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［摘要］　目的　探讨老年肿瘤患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋与ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）的变化及
临床价值。方法　纳入１１５例老年肿瘤患者（其中消化道肿瘤５５例，肺癌４４例，其他肿瘤１６例）为研究组，４８例
老年健康体检者为健康对照组，测定两组外周血Ｔ淋巴细胞亚群绝对计数，比较两组之间的差异。结果　老年肿
瘤患者组外周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋与ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著低于老年健康对照组（Ｐ＜０．０５）；ＣＤ８＋比老年健康对照组略高，
但差异无统计学意义。各肿瘤组之间比较，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋与ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均差异无统计学意义。结论　老年
肿瘤患者存在免疫功能异常，Ｔ淋巴细胞亚群绝对计数对老年肿瘤患者的疗效评价及评估预后有积极意义。

［关键词］　肿瘤；Ｔ淋巴细胞亚群；血液生理学现象；老年人
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　　我国是目前世界上唯一一个老年人口超过１亿
的国家，而且正在以每年３％以上的速度快速增长，
我国已经出现第一个老年人口增长高峰。据第６次
全国人口普查显示，我国６０岁及以上老年人口已达
１．７８亿，老年人口比重由总人口数的１３．３％增加至
１６％。随着中国人口老龄化进展以及癌症发病率的
不断攀升，老年肿瘤患者数量日益增长。老年人免

疫功能低下，而恶性肿瘤患者又通常伴有免疫功能

障碍，机体的免疫状态与肿瘤的进展及预后密切相

关。因此，检测老年肿瘤患者外周血中 Ｔ淋巴细
胞，对患者的临床治疗及预后判断等具有重要的参

考价值。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１４年１月至２０１７年８月中
国科学技术大学附属第一医院收治的１１５例老年恶
性肿瘤患者作为研究组，男 ８７例，女 ２８例；年龄
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（７３．４±１０．０）岁；其中消化道肿瘤５５例，肺癌４４例，
其他肿瘤１６例。入选标准：年龄≥６０岁，无其他恶性
肿瘤史，不伴有自身免疫性疾病，未服用激素类药物

或接受免疫抑制剂治疗。所有病例均经病理确诊。

健康对照组：选取在我院进行体检的４８例健康
者，男３８例，女１０例；年龄（７６．１±１０．１）岁。排除
近期有感染情况和其他疾病。

１．２　试剂与仪器　ＣＤ系列（ＣＤ３／４／８）细胞检测玻
片及自动计数仪由上海汇中细胞生物科技有限公司

提供。

１．３　标本采集与检测　采集入选对象的外周静脉
血２ｍＬ加入乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）的抗凝
管中，充分混匀后待测。配置磷酸盐缓冲液，取２０
μＬ血样加至３８０μＬ磷酸盐缓冲液中，充分混匀。
吸取５μＬ稀释血，加入玻片方框区域中央。湿盒内
加入室温水，水平放置，孵育４０ｍｉｎ。将玻片插入染
色架，将染色架即刻放入磷酸盐缓冲液中，旋转提拉

至玻片呈无色透明。将染色架即刻放入过氧化酶染

色液中，静置１ｍｉｎ。将稍加沥干的染色架放入新鲜
过氧化氢工作液中，静置 ４ｍｉｎ。将染色架放入
７５％乙醇染液缸中，旋转提拉直至玻片呈无色透明，
再置于干燥仪下干燥６ｍｉｎ。将染色架放入复染液，
静置１ｍｉｎ后，转入纯水染液缸，静置３０ｓ，提拉数
次后提出。染色架锁扣打开，用干燥仪干燥后，用自

动计数仪计数。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计
分析。观测数据中计量资料采用ｘ±ｓ表示，用单因
素方差分析 ＋多重比较 ＬＳＤｔ检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
多数指标整体差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

多重比较并结合主要数据分析：老年肿瘤患者组

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋与 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋低于健康对照组（Ｐ＜

０．０５），ＣＤ８＋比老年健康对照组略高，但差异无统计
学意义。消化道肿瘤组、肺癌组与其他肿瘤组

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋与 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均低于健康对照组
（Ｐ＜０．０５），ＣＤ８＋比老年健康对照组略高，但差异
无统计学意义。各肿瘤组之间比较，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋与ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均差异无统计学意义，见表１。
３　讨论

