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支气管肺癌患者外周血 T 淋巴细胞亚群表达情况
及其与预后的关系研究

陶辰楠 1，李世敏 2，关丽娜 2

【摘要】　目的　分析支气管肺癌患者外周血 T 淋巴细胞亚群表达情况及其与预后的关系。方法　选取 2015 年

8 月—2017 年 8 月哈尔滨医科大学附属第四医院松北医院和哈尔滨医科大学附属第一医院收治的支气管肺癌患者 60
例作为支气管肺癌组，按照预后分为预后良好组 31 例与预后不良组 29 例；另选取同期于哈尔滨医科大学附属第四

医院松北医院和哈尔滨医科大学附属第一医院体检健康者 60 例作为对照组。比较对照组、观察组受试者外周血 T 淋

巴细胞亚群表达情况，支气管肺癌患者预后的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。结果　支气管肺癌组患者

外周血 CD3
+ 细胞分数、CD4

+ 细胞分数、CD4
+/CD8

+ 细胞比值低于对照组（P<0.05）；两组受试者外周血 CD8
+ 细胞分

数比较，差异无统计学意义（P>0.05）。预后良好组与预后不良组患者性别、年龄、临床分期、病理类型比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；两组患者肿瘤直径、肿瘤分化程度及外周血 CD3
+ 细胞分数、CD4

+ 细胞分数、CD8
+ 细胞

分数、CD4
+/CD8

+ 细胞比值比较，差异有统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，肿瘤分化程度〔

OR=3.425，95%CI（1.307，9.036）〕及外周血 CD3
+ 细胞分数〔OR=0.431，95%CI（0.301，0.617）〕、CD4

+ 细胞分

数〔OR=0.269，95%CI（0.129，0.562）〕、CD8
+ 细 胞 分 数〔OR=2.740，95%CI（1.528，4.914）〕、CD4

+/CD8
+ 细 胞

比值〔OR=0.291，95%CI（0.150，0.565）〕是支气管肺癌患者预后的影响因素（P<0.05）。结论　支气管肺癌患者

外周血 T 淋巴细胞亚群呈低表达，肿瘤分化程度及外周血 CD3
+ 细胞分数、CD4

+ 细胞分数、CD8
+ 细胞分数、CD4

+/CD8
+

细胞比值是支气管肺癌患者预后的影响因素。
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Peripheral Blood T-lymphocyte Subsets Expression and Its Relation with Prognosis in Patients with Bronchopulmonary 
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【Abstract】　Objective　To analyze the peripheral blood T-lymphocyte subsets expression and its relation with 
prognosis in patients with bronchopulmonary carcinoma. Methods　From August 2015 to August 2017, a total of 60 patients 
with bronchopulmonary carcinoma were selected as case group in Songbei Hospital of the Fourth Hospital Affiliated to Harbin 
Medical University and the First Hospital Affiliated to Harbin Medical University, and they were divided into A group (with good 
prognosis, n=31) and B group (with poor prognosis, n=29) according to the prognosis; meanwhile a total of 60 healthy volunteers 
were selected as control group. Peripheral blood T-lymphocyte subsets expression was compared between control group and case 
group, and influencing factors of prognosis in patients with bronchopulmonary carcinoma were analyzed by multivariate Logistic 
regression analysis. Results　Peripheral blood CD3

+ cell percentage, CD4
+ cell percentage and CD4

+/CD8
+ cell ratio in case group 

were statistically significantly lower than those in control group (P<0.05), while no statistically significant differences of peripheral 
blood CD8

+ cell percentage was found between the two groups (P>0.05). No statistically significant differences of gender, age, 
clinical stages or pathological types was found between A group and B group (P>0.05), while there were statistically significant 
differences of diameter and differentiation level of tumor, peripheral blood CD3

+ cell percentage, CD4
+ cell percentage, CD8

+ cell 
percentage and CD4

+/CD8
+ cell ratio between the two groups (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis results showed 

that, differentiation level of tumor〔OR=3.425, 95%CI (1.307, 9.036)〕,peripheral blood CD3
+ cell percentage〔OR=0.431, 

