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中医证型与
)

淋巴细胞活化关系的研究

宋夕元#

$马秀霞#

$李亮平#

$丁$雪!

$徐立然#

$$在
I(.HJ(FK

患者中!免疫系统的异常活化主要

体现在淋巴细胞亚群的重新分配)细胞因子表达异常)

细胞功能障碍和细胞异常死亡*

#

+

, 现代研究表明
)

淋巴细胞激活分子&

&F%3

'和协同刺激分子&

&F!3

'

在
)

淋巴细胞的表达水平反映了
I(.HJ(FK

免疫细胞

的异常活化程度!是艾滋病病情进展的重要标志之

一*

!

!

%

+

,

J(FK

中医证型是对
J(FK

发展过程中不同

阶段病理属性的概括!在不同的辨证分型机体
)

淋巴

细胞活化功能也会有所改变, 本研究通过对
!8:

例

I(.HJ(FK

患者进行中医的辨证分型与外周血
)

淋巴

细胞活化指标在细胞水平表达的关系!探讨艾滋病不

同证型和
)

淋巴细胞活化的关系,

资料与方法

#

$诊断标准$

I(.HJ(FK

诊断标准采用
!""$

年

中华人民共和国卫生部颁布的-艾滋病诊疗指南.

*

6

+

标准, 中医辨证分型标准参照
#;;8

年中华人民共和

国国家标准-中医临床诊疗术语证候部分.

*

$

+

)-中医

药学名词.

*

:

+及-中医诊断学.

*

8

+

)-中医内科学.

*

3

+

,

!

$纳入标准$年龄
#3

%

:"

岁!性别不限(有艾

滋病流行病史及临床表现!均经河南省疾病预防控制

中心进行蛋白印迹实验确认试验
I(.

抗体阳性者(

&F6

细胞计数为
$""

%

:$"H!L

(均未接受抗病毒治

疗(签署知情同意书,

%

$排除标准$急性感染期的患者(有严重的机会

性感染和机会性肿瘤者(患有原发性疾病&高血压病)

冠心病)糖尿病)急慢性胰腺炎等'(患有严重精神病

患者(妊娠期及哺乳期妇女(吸毒及酗酒者,

6

$一般资料$

!""%

/

!"":

年选择
!8:

例河南

省驻马店确山县和开封尉氏县的农民!符合诊断及纳

入标准!均经血液途径感染, 男
#%"

例!女
#6:

例!年

龄
#3 M:"

岁!平均为&

%8

!

:;

&

#;

!

##

'岁!可能感染

时 间 为
: M 3

年! 平 均 可 能 感 染 时 间 为

&

6

!

;!

&

%

!

#:

'年,同时于当地采集
##

名健康献血员

的抗凝全血作为健康对照组!男
:

名!女
$

名!年龄

#3 M:"

岁!平均年龄为&

%:

!

8!

&

#3

!

#8

'岁,

$

$观察指标及方法

$

!

#

$中医辨证分型$根据中医整体观念和四诊

合参进行辨证论治!遵守中医诊断标准和辨证标准!由

一名副主任医师及两名主治医师组成专家组根据诊断

标准进行辨证分型!将纳入的
!8:

例
I(.HJ(FK

患者

分为虚证&气血两虚证)脾肾阳虚证)阴虚火旺证')虚

实夹杂证&气血两虚兼痰湿证)气血两虚兼血瘀证')

实证&痰湿内蕴证'等
:

种证型,

$

!

!

$不同中医证型及健康对照组
&F6H&F!3

)

&F3H&F%3

水平检测$所有病例均静脉采血取

! =L

!用
<F)J

抗凝管进行抗凝!分别取
$" !L

的全

血!加入
N()&

#

&F6HO<

#

&F!3

)

N()&

#

&F3HO<

#

&F%3

荧光标记的单克隆抗体&美国
PF

公司'各
#" !L

!常

温避光孵育
!" =>B

, 加
#"Q

的红细胞裂解液
# =L

!

