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慢性荨麻疹患者外周血 T淋巴细胞检测的意义
陈云龙 陈文峰 林阿丰 钱剑英 黄冬梅
（福建医科大学附属三明第一医院 三明 365000）

摘要：目的：探讨慢性荨麻疹患者外周血 T 淋巴细胞水平变化的意义。 方法：分别检测并比较正常人群与慢性荨麻疹患者外
周血 CD3+、CD3+CD4+、CD3+CD8+、CD3+CD4+/%CD3+CD8+ 等指标水平情况； 检测并比较慢性荨麻疹患者治疗前后治愈组、显
效组、进步组及无效组外周血 CD3+、CD3+CD4+、CD3+CD8+、CD3+CD4+/%CD3+CD8+ 等指标水平变化情况。 结果：慢性荨麻疹患
者外周血 CD3+、CD3+CD4+ 等指标明显低于正常组；CD3+CD8+、CD3+CD4+/%CD3+CD8+ 与正常组无明显差异。治疗前后外周血
CD3+、CD3+CD4+ 等指标水平明显变化，且 CD3+、CD3+CD4+ 指标变化情况与疗效成正相关关系。 结论：外周血 T 淋巴细胞可以
作为观察临床疗效的有效指标。

关键词：慢性荨麻疹；T 淋巴细胞；疗效观察
Abstract:Objective:To%observe%the%influence%of%T-lymphocyte%subgroup%in%patients%with%chronic%urticaria.Methods： Divide%all%the%

case%into%two%groups%： group%one%was%normal%group，the%other%was%patient’s%group.T-lymphocyte%subgroup(including%CD3+、CD3+CD4+、
CD3+CD8+%and% the% ratio%of%CD3+CD4+/%CD3+CD8+)%was%measured%between% two%groups% and% conpared%before% and% after% treatment% in%
patient’s%group.Results：CD3+%and%CD3+CD4+%in%patient’s%group%were%lower%than%normal%group%,%and%there%were%significant%difference%
between%two%groups（P%<0.05）,%while%there%were%no%significant%difference%in%CD3+CD8+、the%ratio%of%CD3+CD4+/%CD3+CD8+（P%>0.05）.%
In%patient’s%group%:%CD3+、CD3+CD4+%%were%significant%difference%between%before%and%after%treatment%,%and%can%be%negative%correlation%
with% curative% effect.Conclusion：T-lymphocyte% subgroup% in% patients% with% chronic% urticaria% might% play% an% important% role% in% clinical%
observation.
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%%%%%%%%慢性荨麻疹是一种病因复杂的临床常见皮肤
病。 近年来，随着免疫学、遗传学及分子生物学的发
展，有关荨麻疹病因、发病机制及治疗学方面的血
清检测指标层出不穷。 笔者近年来在临床上动态检
测慢性荨麻疹患者血清 T 淋巴细胞指标水平的变
化，现报告如下。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 治疗组：60 例慢性荨麻疹患者均
来自我院皮肤科、中医科门诊，年龄 16~48岁，其中
男 24例，女 36例。 对照组：选取 60例正常志愿者，
其中男 22例，女 38例，年龄 17~49岁。 两组一般情
况比较无统计学差异（P%>0.05）。
1.2%%%%诊断标准 参考《中医病证诊断疗效标准》（国
家中医药管理局 1994%年发布）中慢性瘾疹（慢性荨
麻疹）诊断标准：突然发作，皮损为大小不等、形状
不一的水肿性斑块，境界清楚；皮损时起时落，剧烈
瘙痒，发无定处，愈后不留痕迹；凡病程达 3%个月以

上不愈或反复间断发作者诊断为慢性荨麻疹。
1.3%%%%观察方法 治疗前，治疗组及对照组所有 120
例观察病例均静脉采血行血清 T 淋巴细胞流式细
胞学检测。 采用美国 B-D公司产品，IMK%Lympho-%
cyte试剂盒,检测步骤严格按说明书进行。 观察两组
血清学指标差异。 治疗组治疗后评价疗效，按疗效
分组，并再次采外周血行 T淋巴细胞流式细胞学检
测，评价治疗前后血清学各指标水平变化情况及与
疗效相关性分析。
1.4%%%%治疗方法 治疗组 30例采用自血穴位注射：
严格无菌条件下用 10%mL%注射器抽取病人自身静
脉血 4%%mL，轻轻摇匀，经 2~3%min后，迅速分别于双
侧曲泽、足三里穴位注射，每个穴位注射 1%mL。3%d%1
次，10次为 1个疗程，共 30%d。 另 30例采用口服氯
雷他定 10%mg，qd， 治疗 30%d或临床症状完全缓解
后停药。
1.5%%%%疗效标准 分别记录治疗前后患者的瘙痒程
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征订启事

