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重型颅脑损伤 T 淋巴细胞亚群的变化

苗雨露1,张明霞2

[摘要]目的:探讨重型颅脑损伤后 T 淋巴细胞亚群变化规律,为进行免疫干预预防感染提供参考依据。 方法:选择单纯重型

颅脑损伤格拉斯哥昏迷评分臆8 分的患者 30 例为观察组,同期单纯轻型颅脑损伤格拉斯哥昏迷评分 = 14 ~ 15 分患者 30 例为

对照组。 采用免疫荧光三色标记流式细胞仪对 2 组患者伤后第 1、3、7 和 14 天外周血 T 淋巴细胞亚群进行检测。 结果:与对

照组比较,观察组伤后第 1 天 CD3、 CD4、CD4 / CD8 开始下降,CD8 升高,第 3 天 CD3、 CD4、CD4 / CD8 明显下降,CD8 明显升

高,第 7 天开始恢复,第 14 天基本同正常水平,2 组伤后第 1、3 和 7 天差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 而伤后第

14 天 2 组 4 项指标差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 观察组伤后第 4 天肺部感染 73. 3% ,对照组无肺部感染,2 组差异有统

计学意义(P < 0. 01)。 结论:重型颅脑损伤后 T 淋巴细胞亚群变化规律为伤后第 1 天开始下降,第 3 天下降明显,第 7 天开始

恢复,第 14 天基本恢复到正常水平,可考虑重型颅脑损伤后进行免疫干预预防感染。
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[Abstract] Objective:To detect the change rules of T lymphocyte subsets in patients with severe craniocerebral injury to provide the
basis in preventing infection by immunologic intervention. Methods:Thirty severe craniocerebral injury patients with glasgow coma score
(GCS)臆8 and 30 light craniocerebral injury patients GCS = 14 to 15 were divided into the observation group and control group,
respectively. The expressions of lymphocyte subsets(including CD3,CD4,CD8,CD4 / CD8 T) of peripheral blood in two groups after 1,
3,7 d and 14 d of injury were detected using the immunofluorescent three鄄color flow cytometry. Results:Compared with the control
group,the levels of CD3,CD4 and CD4 / CD8 began to decrease,and the level of CD8 increased 1 d after injury in observation group.
Compared with the control group, the levels of CD3,CD4 and CD4 / CD8 decreased significantly, and the level of CD8 increased
significantly 3 d after injury in observational group. The levels of lymphocyte subsets began to recover after 7 d of injury,and arrived at
the normal level after 14 d of injury. The differences of the levels of lymphocyte subsets between two groups after 1 d,3 d and 7 d after
injury were statistically significant(P < 0. 05 to P < 0. 01),and there was not statistical significance 14 d after injury(P > 0. 05). The
lung infection rates in the observation group and control group after 4 d of injury were 73. 3% and 0,respectively,the difference of
which was statistically significant(P < 0. 01). Conclusions:Decreasing on day 1,significant decreasing on day 3,recovering on day 7
and arriving at the normal level on day 14 are the change rules of T lymphocyte subsets in severe craniocerebral injury patients. The
immunologic intervention can be used to prevent infection in severe craniocerebral injury patients.
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摇 摇 重型颅脑损伤多并发感染,且以伤后 3 ~ 10 d
多发,这与颅高压高峰时间一致。 重型颅脑损伤除

