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　　系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）是

以Ｔ淋巴细胞免疫调节紊乱，Ｂ淋巴细胞功能亢进，机体产

生大量自身抗体而导致组织器官损伤为特征的自身免疫病。

其中，Ｔ淋巴细胞免疫调节紊乱是致病的始动环节和关键。

导致Ｔ淋巴细胞数量及其功能变化的因素非常复杂，本研究

检测不同病期ＳＬＥ以及狼疮性肾炎（ｌｕｐｕｓｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ＬＮ）患

者外周血Ｔ淋巴细胞亚群的数量，旨在探讨其与疾病活动性

的关系。

１　对象和方法

１．１　对象　５１例ＳＬＥ患者均为第二军医大学长海医院风

湿免疫科住院治疗的患者，其中男４例，女４７例，年龄６～７７
岁，中位年龄３５岁，病程９ｄ至３６０个月，中位病程４１个月，

所有患者均符合美国风湿病学会１９９７年修订的ＳＬＥ分类标

准［１］。并除外类风湿性关节炎、皮肌炎、多发性肌炎、系统性

硬化症、结节性多动脉炎、癫痫病、精神病、特发性血小板减

少性紫癜、原发性肾小球肾炎等疾病。ＬＮ患者除符合ＳＬＥ
分类标准外，尚需具有以下任一条：持续蛋白尿（２４ｈ尿蛋白

定量超过５００ｍｇ）、血尿（红细胞管型尿）和肾损害（肾功能

和肾脏病理）。记录每例患者的临床资料，计算ＳＬＥ疾病活

动指数（ＳＬＥＤＡＩ）积分，≤９分为非活动期，＞９分为活动

期［２］。正常对照组４０例，男３例，女３７例，年龄２０～４５岁，

中位年龄３６岁，均为健康献血员。

１．２　主要试剂和仪器　ＦＩＴＣ标记的鼠抗人ＣＤ３、ＣＤ８的单

克隆抗体和ＰＥ标记的鼠抗人 ＣＤ３、ＣＤ４的单克隆抗体，相

同荧光标记的同种型免疫球蛋白阴性对照。ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８
的单克隆抗体和ＦＡＣＳ溶血素均购自美国ＢＤ（ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋ

