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过敏性哮喘患者 T 细胞亚群与减敏治疗后变化

汪得喜① 刘启良 梁永康

(中山医科大学孙逸仙纪念医院肺内科 ,广州
,
5 101 20 )

提 要 用单克隆抗体一 A B C 法检测 21 例过敏性哮喘病人的外周血 T 淋巴细胞 C D
` 、

C D 。

亚群
,

观察

其中 10 例病人在特异性减敏治疗 3 个月后 T 淋巴细胞 C D
. 、

C D 。
亚群的变化

。

结果显示
:

①哮喘病人 C D 。
细

胞低于正常人 (尸 < 0
.

01 )
,

C D ;

/C D
:
升高

,

提示哮喘病人存在 T 淋巴细胞亚群失衡现象
,

②在用特异性减敏治

疗 3 个月后
,

C D
。
细胞增加 ( P < 。

.

0 5 )
,

C D
;

/ CD
。
降低

。

提示特异性减敏治疗可纠正哮喘病人的 T 淋巴细胞失

衡
。
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过敏性哮喘 (以下简称哮喘 )是一种免疫

异常性疾病
。

在特异性减敏治疗后
,

机体免疫

状况可发生一系列变化 o’ T 淋 巴细胞与机体

免疫状态有密切关系
。

为此作者检测了 21 例

哮喘患者的外周血 T 淋 巴细胞 c D
; 、

c D
。
亚

群
,

并观察其中 10 例进行特异性减敏治疗病

人在减敏 治疗 3 个 月后 T 淋 巴 细胞 c D
` 、

C D
。
亚群的变化

,

旨在了解哮喘病 人的外周

血 T 淋 巴细胞亚群的特点及其在特异性减

敏治疗后的改变
,

并探讨其意义
。

1 材料和方法

1
.

1 对象与分组

1
.

1
.

1 哮 喘 病组 21 例
,

按 中华 医学 会

1 9 8 4 年制定的试行方案确诊 1[]
。

其 中男性 5

例
,

女性 16 例
。

年龄 17 一 54 岁
,

平均年龄

35
.

4 岁
。

病程 1 ~ 30 年
,

平均 12 年
。

所有病

人 1月内无使用糖皮质激素治疗史
。

在抽血

前给予常用的吸入性过敏原作皮肤试验
,

用

组织胺从气道做吸入激发试验
,

以了解气道

高反应性程度【以引起 1 秒钟用力肺活量降

低的 2 0%的激发浓度 ( P C
Z。一

F E V
;
)表示

,

并

以镇 s m g /m l 的组 织胺为气道高反 应性标

准〕
。

特异性减敏治疗病人共有 10 例
。

男性

3 例
,

女性 7 例
,

年龄 20 ~ 48 岁
,

平均年龄

3 5
.

4 岁
。

病程 2一 3 0 年
,

平均 1 2
.

9 年
。

1
.

1
.

2 健 康对照 组 21 例
,

男 6 例
,

女 巧

例
,

年龄 20 一 52 岁
,

平均年龄 34
.

3 岁
。

身体

健康
,

无过敏史
。

1
.

2 试剂和方法

1
.

2
.

1 试 剂 鼠抗人 T 淋巴细胞表面抗

原单克隆抗体 由美国 D a o k o p a t st 公司提供

产 品
,

包括 C D
3 、

C D
` 、

C D : ,

分别针对总 T 细

胞
、

T 辅助 /诱导细胞 ( T h/ ;
)

,

T 抑 制 /杀伤细

胞 ( T
o z。 )

。

标准 A B C 试剂盒 由美国 V e e t o r

L a b o r a t o r ie s
公 司 提 供

。

二 氨 基 联 苯胺

( D A B ) 由美国 P o l y s e ie n e e s
公司提供

。

皮试

用过敏原有 15 种
,

例如屋 尘
、

蜡
、

野览菜花

粉
、

棉絮等
,

由本院肺科实验室提供
。

1
.

2
.