颅脑实质细胞变化、出血等局部变化外,淋巴细胞及

T 淋巴细胞亚群变化值得关注[1 - 2]。 本文对重型颅

脑损伤后临床资料进行探讨,以揭示 T 淋巴细胞亚

群变化规律,为进行免疫干预治疗、预防感染提供参

考依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 观察组选择单纯重型颅脑损伤格

拉斯哥昏迷评分臆8 分患者 30 例,男 21 例,女 9
例,年龄 18 ~ 60 岁。 脑挫裂伤伴蛛网膜下腔出血

12 例,颅内血肿 10 例,脑干损伤 5 例,弥漫性轴索

损伤 3 例。 同时符合以下条件:(1)伤后 6 h 内入

院;(2)伤前无重要脏器疾病。 对照组选择同期单

纯轻型颅脑损伤格拉斯哥昏迷评分 = 14 ~ 15 分患

者 30 例,男 18 例,女 12 例,年龄 20 ~ 59 岁,脑震荡
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21 例,头皮挫伤 5 例,单纯颅骨骨折 4 例。
1. 2摇 试剂及仪器摇 三色荧光标记单克隆抗体 CD4
FITC / CD8 PE / CD3 PerCP(Catalog No. 340298,IVD)
及阴性同型对照 酌1FITC / 酌1PE / CD3 PerCP(Catalog
No. 340369, IVD) 均购自美国 Becton Dickinson 公

司;溶血素为 BD FACSTM Lysing Solution ( Catalog
No. 349202,IVD);FACS Calibur 型流式细胞仪为美

国 BD 公司生产。
1. 3摇 检测方法摇 取 2 组患者伤后第 1、3、7 和 14 天

外周静脉血,用流式细胞仪检测 2 组患者伤后 T 淋

巴细胞亚群变化情况。 取 2 组静脉血 1 ml,肝素抗

凝,分装 2 管,每管加 100 滋l 全血,再分别加入 10 滋l
上述三色荧光标记单抗试剂以及同型对照,室温避

光 20 min,加红细胞溶解液 2 ml,混匀,溶血 5 min,
离心弃上清液,用 PBS 洗涤 2 次,将细胞重悬于 1%
多聚甲醛缓冲液 500 滋l 中,用流式细胞仪 CellQuest
软件收集 30 000 个细胞,以 PerCP 标记 CD3 + 的细

胞射门并分析数据,以荧光抗体染色阳性细胞百分

率记录结果。

1. 4摇 肺部感染指标摇 伤后第 4 天统计肺部感染情

况,肺部感染诊断标准[3]:首选胸部 CT 检查,无法

CT 检查者行床边 X 线胸片检查,根据有无肺部渗

出确定诊断,并排除肺水肿、肺出血、肺间质纤维化、
肺栓塞、肺结核、肺肿瘤。 影像科会诊,必要时纤维

支气管镜活检病理诊断。
1. 5摇 统计学方法摇 采用方差分析和 q 检验及 t 检验。

2摇 结果

摇 摇 与对照组比较,观察组伤后第 1 天 CD3、 CD4、
CD4 / CD8 开始下降,CD8 升高,第 3 天 CD3、 CD4、
CD4 / CD8 明显下降,CD8 明显升高,第 7 天开始恢

复,第 14 天基本同正常水平,2 组伤后第 1、3 和 7
天差异均有统计学意义 (P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。
而伤后第 14 天 2 组 4 项指标差异均无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 1)。 观察组伤后第 4 天肺部感染

22 例(73. 3% ),对照组无肺部感染,2 组差异有统

计学意义(字2 = 34. 74,P < 0. 01)。

表 1摇 颅脑损伤患者伤后不同时间 T 淋巴细胞亚群变化比较(x 依 s)

分组 n CD3 / % CD4 / % CD8 / % CD4 / CD8

对照组

摇 伤后第 1 天 30 68. 50 依 7. 90银银 55. 73 依 8. 10银银 27. 24 依 3. 47银银 2. 05 依 0. 31银银

摇 伤后第 3 天 30 70. 03 依 8. 12银银 54. 26 依 6. 14银银 24. 39 依 2. 76*
银银 2. 22 依 0. 56银银

摇 伤后第 7 天 25 67. 74 依 7. 25银 56. 62 依 5. 94银银 29. 40 依 7. 00吟吟
** 1. 93 依 0. 47吟

银银

摇 伤后第 14 天 21 71. 74 依 9. 25 57. 86 依 6. 27 37. 75 依 6. 09**
##吟吟 1. 53 依 0. 33**

##吟吟

摇 摇 F — 1. 12 1. 29 32. 01 10. 84

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01
摇 摇 MS组内 — 65. 635 45. 383 24. 391 0. 190

