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摘要：目的 检测甲型H1N1流感病人外周血T淋巴细胞亚群的变化，探讨甲型H1N1流感对其细胞免疫功能的影响。方法

总结2009年11月5日至2017年1月15日甘肃省人民医院及兰州大学第二医院所收治的73例临床资料完整且没有基础免疫

疾病的甲型H1N1流感病人血清总T淋巴细胞、CD4抗原阳性的T淋巴细胞（CD4+T淋巴细胞）、CD8抗原阳性的T淋巴细胞

（CD8+T淋巴细胞）活性的变化规律。结果 甲型H1N1流感病人CD8+T淋巴细胞在诊断初期即已升高（42.27±11.13）cells/ul，
并在恢复期基本恢复正常（29.26±12.99）cells/ul；总T淋巴细胞、CD4+T淋巴细胞则在诊断初期有不同程度下降（44.09±13.51）、
（47.27±7.73）cells/ul，并随病情好转逐渐恢复，CD4+T淋巴细胞与CD8+T淋巴细胞比值在病程中没有统计学差异差异无统计学

意义（F=0.294，0.415，0.618；P=0.892，0.106，0.082），但随病情好转有升高趋势。结论 甲型H1N1流感病人免疫功能低下。
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Abstract：Objective To probe into the possible impact on T cell immunity in patients with A H1N1 influenza.Methods The
changes of CD4 antigen positive T lymphocytes（CD4+ T cells），CD8 antigen positive T lymphocytes（CD8+ T cells）and CD4+/CD8+

in 73 patients with A H1N1 influenza with complete clinical data and no underlying immune diseases were analyzed.From Novem⁃
ber 5, 2009 to January 15, 2017, the patients in Gansu Provincial People's Hospital and the Second Hospital of Lanzhou University
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were treated.Results CD8+ T lymphocytes in patients with influenza A（H1N1）increased at the early stage of diagnosis（42.27±
11.13 cells/uL），and returned to normal in the recovery period（29.26±12.99 cells/uL）；the total T lymphocytes and CD4+ T lym⁃
phocytes decreased to varying degrees（44.09±13.51 cells/uL，47.27±7.73 cells/uL，respectively），and gradually recovered with the
improvement of the disease.There was no significant difference between the two groups（F=0.294，0.415，0.618；P=0.892，0.106，
0.082），but it increased with the improvement of the disease.Conclusion T cell immunity are impaired in patients with a H1N1
influenza.
Key words：Influenza，human； Influenza A virus，H1N1 subtype； CD4⁃positive T⁃lymphocytes； CD8⁃positive T⁃lymphocytes；
T cell immunity

2009年 6月 11日世界卫生组织已宣布对甲型

H1N1流感的警戒级别升至 6级，意味着甲型H1N1
流感的世界性大流行已形成［1-3］。本研究分析了

2009年11月以来在甘肃省人民医院、兰州大学第二

医院收治的甲型H1N1流感病人外周血中T淋巴细

胞亚群相关指标的改变。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2009年 11月 5日至 2017年 1
月 15日甘肃省人民医院及兰州大学第二医院所收