ｉｎｓｏｎ）公司；多聚甲醛（ＰＦＡ）购自上海第一生化药业有限公

司；ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细胞仪为美国ＢＤ公司产品。

１．３　实验方法　（１）取肝素钠抗凝血１００μｌ分别加入１２

ｍｍ×７５ｍｍＦａｌｃｏｎ管中；（２）分别加入２０μｌ荧光素标记的

鼠抗人单克隆抗体ＣＤ３ＦＩＴＣ／ＣＤ４ＰＥ、ＣＤ３ＰＥ／ＣＤ８ＦＩＴＣ，阴

性对照加入相同荧光标记的同种型免疫球蛋白，室温避光孵

育２０ｍｉｎ；（３）溶血：加入２ｍｌ１ＸＦＡＣＳ溶血素，室温避光

１０ｍｉｎ；（４）１０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃上清；（５）２ｍｌ含０．１％

ＮａＮ３的ＰＢＳ洗一次；（６）１０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃上清；

（７）加入０．５ｍｌ含１％多聚甲醛的ＰＢＳ悬浮细胞；（８）流式细

胞仪上机检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ８．０统计软件，所有资料均采

用珚ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验进行数据分析，以α＝

０．０５为检验水准，Ｐ＜０．０５为有统计学意义。

２　结　果

２．１　ＳＬＥ患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群表达情况　与正常对

照组比较，ＳＬＥ患者外周血ＣＤ３＋Ｔ细胞的比例下降、ＣＤ４＋

Ｔ细胞的比例下降，ＣＤ８＋Ｔ细胞的比例增高，ＣＤ４＋Ｔ细胞

数与ＣＤ８＋Ｔ细胞数（ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）的比值下降，差异均有显

著性，见表１。

２．２　活动期与非活动期外周血Ｔ淋巴细胞亚群表达情况　
与ＳＬＥ非活动期比较，活动期患者外周血ＣＤ３＋Ｔ细胞的比

例下降，ＣＤ４＋Ｔ细胞的比例下降，ＣＤ４＋Ｔ细胞的比例增高，

ＣＤ４＋Ｔ细胞数与ＣＤ４＋Ｔ细胞数（ＣＤ４＋／ＣＤ４＋）的比值下

降，差异均有显著性，见表１。

２．３　ＬＮ与非ＬＮ患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群表达情况　
把ＳＬＥ活动期患者分为肾炎组（２０例）和非肾炎组（１０例）。

与非ＬＮ组比较，ＬＮ组外周血 ＣＤ３＋Ｔ细胞的比例下降，

ＣＤ４＋Ｔ细胞的比例下降，ＣＤ８＋Ｔ细胞的比例增高，ＣＤ４＋Ｔ
细胞数与ＣＤ８＋Ｔ细胞数（ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）的比值下降，差异均

有显著性，见表１。

３　讨　论

　　ＳＬＥ是一种全身多系统自身免疫性疾病，近来研究认为

Ｔ细胞及其亚群数量或功能异常可能是ＳＬＥ免疫发病的关

键。正常机体对抗原的免疫应答依赖于Ｔ细胞和抗原递呈

细胞之间的相互协调。Ｔ细胞表面的抗原受体在识别抗原

递呈细胞递呈的 ＭＨＣⅡ类抗原复合物后，可获得抗原特异

性信号，从而激活自身反应性 Ｔ细胞，导致自身免疫反应。

ＣＤ３表达于所有成熟Ｔ细胞表面，而Ｔ细胞亚群中的ＣＤ４＋

Ｔ细胞（Ｔｈ细胞）与ＣＤ４＋Ｔ细胞（Ｔｓ细胞）对机体免疫应答

具有重要的调节作用［３］。

　　本研究结果显示，在ＳＬＥ疾病活动期 ＣＤ３＋Ｔ细胞、

ＣＤ４＋Ｔ细胞的比例均下降，ＣＤ８＋Ｔ细胞的比例升高；在

ＳＬＥ疾病非活动期，ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞的表达虽比



疾病活动组有所上升，但仍低于正常组。提示ＳＬＥ患者特

别是疾病活动期，体内总Ｔ细胞及其亚群数量分布存在异

常，这与 Ｍａｅｄａ等［４］的研究结果一致。

表１　ＳＬＥ患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群测定结果
（珚ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

正常对照组 ４０ ７２．５±７．５ ４５．７±２．５ ２８．６±６．９ １．６±０．５
ＳＬＥ组 ５１ ６４．５±２．８ ３７．６±２．５ ３６．２±７．５ １．１±０．５

　非活动期 ２１ ７０．７±６．３ ４４．３±６．７ ３０．５±１．９ １．４±０．４

　活动期 ３０ ６０．１±３．６△ ３５．５±２．９△ ３９．２±８．６△ ０．９±０．３△△

　　肾炎组 １０ ６１．２±４．５ ４３．２±５．５ ３４．５±１．８ １．２±０．６

　　非肾炎组 ２０ ５０．９±４．２▲ ３１．２±６．６▲▲ ４５．２±３．５▲ ０．７±０．３▲

　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１与正常对照组比较；△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１与非活动期比较；▲Ｐ＜０．０５，▲▲Ｐ＜０．０１与肾炎组比较

　　进一步分析显示，非ＬＮ患者ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ细胞比值

明显高于ＬＮ患者，有报道ＳＬＥ患者该比值小于１时，常提

示有肾脏损伤。本组ＬＮ患者该比值为０．７±０．３，提示患者

存在较明显的细胞免疫功能低下，与文献报道［５］一致。

　　因此，监测外周血Ｔ淋巴细胞亚群变化对判定ＳＬＥ病

情具有重要临床价值，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ细胞比值可作为判断

狼疮活动和有无肾受累的重要参考指标。
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