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摘要：目的：分析慢性髓系白血病患者外周血 T 淋巴细胞亚群、NK 细胞检测的临床意义。方法：选择 2019 年 1 月至 2022 年 12 月收治的 50
例慢性髓系白血病患者组成疾病组，另选取同期 50 名健康体检者组成健康组，疾病组中包括 8 例急变期和 42 例慢性期，慢性期中包括 15 例
初治患者，14 例伊马替尼治疗后首次获得完全细胞遗传学缓解（CCyR0），13 例获得完全遗传学缓解后持续应用伊马替尼治疗＞12 个月（CCyR12）。
对比各组之间外周血 T 淋巴细胞亚群、NK 细胞检测结果。结果：疾病组患者的各项 T 淋巴细胞亚群检测结果都较健康组更低，CCyR0 患者仅
CD4+T 细胞百分率降低，P＜0.05。CCyR12 患者 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+检测数据低于健康组，P＜0.05。CCyR0 患者 CD3+、CD4+治疗后的检
测结果高于治疗前，CCyR12 患者和治疗前相比变化不明显。各组之间的 NK 细胞检测结果差异不大，P＞0.05。急变期患者 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、
NK 细胞检测结果低于初诊慢性期患者，P＜0.05。结论：慢性髓系白血病患者外周血 T 淋巴细胞亚群、NK 细胞检测可以评估疗效，判断病情。 
Abstract: Objective: To analyze the clinical significance of peripheral T lymphocyte subsets and NK cells in patients with chronic myeloid leukemia. 
Methods: Select 50 cases of chronic myeloid leukemia admitted from January 2019 to December 2022 disease group, 50 health examination in the health 
group, including 8 cases of acute change and 42 cases of chronic phase, the chronic period included 15 patients, 14 patients first complete cytogenetic 
remission (CCyR 0), 13 cases of continuous imatinib for> 12 months after complete genetic remission (CCyR12). The results of peripheral blood T 
lymphocyte subsets and NK cells were compared between the groups. Results: Lower results of all T lymphocyte subsets than healthy patients, and the 
percentage of CD4 + T cells decreased in CCyR 0 patients, P <0.05. CCyR12 Patients' CD3 +, CD4 +, and CD4 + / CD8 + test data were lower than those in 
the healthy group, with P <0.05. The test results after CD3 + and CD4 + treatment were higher than before treatment, and the CCyR12 patients did not 
change significantly compared with before treatment. There was little difference in NK cell test results between the groups, with P> 0.05. The results of 
CD3 +, CD4 +, CD4 + / CD8 + and NK cells in patients with acute change were lower than those in the initial chronic phase, P <0.05. Conclusion: The 
peripheral blood T lymphocyte subset and NK cell test in chronic myeloid leukemia patients can evaluate the efficacy and determine the condition. 
关键词：慢性髓系白血病；外周血 T 淋巴细胞亚群；NK 细胞 
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慢性髓系白血病属于髓系造血干细胞恶性克隆性疾病，当 Ph

染色体 t（9;22）（q34;q11）易位时，产生 BCR/ABL 融合基因，之

后编码出含酪氨酸激酶活性的 P210 蛋白[1]，导致粒细胞出现异常增

殖的情况。慢性髓系白血病发生发展的因素较多，免疫功能低下也

是其一，但是，疾病发生发展过程中细胞免疫状态十分复杂[2]，此

次研究主要是分析慢性髓系白血病患者外周血 T 淋巴细胞亚群、NK

细胞检测的临床意义，选择 50 例对应患者和 50 名健康体检者作为

研究对象，详情见下。 

1 资料及方法 

1.1 资料 

选择 50 例慢性髓系白血病患者组成疾病组（收治时间：2019

年 1 月至 2022 年 12 月），选择同期在本院行健康体检且检查结果

一切正常的 50 名体检者组成健康组。 

健康组中男性：女性=29：21，年龄 20~60（48.63±5.23）岁。

疾病组中男性：女性=30：20，年龄 22~61（48.59±5.18）岁；CML

分期：8 例急变期，42 例慢性期[15 例初治患者，14 例伊马替尼治

疗后首次获得完全细胞遗传学缓解（CCyR0），13 例获得完全遗传

学缓解后持续应用伊马替尼治疗＞12 个月（CCyR12）]。两组资料

中的性别比例、平均年龄经统计学分析，得出 P 均＞0.05。 

1.2 方法 

采集疾病组 50 例患者的 3~4ml 清晨空腹肝素抗凝静脉血、健

康组体检者外周血，采用流氏细胞术检测 T 淋巴细胞亚群（CD3+、

CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）以及 NK 细胞水平。抽取骨髓，将骨

髓分离出单个核细胞，采取实时定量 PCR 检测法，测定 BCR-ABL

融合基因的表达情况；染色体核型分析。 

1.3 观察指标 

对比各组别之间的 T 淋巴细胞亚群、NK 细胞水平。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS25.0 版本的统计学软件处理文中数据，其中计量资料

