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摘要：　 目的　 研究不同血清锌水平小儿外周血 Ｔ 淋巴细胞亚群及红细胞免疫状态的变化情况。 　 方法　 选取 ２０１５ 年 ７
月－２０１６ 年 ７ 月期间的 ７５ 例儿童为研究对象，将其根据血清锌水平的不同分为 Ａ 组（血清锌＜１０􀆰 ０ μｍｏｌ ／ Ｌ 组）１５ 例、Ｂ 组

（血清锌 １０􀆰 １～１０􀆰 ７ μｍｏｌ ／ Ｌ 组）１５ 例、Ｃ 组（血清锌 １０􀆰 ８～１２􀆰 ５ μｍｏｌ ／ Ｌ 组）１５ 例、Ｄ 组（血清锌 １２􀆰 ６～ １４􀆰 ０ μｍｏｌ ／ Ｌ 组）１５
例及 Ｅ 组（血清锌 １４􀆰 １～１５􀆰 ３ μｍｏｌ ／ Ｌ 组）１５ 例，然后将五组儿童的外周血 Ｔ 淋巴细胞亚群及红细胞免疫状态指标进行检

测，并比较五组儿童的检测结果。 　 结果　 Ａ 组的 ＣＤ８＋、ＦＥＩＲ 及 ＲＢＣ－ＩＣＲ 分别为（３２􀆰 ５６±３􀆰 ３７）％、（３６􀆰 ６７±３􀆰 １１）％及

（１９􀆰 ３８±１􀆰 ３５）％，均高于 Ｂ 组的（２９􀆰 ３１±３􀆰 １３）％、（３２􀆰 ５０±２􀆰 ９４）％及（１５􀆰 ８６±１􀆰 １７）％、Ｃ 组（２６􀆰 ４２±２􀆰 ６５）％、（２９􀆰 ４６±
２􀆰 ８０）％及（１２􀆰 ９６±１􀆰 ０１）％、Ｄ 组（２３􀆰 １７±２􀆰 ４１）％、（２４􀆰 ２５±２􀆰 ６７）％及（１０􀆰 ４４±０􀆰 ８５）％及 Ｅ 组（２０􀆰 ２５±２􀆰 ２３）％、（２０􀆰 ２７±
２􀆰 ５５）％及（７􀆰 ２５±０􀆰 ６３）％，Ｂ 组则高于 Ｃ 组、Ｄ 组及 Ｅ 组，Ｃ 组则高于 Ｄ 组及 Ｅ 组，Ｄ 组高于 Ｅ 组。 Ａ 组其他外周血 Ｔ 淋

巴细胞亚群及红细胞免疫状态指标均低于 Ｂ 组、Ｃ 组、Ｄ 组及 Ｅ 组，Ｂ 组则低于 Ｃ 组、Ｄ 组及 Ｅ 组，Ｃ 组则低于 Ｄ 组及 Ｅ
组，Ｄ 组低于 Ｅ 组（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 不同血清锌水平小儿的外周血 Ｔ 淋巴细胞亚群及红细胞免疫状态呈现一定的

差异，因此应注意对小儿锌水平的调节。
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　 　 小儿免疫状态的调节一直是临床研究的重点，其
对小儿的综合机体状态起着较大的作用，而外周血 Ｔ
淋巴细胞亚群及红细胞免疫状态作为机体免疫的重要

反映方面，对其变化的研究价值较高［１－２］。 而近年来

关于锌元素对机体免疫状态影响的研究较为多见，但
是对于血清锌水平对小儿机体免疫状态的影响研究却

十分不足。 因此，本文就不同血清锌水平小儿外周血

Ｔ 淋巴细胞亚群及红细胞免疫状态的变化情况进行研

究，现将结果报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选取 ２０１５ 年 ７ 月－２０１６ 年 ７ 月期间 ７５
例进行健康体检的儿童为研究对象，将其根据血清锌