治的 73例甲型H1N1流感病人，年龄（50.09±23.35）
岁，所有病例符合中国卫生部疾病控制司发布的

《甲型H1N1流感诊疗方案（2009年第三版）》［4］。病

人或其近亲属知情同意，本研究符合《世界医学协

会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 诊断依据 依据《甲型 H1N1 流感诊疗方案

（2009年第三版）》诊断［4⁃5］。
1.3 检测方法 所有病例均在诊断初期（病人发

热、咳嗽、咳痰、乏力、全身酸痛等症状明显，胸片或

CT示双肺出现新的浸润性病变且进展迅速），入院

后病人体温达 38.5 ℃以上时采血；缓解期（病人发

热、咳嗽、咳痰、乏力、全身酸痛等明显缓解，胸片

或CT示双肺浸润性病开始吸收）体温降至正常的

第 5～7天采血；以及恢复期（症状消失，胸片或CT
示双肺浸润性病变大部分吸收）病变大部分吸收后

1周内采血，均为空腹采血，血液离体 2 h内进行总

T淋巴细胞、CD4+T 淋巴细胞、CD8+T 淋巴细胞的

检测。

1.4 试剂和仪器 T淋巴细胞亚群采用结合三色荧

光素的免疫单克隆抗体直接标记后（试剂盒为美国

R&DT ⁃ SUBSET），用多参数流式细胞仪，CELL⁃
QUEST流式数据获取与分析软件检测。

1.5 统计学方法 73例甲型H1N1流感病例资料均

使用SPSS 10.0软件进行录入，计量资料以 x̄ ± s表示，

采用单因素方差分析，组间两两比较采用LSD⁃t检验。

2 结果

甲型H1N1流感病人T淋巴细胞亚群变化情况

的比较在甲型H1N1流感病程诊断初期即有相当部

分病人CD8+T淋巴细胞开始升高，至缓解期、恢复期

时逐渐降低；诊断初期与恢复期相比差异有统计学

意义（P＜0.05），而诊断初期与缓解期、缓解期和恢复

期则差异无统计学意义（P＞0.05）；病程中总T淋巴

细胞在诊断初期有不同程度下降，随病情好转逐渐

回升，并且诊断初期和恢复期差异有统计学意义（P

＜0.05）；CD4+T淋巴细胞变化趋势和总T淋巴细胞相

似，但诊断初期、缓解期、恢复期之间差异无统计学

意义（P＞0.05）。甲型H1N1流感病人CD4+T淋巴细

胞/CD8+T淋巴细胞变化情况的比较：CD4+T淋巴细胞

与CD8+T淋巴细胞比值在诊断初期、缓解期、恢复期

差异无统计学意义（P＞0.05），但可以发现在恢复期

有升高的趋势。见表1。
表1 甲型H1N1流感73例病程中T淋巴细胞亚群的

变化情况/x̄ ± s
病程

诊断初期

缓解期

恢复期

F 值

P 值

总T细胞

（cells/ul）
44.09±13.51
51.09±12.99
61.91±12.1

5.617
0.004

CD4+T细胞

（cells/ul）
47.27±7.73
46.91±7.44
50.55±12.84

0.018
0.930

CD8+T细胞

（cells/ul）
42.27±11.13
38.36±12.17
29.26±12.99

3.247
0.017

CD4+/CD8+

1.33±0.39
1.33±0.39
1.73±0.79

0.508
0.027

3 讨论

甲型H1N1流感是一种新的传染病，该病传染

性强，人类对它尚未完全认识［6］。在正常机体内，淋

巴细胞亚群之间以及与其他免疫细胞之间，在数量

上保持着一定的比例，如果免疫细胞种类比例失调

或者细胞亚群比例失调，体内免疫功能则发生紊乱，

将导致疾病的发生，特别是感染性疾病或自身免疫

病［7-9］。T淋巴细胞是介导细胞免疫的主要细胞，根

据其表面标志细胞黏附分子的不同，T淋巴细胞可分

为CD4+细胞和CD8+细胞两大亚群［10-11］。在正常情况

下，T淋巴细胞亚群相互作用，平衡、稳定地调节维持

机体的免疫功能［12-13］。CD4+T淋巴细胞又称辅助性T
淋巴细胞，能促进B细胞、T淋巴细胞和其他免疫细

胞的增殖与分化，协调免疫细胞间的相互作用［13］。
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CD8+细胞按其功能可分为细胞毒性T淋巴细胞和抑

制性T淋巴细胞［14］，其中细胞毒性T淋巴细胞为主要

部分，与抗病毒免疫、抗肿瘤免疫以及对移植物的移

植排斥反应有关，是抗病毒感染的主要效应细胞；

抑制性T淋巴细胞可抑制免疫应答的活化期，其功

能变化是引起各种免疫功能异常的重要原因。

CD3+则代表着T淋巴细胞总数，一般为CD4+和CD8+

细胞之和，CD4+/CD8+比值的动态恒定可以维持细胞

免疫反应的平衡［15-16］。通过检测T淋巴细胞亚群可

以间接反映细胞免疫功能的状态［17-18］。

本研究通过对甲型H1N1流感病人外周血T淋

巴细胞亚群的测定，发现在病程诊断初期即有相当

部分病人 CD8+T 淋巴细胞开始升高，可能与病毒

感染后机体的免疫应答有关。同时与 Powell等［19］

的研究结果一致，发现在抗甲流病毒感染的免疫过

程中，CD4+T淋巴细胞的数量达峰后，CD8+T淋巴细

胞数仍持续增多，并且在疾病过程中，数量的降低

比 CD4+T 淋巴细胞要慢。可能是由于 CD4+T 和

CD8+T淋巴细胞执行着不同的功能，受不同的机制

调节所致。诊断初期总 T 淋巴细胞下降，至缓解

期、恢复期时逐渐恢复；CD4+T淋巴细胞的变化趋

势和总 T淋巴细胞相似；CD4+T淋巴细胞与 CD8+T
淋巴细胞比值虽然在诊断初期、缓解期、恢复期没

有统计学上的差异，但可以发现在恢复期有升高的

趋势。甲型H1N1流感病人发病初期CD8+T淋巴细

胞的升高，CD4+T淋巴细胞、总T淋巴细胞及CD4+T
淋巴细胞与CD8+T淋巴细胞比值的降低，说明病人

机体细胞免疫水平降低，这就可以解释为什么甲型

H1N1流感病人容易反复发生肺部感染，进一步加

重病情。
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