度、风团数量和大小等，按四级评分标准进行临床
疗效评价[1]。评分标准：（1）瘙痒采用 100%mm视觉模
拟标尺法（visual%analogue%scale,VAS）进行评分：0分
为无痒感，0~25%mm；1 分为轻度瘙痒， 不烦躁，
26~50%mm；2分为中度瘙痒，尚能忍受，51~75%mm；3
分为严重瘙痒，不能忍受，76~100%mm。（2）风团最大
直径：0分为无风团；1分为直径 <0.5%cm；2分为直
径 0.5~2.0%cm；3分为直径 >2.0%cm。（3）风团数量：0
分为无风团；1分为 1~6个；2分为 7~12个；3分为
超过 12个。上述 3项评分相加即为总积分。症状积
分下降指数(symptom%score%reduce%index,%SSRI)=(治
疗前总积分－治疗后总积分 )/ 治疗前总积分×
100%。 基本痊愈：SSRI≥90%； 显效：60%%≤SSRI<%
90%；进步：30%≤SSRI<60%；无效：SSRI%<30%（无
变化或加重）。 以基本痊愈和显效的百分数合计为
有效率。
1.6%%%%统计学方法 应用 SPSS11.5软件进行统计分
析。计量资料以(X%±S)%表示,采用 t 检验，计数资料
采用 字2或秩和检验。 P%<0.05为有统计意义。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗前治疗组与正常对照组各指标情况 见
表 1。

表 1%%%%两组血清学各指标情况比较 %
%%组别 n%%%%%%%%%CD3+%%%%%%%%%%CD3+CD4+%%%%%%CD3+CD8+%CD3+CD4+/%CD3+CD8+
治疗组 60%%25.06±14.26%%%20.13±10.90%%%14.30±9.10%%%%%%%%%%1.41±1.19%%%%%%%%
对照组 60%%55.37±25.16★ 31.41±13.50★ 17.59±9.86△ 1.78±1.37△

注：组间比较，★P%<0.01，△P%>0.05。

2.2%%%%疗效 治疗组治愈 10 例，显效 33 例，进步 8
例，无效 9例，总有效率 71.67%。
2.3%%%%治疗组治疗前后各指标变化情况 见表 2、表
3、表 4、表 5。

表 2%%%%治疗组治疗前后 CD3+比较 (X%±S)%%%%%%
%%组别 治愈（10例） 显效（33例） 进步（8例） 无效（9例）
治疗前 25.41±14.11%%%%%%%24.68±13.78%%%%%%%26.18±15.37%%%%%%%25.08±15.23
治疗后 56.47±20.68★ 49.82±15.43★ 35.72±12.56○ 30.42±17.14◇

注：治疗前后比较，★P%<0.01，○P%<0.05，◇P%>0.05。
表 3%%%%治疗组治疗前后 CD3+CD4+ 比较 (X%±S)%%%%%%

%%%%%组别 治愈（10例） 显效（33例） 进步（8例） 无效（9例）
治疗前 18.02±10.14%%%%%20.75±11.44%%%%%%%19.42±9.61%%%%%%%%20.82±10.93
%%治疗后 37.42±12.31★ 30.28±11.39★ 25.57±8.94○ 23.09±7.37◇

注：治疗前后比较，★P%<0.01，○P%<0.05，◇ P%>0.05。

表 4%%%%治疗组治疗前后 CD3+CD8+ 比较 (X%±S)%%%%%%
%%%%%组别 治愈（10例） 显效（33例） 进步（8例） 无效（9例）
治疗前 16.71±7.65%%%%%%%%%13.59±9.97%%%%%%%14.31±7.72%%%%%%%14.19±8.77
%%治疗后 19.84±8.05◇ 14.56±10.41◇ 12.18±8.74◇ 16.22±7.36◇

注：治疗前后比较，◇P%>0.05。
表 5%%%%治疗组治疗前后 CD3+CD4+/%CD3+CD8+ 比值比较 (X%±S)%%%%%%

%%%%%%组别 治愈（10例） 显效（33例） 进步（8例） 无效（9例）
治疗前 1.07±0.65%%%%%%%%%%%1.52±0.97%%%%%%%%%1.36±1.24%%%%%%%%1.46±1.25

%%%治疗后 1.88±1.63★ 2.07±1.09★ 2.10±1.02★ 1.42±1.19◇
注：治疗前后比较，★P <0.01，◇P%>0.05。

3%%%%讨论
淋巴细胞是机体免疫系统中的一群重要细胞

群，是参与免疫调节和执行细胞免疫功能的免疫活
性细胞。 在各种疾病的发生发展过程中，检测不同
淋巴细胞的 CD%抗原比例与动态变化， 可帮助了解
各种与免疫有关的疾病发病机制和细胞参与免疫
调节的作用 [1]。 CD3是构成 T淋巴细胞抗原受体（
TCR）的膜抗原，临床用以检出末梢血中成熟 T 细
胞，CD3分子的功能是稳定 TCR%的结构，参与将信
号传递到 T细胞内诱导活化。 而 CD4是辅助性 T
细胞的代表性的膜抗原，CD4细胞亚群中主要有迟
发型超敏反应 T细胞 T(DTH)和诱导 -辅助性 T细
胞(TH)，是诊断免疫缺陷症的重要指标[2]。 慢性荨麻
疹， 目前认为是一种细胞免疫介导的皮肤疾病，其
中 T淋巴细胞在免疫异常的启动及维持中发挥着
作用[3]。 本研究表明：慢性荨麻疹的发生与 CD3+、
CD3+CD4+淋巴细胞的减少，造成体内免疫功能失
调有关。 本研究在 T淋巴细胞亚群水平进行研究，
通过观察治疗前后的 T淋巴细胞亚群水平的动态
变化，初步证实 T淋巴细胞与慢性荨麻疹的发病具
有一定的相关性。
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