避光放置
#" =>B

!然后设定常温
# :"" A

'

=>B

!离心

#" =>B

!洗涤细胞!弃上清液, 加
OPK # =L

!再次离

心!洗涤细胞!弃上清液!最后加
"

!

$ =L

的
OPK

置于

流式细胞仪&美国
PF

公司'上进行检测, 用
N0/R '/

软件进行分析!得出结果, 比较不同中医证型患者与

健康对照组
&F6H&F!3

)

&F3H&F%3

水平,

:

$统计学方法$数据采用
KOKK #;

!

"

进行统

计学分析!计量资料采用
?

&

D

表示!组间比较采用
S

检验,

O T"

!

"$

为差异有统计学意义,

结$$果

#

$中医辨证分型$虚证&气血两虚证)脾肾阳虚

证)阴虚火旺证'共
#66

例!占总例数的
$!

!

#Q

!其中

气血两虚证
#""

例!占总例数的
%:

!

!Q

!脾肾阳虚证

!6

例!占总例数的
3

!

:Q

!阴虚火旺证
!"

例!占总例

数的
8

!

!Q

(虚实夹杂证&气血两虚兼痰湿证)气血两

虚兼血瘀证'共
3!

例!占总例数的
!;

!

8Q

!其中气血

两虚兼痰湿证
%"

例!占总例数的
#"

!

3Q

!气血两虚兼
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血瘀证
$!

例!占总例数的
#3

!

3Q

(实证&痰湿内蕴

证'共
$"

例!占总例数的
#3

!

!Q

, 其中气血两虚证共

#""

例!占总例数的
%:

!

!Q

, 气血两虚兼血瘀共
$!

例!占总例数的
#3

!

3Q

,

!

$不同中医证型及健康对照组
&F6H&F!3

)

&F3H&F%3

水平比较&表
#

'$与健康对照组比较!不

同证型间
I(.HJ(FK

患者在
&F6H&F!3

水平明显降

低!

&F3H&F%3

水平明显升高!差异均有统计学意义

&

O T"

!

"$

', 其中痰湿内蕴证患者在
&F6H&F!3

水

平下降幅度明显低于其他各证型!

&F3H&F%3

水平上

升幅度明显高于其他各证型!与气血两虚证以及气血

两虚兼血瘀证比较!差异有统计学意义&

O T"

!

"$

',

表
#

$不同中医证型及健康对照组
&F6H&F!3

)

&F3H&F%3

水平比较$&

?

&

D

'

组别 例数
&F6H&F!3 &F3H&F%3

健康对照
## !3

(

%8

&

8

(

#; !6

(

%$

&

#"

(

33

气血两虚
#""

;

(

38

&

:

(

!

!"

6"

(

%8

&

#%

(

$!

!"

脾肾阳虚
!6

3

(

$#

&

8

(

36

!

68

(

3"

&

#3

(

":

!

阴虚火旺
!"

3

(

6:

&

$

(

%$

!

6$

(

##

&

#6

(

:6

!

气血两虚兼痰湿
%"

3

(

:6

&

8

(

;$

!

6$

(

!6

&

#6

(

;!

!

气血两虚兼血瘀
$!

;

(

3%

&

$

(

3!

!"

%;

(

6$

&

#!

(

:3

!"

痰湿内蕴
$"

8

(

6%

&

6

(

;;

!

$"

(

#8

&

#!

(

;:

!

$$注#与健康对照组比较!

!

O T"

(

"$

(与痰湿内蕴证比较!

"

O T"

(

"$

%

$

I(.HJ(FK

患者常见症状的
&F6H&F!3

)

&F3H

&F%3

分布情况比较&表
!

'$

I(.HJ(FK

患者常见症状

中以乏力症状分布最多*

#$#

例&

$6

!

8Q

'+!胁痛症状

分布最少*

$

例&

#

!

3Q

'+, 与乏力症状比较!其他症状

的
&F6H&F!3

水平均升高!

