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［摘要］　目的　探讨宫颈癌患者Ｔ淋巴细胞亚群与自然杀伤细胞（ＮＫ细胞）水平和病情的相关性。方法
选取２２６例宫颈癌患者，根据宫颈癌临床分期分为Ⅰ期组（５２例）、Ⅱ期组（６３例）、Ⅲ期组（５７例）及Ⅳ期组（５４
例）四组。另选同期健康体检者６０例女性作为对照组，使用流式细胞仪检测并比较上述各组 Ｔ淋巴细胞亚群
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相关（Ｐ＜００１）。结论　Ｔ淋巴细胞亚群与ＮＫ细胞水平可反映宫颈癌患者的细胞免疫功能，宫颈癌临床分期
越晚，细胞免疫功能越低。
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　　宫颈癌是临床上常见的妇科癌症之一，其发病
率、死亡率仅次于乳腺癌，居女性恶性肿瘤第 ２
位［１２］。调查显示，我国每年宫颈癌新发病例超过

１５万例，且近年来其发病人群呈现年轻化，严重威
胁着女性的健康［３］。研究［４５］表明，宫颈癌的发生、

发展与机体的免疫功能密切相关，特别是细胞免疫

功能，其在机体的抗肿瘤免疫中占主导地位；Ｔ淋巴
细胞亚群与自然杀伤细胞（ＮＫ细胞）水平的变化是
反映细胞免疫功能的最常用的临床指标，它们与肿

瘤的发生、发展及扩散有着明显的相关性。本研究

探讨Ｔ淋巴细胞亚群与ＮＫ细胞水平在宫颈癌患者
不同临床分期中的变化，以期为宫颈癌患者细胞免

疫功能的变化及预测预后提供一定参考。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１６年１月至２０１７年６月
间于我院就诊的２２６例宫颈癌患者作为研究对象，
年龄２５～７０岁，平均（５１．２±１０．８）岁。所有患者
均经病理确诊为宫颈癌，宫颈癌病理类型分别为鳞

癌１９５例、腺癌３５例。依据《新编常见恶性肿瘤诊
治规范》ＴＮＭ分期标准将所有患者分为Ⅰ期组（５２
例）、Ⅱ期组（６３例）、Ⅲ期组（５７例）及Ⅳ期组（５４
例）。另选我院同期健康体检者６０例女性作为对
照组，年龄２５～７２岁，平均（５２．５±１０．６）岁。各组
在性别、年龄等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①经病理确诊为
宫颈癌；②伴有依据《新编常见恶性肿瘤诊治规范》
ＴＮＭ分期标准进行分期；③患者知情且同意。

排除标准：①进行放疗、化疗者；②免疫系统疾

病者；③使用过免疫抑制剂者。
１．３　检测方法及指标　所有患者均于清晨空腹采
集外周血３ｍＬ，离心分离血清，使用流式细胞仪检
测 Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ＋３、ＣＤ
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式细胞仪均购自于美国ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎ公司，红细
胞裂解液购自北京索莱宝科技有限公司。Ｔ淋巴细
胞用ＣＤ３、ＣＤ４及 ＣＤ８标记，自然杀伤细胞（ＮＫ细
胞）用ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋标记。
１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１８．０处理数据，计量
数据用ｘ±ｓ表示，行ｔ检验；计数资料行χ２检验；相
关性分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　各组Ｔ淋巴细胞亚群水平比较　Ⅱ期组、Ⅲ期
组及Ⅳ期组 ＣＤ＋３ 水平明显低于对照组、Ⅰ期组
（Ｐ＜０．０５），且随着分期的增加，ＣＤ＋３ 水平逐渐降低
（Ｐ＜０．０５）；Ⅰ期组、Ⅱ期组、Ⅲ期组及Ⅳ期组
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水平逐渐升高（Ｐ＜００５）。见表１。
２．２　各组ＮＫ细胞数量比较　Ⅰ期组、Ⅱ期组、Ⅲ
期组及Ⅳ期组ＣＤ＋１６ＣＤ

