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【摘要】 目的 探讨CD8
+CD28

+Tc细胞在急性白血病患者化疗前后外周血中的表达及其临床意义。方法 应

用流式细胞术检测急性白血病初诊患者40例，化疗后完全缓解患者30例和健康体检者30例的外周血CD8
+CD28

+Ts

细胞的表达情况。结果 急性白血病初诊患者外周血中CD8
+CD28

+Tc细胞的表达率为(7.83±4.83)%，较健康对照

组表达率[(14.92±4.13)%]明显偏低，差异具有统计学意义(P<0.01)；化疗后完全缓解患者外周血CD8
+CD28

+Tc细胞

的表达率为(8.21±5.68)%，较健康对照组明显偏低，差异具有统计学意义(P<0.01)；完全缓解组外周血CD8
+CD28

+Tc

细胞的表达率与初诊患者组比较差异无统计学意义(P>0.05)；缓解组CD8
+T细胞的表达率为(43.87±16.47)%，均

比初诊患者组[(31.53±7.25)%]和健康对照组[(33.65±7.08)%]的表达率明显偏高，差异具有统计学意义(P<0.01)；

急性髓细胞白血病(AML)和急性淋巴细胞白血病(ALL)的外周血CD8
+CD28

+Tc细胞的表达率分别为(7.90±4.63)%

和(6.47±2.86)%，均明显低于健康对照组，差异均具有统计学意义(P<0.01)；CD8
+CD28

+Tc细胞与CD8
+T细胞的直线

回归相关系数 r=0.098，差异无统计学意义(P>0.05)，其无正相关关系。结论 CD8
+CD28

+Tc细胞在急性白血病初

诊患者和化疗后完全缓解患者的外周血中表达明显偏低，提示其抗肿瘤能力下降，需要通过有效干预患者的免

疫功能，提高机体的抗肿瘤能力，对提高急性白血病的疗效有重要意义。
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【Abstract】 Objective To investigate the expression of CD8
+CD28

+Tc cell in the peripheral blood of patients

with acute leukemia before and after chemotherapy and its clinical significance. Methods The expression rates of

CD8
+CD28

+Tc cell in peripherical blood were detected by flow cytometry in 40 newly diagnosed patients with acute leu-

kemia (group A), 30 patients with complete remission after chemotherapy (group B), and 30 healthy physical examin-

ers (group C). Results The expression rate of CD8
+CD28

+Tc cell of group A was (7.83±4.83)%, significantly lower

than that of group C [(14.92±4.13)%, t=5.68, P<0.01]. The expression rate of CD8
+ CD28

+ Tc cell of group B was

(8.21±5.68)%, which was significantly lower than that of group C (P<0.01) and not significantly different from that of

group A (P>0.05). The expression rate of CD8
+ T cell in group B was significantly higher than that of group A and

group C [(43.87±16.47)% vs (31.53±7.25)% and (33.65±7.08)%, P<0.01]. The expression rate of CD8
+CD28

+Tc cells of

acute myelocytic leukemia (AML) and acute lymphoblastic leukemia (ALL) were (7.90±4.63)% and (6.47±2.86)%,

significantly lower than those of group C (P<0.01). The linear regression correlation coefficient (r) between CD8+CD28
+

Ts cells and CD8
+T cells was 0.098, with no statistically significant difference (P>0.05) and no positive correlation be-

tween them. Conclusion The expressions of CD8
+CD28

+Tc cells in peripheral blood in newly diagnosed patients with

acute leukemia and those in complete remission after chemotherapy are significantly lowered, indicating its decreased

anti-tumor ability. To effectively intervene in immunity function of patients and to improve the anti-tumor ability are

of great significant to improve the curative effect of acute leukemia.
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目前认为免疫系统的免疫监视是抗肿瘤作用的

第一道防线，有研究[1]结果表明，肿瘤组织内浸润的

免疫细胞数量越多，其抗肿瘤作用越明显，预后更

好。CD8
+CD28

+Tc细胞是一种杀伤性免疫细胞，对肿

瘤的免疫监视及杀伤中起重要作用，急性白血病作为

恶性非实体性肿瘤，其外周血的分布情况及其免疫抑

制中的作用目前尚不清楚。本研究通过对急性白血

病患者治疗前和化疗后CD8
+CD28

+Tc细胞在外周血表

达水平的变化规律，探讨CD8
+CD28

+Tc细胞的抗肿瘤

作用，为有效干预患者的免疫功能提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2013年5月至2014年5月

