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［摘要］　目的　探讨老年人群不同性别间淋巴细胞亚群及细胞因子的差别。方法　回顾性分析２０２１年
１２月２３日至２０２２年３月２４日于中国人民解放军总医院第八医学中心老年医学科就诊的１０９例患者资料，按
性别分为男性组５７例，女性组５２例；收集２组患者一般情况与免疫指标。结果　２组患者一般情况［年龄、身
高、体重、体重指数（ＢＭＩ）］比较，年龄与ＢＭＩ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者淋巴细胞亚群比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者细胞因子比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　老年人群不同性别间
存在免疫系统差异性失调，不同性别间淋巴细胞亚群存在不同程度的差异。

［关键词］　性别因素；免疫系统；淋巴细胞亚群；细胞因子类；老年人
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　　随着增龄与衰老的发展，老年人群不同性别间
出现了差异性的免疫系统失调，即存在不同类型的

细胞亚型及细胞因子的表达异常。研究［１２］发现，与

免疫系统相关的多种疾病中，结核、溃疡性结肠炎、

银屑病、乙型肝炎及其他感染性疾病均不同程度体

现了男性人群多发；而自身免疫性肝炎、幽门螺杆菌

感染及系统性红斑狼疮则表现为女性高发［３４］。老

年人群性别间的免疫差异评价对预测不同性别存在

的危险因素及疾病发展、探讨老年人群不同性别间

的机体差异及免疫衰老等十分重要。本文对老年人

群不同性别间淋巴细胞亚群＋细胞因子进行检测与
分析，为老年患者诊疗及科研，提供更多角度的研究。

１　资料与方法
１．１　研究资料　回顾性分析２０２１年１２月２３日至
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２０２２年３月２４日于中国人民解放军总医院第八医
学中心老年医学科就诊的１０９例患者病历资料。记
录既往病史（高血压、糖尿病、冠心病、恶性肿瘤、骨

折、急危重症病史、输血史、免疫功能缺陷等），年

龄，性别，身高，体重，体重指数（ＢＭＩ）。按性别分为
男性组５７例，女性组５２例。２组患者身高、体重比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组年龄、体重
指数（ＢＭＩ）比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。见表１。本研究通过中国人民解放军总
医院第八医学中心伦理审查委员会批准。

表１　２组患者一般情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 身高（ｍ） 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

男性组 ５７ ８１．４±９．５ １．７１±０．０４ ６７．８±８．２ ２２．９９±２．２６

女性组 ５２ ７８．４±８．７ １．６０±０．０５ ５７．６±６．１ ２２．６１±２．２０

ｔ值 １．７３３ １４．２７１ ７．３４８ ０．８９６

Ｐ值 ０．０８６ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３７２

　　注：ＢＭＩ为体重指数。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：患者为大于６０
岁的老年人群。排除标准：（１）既往存在以骨性损
害为特征的骨科疾病；（２）原发性免疫功能障碍性
疾病、获得性免疫功能缺陷性疾病、血液系统疾病、

精神障碍疾病、３个月内存在重型感染或异体输血；
（３）恶性肿瘤及主要脏器功能衰竭或器官移植患
者；（４）１年内服用免疫调节制剂及糖皮质激素或其
他激素补充治疗的患者等。

１．３　淋巴细胞亚群检测　将２０μＬ淋巴细胞亚群
检测试剂（ＣＤ３／ＣＤ８／ＣＤ４５／ＣＤ４／ＣＤ１６＋５６／ＣＤ１９）
加到绝对计数管的底部；采用反向移液法吸取 ５０
μＬ充分混匀的ＥＤＴＡ抗凝全血，加入到绝对计数管

底部；震荡混匀后室温避光孵育１５ｍｉｎ；每管加入
４５０μＬ溶血素（ＦＡＣＳＬｙｓｉｎｇｓｏｌｕｔｉｏｎ∶蒸馏水 ＝
１∶１０），充分混匀后，室温避光孵育 １５ｍｉｎ；利用
ＦＡＣＳＣａｎｔｏＰｌｕｓ流式细胞仪（美国ＢＤ）获取和分析
淋巴细胞亚群百分比和绝对数。

１．４　细胞因子检测　采用流式细胞术检测，向样品
管中加入２５μＬ实验缓冲液，再加入２５μＬ血浆和
２５μＬ检测抗体；再加入２５μＬ捕获微球抗体；室温
［（２５±１）℃］避光震荡孵育２ｈ（４００～５００ｒ／ｍｉｎ）；
加入２５μＬＳＡＰＥ；室温［（２５±１）℃］避光震荡孵育
０．５ｈ（４００～５００ｒ／ｍｉｎ）；加入５００μＬ１×洗涤缓冲
液，涡旋数秒，３００～５００ｇ离心５ｍｉｎ，缓慢倾倒出液
体，倒扣于吸水纸上；根据 ＦＡＣＳＣａｎｔｏＰｌｕｓ流式细
胞仪（美国 ＢＤ）需求，向每管中加入 １２０μＬ洗涤
缓冲液；涡旋１０ｓ将微球重悬后立即上机检测，
检测后数据导入 ＬＥＧＥＮＤｐｌｅｘｖ８．０软件进行分
析获取。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２５．０统计学软件分
析数据。计数资料用例数表示；正态分布的计量资