水平的不同分为 Ａ 组（血清锌＜ １０􀆰 ０ μｍｏｌ ／ Ｌ 组） １５
例、Ｂ 组（血清锌 １０􀆰 １ ～ １０􀆰 ７ μｍｏｌ ／ Ｌ 组） １５ 例、Ｃ 组

（血清锌 １０􀆰 ８ ～ １２􀆰 ５ μｍｏｌ ／ Ｌ 组） １５ 例、Ｄ 组（血清锌

１２􀆰 ６～１４􀆰 ０ μｍｏｌ ／ Ｌ 组） １５ 例及 Ｅ 组（血清锌 １４􀆰 １ ～
１５􀆰 ３ μｍｏｌ ／ Ｌ 组）１５ 例。 五组小儿的基本资料数据差

异无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
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表 １　 不同血清锌水平的五组小儿的基本资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（岁，􀭰ｘ±ｓ）

Ａ 组 １５ ８ ７ ５􀆰 ５±０􀆰 ８
Ｂ 组 １５ ９ ６ ５􀆰 ６±０􀆰 ６
Ｃ 组 １５ ９ ６ ５􀆰 ７±０􀆰 ７
Ｄ 组 １５ ８ ７ ５􀆰 ４±０􀆰 ６
Ｅ 组 １５ ８ ７ ５􀆰 ５±０􀆰 ５

１􀆰 ２　 方法 　 取五组儿童的晨起空腹静脉血进行检

测，将静脉血标本采用流式细胞仪和郭峰法进行外周

血 Ｔ 淋巴细胞亚群及红细胞免疫状态指标的检测，外
周血 Ｔ 淋巴细胞亚群指标为 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋

及 ＣＤ４ ／ ＣＤ８，红细胞免疫指标包括常见红细胞免疫指

标（ＦＥＥＲ、ＦＥＩＲ、ＲＢＣ－Ｃ３ｂＲ 及 ＲＢＣ－ＩＣＲ）及其他指

标（ＡＴＥＲ、ＮＴＥＲ、ＥＴＥＲ 及 ＤＴＥＲ）。 然后统计及比较

五组儿童的上述检测指标结果。
１􀆰 ３ 　 统 计 学 检 验 　 数 据 检 验 方 面 采 用 软 件

ＳＰＳＳ１６􀆰 ０，多个样本均数间比较采用方差分析，两两

比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 五组儿童的外周血 Ｔ 淋巴细胞亚群指标比较　
Ａ 组的 ＣＤ８＋高于 Ｂ 组、Ｃ 组、Ｄ 组及 Ｅ 组，Ｂ 组则高于

Ｃ 组、Ｄ 组及 Ｅ 组，Ｃ 组则高于 Ｄ 组及 Ｅ 组，Ｄ 组高于

Ｅ 组，Ａ 组其他外周血 Ｔ 淋巴细胞亚群指标均低于 Ｂ

１４７实用预防医学 ２０１７ 年 ６ 月 第 ２４ 卷 第 ６ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｎ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．６



组、Ｃ 组、Ｄ 组及 Ｅ 组，Ｂ 组则低于 Ｃ 组、Ｄ 组及 Ｅ 组，Ｃ
组则低于 Ｄ 组及 Ｅ 组，Ｄ 组低于 Ｅ 组（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见
表 ２。