前来我院就诊的初诊急性白血病患者 40例，抽取外

周乙二胺四乙酸(EDTA)抗凝全血 2 ml，同时抽取骨

髓液涂片送检做骨髓形态学和组织化学分析，并抽取

肝素抗凝骨髓液送检用流式细胞仪做白血病免疫分

型，从而确诊急性白血病和分型，其中男性 23例，女

性17例，年龄16~65岁。选取部分在我院化疗后完全

缓解者30例，同时选择健康体检人群30例，抽取外周

EDTA抗凝全血。

1.2 试剂与仪器 仪器为美国贝克曼-库尔特

公司的 FC500 MCL 流式细胞仪，日本奥林巴斯

BX-51型显微镜；试剂为广州康润试剂公司提供的贝

克曼-库尔特公司生产的 CD45
-藻红蛋白 -花青苷 7

(Phycoerythrin cyanin 7，PC7)/CD28
-异硫氰酸荧光素

(Fluorescein isothiocyanate，FITC)/CD8
- 藻 红 蛋 白

(Phycoerythrin，PE)等荧光抗体试剂，磷酸盐缓冲溶液

(Phosphate buffered solution，PBS)，红细胞裂解液。

1.3 检测方法 分别加入 CD45
-pc7、CD8

-PE、

CD28
-FITC荧光抗体试剂各5 µl至同一流式专用管内

底端，同时加入50 µl抗凝全血避光反应20 min，加入

RBC 裂解液 500 µl，避光 20 min 后加入 PBS 上机检

测，用CD45/SS设门圈定淋巴细胞群，在十字门图中分

析 CD8
+ 而 CD28

-性区域细胞的百分比，即为 CD8
+

CD28
-Ts细胞表达率；在CD8

+而CD28
+性区域的百分比，

即为CD8
+CD28

+Tc细胞表达率；在CD8
+性区域的百分

比，即为CD8
+T细胞表达率。

1.4 统计学方法 应用SPSS11.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两组间

比较采用 t检验，以α=0.05为检验水准，线性回归方

法分析CD8
+CD28

+Tc细胞与CD8
+T细胞的关系，以P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 各组受试者间的CD8
+CD28

-Ts细胞表达率比

较 初诊患者组和化疗后完全缓解组的外周血CD8
+

CD28
+ Tc 细胞的表达率均明显低于健康对照组 (t=

5.68、4.35，P<0.01)；完全缓解组外周血 CD8
+CD28

+Tc

细胞的表达率与初诊患者组比较差异无统计学意义

(t=0.286，P>0.05)，且CD8
+T细胞的表达率均明显高于

健康对照组和初诊患者组(t=2.985、4.556，P<0.01)，见

表1。

2.2 初诊患者急性髓细胞白血病[AML，不包括

急性早幼粒细胞白血病(APL)]、APL和急性淋巴细胞

白血病(ALL)与健康对照组间CD8
+CD28

+Tc细胞表达率

比较 AML和ALL外周血CD8
+CD28

+Tc细胞的表达率

均明显低于健康对照组(t=5.138、4.667，P<0.01)；APL组

的 CD8
+T 细胞表达率明显低于健康对照组(t=2.852，

P<0.01)；AML和ALL组的CD8
+T细胞的表达率均明显

高于APL组(t=2.112、2.080，P<0.05)，见表2。

2.3 急性白血病患者CD8
+CD28

+Tc细胞与CD8
+T

细胞的关系 CD8
+CD28

+Tc细胞与CD8
+T细胞的直线

回归相关系数 r=0.098，相关系数显著性检验P>0.05，

差异无统计学意义，其无正相关关系，见图1。

表1 各组受试者间的CD8
+CD28

+Tc细胞表达率比较(x-±s，%)

组别

初诊患者组

完全缓解组

健康对照组

例数

40

30

30

CD8
+CD28

+Tc细胞

7.83±4.83a

8.21±5.68a

14.92±4.13

CD8
+T细胞

31.53±7.25

43.87±16.47ab

33.65±7.08

注：与健康对照组比较，aP<0.01；完全缓解组与初诊患者组比较，bP<0.01。

表2 AML(不包括APL)、APL和ALL与健康对照组间CD8
+CD28

+Tc
细胞表达率比较(x-±s，%)

