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淋巴细胞是一类具有特殊标志的人胸腺输出细胞#介导

机体的细胞免疫#主要功能是调节蛋白质抗原引起的所有免疫

应答#并清除细胞表面抗原或细胞内微生物的效应作用&
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%)在正常情况

下#
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淋巴细胞各亚群之间相互拮抗#达到平衡#维持机体免疫

功能的稳定#但是其中任一种或几种细胞水平发生紊乱#即可

引起机体免疫功能的异常#临床上通过淋巴细胞的百分比或各
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细胞亚群水平来了解免疫系统的变化&
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可能就是连接自然免疫

和适应性免疫的重要分子)有研究发现
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方法
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结果
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所示#健康对照组及
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目前#临床上用来判断贫血患者细胞免疫功能状态最常用

的指标是
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和
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细胞水平#其中
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6比例是监视人体免疫功能*反映机体免疫状态的最重要

指标&
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细胞与
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%通过带正负电荷

的氨基酸装配在一起形成复合物#在细胞免疫中起关键作

用&
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6

3

细胞利用细胞因子调节免疫应答#可协助
W

细

胞分泌抗体#且
450

6 具有辅助造血的功能)静止或天然的
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6

3

细胞在与抗原结合后#会分化成细胞毒细胞$
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%#在

生理条件下#
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的产生需要
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细胞的帮助#所以
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细胞相对存在#并且
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造血的作用&
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是由于体内缺乏维生素
W
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和叶酸#导致细胞的
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合成减慢#大部分巨幼红细胞在骨髓内未到成熟阶段即遭到破

坏的一种贫血现象)许多实验证实#叶酸缺乏时细胞出现增殖

受抑和过度凋亡#同时伴有粒细胞和血小板的减少#这可能与

骨髓内粒系及巨核系细胞亦有类似的
5Y8

合成障碍和成熟

障碍$无效应生成%有关&
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组#
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6比值略低于健康对照组)表明
78

患者可出

现轻微的免疫功能紊乱#而细胞膜
4522

6

*

452(

6均在正常范

围之内#说明
78

患者免疫功能紊乱与
4522

6

*

452(

6的表达

无关)

从细胞生物学角度来讲#

3

细胞免疫主要通过
3

细胞的

增殖分化来实现#这是一个消耗能量*依赖核酸*蛋白质合成的

复杂过程)研究表明#三羧酸循环中
2%;

以上的酶和因素含

铁或有铁存在时才能发挥作用)如果铁缺乏#将使各类含铁酶

或铁依赖酶的功能受到影响#细胞色素含量减少#核糖核酸酶

活性降低#

5Y8

和蛋白质合成受到抑制#能量代谢障碍#从而

影响
3

细胞的增殖和分化#使
3

淋巴功能受损#导致免疫功能

低下和免疫调节紊乱&

$%.$$

'

)在本研究中还发现
0%;

$

$)

"

0%

%

的
958

患者红细胞膜
4522

6

*

452(

6百分率在
/%;

!

(2;

#

而中性粒细胞的百分率均大于
(2;

#缺铁是造成小细胞低色

素贫血的主要因素#而阵发性夜间血红蛋白尿$

NYZ

%患者也

出现了小细胞低色素贫血的表现)已有研究证实
NYZ

患者

细胞由于造血干细胞基因突变#其异常细胞膜上糖基磷脂酰基

醇$

[N9

%生成障碍#导致细胞膜上
[N9

链接锚蛋白异常#部分

细胞上补体衰变加速因子
4522

缺失和膜反应性溶解移植物

452(

缺陷#导致红细胞破坏加速#出现频繁的血红蛋白尿&

0

'

)

因此
958

患者的红细胞膜
4522

6

*

452(

6表达异常)至于为

何缺铁性贫血患者红细胞会有阵发性睡眠性血红蛋白尿症样

异常细胞出现#而中性粒细胞正常的原因还不清楚)因此
958

患者免疫功能紊乱可能是由缺铁引起的#而与
4522

6

*

452(

6

的表达异常没有直接关系)