表 ２　 五组儿童的外周血 Ｔ 淋巴细胞亚群指标比较（􀭰ｘ±ｓ）

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

Ａ 组 １５ ３０􀆰 １８±２􀆰 ９９① ３２􀆰 ５６±３􀆰 ３７① ２２􀆰 ７５±１􀆰 ９８① １􀆰 １０±０􀆰 ０９①

Ｂ 组 １５ ３４􀆰 ２１±３􀆰 ３５② ２９􀆰 ３１±３􀆰 １３② ２６􀆰 ４１±２􀆰 ４５② １􀆰 ３５±０􀆰 １０②

Ｃ 组 １５ ３７􀆰 １１±３􀆰 ８４③ ２６􀆰 ４２±２􀆰 ６５③ ３０􀆰 １２±２􀆰 ７７③ １􀆰 ５１±０􀆰 １３③

Ｄ 组 １５ ４０􀆰 ０３±４􀆰 ２０④ ２３􀆰 １７±２􀆰 ４１④ ３３􀆰 ６７±２􀆰 ９５④ １􀆰 ６８±０􀆰 １５④

Ｅ 组 １５ ４２􀆰 ４５±４􀆰 ６３ ２０􀆰 ２５±２􀆰 ２３ ３６􀆰 ３６±３􀆰 ２０ １􀆰 ８０±０􀆰 １７
Ｆ 值 ２３􀆰 ５６５ ４５􀆰 ５５６ ６１􀆰 ２１４ ６６􀆰 ０３２
Ｐ 值 ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

　 　 注：与 Ｂ 组、Ｃ 组、Ｄ 组及 Ｅ 组比较，①均 Ｐ＜０􀆰 ０５；与 Ｃ 组、Ｄ 组及 Ｅ
组比较，②均 Ｐ＜０􀆰 ０５；与 Ｄ 组及 Ｅ 组比较，③均 Ｐ＜０􀆰 ０５；与 Ｅ 组比较，
④Ｐ＜０􀆰 ０５。 下同。

２􀆰 ２　 五组儿童的常见红细胞免疫指标比较　 Ａ 组的

ＦＥＩＲ 及 ＲＢＣ－ＩＣＲ 高于 Ｂ 组、Ｃ 组、Ｄ 组及 Ｅ 组，Ｂ 组

则高于 Ｃ 组、Ｄ 组及 Ｅ 组，Ｃ 组则高于 Ｄ 组及 Ｅ 组，Ｄ
组高于 Ｅ 组，Ａ 组其他常见红细胞免疫指标均低于 Ｂ
组、Ｃ 组、Ｄ 组及 Ｅ 组，Ｂ 组则低于 Ｃ 组、Ｄ 组及 Ｅ 组，Ｃ
组则低于 Ｄ 组及 Ｅ 组，Ｄ 组低于 Ｅ 组（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见
表 ３。

表 ３　 五组儿童的常见红细胞免疫指标比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 ＦＥＥＲ（％） ＦＥＩＲ（％） ＲＢＣ－Ｃ３ｂＲ（％） ＲＢＣ－ＩＣＲ（％）

Ａ 组 １５ ３８􀆰 ２０±３􀆰 ８３① ３６􀆰 ６７±３􀆰 １１① １２􀆰 ４５±１􀆰 ３０① １９􀆰 ３８±１􀆰 ３５①

Ｂ 组 １５ ４３􀆰 １７±４􀆰 ０６② ３２􀆰 ５０±２􀆰 ９４② １４􀆰 ８６±１􀆰 ５１② １５􀆰 ８６±１􀆰 １７②

Ｃ 组 １５ ４８􀆰 ３１±４􀆰 ５１③ ２９􀆰 ４６±２􀆰 ８０③ １７􀆰 ０４±１􀆰 ８７③ １２􀆰 ９６±１􀆰 ０１③

Ｄ 组 １５ ５４􀆰 ２０±４􀆰 ７２④ ２４􀆰 ２５±２􀆰 ６７④ １９􀆰 １０±２􀆰 １０④ １０􀆰 ４４±０􀆰 ８５④

Ｅ 组 １５ ５９􀆰 ８５±５􀆰 ４４ ２０􀆰 ２７±２􀆰 ５５ ２１􀆰 ５１±２􀆰 ３３ ７􀆰 ２５±０􀆰 ６３
Ｆ 值 ５３􀆰 １６ ７９􀆰 ８２２ ５４􀆰 ２０８ ３１０􀆰 ７２３
Ｐ 值 ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

２􀆰 ３　 五组儿童的其他红细胞免疫指标比较　 Ａ 组其

他红细胞免疫指标均低于 Ｂ 组、Ｃ 组、Ｄ 组及 Ｅ 组，Ｂ
组则低于 Ｃ 组、Ｄ 组及 Ｅ 组，Ｃ 组则低于 Ｄ 组及 Ｅ 组，
Ｄ 组低于 Ｅ 组（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。