组别

AML(不包括APL)

ALL

APL

健康对照组

例数

28

6

6

30

CD8
+CD28

+Tc细胞

7.90±4.63a

6.47±2.86a

10.58±6.23

14.92±4.13

CD8
+T细胞

32.72±6.93b

30.87±4.45b

26.62±10.15a

33.65±7.08

注：与健康对照组比较，aP<0.01；与APL比较，bP<0.05。

图1 CD8
+CD28

+Tc细胞与CD8
+T细胞的直线回归关系图
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3 讨 论

CD28分子为细胞共刺激分子，表达于95%的CD4
+

和 50%~95%的 CD8
+T 细胞上，能与抗原提呈细胞上

的B7分子结合所介导的共刺激信号协助激活T细胞
的增殖和包括 IL-2在内的多种淋巴因子的分泌，并
能阻止细胞无反应性的诱导。CD8

+T细胞根据CD28

的表达与否分为细胞毒性T细胞(CD8
+CD28

+)和抑制
性T细胞(CD8

+CD28
+)。CD8

+CD28
+T细胞主要为激活的

细胞毒性T淋巴细胞(CTL)，与肿瘤直接接触，通过排
粒作用释放穿孔素和颗粒酶等细胞毒性物质，溶解靶
细胞；同时还可能释放一些细胞因子诱导靶细胞凋
亡 [2]。在机体内，CTL的活化需要双信号刺激，首先
肿瘤细胞通过表面的 MHCI-肿瘤抗原肽复合物与
TCR-CD3结合形成活化的第一信号；同时肿瘤表面上
的协同刺激分子，如B7、细胞间粘附分子1、淋巴细胞
功能相关分子-3 (LFA-3)等，与CTL上相应的分子受
体 CD28、LFA-1 及 LFA-2 等结合形成活化的第二信
号。CD8