88

是一种
3B$

细胞功能亢进#以造血细胞为靶目标的自

身免疫性疾病#发病机制极为复杂#近年来研究发现#部分
88

患者骨髓造血干"祖细胞和外周血中性粒细胞膜
4522

6

*

452(

6表达水平下降&

)

'

#并有研究提示
88

的免疫发病机制可

与补体分子的表达异常有关)

0'%0
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4522

作为信号分子在介导淋巴细胞免疫应答过程中#可

能参与多种自身免疫性疾病的发生&

$1

'

#已证实
NYZ

患者血细

胞表达
4522

缺失#自身免疫性疾病发生后#

58Q

基因表达水

平下降#增加
3

淋巴细胞活化#从一定程度上解释
4522

的缺

失更容易引起自身免疫性疾病恶化这一现象&

$'

'

)体内实验发

现
4522

对
3

淋巴细胞免疫具有抑制作用#

4522

的缺失可以

引起
3

细胞免疫功能的增强)

R#L

等&

$'

'发现在敲除
58Q

基

因的小鼠淋巴细胞对抗原的免疫反应比野生$

M#D!.?

JG

>

#

\3

%

小鼠更强烈#更易于引起
3B$

"

3B1

平衡向
3B$

方向漂移#另

外
]MA,

等&

$0

'也证实了
58Q

缺失的
8N4+

刺激
3

淋巴细胞

向
9QY.

$

介导方向分化#可见#补体成分在
4522

调控
3

淋巴

细胞免疫反应中具有一定的作用)然而有关研究证实
88

发

病过程中存在
3B$

"

3B1

比值显著增加#且
3B$

"

3B1

失衡的严

重程度与
88

患者体内造血衰竭程度相关#其机制可能是抗原

对免疫系统刺激后#

3B$

细胞过度活化#并产生大量造血负调

控因子如
9QY.

$

和
9R.$1

#促进
45/

6

3

细胞增殖#进而阻止细

胞周期的进行和通过
QA+

信号通路促进造血干细胞免疫损伤

与诱导凋亡&

$2.$)

'

#因此#

4522

6表达异常可能是引起
3B$

"

3B1

失衡的前期事件#从而导致
88

的发生)

452(

在
3

淋巴细胞活化*分化*调控中的作用及机制也

日益成为热点)

X#=A+A,PAH

等&

$-

'研究发现
452(

缺失可以明

显提高
450

6

3

免疫反应#提示
452(

过度表达可能会抑制
3

细胞免疫)有关研究发现#患者活化的
45/

6

3

细胞表面

452(

减少#认为
452(

表达的变化同患者自身疾病活动有关#

也可能参与活化诱导的凋亡#提示
452(

减少可能引起活化的

3

细胞增多&

$/

'

)这与
88

中
3

细胞亚群水平的变化相一致)

在本研究中
88

患者的平均
45/

6

3

细胞水平达
')&2;

#

450

6

"

45/

6的比值为
%&(0

#两个指标与健康对照组相比均明

显增高#并且差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%)所以
4522

和

452(

是
3

淋巴细胞亚群水平变化的决定性因素)

78

*

958

*

78'

类贫血的机制均不相同#

958

免疫紊乱

可能直接是由缺铁引起的#

88

患者免疫紊乱可能是由
4522

和
452(

表达异常引起的)本研究仅在
3

细胞亚群水平上对

958

*

78

*

88'

类贫血患者的免疫机能进行探讨#不同贫血患

者的免疫机能都可以通过
3

细胞亚群指标来反应#而
3

细胞

活化信号又由磷脂酰肌醇途径所调节#这在临床上有针对性调

整贫血患者体内异常的调控造血因子*高效地恢复造血功能*

有效地提高贫血治疗靶点具有更大的临床意义)
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