＋
５６数量明显低于对照组（Ｐ＜

表１　各组Ｔ淋巴细胞亚群水平比较（ｘ±ｓ，％）

组别 例数 ＣＤ＋３ ＣＤ＋３ＣＤ
＋
４ ＣＤ＋３ＣＤ

＋
８ ＣＤ＋３ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
３ＣＤ

＋
８

对照组 ６０ ６５．３８±１２．０７ ３９．５０±７．９６ ２５．５７±５．０３ １．５４±０．３６
Ⅰ期组 ５２ ６２．０２±１０．５９ ３２．４２±６．２８ａ ２７．１６±５．２２ １．１９±０．２３ａ

Ⅱ期组 ６３ ５７．９６±９．７２ａｂ ２５．９８±４．３６ａｂ ３２．０５±６．２７ａｂ ０．８１±０．１９ａｂ

Ⅲ期组 ５７ ５３．２１±８．４９ａｂｃ ２１．５６±３．７３ａｂｃ ３４．２６±６．３４ａｂ ０．６３±０．１５ａｂｃ

Ⅳ期组 ５４ ５０．２６±６．３３ａｂｃｄ １６．３４±３．０８ａｂｃｄ ３４．９８±６．５５ａｂｃ ０．４８±０．１２ａｂｃｄ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与Ⅰ期组比较，ｂＰ＜０．０５；与Ⅱ期组比较，ｃＰ＜０．０５；与Ⅲ期组比较，ｄＰ＜０．０５
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０．０５），且随着分期的增加，ＣＤ＋１６ＣＤ
＋
５６数量逐渐降低

（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　各组ＮＫ细胞数量比较

组别 例数 ＣＤ＋１６ＣＤ
＋
５６（ｘ±ｓ，％）

对照组 ６０ ２２．１６±５．１３
Ⅰ期组 ５２ １９．２３±４．５２ａ

Ⅱ期组 ６３ １６．９４±３．１８ａｂ

Ⅲ期组 ５７ １３．５２±２．７０ａｂｃ

Ⅳ期组 ５４ １０．０８±２．２５ａｂｃｄ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与Ⅰ期组比较，ｂＰ＜０．０５；