料以ｘ±ｓ表示，采用独立样本ｔ检验；偏态分布的计
量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，使用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｔＵ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　２组淋巴细胞亚群比较　男性组中自然杀伤
细胞（ＮＫ细胞）百分比显著高于女性组（Ｐ＝
０．０１），而女性组中 Ｂ细胞百分比与绝对值显著高
于男性组（Ｐ＜０．００１），其余细胞亚群差异均无统计
学意义。见表２。
２．２　２组细胞因子比较　２组白细胞介素、干扰素
等细胞因子比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　２组患者淋巴细胞亚群的比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 总Ｔ细胞百分比（％） 总Ｔ细胞绝对数 细胞毒／抑制性Ｔ细胞
百分比（％）

细胞毒／抑制性Ｔ细胞
绝对数

辅助性／诱导性Ｔ细胞
百分比（％）

辅助性／诱导性Ｔ细胞
绝对数

未成熟Ｔ细胞
百分比（％）

男性组 ５７ ７０．７７（６１．０３，７６．６４） １０６８．８８（７３７．４１，１３３０．２９） ２６．５８（２０．１７，３３．３６） ４１０．５７（２３９．２９，５６２．２３） ４０．３９（３２．７６，４５．６２） ６１１．２０（４２０．１９，７４４．０６） ０．５９（０．３２，０．８８）
女性组 ５２ ７１．２９（６２．５６，７４．３４） １０４２．２３（８０６．７５，１４３１．３０） ２３．７８（１７．７５，３０．４９） ３３５．２０（２３２．４６，５５３．５４） ４２．１２（３４．７６，４５．７９） ６５４．５２（４４３．０４，８５１．８８） ０．６６（０．３９，１．１４）
Ｕ值 －０．４０６ －０．５１０ －１．３４１ －０．４９７ －０．４４９ －１．２５６ －０．９９２
Ｐ值 ０．６８４ ０．６１０ ０．１８０ ０．６１９ ０．６５３ ０．２０９ ０．３２１
组别 例数 未成熟Ｔ细胞绝对值 ＮＫ细胞百分比（％） ＮＫ细胞绝对值 Ｂ细胞百分比（％） Ｂ细胞绝对值 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

男性组 ５７ ７．９５（４．０３，１４．１９） １７．５４（１１．９７，３０．４８） ２９７．６８（１５０．４１，４２４．０１） ７．４９（４．６２，１０．９１） ９８．６０（５３．８７，２００．０８） １．５２（１．０１，２．１３）
女性组 ５２ １０．９２（５．５９，１７．５４） １３．７２（８．３６，１９．８４） ２１１．４３（１１４．６２，３２３．１１） １３．０６（８．２５，１８．１４） １８９．７４（１１３．１３，２９０．９２） １．７２（１．２８，２．３０）
Ｕ值 －１．３１ －２．５６３ －１．７９６ －４．１２８ －３．６２２ －１．１５３
Ｐ值 ０．１９０ ０．０１０ ０．０７３ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２４９

　　注：ＮＫ细胞为自然杀伤细胞。
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３　讨论
本研究显示，在男性人群中 ＮＫ细胞比例显著

高于女性组，ＮＫ细胞是一类大颗粒淋巴细胞，广泛
存在于人体外周组织中，可以分化为具有各种功能

的亚型［５６］；ＮＫ细胞也可行使防御感染、破坏肿瘤
细胞等功能，ｃａｒＮＫ细胞治疗就是基于其存在的免
疫学机制［７］；ＮＫ细胞是无须预刺激就可直接溶解
破坏肿瘤细胞或感染细胞；ＮＫ细胞通过各种途
径［８１０］降解靶定细胞的细胞膜，破坏靶细胞完整性，

进而发挥溶细胞效应。因此，老年女性人群因其

ＮＫ细胞较老年男性人群更低，导致ＮＫ细胞介导的
多种反应活动下降，这致使老年女性会进一步暴露

在ＮＫ细胞介导的免疫反应中，如感染、肿瘤发生以
及获得性免疫反应失调等。

本研究中，老年女性组 Ｂ细胞绝对值与比例显
著高于老年男性组，Ｂ淋巴细胞来源于骨髓多能干
细胞，其主要分布在淋巴结皮质浅层淋巴小结和脾

脏淋巴小结，Ｂ淋巴细胞在抗原刺激下可进一步分
化为浆细胞，浆细胞可合成和分泌抗体，Ｂ淋巴细胞
在机体内主要参与各种免疫活动。研究表明，人类

Ｂ淋巴细胞百分比和数量随着年龄的增长而显著降
低［１１１２］。Ｂ细胞通常被分为Ｂ１与 Ｂ２亚型，Ｂ２细胞
通常参与体液免疫应答，而Ｂ１细胞则在机体内出现
较早，且不依赖于骨髓细胞，产生后会进一步成为具

有自我更新能力的长寿细胞，Ｂ１细胞本身就能产生
多种自身抗原的抗体，故多与自身免疫性疾病相

关［１３］。Ｂ２细胞及通常意义的 Ｂ细胞，在抗原刺激
及Ｔｈ细胞辅助下被活化为 Ｂ细胞，行使体液免疫
功能，Ｂ２细胞还具有抗原提呈和免疫调节功能

［１４］。

因此，Ｂ淋巴细胞增殖异常可能介导不同群体在抗
原提呈功能、免疫调节功能、自身免疫性疾病诱发功

能、黏膜免疫应答功能等方面失调，进一步使人群暴

露于各种高发及易感风险中。

综上所述，本研究通过比较老年人群不同性别

之间的免疫衰老后的失调，观察到了不同性别的老

年人所暴露的危险因素不尽相同，而这些可以被观

察到的失调差异表达，可进一步指导我们评价老年

人群的免疫风险及患病风险。
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