别 例数 CＤ3＋细胞 CＤ4＋细胞 CＤ8＋细胞 CＤ4＋ ／ CＤ8＋

肺癌组  120 67.33±5.69 35.42±6.91 29.60±5.23 1.21±0.84

对照组  80 74.64±5.27 43.02±7.53 26.65±5.32 1.72±0.85

ｔ值 - 11.40 7.32 3.87 4.17

Ｐ值 - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 １ 肺癌组与对照组 T 淋巴细胞亚群

检测结果比较（ｘ±ｓ）

１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选择 2013 年 7 月至 2014 年 7 月
我院收治的肺癌患者 120 例，均经过病理确诊，且没
有进行手术及放化疗，其中，男性 65 例，女性 55 例。
年龄 32～74 岁，平均年龄（48.32±9.65）岁。 选取同期
健康体检者 80例作为对照组，其中男性 44 例，女性
36 例，年龄 25～72 岁，平均年龄（45.19±8.26）岁。 两
组间性别、年龄经平衡检验，差异均无统计学意义（Ｐ
均＞ 0.05），具有可比性。
１．2 仪器与试剂 采用四色流式细胞术检测 CＤ3＋、
CＤ4＋、CＤ8＋T 淋巴细胞和 ＤNT 细胞 （CＤ4-CＤ8-），仪
器购自贝克曼-库尔特公司，型号为 ＦC500，荧光标
记单克隆抗体均购自贝克曼-库尔特公司。
１．３ 方法 所有研究对象均采集空腹静脉血 2 ml
置于含有乙二胺四乙酸抗凝剂的真空采血管中。 标
本在采集后 6 h内处理。 按照检测要求，分别向编好
号的流式试管中加入 20 μl 单克隆抗体， 随后加入
混匀的 100 μl 抗凝血， 混匀， 避光， 室温孵育 15
min，分别加入溶血剂，溶解未标记细胞及红细胞。按
操作程序上机检测。
１．４ 统计学处理 采用 SPSS 16.0 统计软件对数据
进行处理，计量资料以 ｘ±ｓ 表示，组间比较采用两样
本均数 ｔ检验。 以 Ｐ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。
2 结果

2．１ 肺癌患者与对照组外周血 T 淋巴细胞亚群检
测结果比较 肺癌患者外周血 CＤ3＋T 淋巴细胞、
CＤ4＋T 淋巴细胞及 CＤ4＋ ／ CＤ8＋T 细胞数量较对照组
均明显下降，而 CＤ8＋T 淋巴细胞数量显著高于对照
组，且差异均有统计学意义（Ｐ均＜ 0.05），见表 1。

2．2 肺癌患者与对照组外周血 ＤNT 细胞检测结果
比较 120 例肺癌患者 ＤNT 细胞数量显著高于对
照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜ 0.05），见表 2。
３ 讨论

近年来，研究人员试图从遗传、环境、生活习惯
以及基因等角度解释肺癌的发病机制， 同时也在不

断努力开发更准确、 更快速的诊断技术以及更高效
的治疗药物。 肿瘤的发生发展与机体免疫状态密切
相关，恶性肿瘤患者免疫功能低下，而淋巴细胞亚群
的数量和比例是衡量机体免疫状态的重要指标。

细胞免疫是机体抗肿瘤免疫的主要方式。 T 淋
巴细胞亚群是细胞免疫的主要免疫应答形式， 在免
疫应答过程中起抗原识别、 细胞免疫和免疫调节的
作用 ［3］。 其缺陷或功能不良会引起细胞免疫功能异
常，而且也会影响其调节 B 淋巴细胞的功能，导致
抗体缺陷，患者经常表现一系列临床症状，如容易反
复感染， 自身免疫病或恶性肿瘤的发病率增加等。
CＤ3＋T 细胞的数量代表了机体总的细胞免疫状态，
CＤ3＋T 淋巴细胞包括 CＤ4＋和 CＤ8＋两个亚群，CＤ4＋T
淋巴细胞为辅助性 T 细胞， 辅助机体完成抗肿瘤免
疫；CＤ8＋T 淋巴细胞为抑制性 T 细胞，其功能为抑制
机体的免疫应答 ［4］。 两个亚群之间有着相互制约和
相互辅助的关系， 任何一方的增多和减少都会造成
机体免疫功能的紊乱。若 CＤ4＋ ／ CＤ8＋比值降低，则患
者的免疫功能低下，容易引起肿瘤的增殖［5］。