95%CI (0.301, 0.617)〕, CD4
+ cell percentage〔OR=0.269, 95%CI (0.129, 0.562)〕, CD8

+ cell percentage〔OR=2.740, 95%CI 
(1.528, 4.914)〕 and CD4

+/CD8
+ cell ratio〔OR=0.291, 95%CI (0.150, 0.565)〕 were influencing factors of prognosis in patients 

with bronchopulmonary carcinoma (P<0.05). Conclusion　Peripheral blood T-lymphocyte subsets expression is low in patients 
with bronchopulmonary carcinoma, differentiation level of tumor, peripheral blood CD3

+ cell percentage, CD4
+ cell percentage, 

CD8
+ cell percentage and CD4

+/CD8
+ cell ratio are influencing factors of prognosis in patients with bronchopulmonary carcinoma. 
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支气管肺癌是临床常见的恶性肿瘤之一，是指起源

于支气管黏膜或腺体的恶性肿瘤，具有发病率高、病死

率高及治愈率低等特点，临床表现为咳嗽、咯血、消瘦

等［1］。支气管肺癌发病机制复杂，可能与患者自身免

疫功能有关，若治疗不及时会危及患者生命安全。目前，

临床主要采用化疗治疗支气管肺癌，虽可有效杀灭肿瘤

细胞，但会损伤患者免疫功能［2-3］。T 淋巴细胞亚群是

反映机体免疫功能的主要指标，T 淋巴细胞亚群紊乱提

示机体免疫功能失常、抵抗力下降。本研究旨在分析支

气管肺癌患者外周血 T 淋巴细胞亚群表达情况及其与预

后的关系，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2015 年 8 月—2017 年 8 月哈尔滨

医科大学附属第四医院松北医院和哈尔滨医科大学附属

第一医院收治的支气管肺癌患者 60 例作为支气管肺癌

组，均符合《支气管肺癌》［4］中的支气管肺癌诊断标

准，其中男 36 例，女 24 例；年龄 41 ～ 82 岁，平均年

龄（65.8±5.8）岁。排除标准［5］：（1）合并严重心、肝、

肾功能不全者；（2）合并精神障碍者；（3）合并自身

免疫系统或血液系统疾病者；（4）近期使用免疫调节

抑制剂者；（5）临床资料不完整或存在化疗禁忌证者。

按照预后将支气管肺癌患者分为预后良好组 31 例与预

后不良组 29 例。另选取同期于哈尔滨医科大学附属第

四医院松北医院和哈尔滨医科大学附属第一医院体检健

康者 60 例作为对照组，其中男 33 例，女 27 例；年龄

39 ～ 85 岁，平均年龄（67.8±5.8）岁。两组受试者性

别（χ2=1.295）、年龄（t=0.991）比较，差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。本研究经哈尔滨医科大

学附属第四医院松北医院和哈尔滨医科大学附属第一医

院医学伦理委员会审核批准，受试者及其家属均签署知

情同意书。

1.2　方法

1.2.1　一般资料　收集所有受试者一般资料，包括性别、

年龄、肿瘤直径、临床分期、病理类型、肿瘤分化程度［6-7］。

1.2.2　实验室检查　采集支气管肺癌患者入院第 2 天清

晨和对照组受试者体检当天空腹静脉血 3 ml，5 000 r/
min 离心 20 min，取血清，置于 -20 ℃环境下保存待测，

使用美国 Becton Dickinson 生产的 BD FACSCalibur 流式

细胞仪检测外周血 T 淋巴细胞亚群，包括 CD3
+ 细胞分数、

CD4
+ 细胞分数、CD8

+ 细胞分数、CD4
+/CD8

+ 细胞比值，

严格按照仪器说明书进行操作。

1.2.3　治疗方法　支气管肺癌组患者予以动脉内灌注化
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疗及动脉栓塞治疗：采用 Seldinger 技术行肺部供血动