表 ４　 五组儿童的其他红细胞免疫指标比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 ＡＴＥＲ（％） ＮＴＥＲ（％） ＥＴＥＲ（％） ＤＴＥＲ（％）

Ａ 组 １５ ４２􀆰 ２５±４􀆰 １４① ０􀆰 ６８±０􀆰 ０９① ３２􀆰 ２３±２􀆰 ９５① ２３􀆰 ２３±２􀆰 ４１①

Ｂ 组 １５ ４７􀆰 ０３±４􀆰 ５１② １􀆰 １０±０􀆰 １２② ３６􀆰 ４５±３􀆰 ３１② ２７􀆰 ６６±２􀆰 ６０②

Ｃ 组 １５ ５０􀆰 １７±４􀆰 ８４③ １􀆰 ４２±０􀆰 １６③ ４１􀆰 ２０±３􀆰 ５０③ ３２􀆰 ２１±２􀆰 ８８③

Ｄ 组 １５ ５４􀆰 ８４±５􀆰 ２０④ １􀆰 ８０±０􀆰 ２０④ ４４􀆰 １８±３􀆰 ６３④ ３６􀆰 ０５±３􀆰 １６④

Ｅ 组 １５ ５９􀆰 ９６±５􀆰 ５３ ２􀆰 ２３±０􀆰 ２４ ４７􀆰 ３０±３􀆰 ９８ ４０􀆰 ０１±３􀆰 ５５
Ｆ 值 ２９􀆰 ７２９ １８６􀆰 ２２９ ４４􀆰 ５６５ ７６􀆰 ０４１
Ｐ 值 ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

３　 讨　 论

小儿的生长发育及其他机体状态是临床研究的重

点，而其机体免疫状态作为与小儿各个方面均联系紧

密的方面，对其进行调控的必要性极高［３］。 小儿机体

免疫指标较多，其中外周血 Ｔ 淋巴细胞亚群及红细胞

免疫状态均是常见且受重视程度较高的免疫方

面［４－５］，对其进行调节的需求较高，也是重点方面。 而

临床研究显示，与小儿机体免疫状态相关的指标较多，
其中锌是研究较多的一个方面。 锌元素对于小儿的脑

蛋白 ＲＮＡ 及 ＤＮＡ 合成分解有重大的影响作用［６］，同
时对于机体的代谢也有较大的临床影响意义［７］，锌元

素作为免疫器官的营养素，其关系到胸腺的发育及其

Ｔ 淋巴细胞的分化，因此认为其对于细胞免疫指标的

分泌影响意义较大［８－９］；锌与红细胞的代谢有密切的

关系， 从而在一定程度上影响到红细胞免疫状

态［１０－１１］。 但是临床中对于血清锌表达水平对小儿上

述方面的细致影响变化研究十分不足，因此认为此方

面的研究仍十分必要。
本文就不同血清锌水平小儿外周血 Ｔ 淋巴细胞

亚群及红细胞免疫状态的变化情况进行细致研究，以
细致全面地了解血清锌水平对小儿上述机体免疫状态

的影响情况，研究结果显示，血清锌表达水平较低的儿

童其外周血 Ｔ 淋巴细胞亚群及红细胞免疫状态指标

也相对较差，尤其是以血清锌＜１０􀆰 ０ μｍｏｌ ／ Ｌ 的儿童其

免疫指标相对最差，而随着血清锌表达水平的提升，其
免疫指标也随之改善，说明锌对于小儿机体的上述免

疫影响较大，同时也提示应加强对小儿血清锌水平的

监测及调节。 分析原因，锌的缺乏不仅仅影响到胸腺

等免疫器官的状态，且对血细胞的代谢等方面也影响

较大，因此细胞与红细胞免疫的表达均受之影响较大。
综上所述，可认为不同血清锌水平小儿的外周血 Ｔ 淋

巴细胞亚群及红细胞免疫状态呈现一定的差异，因此

应注意对小儿锌水平的调节。
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