2 检查方法 T 淋 巴细胞亚群的检测

基本按杨荫昌等报道的单克隆抗体
一

A B C 法

进行阁
.

每份标本计数 2 次
,

每次计数 20 0 个

细胞
,

取其平均值
,

计算出阳性细胞 (含弱阳

性细胞 )在淋 巴细胞中所占百分率
。

1
.

2
.

3 治疗方法 特异性减敏治疗按照本

院方案进行
。

步骤是
:

先给患者用 1 0 一 ,
浓度

的过敏原浸出液进行皮试 (靖用 1 :
5 0 0 0 浓

度皮试 )
,

根据结果确定减敏治疗过敏原种类

① 第一作者
, 19 6 6 年出生

,

男
,

硕士生
,

主治医师
,

现 在广 州市红十字会医院内科
, 5 1 0 2 2。
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(不超过 3 种 )
,

其浓度如一般为皮试结果为
“
+

” ,

起始浓度为 1 0一 ` , “
++

”
则为 1 0 一 “ , “

拼
”

则 为 1 0 一 10
。

每 周皮 下 注 射 2 次
,

剂量从

0
.

o s m l 开始
,

每次递增 0
.

l m l
,

直至 0
.

4 5m l

后提高一个浓度
,

以 3 个月为一疗程
。

在疗程

结束时抽血查 T 淋巴细胞亚群
。

在减敏治疗

中无使用糖皮质激素治疗史
。

1
.

2
.

4 统计学处理 用方差分析
、
t 检验及

直线相关分析对所得数据进行统计学处理
。

外 周 血 C D
3 、

C D
`

细 胞 数变化 不 大 (尸 >

0
.

05 )
、

C D
:

细胞数在减 敏治疗后增加 (尸 <

.0 05 )
。

因此 C D
;

/ CD
。
比值在减敏治疗后降

低 ( P < 0
.

01 )
。

说明减敏治疗有助于恢复病

人 T 淋巴细胞亚群的平衡
。

ǎ次à
,O曰

2 结 果

2
.

1 哮喘病人皮肤过敏原检查

2 1 例哮喘病人均对一种或数种 吸入性

过敏原皮试呈阳性反应
。

其中以蜻
、

野觅菜花

粉占多数
。

2
.

2 外周血 T 淋巴细胞亚群检测

从表 1 中可看 出
:

哮喘病人 C D
3 、

c D `
细

胞数与正常人相近 ( p > 0
.

0 5 )
,

C D
:

细胞 数

却明显低于正常人组 (p < 0
.

0 1 )
。

因此 c D `
/

C D
。
比值高于正常人组 ( P < 。

.

01 )
。

说明哮

喘病人 T 淋 巴 细胞亚群 构成比例与正常人

不同
。

2
.

3 哮喘病人外周 血 C D
; 、

C D
。

细胞数及

C D
`
/ C D

。

与相应 P C
Z。一

F E V
,

相关分析

2 1 例 哮 喘病 人 p C
Z。一

F E V
,

为 0
.

1 5 ~

4
.

5 2m g / m l
,

平均 1
·

5 1 6士 1
.

3 1 5m g /m l
, 。

其

C D
`
细胞数为 3 2

.

5% ~ 4 3%
,

平均 3 7
.

6 % 士

2
.

9 4 %
,

C D
:

细 胞 数 为 2 1% ~ 3 0 %
,

平 均

2 5
.

4 % 士 2
.

4 3%
,

C D
4

/ C D
,

比值 为 1
.

14 ~

1
.

8 8
,

平均为 1
.

48 士 0
.

18
。

经行相关分析显

示
,

P zC
。 一F E v

,

与病人外周血 C D
;

细胞 数呈

负相关 (r - 一 。
.

45
,

P < 0
.

0 5 )
,

而与 C D
。
细

胞 数 及 C D
`

/ C D ,

无 相 关 关 系 (r 分 别 为

0
.

10
、

一 0
.

0 6
,

P 均 > 0
.

0 5 ) (附图 )
。

2
.