观察组

摇 伤后第 1 天 30 58. 5 依 6. 72 40. 35 依 4. 32 35. 33 依 7. 20 1. 14 依 0. 24

摇 伤后第 3 天 30 53. 84 依 5. 56* 31. 28 依 3. 92** 32. 17 依 3. 35* 0. 97 依 0. 37*

摇 伤后第 7 天 28 62. 63 依 7. 16*
吟吟 50. 45 依 5. 59** 36. 23 依 7. 54吟 1. 39 依 0. 26**

吟吟

摇 伤后第 14 天 26 73. 63 依 8. 15**
##吟吟 55. 45 依 5. 72**

##吟吟 36. 57 依 5. 40吟 1. 52 依 0. 38**
吟吟

摇 摇 F — 41. 01 136. 03 3. 14 17. 06

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01
摇 摇 MS组内 — 47. 735 24. 077 37. 207 0. 101

摇 摇 q 检验:与伤后第 1 天比较 *P < 0. 05,**P < 0. 01;与伤后第 3 天比较 吟P < 0. 05,吟吟P < 0. 01;与伤后第 7 天比较 ##P < 0. 01;与观察

组对应的时间比较 银P < 0. 05,银银P < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 T 淋巴细胞在人体主要发挥细胞免疫功能,外
周血的 T 淋巴细胞分为功能不同的 2 个亚群,一类

为 CD4 细胞,包括辅助型、诱导型,辅助型主要介导

细胞免疫和炎症反应,诱导型主要参与 B 淋巴细胞

增殖、抗体产生和过敏反应;另一类为 CD8 细胞,包
括 Tc 细胞毒型、抑制型,细胞毒型主要能特异性溶

靶细胞,在抗病毒感染,抗肿瘤免疫中起重要作用,
抑制型主要抑制免疫应答的活化。 CD4、CD8 的数

量及其比值反应机体免疫状态的变化[4 - 5],CD3 代

表外周血成熟 T 淋巴细胞总数,其增多表示免疫功
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能增强,反之亦然。
本研究结果显示,观察组与对照组比较,伤后第

1 天和第 3 天,CD3 与 CD4 数量均降低,CD8 数量均

升高(P < 0. 01),观察组 CD4 / CD8 比值均低于对照

组(P < 0. 01)。 说明重型颅脑损伤后机体处于免疫

抑制状态[6 - 7],免疫力低下,这一现象发生在脑外伤

后 1 周内,与脑水肿高峰期一致,这一结果说明应激

可导致下丘脑 -垂体 - 肾上腺功能的改变,神经系

统特别是下丘脑和交感神经直接参与了免疫调

控[8],重型颅脑损伤脑组织变形、缺血、缺氧、梗死、
水肿,这些病理变化能使神经内分泌免疫调节网络

失衡。 重型颅脑损伤后 T 淋巴细胞亚群变化规律

是伤后第 1 天 CD3、CD4、CD4 / CD8 开始下降,伤后

第 3 天 CD3、CD4、CD4 / CD8 下降明显,伤后第 7 天

CD3、CD4、CD4 / CD8 开始恢复,伤后第 14 天基本恢

复到正常水平,这一现象与脑外伤后脑水肿时相一

致,说明颅脑损伤直接导致免疫功能受损[9],特别

是细胞免疫功能,伤后昏迷及不能进食加重免疫功

能低下。 所以,重型颅脑损伤后易并发感染,特别

是肺部感染,本研究统计伤后第 4 天肺部感染为

73. 3% ;王文涛等[10]认为肠外谷氨酰胺免疫营养支

持能有效降低肺部感染发生率。 因此笔者认为,重
型颅脑损伤伤后可以考虑进行免疫干预治疗,使用

适当的免疫增强剂,以提高机体的细胞免疫功能,预
防感染的发生,促进患者颅脑损伤的恢复。
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(上接第 623 页)
摇 摇 本研究结果表明,口服孟鲁斯特治疗儿童咳嗽

变异性哮喘,总有效率明显较以往常规治疗方法高,
且孟鲁斯特给药方式简单,无需掌握给药技巧,药效

持续时间长,没有明显的不良反应,易于被患儿及家

长所接受,且长期口服具有更为理想的治疗效果,值
得临床推广应用。
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