&F3H&F%3

水平均降低!差

异均有统计学意义&

O T"

!

"$

',

表
!

$

I(.HJ(FK

患者常见症状的
&F6H&F!3

)

&F3H&F%3

分布情况$&

?

&

D

'

常见症状 例数&

Q

'

&F6H&F!3 &F3H&F%3

感冒
%!

&

##

(

:

'

#"

(

#:

&

$

(

!%

!

6"

(

:8

&

##

(

%$

!

发热
!;

&

#"

(

$

'

3

(

;!

&

$

(

#3

!

6!

(

3!

&

#"

(

":

!

咳嗽
#8

&

:

(

#

'

3

(

8;

&

6

(

"3

!

6"

(

#$

&

##

(

%:

!

泄泻
!:

&

;

(

6

'

3

(

:;

&

$

(

"%

!

6%

(

!:

&

#!

(

#6

!

乏力
#$#

&

$6

(

8

'

8

(

%#

&

$

(

6! $6

(

$8

&

#%

(

%3

胸闷 $

;

&

%

(

!

'

;

(

:6

&

6

(

#3

!

%;

(

8#

&

#"

(

!#

!

胁痛 $

$

&

#

(

3

'

;

(

%$

&

%

(

$3

!

%;

(

$#

&

##

(

8%

!

皮疹 $

8

&

!

(

$

'

#"

(

$%

&

6

(

!#

!

6#

(

%;

&

#!

(

!;

!

$$注#与乏力症状比较!

!

O T"

(

"$

讨$$论

现代研究认为
I(.

侵犯
)

淋巴细胞!引起机体异

常的免疫激活!导致细胞数量的改变和功能的缺陷,

&F6

U

)

淋巴细胞为免疫中枢细胞!

&F6

U

)

淋巴细胞

数量的减少与病情的进展是平行的!提示着疾病的进

展*

;

+

,

&F3

U

)

淋巴细胞为免疫效应细胞!

&F3

U

)

淋

巴细胞可分泌多种细胞因子!杀死因病毒感染的靶细

胞, 有研究显示
&F3

U

)

淋巴细胞的数量和功能是控

制
I(.

感染的一个重要因素*

#"

+

,

&F!3

分子是协同

刺激分子!与配基
P8

结合构成
)

淋巴细胞激活的第

二信号!大约
;$Q

的
&F6

U

)

细胞表面可表达
&F!3

分子!

&F!3

不但可以促进
)

细胞的增殖!还可以广泛

诱导多种细胞因子的表达和分泌*

##

+

,

&F%3

是
)

淋

巴细胞激活的标志!反映了
)

淋巴细胞激活的水平,

&F3H&F%3

与
I(.

#

V2J

病毒载量呈正相关!不但预

示着疾病的进程!还可作为抗病毒治疗的监控指

标*

#!

+

,

&F6H&F!3

和
&F3H&F%3

的表达与机体免疫

功能状态和病毒载量存在相关性!通过对这两种分子

的检测可以了解艾滋病患者的病情进展)证型的变化

以及判定临床疗效, 本研究结果显示!

I(.HJ(FK

患者

以虚证为主!各证型在
&F6H&F!3

方面均较健康对照

组细胞计数明显下降!说明
I(.

感染后机体免疫功能

受损)

)

细胞数量减少, 其中以痰湿内蕴组细胞计数

下降更为明显!说明这一证型的
I(.HJ(FK

患者病情

较重!免疫功能缺陷严重, 在
&F3H&F%3

方面!各组

证型较健康对照组细胞计数明显上升!

)

淋巴细胞激

活明显, 与健康对照组相比!痰湿内蕴组细胞计数上

升幅度较为明显, 可推断为痰湿内蕴组
I(.HJ(FK

患

者
)

淋巴细胞异常激活的水平较高!免疫功能受损较

重!更易发生机会性感染, 通过以上研究可以看出!

