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摘要院目的 分析肿瘤患者外周血 T淋巴细胞亚群及 NK细胞比例检测的临床价值遥 方法 选取我院 2018年 1月-2020年 12
月共 216例肿瘤患者作为研究组袁另选取同期 200名正常体检人员作为对照组袁比较两组外周血 T淋巴细胞亚群以及 NK细
胞比例及研究组中不同肿瘤类型尧年龄尧性别患者外周血 T淋巴细胞亚群以及 NK细胞比例遥结果 研究组 CD3+尧CD4+尧CD4+/
CD8+以及 CD19+水平低于对照组袁NK细胞比例水平高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰而两组 CD8+比较袁差异无统计
学意义渊 跃0.05冤遥不同肿瘤类型 CD3+尧CD4+尧CD4+/CD8+尧CD19+尧NK细胞比例水平比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰而不同
肿瘤类型 CD8+水平比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥约60岁 CD3+尧CD4+水平低于逸60岁袁NK细胞比例水平高于逸60岁袁差
异有统计学意义渊 约0.05冤曰而不同年龄段 CD8+尧CD4+/CD8+以及 CD19+水平比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 男性 CD3+尧
CD4+水平低于女性袁NK细胞比例水平高于女性袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰而不同性别 CD8+尧CD4+/CD8+以及 CD19+水平
比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 肿瘤患者普遍存在免疫抑制状态袁不同肿瘤类型尧年龄尧性别的肿瘤患者外周血 T淋
巴细胞亚群及 NK细胞比例存在差异袁其可为临床鉴别诊断提供一定的参考遥
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The Value of Peripheral Blood T Lymphocyte Subsets and NK Cell Ratio in Tumor Patients
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Abstract：Objective To analyze the clinical value of detecting T lymphocyte subsets and NK cell proportion in peripheral blood of tumor patients.
Methods A total of 216 tumor patients in our hospital from January 2018 to December 2020 were selected as the study group, and 200 normal
physical examination subjects in the same period were selected as the control group. The peripheral blood T lymphocyte subsets and NK cell
proportion in the two groups were compared, and the peripheral blood T lymphocyte subsets and NK cell proportion in patients with different tumor
types, ages and genders in the study group were compared.Results The levels of CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ and CD19+ in the study group were lower
than those in the control group, and the level of NK cell proportion was higher than those in the control group, the differences were statistically
significant ( <0.05); while there was no significant difference in the level of CD8+ between the two groups ( >0.05).There were statistically significant
differences in the levels of CD3+, CD4+, CD4+/CD8+, CD19+ and NK cell proportion among different tumor types ( <0.05), while there was no
significant difference in CD8+ levels between different tumor types ( >0.05).The levels of CD3+ and CD4+ in <60 years old were lower than those in 逸
60 years old, and the proportion of NK cell was higher than that in 逸60 years old, the differences were statistically significant ( <0.05), while there
was no significant difference in the levels of CD8+, CD4+/CD8+ and CD19+ between different age groups ( >0.05). The levels of CD3+ and CD4+ in
males were lower than those in females, and the proportion of NK cell was higher than that in females, the differences were statistically significant ( <
0.05), while there was no significant difference in the levels of CD8+, CD4+/CD8+ and CD19+ between different genders ( >0.05).Conclusion Tumor
patients generally have immunosuppressive status. The proportion of T lymphocyte subsets and NK cells in peripheral blood of patients with different
tumor types, ages and genders is different, which can provide certain reference for clinical differential diagnosis.
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肿瘤（tumor）目前已经成为临床中的常见病，
而肿瘤的发生与机体免疫功能密切相关[1]。人体的

免疫细胞种类较多，其中外周血 T淋巴细胞以及
自然杀伤细胞（NK）具有重要的作用。T淋巴细胞
在肿瘤的发生、发展以及抗肿瘤过程中具有识别、

标记以及清除肿瘤细胞的效果，而自然杀伤细胞

不仅能起到抗肿瘤、免疫调节的效果，同时在自身

免疫性疾病的发生、发展中均有所参与 [2-4]。因此，

通过对淋巴细胞亚群的评估，有利于临床医师了

解患者机体的免疫情况，进一步提高肿瘤诊断的

准确性[5]。本研究主要分析肿瘤患者外周 T淋巴细

胞亚群以及 NK细胞比例检测的临床价值，现报道
如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 1月-2020年 12月灌云
县人民医院收治的 216例肿瘤患者作为研究组，另
选取同期 200名正常体检人员作为对照组。研究组
中男性 122例，女性 94例；年龄 18~75岁，平均年龄
（53.39依8.45）岁；疾病类型：肝癌 64例、肺癌 40例、
胃癌 58例、乳腺癌 23例、鼻咽癌 31例；对照组中男
性 113名，女性 87名；年龄 18~76岁，平均年龄
（54.05依8.36）岁。两组性别、年龄比较，差异无统计学
意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委员
会批准，所有研究对象知情同意并签署知情同意书。
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1.2纳入及排除标准
1.2.1纳入标准 淤研究组患者均经影像学、病理检
查等确诊，对照组均为健康者；于年龄逸18岁。
1.2.2排除标准 淤存在严重脏器功能障碍者；于精
神病史或认知障碍者。