+CD28
+Tc细胞减少及CD8

+CD28
-Ts细胞增加是

T淋巴细胞功能下降的标志[3-4]。CD8
+CD28

+Tc细胞数
量显著减少，导致机体缺乏有效的“第二信使”来活化
CD8

+T细胞，从而使机体免疫功能下降[5-6]。
有文献 [7-10]报道 CD8

+CD28
+Tc 细胞在多种肿瘤患

者的外周血表达比例降低，刘晓光等 [7]报道了 51 例
结肠癌患者外周血 CD8

+CD28
+Tc 细胞较健康对照组

有明显降低，分别为(8.60±3.95)%和(13.37±2.78)%

(P<0.01)。宋丁等 [8]报道了 38 例原发性肝癌患者外
周血 CD8

+CD28
+Tc 细胞较健康对照组有明显降低

(P<0.01)，分别为(9.42±2.90)%和(12.68±3.67)%。吉
顺荣等 [9] 报道了 52 例 B 细胞胰腺癌患者外周血
CD8

+CD28
+Tc细胞较正常对照组有明显降低(P<0.01)，

分别为(9.88±4.32)%和(14.12±4.95)%。杜晓辉等[10]报
道了胃癌患者外周血CD8

+CD28
+Tc细胞较健康对照组

有明显降低。本研究中急性白血病初诊患者外周血
CD8

+CD28
+Tc细胞表达率为(7.83±4.83)%，较健康对照

的组(14.92±4.13)%有明显减低(P<0.01)，与上述肿瘤
患者的报道相符。提示除了CD8

+CD28
+Tc细胞在急性

白血病患者抗肿瘤效应作用减少，化疗后完全缓解患
者的CD8

+CD28
+Tc细胞的表达率较初诊患者无明显变

化，可能化疗对机体的免疫功能有一定的损伤作用，从
而使患者的抗肿瘤作用无明显增加，因此需要通过免
疫调节治疗的手段干预患者的CD8

+CD28
+Tc细胞表达，

使其表达上调，从而提高患者的抗肿瘤作用，可能对杀
死残留白血病细胞和减少复发率有一定的作用。

在急性白血病的各分型之间，发现AML、ALL和
APL患者外周血CD8

+CD28
+Tc细胞的表达均低于对照

组，存在明显差异，而 AML、ALL与APL患者外周血

CD8
+CD28

+Tc细胞的表达无明显差别，因标本的数量
较少，其关系有待进一步研究。健康个体CD8

+CD28
+

Tc细胞CD8
+CD28

-Ts细胞的表达率对外周血CD8
+T细

胞的升高具有相同的功能，然而在一些感染、慢性疾
病和肿瘤疾病中并非如此，有的是CD8

+CD28
+Tc细胞

升高而导致CD8
+T细胞升高，有的是CD8

+CD28
-Ts细胞

升高而导致CD8
+T细胞升高[11]，因此不同的疾病它们

之间的关系可能有所不同。本研究发现急性白血病
患者外周血CD8

+CD28
+Tc细胞与CD8

+细胞无正相关，
因此外周血CD8

+T细胞的升高不是由CD8
+CD28

+Tc细
胞的升高而导致，本研究中CD8

+CD28
+Tc细胞与CD8

+T

细胞的直线回归相关系数 r=0.098，相关系数显著性
检验P>0.05，差异无统计学意义。

综上所述，本研究结果表明CD8
+CD28

+Tc细胞在
急性白血病初诊患者和化疗后完全缓解患者的外周
血中表达明显偏低，抗肿瘤作用减弱，因此需要通过
有效的干预患者的免疫功能，提高机体抗肿瘤作用的
能力，对提高急性白血病的疗效有重要意义。
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氨基末端脑钠肽和肌钙蛋白 I
联合检测在儿童肺炎并心力衰竭诊断中的应用

曾静好，赖永艺，丁永星

(云浮市人民医院儿科，广东 云浮 527300)

【摘要】 目的 探讨氨基末端脑钠肽(NT-pro-BNP)和肌钙蛋白 I (cTnI)联合检测在儿童肺炎并心力衰竭诊

断中的价值。方法 选取儿童肺炎心衰、单纯肺炎和健康对照组各30例，检测三组受试者的NT-pro-BNP、cTnI

和心肌功能水平，并分析其关联性。结果 肺炎心衰组的左室射血分数(LEVF)、左室短轴缩短率(LVFS)明显低

于单纯肺炎组和健康对照组，而cTnI、NT-pro-BNP水平明显高于另外两组(P<0.05)；cTnI与LEVF、NT-pro-BNP与

LEVF均呈负相关，而 cTnI与NT-pro-BNP则呈正相关(P<0.05)；cTnI阳性组患者年龄、LEVF明显低于 cTnI阴性

组，NT-proBNP明显高于 cTnI阴性组(P<0.05)；NT-pro-BNP、cTnI联合检测对肺炎合并心衰的灵敏度和特异度均

改善，灵敏度达86.67%，特异度达96.67%。结论 cTnI、NT-pro-BNP联合检测诊断儿童肺炎心衰，灵敏度和可靠

度均明显提高。
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【Abstract】 Objective To analyze the role of N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-pro-BNP) and tro-

ponin I (cTnI) in the diagnosis of children with pneumonia complicated with heart failure. Methods Thirty children

with pneumonia complicated with heart failure (group A), 30 children only with pneumonia (group B), and 30 healthy

children (group C) were recruited to detect the levels of NT-pro-BNP, troponin I, and myocardial function The rele-

vance and value of the three indexes were analyzed. Results The left ventricular ejection fraction (LEVF) and the

left ventricular fractional shortening (LVFS) of group A were significantly lower than those of group B and group C,

while cTnI, NT-pro-BNP levels of group A were significantly higher than other two groups (P<0.05). cTnI and

NT-pro-BNP were both negatively correlated with LEVF, while cTnI and NT-pro-BNP showed a positive correlation

(P<0.05). Patients with positive cTnI were found with younger age and lower LEVF than those with negative cTnI (P<

0.05). The sensitivity and specificity of combined detection of NT-pro-BNP and troponin I for pneumonia complicat-

ed by heart failure were improved to 86.67% and 96.67%. Conclusion In the diagnosis of pneumonia with heart fail-

ure, the combined detection of cTnI and NT-pro-BNP, has significantly improved sensitivity and reliability and better

clinical effect.

【Key words】 N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-pro-BNP); Troponin I; Pneumonia; Heart failure

··1780