4 减敏治疗前后外周血 T 淋巴细胞亚群

比较

1 0 例进行减敏治疗病人治疗前后外周

血 T 淋巴细胞亚群的比较结果见表 2
。

从表 2 中可看出
:

减敏治疗前后病 人的

2 3

CP
: 。一 F E v : ( m g /m l )

附图

3 讨

L D
;

细 饱数与 P C -20 F E V
,

的 人 系

论

本文研究结果显示
,

哮喘病人存在 T 淋

巴 细胞亚群不平衡
,

主要表现为 C D
:

细胞数

不足
,

而 C D
`
细胞数与正常人相似

。

这与邓

江平阁的结果类似
。

但患者 C D
;

细胞数与相

应 P C Z。一 F E V
;

值却有相关关系
。

由于 C D 。
细

胞对 C D
`
细胞有调节作用

,

可以这样认为
,

哮喘病人 C D
:

细胞不足
,

对 C D
;

细胞调节作

用减弱
,

使 C D
`

细胞功能发生异常
。

而 C D `

细胞可通过分泌一系列淋 巴因子来调节嗜酸

性粒细胞
、

肥大细胞
、

巨噬细胞的生成
,

并提

高其释 放血小板 活化 因子
、

前 列腺素
、

白三

烯
、

组织胺等炎症介质的能力 〔̀ 一 `〕
。

这些炎症

介质 是导 致气道 高反应性形成 (即 P C
Z。
一

F E v
,

成 s m g /ml 的组 织胺浓 度 )的病理 基

础 7[ 一 ’ 〕
。

另外
,

C D
`

细胞功能过强可能是与哮

喘发作有密切关系的 l g E 产生过多的原因之

一 10[ 〕 。

可见哮喘病人存在的 T 淋巴细胞亚群

不平衡
,

C D
`

细胞功能异常与哮喘发病有密

切关系
,

可能是哮喘发病基础之一
。
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表 l 哮喘病人与正常人外周血 T 淋巴细胞亚群的比较 (牙士
: )

分 组 病例数 C D
: ( % ) C D

`
( % ) C D

。 (写 ) C D
`
/ C D

哮 喘 组

正常人组

6 0
.

1 士 3
.

8 8 3 7
.

6士 2
.

8 4 2 5
.

4 士 2
.

4 3 1
.

4 8士 0
.

1 8

6 2
.

1 士 4
.

7 5 3 8
.

6士 1
.

9 7 2 9
.

2士 2
.

3 1 1
.

3 3 士 0
.

1 2

ō.工11勺̀,̀

1
.

5 4 7 8 1
.

3 5 6 8 5
.

2 1 5 3 3
.

2 2 7 1

> 0
.

0 5 > 0
.

0 5 ( 0
.

0 1 ( 0
.

0 1

表 2 10 例减敏治疗病人治疗前后外周血淋巴细胞亚群的比较 (牙士 : )

病例数 C D
3
( % ) C D

;

( % ) C D
。 ( % ) C D `

/C D
s

治疗前

治疗后

6 0
.

4士 5
.

2 1 3 8
.

4士 3
.

5 1 2 5
.

0士 2
.

9 7 1
.

5 5士 0
.

1 9

6 1
.

1士 4
.

1 0 3 7
.

3 士 2
.

86 2 6
.

9士 2
.

1 1 1
.

4 1士 0
.

1 3

00.1
` .1

0
.

9 6 3 3 1
.

0 8 9 9 2
.

3 7 1 3 4
.

4 0 3 9

> 0
.

0 5 > 0
.

0 5 0
.

0 5 < 0
.

0 1

特异性减敏治疗 是治疗哮喘的重要手段

之一
。

对其治疗机理
,

目前仍不十分清楚
。

本

文研究结果显示
,

哮喘病人在减敏治疗 3 个

月后
,

其外周血 C D
。
细胞数增 加

、

C D
`

细胞

数无明显变化
。

说明减敏治疗可纠正哮喘病

人存在的 T 淋巴细胞亚群不平衡的现象
。

有

研究显示 ll[
· `幻

,

减敏治疗可诱生抗原特异性

T s ( C D才)细胞
。

所以认为
,

减敏 治疗后哮喘

病 人 C D
。
细胞 数增加 主要为 T

s

细胞数增

加
。

T
.