I(.HJ(FK

患者以虚证为主!痰湿内蕴证患者
&F6H

&F!3

明显低于其他证型, 而在
&F3H&F%3

方面!不

同证型的
I(.HJ(FK

患者的
)

淋巴细胞活化的程度明

显高于其他证型, 可以看出!实证&痰湿内蕴证'患者

)

淋巴细胞异常活化的程度较大!预示着病情较重,

从常见症状的分析可以看出!艾滋患者以乏力)感冒)

发热为主!其中以乏力症状的患者
)

淋巴细胞亚群

&

&F6H&F!3

)

&F3H&F%3 )

淋巴细胞亚群'异常活化

较为明显!因此可以初步推断为
)

淋巴细胞亚群异常

改变&

&F6H&F!3

下降)

&F3H&F%3

上升'可与乏力等

症状相互判别,

艾滋病的中医证型和
)

淋巴细胞活化的关系研究

是一项长期的工作!探索
I(.HJ(FK

患者不同证型
)

淋巴细胞的活化情况!对深入探讨艾滋病的治疗有着

重要的意义!需要在临床实践中以病为纲!辨病与辨证

相结合!检测相关免疫学指标!总结规律!指导临床!提

高临床疗效, 艾滋病临床表现复杂多变!非一证或几

证能够概括!其辨证方法需要进一步规范化和标准
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化*

#%

+

, 本研究探讨了不同的证型间!

)

淋巴细胞计数

发生着相应的改变!异常活化的程度不一, 这对临床

的诊断有着重要的辅助意义, 鉴于样本量有限!

I(.

感染引起
)

淋巴细胞的异常激活也是多种因素的结

果!因此探讨艾滋病患者中医证型与
)

淋巴细胞活化

更深层次的关联!尚需进行大样本)多中心及多项指标

的检测研究,
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第十二届全国中西医结合血液学学术会议暨第三届

中西医结合血液学高峰论坛会议邀请函

为促进全国中西医结合血液学学术发展"增进血液学工作者的学术交流和临床水平的提高"由中国中西医结合学

会血液学专业委员会主办#中国中医科学院西苑医院承办的第十二届全国中西医结合血液学学术会议暨第三届中西

医结合血液学高峰论坛定于
!"#$

年
;

月
#3 c !"

日在首都北京市举行$ 会议将邀请国内知名专家就中西医结合血

液病的再生障碍性贫血#骨髓增生异常综合征#急性白血病#特发性血小板减少性紫癜#过敏性紫癜#骨髓移植等进行

专题报告$ 本次会议已列入中国中西医结合学会
!"#$

年度计划项目"与会代表将获得中国中西医结合学会学分
: M

3

分$ 欢迎本届血液学专业委员会的委员#青年委员积极通知并组织本地区中西医结合血液学专业医师参会$ 现将会

议征文有关事宜通知如下$

征文内容$血液系统肿瘤%白血病#淋巴瘤#多发性骨髓瘤#骨髓增生异常综合征等&中医结合临床和基础研究'造

血干细胞生学特性与临床应用'造血干细胞移植和中西医结合研究'红细胞疾病%再生障碍性贫血#溶血性贫血#巨幼

红细胞性贫血#单纯红细胞再生障碍性贫血等&临床和基础研究'血栓与止血疾病%免疫性血小板减少症#血栓性血小

板减少性紫癜等&临床和基础研究'血液学相关生物技术%形态学#免疫学#分子生物学#单克隆抗体#基因工程等&的应

用'骨髓增殖性疾病'血液系统疾病的护理等$

征文要求$来稿应为未公开发表的论文"内容应为结构式摘要%依次包括(文题#作者#作者单位#目的#方法#结

果#结论&"字数
$"" M# """

字$ 并请注明联系方式%工作单位#地址#邮编#联系电话#

<=,>0

等&$ 征文发送至
S,B

#

Z?@X/BZ""#C#:%1E/=

"邮件标题请注明)

!"#$

血液学会议稿件*字样$

截止日期$

!"#6

年
:

月
%"

日%以邮箱中自动生成的收稿日期为准&$