脉造影，选择合适的导管将长春瑞滨（南京臣功制药股

份有限公司生产，国药准字 H20093505）和顺铂（北京

双鹭药业股份有限公司生产，国药准字 H20067722）注

入靶动脉内完成灌注化疗，同时由导管注入明胶海绵及

搅拌液，将氯化钠溶液注入支气管动脉，完成后取出导

管，压迫止血，包扎后返回病房，1 次 /4 ～ 5 周。

1.3　预后判定标准　治疗后支气管肺癌患者临床症状、

体征消失，肿瘤未进展并得到有效控制定义为预后良好；

治疗后支气管肺癌患者临床症状、体征无变化甚至出现

加重，肿瘤持续进展，严重威胁患者的生命安全定义为

预后不良。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 18.0 统计软件进行数据处

理，计量资料以（x±s）表示，采用两独立样本 t 检验；

计数资料分析采用 χ2 检验；支气管肺癌患者预后的影

响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　对照组、观察组受试者外周血 T 淋巴细胞亚群比

较　支气管肺癌组患者外周血 CD3
+ 细胞分数、CD4

+ 细

胞分数、CD4
+/CD8

+ 细胞比值低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）；两组受试者外周血 CD8
+ 细胞分数

比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1）。

表 1　对照组、观察组受试者外周血 T 淋巴细胞亚群比较（x±s）
Table 1　Comparison of peripheral blood T-lymphocytes subsets between 
control group and case group

组别 例数 CD3
+ 细胞

分数（%）
CD4

+ 细胞
分数（%）

CD8
+ 细胞

分数（%）
CD4

+/CD8
+ 细

胞比值
对照组 60 68.63±5.77 53.19±4.65 23.60±3.54 16.49±2.57

支气管肺癌组 60 46.45±3.83 25.93±2.71 23.41±3.41 1.11±0.32
t 值 12.591 10.775 0.299 12.109
P 值 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2　支气管肺癌患者预后影响因素的单因素分析　预

后良好组与预后不良组患者性别、年龄、临床分期、病

理类型比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组患

者肿瘤直径、肿瘤分化程度及外周血 CD3
+ 细胞分数、

CD4
+ 细胞分数、CD8

+ 细胞分数、CD4
+/CD8

+ 细胞比值比较，

差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

2.3　支气管肺癌患者预后影响因素的多因素 Logistic 回

归分析　将表 2 中有统计学差异的指标作为自变量，将

预后作为因变量（变量赋值见表 3）进行多因素 Logistic
回归分析，结果显示，肿瘤分化程度及外周血 CD3

+ 细胞

分数、CD4
+ 细胞分数、CD8

+ 细胞分数、CD4
+/CD8

+ 细胞比

值是支气管肺癌患者预后的影响因素（P<0.05，见表 4）。

表 3　变量赋值
Table 3　Variable assignment

变量 赋值

肿瘤直径 ≥ 5 cm=0，<5 cm=1
肿瘤分化程度 低分化 =0，中分化 =1，高分化 =2
CD3

+ 细胞分数 实测值

CD4
+ 细胞分数 实测值

CD8
+ 细胞分数 实测值

CD4
+/CD8

+ 细胞比值 实测值

预后 良好 =0，不良 =1

表 4　支气管肺癌患者预后影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 4　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
prognosis in patients with bronchopulmonary carcinoma

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）

肿瘤直径 1.395 1.426 0.957 >0.05 4.035（0.247，66.020）

肿瘤分化程度 1.231 0.495 6.185 <0.05 3.425（1.307，9.036）

CD3
+ 细胞分数 -0.841 0.183 21.120 <0.05 0.431（0.301，0.617）

CD4
+ 细胞分数 -1.313 0.376 12.191 <0.05 0.269（0.129，0.562）

CD8
+ 细胞分数 1.008 0.298 11.442 <0.05 2.740（1.528，4.914）

CD4
+/CD8

+ 细胞比值 -1.236 0.339 13.298 <0.05 0.291（0.150，0.565）

表 2　支气管肺癌患者预后影响因素的单因素分析
Table 2　Univariate analysis on influencing factors of prognosis in patients with bronchopulmonary carcinoma