1.3方法 清晨抽取所有研究对象空腹状态下肘静脉

血 5 ml，经抗凝处理后送检。检测时从试管中提取
100 滋l抗凝血，避光加入 20 滋l不同荧光标记的单克
隆抗体，经过充分混合均匀后在室温下避光标记染

色，持续 20 min。再加入 2 ml溶血素，静待 10 min，
以 1000 r/min的速率持续离心 5 min，弃去上清液。
加入洗涤剂 500 滋l重悬细胞，通过流式细胞仪进行
检测。

1.4观察指标 淤比较两组外周血 T淋巴细胞亚群
（CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、CD19+）以及 NK细
胞；于比较研究组不同肿瘤类型、年龄、性别外周血
T淋巴细胞亚群以及 NK细胞。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件进行
数据分析。计量资料以（ 依）表示，组间比较采用
检验，多组间比较采用单因素方差分析；计数资料

以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异
有统计学意义。

2结果
2.1两组外周血 T淋巴细胞亚群以及 NK 细胞比例

比较 研究组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+以及 CD19+水

平低于对照组，NK细胞比例水平高于对照组，差异
有统计学意义（ 约0.05）；而两组 CD8+比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.2研究组不同肿瘤类型外周血 T淋巴细胞亚群以
及 NK细胞比较 不同肿瘤类型 CD3+、CD4+、CD4+/
CD8+、CD19+、NK细胞比例水平比较，差异有统计学
意义（ 约0.05）；而不同肿瘤类型 CD8+水平比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05），其中鼻咽癌 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+水平低于其他肿瘤，NK细胞比例水平高
于其他肿瘤；乳腺癌 CD4+/CD8+水平低于其他肿瘤；

胃癌 CD3+水平高于其他肿瘤，CD19+水平低于其他

肿瘤，见表 2。
2.3研究组不同年龄段外周血 T淋巴细胞亚群以及
NK 细胞比例比较 约60 岁 CD3+、CD4+水平低于逸
60岁，NK细胞比例水平高于逸60岁，差异有统计
学意义（ 约0.05）；而不同年龄段 CD8+、CD4+/CD8+以

及 CD19+水平比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见
表 3。
2.4 研究组不同性别外周血 T 淋巴细胞亚群以及
NK细胞比例比较 男性 CD3+、CD4+水平低于女性，

