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摘要 目的：探讨 T 淋巴细胞亚群检测对成人传染性单核细胞增多症（IM）的意义。 方法：应用流式细胞术检测 62 例 IM 患者
急性期 T 淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+的细胞表达率， 并与 40 例健康成人对照比较。 结果：IM 组患者 CD3+T、
CD8+T 细胞表达率高于对照组（P<0.05），CD4+T 细胞表达率、CD4+/CD8+比例低于对照组（P<0.01），差异具有统计学意义。 结
论：IM 患者存在细胞免疫失调，T 淋巴细胞亚群检测对评估 IM 患者免疫状态，指导治疗具有临床意义。
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传染性单核细胞增多症（infectious mononucleo－
sis，IM）是由 EB病毒（epstein-barr virus，EBV）感染
所引起的急性传染病[1]。其临床特征为发热、咽峡

炎、淋巴结肿大、肝脾肿大，伴外周血淋巴细胞显著

增多并出现大量异型淋巴细胞，是一种自限性疾

病。EB病毒能刺激细胞介导的免疫反应，引起机体
发生免疫功能改变。本病多见于儿童及青少年，针

对于儿童 IM细胞免疫变化的研究报道屡见不鲜，
而成年患者 IM免疫功能的研究资料相对稀少。本
研究通过检测成年 IM患者急性期外周血 T淋巴细
胞亚群表达情况，与健康成人进行比较分析，探讨

IM患者免疫功能的变化及临床意义。
1 资料与方法
1.1 一般资料 收集我院 2010年 1月-2014年 12
月收治的 IM患者 62例。其中男 38例，女 24例，年
龄 18～26岁，中位年龄 20.38岁。所有患者近期无特
殊用药史，除 IM外无其他疾病。同时选择 40例健
康成人作为正常对照组，两组年龄、性别比较均无

统计学差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 临床表现（至少 3项以上阳性）：
（１）不规则发热；（２）咽炎；（３）淋巴结肿大；（４）肝脾
肿大；（５）皮疹。实验室检查：（１）外周血淋巴细
胞>50%，异型淋巴细胞>10%；（２）嗜异凝集试验阳
性；（３）抗 EB病毒抗体 VCA-IgM阳性或/和实时定
量 PCR检测 EBV-DNA阳性。
1.3 方法 所有研究对象均在入院 24 h内，清晨
取空腹外周血 2 mL，经 EDTA抗凝处理，标本采集

后 6 h内完成测定。取 CD3+-PC5、CD4+-RDI、CD8+-
ECD鼠抗人单克隆抗体各 10 μL，加入 100 μL全血
混合均匀，在室温下于暗处放置 20 min，分别加入
200 μL红细胞裂解液，再次混匀，用 PBS洗涤 2次，
加入 PBS 400 μL后，在 FC500型流式细胞仪上检
测 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+的细胞表达率。本试

验采用的细胞仪及鼠抗人单克隆抗体试剂均购自

美国 Beckman Coulter公司。
1.4 统计学处理 全部数据采用 SPSS 17.0统计软
件进行处理，结果以 ｘ±ｓ表示，组间差异用 t检验比
较，P<0.05具有统计学意义。
2 结果

IM组患者 CD3+T细胞、CD8+T细胞表达率高于
对照组，CD4+T细胞表达率、CD4+/CD8+比例低于对

照组，差异均具有统计学意义（表 1）。

3 讨论
T细胞来源于淋巴样前祖细胞，在骨髓中形成，

于胸腺中发育成熟，再定居淋巴结、脾及其他淋巴

组织等周围免疫器官。CD3抗原是所有 T细胞表面
的特征性标志，CD4是辅助性 T细胞表面标志，CD8
是细胞毒性 T细胞的表面标志。不同 T细胞作用不
同，辅助性 T细胞释放细胞活性因子，抑制性 T细

表 1 两组 CD3+T细胞、CD4+T细胞、CD8+T细胞及 CD4+/CD8+检测
结果(ｘ±ｓ )

组别 例数 CD3+ CD4+ CD8+ CD4+/CD8+

IM 组 62 1 872±670 869±316 861±214 1.17±0.712

对照组 40 1 523±324 1 010±303 710±184 2.01±0.511

P <0.01 <0.05 <0.05 <0.01
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胞释放抑制因子，从而分别对B淋巴细胞及效应 T
淋巴细胞产生活化及抑制效应[2]。CD4＋及 CD8+T淋
巴细胞的比值反应机体免疫水平，比值降低说明细

胞免疫功能下降。

本研究通过对60 例患者急性期 CD3+、CD4+、

CD8+T细胞检测，并与正常成人进行对照比较，结果
表明，IM组患者急性期 CD3+T细胞、CD8+T细胞升
高，CD4+T细胞、CD4+/CD8+比例降低，提示存在明显

免疫紊乱。因此，在临床工作中，除了积极控制病毒

感染同时，可以联合使用免疫调节药物，促进病情

恢复。

B细胞之所以会成为 EBV感染后的靶细胞，是
因为 EBV特异性受体 CD21存在于 B细胞之上。有
研究表明，EBV与 B淋巴细胞上的特异性受体结合
后，可以刺激其配体 CD23表达，并转化为永生 B淋
巴细胞，从而具有不断增殖并复制病毒的能力[3]。正

常免疫状态下，B淋巴细胞增殖可激活 T淋巴细胞，
诱导 T淋巴细胞介导的免疫反应。CD8+细胞负责清

除被感染的 B淋巴细胞，产生发热、脾大、淋巴结肿
大、异型淋巴细胞升高[4]等临床表现。此时，患者外

周血中 CD8+T淋巴细胞通常会升高，病情往往表现
为自限性。而在病毒复制部位，CD4+T细胞则是通过
释放淋巴因子，从而调节局部炎症反应，同时限制

被感染的 B细胞增殖，加之外周血中大量 CD4+T细
胞被消耗，导致 CD4/CD8+比值倒置[5]。

EBV可以潜伏于人体之中，在免疫力降低之时
自动激活并繁殖，从而导致机体致病。这说明 EBV
具有免疫逃避的能力，使携带病毒的 CD23+ B细胞
不被免疫系统识别和破坏，便于 EBV长期潜伏在 B
淋巴细胞之内，并建立持续性感染 B细胞库[6]。而 T
细胞缺乏或功能不足时，永生 B细胞可不断增殖，
转化为恶性肿瘤细胞或慢性活动性 EBV感染[7]。国

外研究证实，IM后发生霍奇金淋巴瘤及其他恶性肿
瘤的危险性明显增加[8-9]，由 IM诱发的 NK细胞/T细
胞淋巴瘤多见于 20岁左右的患者[10]。因此监测 IM
患者细胞免疫功能的变化，了解正常免疫个体患 IM

后 CD3+、CD4+、CD8+T细胞亚群变化的规律，有着十
分重要的临床意义。

本研究通过对IM患者及正常成人 T细胞亚群
比对分析，初步揭示 IM患者 T细胞亚群变化情况，
为了解 IM患者细胞免疫状态提供临床参考。此外，
在本次研究后的随访过程中，发现 1例 IM患者继
发霍奇金淋巴瘤，动态观察该患者 CD4+及 CD8+T细
胞均明显异常。因此，随访观察 CD4+、CD8+T细胞显
得尤为必要。
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