组别 例数
性别

（男 / 女）
年龄

（x±s，岁）
肿瘤直径（例） 临床分期（例） 病理类型（例）

≥ 5 cm <5 cm Ⅲ a 期 Ⅲ b 期 鳞癌 腺癌 腺鳞癌

预后良好组 31 16/15 59.0±5.7 7 24 15 16 12 10 9
预后不良组 29 14/15 58.8±5.7 22 7 14 15 9 11 9
χ2（t）值 0.994a 1.438 5.694a 0.000a 1.205a

P 值 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05

组别
肿瘤分化程度（例） 外周血 T 淋巴细胞亚群（x±s）

高分化 中分化 低分化 CD3
+ 细胞分数（%） CD4

+ 细胞分数（%） CD8
+ 细胞分数（%） CD4

+/CD8
+ 细胞比值

预后良好组 5 6 20 67.41±5.53 43.42±5.35 18.85±2.30 2.30±0.53
预后不良组 21 5 3 56.74±3.41 25.63±4.69 29.41±4.35 0.87±0.12
χ2（t）值 6.396a 12.195 10.894 13.616 15.989

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：a 为 χ2 值
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3　讨论

近年来，支气管肺癌发病率呈逐年上升趋势，其总

体治疗效果较差，5 年生存率较低，已成为威胁人们生

命安全的恶性肿瘤之一。支气管肺癌患者机体免疫功能

有不同程度下降，会影响肿瘤的发生发展、治疗效果及

患者预后。研究表明，支气管肺癌的发生、发展与机体

免疫功能有关［8-9］。T 淋巴细胞介导的细胞免疫是抗肿

瘤免疫的主要机制，在维持机体免疫系统稳定方面发挥

着重要作用，T 淋巴细胞亚群数量异常可导致免疫功能

紊乱，进而引发一系列病理改变。

CD3
+ 细胞为 CD4

+ 细胞和 CD8
+ 细胞之和，其中 CD4

+

细胞具有辅助和诱导其前体细胞的作用，CD8
+ 细胞具有

负调节效应，可抑制 B 细胞产生抗体；CD4
+/CD8

+ 细胞

比值相对稳定在维持细胞免疫反应平衡中发挥着重要作

用。近年研究表明，T 淋巴细胞亚群与支气管肺癌患者

病情严重程度有关［10］，CD4
+ 细胞分数是支气管肺癌患

者预后的影响因素［11-13］。本研究结果显示，支气管肺

癌组患者外周血 CD3
+ 细胞分数、CD4

+ 细胞分数、CD4
+/

CD8
+ 细胞比值低于对照组，与既往研究结果一致［14］，

提示支气管肺癌患者外周血 T 淋巴细胞亚群低于健康人

群。本研究结果显示，预后良好组与预后不良组患者肿

瘤直径、肿瘤分化程度及外周血 CD3
+ 细胞分数、CD4

+

细胞分数、CD8
+ 细胞分数、CD4

+/CD8
+ 细胞比值间有差

异，提示肿瘤直径、肿瘤分化程度及外周血 CD3
+ 细胞

分数、CD4
+ 细胞分数、CD8

+ 细胞分数、CD4
+/CD8

+ 细胞

比值可能与支气管肺癌患者预后有关；进一步行多因

素 Logistic 回归分析结果显示，肿瘤分化程度及外周血

CD3
+ 细胞分数、CD4

+ 细胞分数、CD8
+ 细胞分数、CD4

+/
CD8

+ 细胞比值是支气管肺癌患者预后的影响因素，与既

往研究结果一致［15-16］。

综上所述，支气管肺癌患者外周血 T 淋巴细胞亚

群呈低表达，肿瘤分化程度及外周血 CD3
+ 细胞分数、

CD4
+ 细胞分数、CD8

+ 细胞分数、CD4
+/CD8

+ 细胞比值是

支气管肺癌患者预后的影响因素。但本研究样本量较小，

观察指标不够系统、全面，结果结论仍有待进一步研究

证实。
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