NK细胞比例水平高于女性，差异有统计学意义（ 约
0.05）；而不同性别 CD8+、CD4+/CD8+以及 CD19+水平

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 4。

组别

研究组

对照组

216
200

CD3+

60.45依10.42
69.59依6.45
10.842
0.000

CD4+

33.58依8.49
39.02依6.65

7.303
0.000

CD8+

22.03依6.36
21.81依7.63

0.318
0.375

CD4+/CD8+

1.85依0.76
2.23依0.95
4.483
0.000

CD19+

10.82依3.59
14.02依4.43

8.056
0.000

NK
17.98依6.69
16.45依5.28

2.599
0.005

表 1 两组外周血 T淋巴细胞亚群以及 NK细胞比例比较渊 依 袁%冤

肿瘤类型

肝癌

肺癌

胃癌

乳腺癌

鼻咽癌

64
40
58
23
31

CD3+

62.58依10.56
60.98依12.41
66.69依11.45
61.85依11.56
58.45依11.59

6.828
0.000

CD4+

35.58依8.65
34.48依9.23
35.92依8.91
34.52依9.65
29.45依10.55
12.547
0.000

CD8+

20.01依8.54
20.16依8.77
20.38依9.16
20.62依7.98
22.46依8.82

2.853
0.065

CD4+/CD8+

2.12依0.98
2.04依1.01
1.96依0.96
1.62依0.76
1.46依0.75
9.782
0.000

CD19+

11.79依6.52
11.06依6.65
8.58依3.54
12.03依7.16
11.21依6.69

7.145
0.000

NK
17.01依7.82
18.16依8.55
17.85依8.29
17.14依8.69
20.34依7.98

4.482
0.000

表 2 研究组不同肿瘤外周血 T淋巴细胞亚群以及 NK细胞比例比较渊 依 袁%冤

年龄

约60岁
逸60岁

131
85

CD3+

68.56依10.48
64.26依10.39

2.961
0.002

CD4+

35.48依9.65
32.87依10.38

1.856
0.033

CD8+

21.86依8.48
20.46依9.11

1.134
0.129

CD4+/CD8+

1.79依0.82
1.82依0.76
0.275
0.392

CD19+

10.34依5.69
10.58依6.01

0.293
0.385

NK
18.05依6.59
20.45依7.31

2.449
0.008

表 3 研究组不同年龄段外周血 T淋巴细胞亚群以及 NK细胞比较渊 依 袁%冤
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3讨论
T细胞介导的细胞免疫是机体抵抗肿瘤细胞的

主要方式之一，而通过外周血淋巴细胞亚群的检测，

能够有效反映出机体的免疫状态[6]。外周血 T淋巴
细胞亚群中含有的细胞较多，目前医学界研究较多

的包括 CD3+、CD4+以及 CD8+。NK细胞在免疫调节
中主要负责非特异性杀伤肿瘤细胞，在活化作用下，

能够促进 IFN-琢、IFN-酌、IL-2等细胞因子的分泌，
起到抗肿瘤的效果，同时还能对吞噬细胞的功能进

行调节[7,8]。B细胞是机体产生抗体的主要细胞，在淋
巴细胞表面存在多种跨膜抗白，其中 CD19+主要负

责对 B细胞活化、增殖的调节，并能够参与到 B细
胞的活化与信号传导过程中[9,10]。

本研究结果发现，研究组 CD3+、CD4+、CD4+/
CD8+以及 CD19+水平低于对照组，NK细胞比例水平
高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；而两组
CD8+比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），提示肿瘤患
者普遍存在免疫抑制状态，在该状态下，机体识别与

杀伤突变细胞的能力产生了一定的变化，导致免疫

功能失调。在肿瘤细胞微环境中，含有大量能够抑

制 CD4+细胞的免疫抑制因子，且 CD8+细胞比例会

有所上升，导致 CD4+/CD8+下降，引发免疫抑制，出

现免疫功能紊乱，机体难以有效清除肿瘤细胞，进

一步促进了肿瘤细胞的增殖，为病情发展提供了条

件[11，12]。当 T淋巴细胞受到抑制时，NK细胞比例有
明显升高，证明 NK细胞的免疫反应能力增强，可能
是由于细胞免疫功能促进了 NK细胞的增殖[13]。

本研究通过对不同肿瘤类型外周血 T淋巴细
胞亚群以及 NK细胞比例变化进行研究，结果发现
不同肿瘤类型 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、CD19+、NK细
胞比例水平比较，差异有统计学意义（ 约0.05）；而不
同肿瘤类型 CD8+水平比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），其中鼻咽癌 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平低于

其他肿瘤，NK细胞比例水平高于其他肿瘤；乳腺癌
CD4+/CD8+水平低于其他肿瘤；胃癌 CD3+水平高于

其他肿瘤，CD19+水平低于其他肿瘤，提示随着恶性

肿瘤的增殖、侵袭，组织来源、恶性程度等均会发生

一定的变化，导致细胞免疫功能也出现了不同的变

化[14]。鼻咽癌细胞的表面特异性受体结构具有一定

的特殊性，与其他肿瘤的免疫逃逸机制有明显区别，

效应性 T细胞难以准确识别、结合靶点，抑制了
CD3+、CD4+等细胞的增殖[15-17]。此外，本研究结果还

发现，约60岁 CD3+、CD4+水平低于逸60岁，NK细胞
比例水平高于逸60 岁，差异有统计学意义（ 约
0.05）；而不同年龄段 CD8+、CD4+/CD8+以及 CD19+水

平比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；男性 CD3+、

CD4+水平低于女性，NK细胞比例水平高于女性，差
异有统计学意义（ 约0.05）；而不同性别 CD8+、CD4+/
CD8+以及 CD19+水平比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），说明外周 T淋巴细胞亚群与 NK细胞比例在
不同年龄、性别的肿瘤患者中也存在一定的差异，临

床医师应结合患者实际情况进行诊断，有利于提高

肿瘤诊断的准确性[18]。

综上所述，外周血 T淋巴细胞亚群以及 NK细
胞比例检测在肿瘤患者中具有较高的应用价值，不

仅能够提高肿瘤的检出率，还能为鉴别诊断提供一

定的参考，同时也是评价临床疗效的重要指标。
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