符合正态分布，用“ sx ± ”表示，两组间比较时采用独立样本 t

检验，计数资料用“[（n、%）]”表示，进行 X2 检验，P＜0.05 代

表对比数据存在统计学意义。 

2 结果 

分析表 1 数据可知，初治慢性期患者、急变期患者的各项 T 淋

巴细胞亚群检测结果都较健康组更低，CCyR0 患者只有 CD4+T 细

胞百分率降低，P＜0.05。CCyR12 患者 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+

检测数据都低于健康组，P＜0.05。CCyR0 患者 CD3+、CD4+治疗后

的检测结果高于治疗前，CCyR12 患者和治疗前相比变化不明显。

各组之间的 NK 细胞检测结果差异不大，P＞0.05。急变期患者

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、NK 细胞检测结果低于初诊慢性期患者，

P＜0.05。 

表 1 检测结果数据（ sx ± ） 

组别 例数（n） CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+ NK（%） 

初治慢性期 15 54.08±4.39a 26.68±5.23a 27.19±5.86a 0.98±0.35a 18.84±6.56 

CCyR0 14 60.86±2.35c 31.36±4.24c 29.89±3.68 1.03±0.18 19.02±5.41 
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CCyR12 13 56.58±4.47a 27.36±5.35a 29.74±6.08 0.96±0.23a 19.21±6.12 

急变期 8 48.08±4.25bd 22.74±8.35bc 26.58±6.47a 0.79±0.36bc 16.48±4.81ac 

健康组 50 62.39±5.74 35.68±6.29 30.57±4.35 1.20±0.38 19.69±5.24 

注：和健康组对比，aP＜0.05，bP＜0.01；和初治慢性期对比，
cP＜0.05，dP＜0.01 

3 讨论 

慢性髓系白血病常存在 T 淋巴细胞数目和功能异常变化的情

况，T 淋巴细胞的起源是骨髓中的淋巴样干细胞，但发育成熟是在

胸腺当中，负责细胞免疫功能，有免疫调节作用。全部种类的 T 淋

巴细胞表面都会表达 CD3 分子，根据表面分子标记的差异性，进一

步分为两个亚群（CD3+CD4+和 CD3+CD8+），CD4+细胞是一种辅

助性 T 淋巴细胞，即辅助 B 淋巴细胞产生抗体，负责免疫监视作用，

而 CD8+细胞是一种抑制性 T 淋巴细胞，可以介导靶细胞发挥恶性

肿瘤细胞清除作用[3]。机体处于正常生理状态下时，CD4+和 CD8+T

细胞可维持在一定比例下，保证正常细胞的免疫功能。NK 细胞是

一种自然杀伤细胞，表达 CD16 和 CD56 分子，能对肿瘤细胞产生

非特异性的直接杀伤作用[4]，在肿瘤免疫中，T 淋巴细胞有中心调

控作用，而肿瘤患者一般处于 T 细胞免疫缺陷状态下。 

此次研究结果显示，初治慢性期患者各项 T 淋巴细胞亚群检测

结果都较健康组更低，提示慢性髓系白血病患者细胞免疫功能低

下，但是疾病的进展可分为慢性期、加速期以及急变期，进入急变

期后，骨髓、外周血的幼稚细胞增多明显，一般有 50%的患者会在

三个月内死亡[5]。急变期患者 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、NK 细胞

检测结果低于初诊慢性期患者和健康体检者，慢性髓系白血病在发

展期间，机体的免疫功能状态会持续的相互影响，进入到急变期后，

免疫缺陷状态更加严峻，说明机体的免疫功能和疾病分期有一定的

关联性。慢性髓系白血病治疗首选的一线治疗方案即 BCR-ABL 融

合基因的靶向药物酪氨酸激酶抑制剂[6-7]，结果可见，CCyR0 患者

CD3+、CD4+治疗后的检测结果高于治疗前，CCyR12 患者和治疗前

相比变化不明显，CD4+/CD8+比值在反映 T 淋巴细胞的免疫功能中

敏感度更强[8]。CCyR12 患者虽然还处在完全细胞遗传学缓解状态，

一些已经达到分子生物学反应，然而 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、

NK 细胞检测结果低于初诊慢性期患者，有效治疗浓度的伊马替尼

对体液免疫有抑制作用，同时部分影响细胞免疫，伊马替尼不但能

杀伤白血病细胞，还可以抑制 T 细胞增殖[9]，长期使用可能对细胞

免疫状态有影响，失去辅助清除微小残留灶的能力[10]，这也是缓解

期患者复发的原因之一。 

总之，慢性髓系白血病患者存在细胞免疫抑制紊乱的情况，免

疫功能和疾病分期有一定的关联性，伊马替尼治疗初诊患者可以改

善细胞免疫功能，获得完全细胞遗传学缓解，但长期应用会发生细

胞免疫功能抑制，进而导致疾病复发，定期检测外周血 T 淋巴细胞

亚群和 NK 细胞可以判断病情，评估治疗效果，可作为常年检测指

标。 
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