本文研究结果显示，肺癌患者外周血 CＤ3＋T 淋
巴细胞、CＤ4＋T 淋巴细胞和 CＤ4＋ ／ CＤ8＋T 淋巴细胞数
量较对照组明显下降，而 CＤ8＋T 淋巴细胞数量明显
增多，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ 0.05）。 这说明肺
癌患者机体抗肿瘤免疫水平低下， 且机体处于免疫
抑制状态。

ＤNT 细胞是最近研究学者们非常感兴趣的免
疫细胞，虽然对于其来源还没有定论，但其在维持自
身免疫耐受和下调各种免疫应答中的作用已经被证
实。有资料［6］表明，ＤNT 细胞在免疫调节、器官移植、
排斥反应、 自身免疫性疾病及肿瘤免疫耐受过程中
发挥重要作用，是当前免疫学领域研究的热点之一。
有研究 ［7］发现 ＤNT 细胞在体外经过非己抗原刺激
后可以特异性抑制同种同源 CＤ4＋和 CＤ8＋T 淋巴细
胞的增殖。 因此，ＤNT 细胞是一种抑制性的免疫调
节细胞。 本文研究结果显示，肺癌患者 ＤNT 细胞比
例显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜ 0.05），
这与吴晓莲［8］的研究结果相一致。 说明肺癌的发生、
发展过程中存在有 ＤNT 细胞的异常

表 2 肺癌组与对照组外周血 ＤNT 细胞

检测结果比较（ｘ±ｓ）

（下接第 157页）
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1

排泵”［8］；对氨基糖苷类抗生素的耐药机制主要是通
过产生氨基糖苷类修饰酶，即乙酰转移酶、磷酸转移
酶及核苷转移酶，外膜通透性降低，主动外排、靶位
突变或甲基化修饰等来灭活氨基糖苷类抗生素从而
形成耐药 ［9］；对喹诺酮类抗生素耐药机制主要是拓
扑异构酶的改变、 膜通透性的改变和药物的主动外
排系统的过表达 ［10］；对四环素类的耐药主要是 Tｅt、
TｅtＫ 的外排作用，及 TｅtM 和 TｅtO 保护核糖体免受
四环素、多西环素和米诺环素的杀灭作用（替加环素
除外）［8］。 此外，鲍曼不动杆菌还可以通过转座子、整
合子和质粒等可移动基因元件获得对多种抗菌药物
的耐药性；另一方面，大剂量广谱抗菌药物、经验用
药也可以诱导鲍曼不动杆菌的耐药性增加 ［11］。

综上所述， 鲍曼不动杆菌感染已成为临床感染
检出的主要病原菌之一， 其对抗菌药物的广泛耐药
性已成为临床医生抗感染治疗的主要挑战， 这就要
求临床医生应加强预防感染意识、 严格执行消毒隔
离制度、防止交叉感染、改善住院环境，避免环境污
染。 临床实验室要加强鲍曼不动杆菌的规范性连续
性耐药监测， 掌握病原菌的流行病学及抗菌药物耐
药特点，为临床合理用药提供实验室依据。
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表达。 其可能通过抑制同种同源性的 CＤ8＋T 淋巴细
胞对机体抗肿瘤起抑制性免疫调节作用， 但其具体
机制尚不明确，有待进一步研究。

综上所述， 肺癌患者存在细胞免疫功能紊乱及
ＤNT 细胞的高表达，这可能会影响治疗和预后。 因
此， 深入研究肺癌患者免疫机制可为其治疗开拓新
思路，提供新依据。
４ 参考文献
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