( C D才)细胞数增加将有助于纠正 C D
`

细胞的功能异常
,

并进而影响与哮喘发病有

关的肥大细胞
、

嗜酸性粒细胞
、

巨噬细胞的生

成和释放炎症介质
,

影响 l g E 合成
,

消除哮喘

发病基础
。

因此
,

哮喘病人减敏治疗后 C D
:

细胞数的增加
,

T 淋巴细胞亚群失衡现象的

纠正可能是减敏治疗的机理之一
当然

,

单从 T 淋巴细胞 CD
` 、

C D
。

亚群数

量分析所能提供的资料有限
,

有待于进一步

深入研究
。
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.

T h e d e e r e a s e

o f C D
:
l y m p h o e y t e s w a s m o r e s i g n i f i e a n t i n a s t h m a t i e s t h a n t h a t i n h e a l t h y e o n t r o l s ( P <

0
.

0 1 )
,
t h e r a t io o f C D

`
/ C D 吕 i n e r e a s e d

.

I t s u g g e s t s t h a t t h e T
一

l y m p h o e y t e s u b s e t s w a s u n b a l
-

a n e e d i n a s t hm a t ie s
.

A f t e r t h r e e m o n t h s o f s P e e i f i e d e s e n s i t i z a t i o n ,

C D
。
l y m P h o e y t e s i n

-

e r e a s e d ( P < 0
·

0 5 )
, a n d t h e r a t io o f C D

`

/ C D
:
d e e r e a s e d

.

l t s u g g e s t s t h a t t h e s p e e i f i e d e s e n s i
-

t i z a t i o n m a y r e s t o r e t h i s u n b a l a n e e o f T
一

l y m P h o e y t e s u b s e t s i n a s t h m a t i e s
.

S u b j e e t h e a d i n g s a s t h m a ; T
一

l y m p h o e y t e s ; C D
`
/ C D

。 r a t io ; d e s e n s i t i z a t io n , im m u n o l o g
-

·

简 讯
·

全国不稳定性心绞痛诊治研讨会在南京召开

由中华医学 (英文版 )杂志
、

中华心血管病杂志
、

中国循环杂志联合主办
,

有 110 余名代表参加的全国不稳

定性心纹痛诊治研讨会于 1 9 9 4 年 5 月 8 日至 13 日在南京召开
。

主要议题
:

( 1) 不稳定性心纹痛 ( U A )的病理

生理学
:

U A 是在活动性粥样斑块基础上发生了闭塞性血栓
,

斑块破裂起重要作用
。

( 2) 梗塞后心纹痛 ( PI A )
:

发生于急性心肌梗塞后 2 h4 至 2 周
,

冠脉造影示病变重
,

死亡率高
;

PI A 发生率 1 6
.

7 % ~ 42
.

6肠
,

缺血部位多

在原梗塞区
。

( 3 )卧位型心绞痛
:

半数以上有冠脉严重病变
,

平卧时回心血量增多
,

心肌氧耗增加
,

故有人提出

不应归为
“

自发性心绞痛
” 。

(4 )冠脉病变与心绞痛
:

阜外医院报告劳累性心绞痛程度与冠脉病变累及的支数
、

狭窄程度成正比
,

但与心肌梗塞发生的相关性差
。

变异型心绞痛和 自发性心纹痛冠脉病变多较轻
。

( 5 )U A 的

治疗
:

目前仍以硝酸醋制剂
、

p受体阻滞剂
、

钙离子拮抗剂和抗凝剂治疗为主
,

能否用溶栓疗法尚有争议
。

如药

物疗效欠佳
,

可考虑介入治疗或搭桥术
,

但应在相对稳定期施行
。

(序晓星 )