与Ⅱ期组比较，ｃＰ＜０．０５；与Ⅲ期组比较，ｄＰ＜０．０５

２．３　宫颈癌病情与Ｔ淋巴细胞亚群、ＮＫ细胞数量相
关性分析　宫颈癌患者临床分期与Ｔ淋巴细胞亚群、
ＮＫ细胞数量均有相关性，与 ＣＤ＋３、ＣＤ

＋
３ＣＤ

＋
４、

ＣＤ＋３ＣＤ
＋
４／ＣＤ

＋
３ＣＤ

＋
８ 及 ＣＤ＋１６ＣＤ

＋
５６水 平 成 负 相 关

（ＣＤ＋３：ｒ＝－０．５３８，Ｐ＜０．０１；ＣＤ
＋
３ＣＤ

＋
４：ｒ＝－０．７２１，

Ｐ＜０．０１；ＣＤ＋３ＣＤ
＋
４／ＣＤ

＋
３ＣＤ

＋
８：ｒ＝－０．６８５，Ｐ＜０．０１；

ＣＤ＋１６ＣＤ
＋
５６：ｒ＝－０．５２９，Ｐ＜０．０１），与ＣＤ

＋
３ＣＤ

＋
８ 成正相

关（ｒ＝０．４９５，Ｐ＜０．０１）。
３　讨论

近年来，宫颈癌的发病率逐渐上升，且呈现年轻

化的趋势，宫颈癌是严重威胁女性健康的恶性肿瘤

之一，了解其发展历程对宫颈癌的防治尤为重

要［６］。研究［７８］表明，恶性肿瘤的发生、发展与机体

的免疫功能失衡关系密切，正常的机体具备完善的

免疫监视、识别功能，当肿瘤发展时，机体的抗肿瘤

免疫功能降低，而抗肿瘤免疫功能以细胞免疫为主。

因此，研究宫颈癌患者细胞免疫功能的变化对肿瘤

的早期诊断、预防及治疗尤为关键。

Ｔ淋巴细胞亚群是细胞免疫系统重要的组成部
分，且在细胞免疫功能中起主导作用［９］。研究表明

肿瘤患者存在Ｔ淋巴细胞亚群比例失衡现象［１０］。Ｔ
淋巴细胞免疫调节主要由 ＣＤ＋３、ＣＤ

＋
４、ＣＤ

＋
８ 完成，

ＣＤ＋３ 是淋巴细胞的主要组分，具有多种生物功能，
可参与细胞免疫应答、杀伤靶细胞、调节体液免疫

等，在抑制恶性肿瘤的发展中有着重要作用［１１］。

ＣＤ＋４ 为辅助性 Ｔ细胞，也是一种诱导细胞，其不仅
可通过分泌细胞因子辅助 Ｂ细胞产生抗体，增强巨
噬细胞杀伤肿瘤细胞与抗原呈递能力，调节体液免

疫，还可以通过免疫记忆直接作用于肿瘤细胞［１２］。

ＣＤ＋８ 可表达抑制性Ｔ细胞与细胞毒 Ｔ细胞，其中抑
制性Ｔ细胞主导细胞免疫与体液免疫的负向调节，

肿瘤患者的细胞毒 Ｔ细胞水平增加时，抑制性 Ｔ细
胞相对减少，辅助性Ｔ细胞的活性降低，间接导致Ｂ
细胞的分化被抑制，从而降低机体对肿瘤细胞的免

疫反应；细胞毒Ｔ细胞是具有特异性杀伤活性的效
应细胞，可通过分泌 ＴＮＦ等细胞因子发挥杀伤效
应，介导肿瘤细胞凋亡，还可直接通过分泌颗粒酶及

穿孔素杀伤肿瘤细胞［１３１４］。本研究显示，宫颈癌患

者ＣＤ＋３、ＣＤ
＋
３ＣＤ

＋
４ 及 ＣＤ

＋
３ＣＤ

＋
４／ＣＤ

＋
３ＣＤ

＋
８ 水平明显

低于对照组（Ｐ＜０．０５），且随着分期的增加，其水平
越低（Ｐ＜０．０５），表明宫颈癌患者细胞免疫功能与
正常人比较明显低下；而ＣＤ＋３ＣＤ

＋
８ 水平与对照组比

较明显升高，且Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期组较健康人群高，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明宫颈癌患者细胞免疫
功能较健康人群差。

ＮＫ细胞是一类独立的淋巴细胞群，其不需要
预先致敏，也不需要抗体与补体激活可直接杀伤肿

瘤细胞，其作用机制与细胞毒 Ｔ细胞类似，能够通
过分泌并释放细胞毒性因子结合肿瘤细胞表面受体

从而杀伤肿瘤细胞，还可以通过分泌颗粒酶及穿孔

素介导肿瘤细胞溶解，且其仅杀伤肿瘤细胞对宿主

细胞一般无胞毒作用，是机体免疫防御系统的第一

道防线，在抗肿瘤系统中发挥着举足轻重的作

用［１５］。ＮＫ细胞表面标志物是 ＣＤ＋１６ＣＤ
＋
５６，检测其水

平可了解 ＮＫ细胞在宫颈癌患者中水平的变化［１６］。

本次研究显示，宫颈癌患者 ＣＤ＋１６ＣＤ
＋
５６水平明显低于

对照组（Ｐ＜０．０５），且随着分期的增加，ＣＤ＋１６ＣＤ
＋
５６数

量逐渐降低（Ｐ＜０．０５），提示了宫颈癌患者 ＮＫ细
胞数量较正常人低，细胞免疫功能较低，其原因可能

是在杀伤肿瘤细胞时消耗了大量的ＮＫ细胞。
综上所述，Ｔ淋巴细胞亚群与 ＮＫ细胞水平可

反映宫颈癌患者的细胞免疫功能，宫颈癌临床分期

越晚，细胞免疫功能越低。
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