肿瘤是在各种内外致癌因素共同作用下，机体

自身细胞发生恶变转化而成。肿瘤的发生、发展与

人体的免疫功能密切相关，尤其是 Ｔ细胞介导的细
胞免疫，在肿瘤免疫中占重要地位［１］。随着对肿瘤

免疫机制的了解和肿瘤免疫治疗的应用，越来越多

的细胞免疫检测指标被用来监测肿瘤的发生、发展

和判断治疗效果及预后，目前应用最多的是 Ｔ淋巴
细胞亚群的测定［２４］。

恶性肿瘤的发生和转移过程中，患者的免疫功

能，尤其是抗肿瘤免疫功能减退具有重要作用。在

机体抗肿瘤免疫中细胞免疫又是关键，特别是 Ｔ细
胞的数量和功能发生异常时，可使肿瘤细胞逃逸宿

主的免疫监控。血液中 Ｔ淋巴细胞亚群的检测是
观察机体细胞免疫水平的重要方法，对恶性肿瘤、自

身免疫性疾病、免疫缺陷病、血液系统疾病的诊断、

治疗及预后判断有重要作用。成熟的 Ｔ淋巴细胞
表面均可表达 ＣＤ３分子，而 ＣＤ４、ＣＤ８不能同时表
达于成熟的 Ｔ淋巴细胞表面，故可将成熟的 Ｔ淋巴
细胞分为 ＣＤ４＋Ｔ细胞和 ＣＤ８＋Ｔ细胞二个亚群。
ＣＤ４＋细胞可识别肿瘤细胞分泌的可溶性抗原，协助
Ｂ细胞分泌抗体和调节其他 Ｔ细胞的免疫应答，进
而发挥抗瘤作用；另外，ＣＤ４＋细胞还可释放多种细
胞因子参与抗瘤效应。ＣＤ８＋细胞常表现出细胞毒
活性，抑制免疫应答活化阶段，其作用的靶细胞是抗

原特异性的Ｔｈ和Ｂ细胞［５７］。

　　在肿瘤患者的ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８表达的多项研究

表１　肿瘤患者组与健康对照组外周血Ｔ淋巴细胞亚群检测结果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） ＣＤ３＋（／μＬ） ＣＤ４＋（／μＬ） ＣＤ８＋（／μＬ） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

健康对照组 ４８ ７６．０６±１０．１４ １０７９±２５１ 　５３０±１０２ ３４０±１４８ １．７５±０．５２
研究组 １１５ ７３．３８±９．６９ 　８６２±３５８ 　４４０±１４２ ３７３±２５０ １．３９±０．７８
　消化道肿瘤组 ５５ ７５．４４±１０．２７ 　８５１±３５５ａ 　４３０±１１５ａ ３７０±２８２ １．４３±０．６７ａ

　肺癌组 ４４ ６９．４８±７．６９ 　８７１±４１１ａ 　４４９±１９４ａ ３７９±２３８ １．３４±０．９１ａ

　其他肿瘤组 １６ ７７．０６±９．４５ 　８８０±２５４ａ 　４５１±１８６ａ ３７１±１５８ １．３９±０．８１ａ

Ｆ值 ３．８８４ ３．５４６ ２．８９３ ０．２０３ ２．９１６
Ｐ值 ０．００４ ０．０１０ ０．０３２ ０．９３７ ０．０３２

　　注：与健康对照组比较，ａＰ＜０．０５
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中均可发现淋巴细胞的功能紊乱，实验显示，淋巴

细胞亚群活性是反映肿瘤患者的机体免疫功能状

态常用指标［８］。有研究显示，无论是小细胞还是非

小细胞肺癌晚期的患者 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋数值明显低于
健康人群［９］。党连生等［１０］对 ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８在肺
癌、消化道肿瘤及乳腺癌患者中的表达进行分析，

发现ＣＤ４＋数值及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值在肿瘤患者中
均明显低于健康对照组。严健等测定了１００例肿瘤
患者及９０名健康对照组外周血淋巴细胞亚群，结
果显示肿瘤患者组 Ｔ淋巴细胞外周血绝对计数
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值与健康组比较明显
下降，提示肿瘤患者存在免疫功能异常，Ｔ淋巴细胞
亚群绝对技术的变化对肿瘤患者病情监测及预后

判断具有重要意义［１１］。

本研究结果显示：老年肿瘤患者组 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋与 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显低于老年健康对照组，
ＣＤ８＋在两组之间差异无统计学意义，与文献［１２］的

结果一致。提示老年恶性肿瘤患者的细胞免疫功

能处于免疫抑制状态。ＣＤ４＋细胞介导的抗瘤效应
明显降低，机体对识别和杀伤突变细胞的能力下

降，形成了肿瘤的生长转移。有研究发现非小细胞

肺癌患者化疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值、ＮＫ细胞
数显著升高，患者的免疫功能也有不同程度地恢

复［１３］。ＣＤ８＋属于抑制性 Ｔ淋巴细胞，ＣＤ８＋越高，
免疫抑制越强，患者的抵抗力越弱。本研究中老年

肿瘤组ＣＤ８＋较健康对照组相比略高，但差异无统
计学意义。本研究中消化道肿瘤组、肺癌组与其他

肿 瘤 组 之 间 比 较，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋ 与
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均差异无统计学意义。

综上所述，对老年恶性肿瘤患者的外周血 Ｔ淋
巴细胞亚群 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋绝对计数与
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值进行检测，观察各个指标的变化情
况可以了解老年肿瘤患者的免疫状态，对确定其相

应的治疗方案，观察疗效及评估预后具有重要意

义。
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