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疟疾患者外周血 T 淋巴细胞亚群检测及临床意义
李涤蓉，赵　蓉，石亚玲，刘艳霞，江鸿雅，范颖敏（广州医科大学附属市八医院检验科，广州  510060）

摘　要：目的　探讨疟疾患者外周血 T 淋巴细胞亚群的变化及其临床意义。方法　选取 2020 年 1 月～ 10 月期间广州医

科大学附属市八医院就诊的 49 例病人标本，分为疟疾患者组（n=36）和健康对照组（n=13），采用流式细胞技术检测

其外周血 T 淋巴细胞亚群，比较两组间 T 淋巴细胞亚群绝对计数与百分比的差异性；将疟疾患者组分为恶性疟组（n=33）

与卵形疟组（n=3），比较两组间 T 淋巴细胞亚群绝对计数与百分比的差异性；将疟疾患者组分为普通型组（n=30）与重

症型组（n=6），比较两组间 T 淋巴细胞亚群绝对计数与百分比的差异性；同时比较恶性疟患者治疗前后的 T 淋巴细胞亚

群绝对计数与百分比的差异性。结果　疟疾患者组 CD45+（882.21±595.94 个 /μl），CD3+（636.00±390.84 个 /μl），

CD3+CD4+（363.81±234.90 个 /μl）和 CD3+CD8+（230.92±81.93 个 /μl）T 淋巴细胞绝对计数值均低于健康对照组（2 
291.15±674.20个 /μl，1 680.15±510.72个 /μl，934.15±317.80个 /μl，615.07±280.14个 /μl），差异具有统计学意义（t=7.11, 
7.67，6.88，4.62， 均 P ＜ 0.05）；重 症 型 患 者 组 CD3+（398.36±254.74 个 /μl），CD3+CD4+（223.36±102.80 个 / 
μl）T 淋巴细胞绝对计数值均低于普通型患者组（723.42±400.74 个 /μl，426.46±242.42 个 /μl），差异具有统计学意

义（t=2.46，3.46，均 P ＜ 0.05）；治疗后的 CD45+（2 019.63±779.879 个 /μl），CD3+（1 969.00±738.48 个 /μl）淋

巴细胞绝对计数值较治疗前升高（1 023.00±601.85 个 /μl，985.25±595.97 个 /μl），差异有统计学意义（t=3.54，3.65，

均 P ＜ 0.05）。其余结果差异均无统计学意义（t=0.85 ～ 2.86，均 P >0.05）。结论　疟原虫感染主要影响 T 淋巴细胞亚

群绝对计数，而对 T 淋巴细胞亚群百分比无影响，提示 T 淋巴细胞亚群绝对计数在疟原虫感染检测及治疗预后具有重要

临床意义。
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Detection and Significance of T Lymphocyte Subsets in Peripheral Blood of 
Malaria Patients

LI Di-rong, ZHAO Rong, SHI Ya-ling ,LIU Yan-xia, JIANG Hong-ya, FAN Ying-min（Department of Clinical 
Laboratory, the Eighth People’s Hospital of Guangzhou Medical University, Guangzhou 510060, China）

Abstract: Objective　To investigate and identify clinical significance of T lymphocyte subsets change in peripheral blood of 
malaria patients. Methods　From January to October 2020, 49 patient samples from the Eighth Affiliated Hospital of Guangzhou 
Medical University were selected and divided into malaria patients group (n=36) and healthy control group (n=13). Their 
peripheral blood T lymphocyte subsets were detected by flow cytometry, and the differences in the absolute count and percentage 
of T lymphocyte subsets between the two groups were compared.The malaria patients were divided into falciparum malaria group 
(n=33) and egg malaria group (n=3). The absolute count and percentage of T lymphocyte subsets between the two groups were 
compared.The malaria patients were divided into common type group (n=30) and severe type group (n=6), and the differences in 
the absolute count and percentage of T lymphocyte subsets between the two groups were compared.At the same time, the absolute 
count and percentage of T lymphocyte subsets in patients with falciparum malaria before and after treatment were compared. 
Results　The absolute values of malaria group CD45+ (882.21±595.94 Per/μl), CD3+ (636.00±390.84 Per/μl), CD3+CD4+ 
(363.81±234.90 Per/μl) and CD3+CD8+ (230.92±81.93 Per/μl) T lymphocyte count with-out were lower than those of 
healthy control group (2 291.15±674.20 Per/μl，1 680.15±510.72 Per/μl, 934.15±317.80 Per/μl，615.07±280.14 Per/
μl), and the differences were statistically significant (t=7.11, 7.67, 6.88, 4.62, all P < 0.05). The absolute value of CD3+
（398.36±254.74 Per/μl）and CD3+CD4+（223.36±102.80 Per/μl）T lymphocytes in the severe malaria group were 
significantly lower compared with normal malaria group（723.42±400.74 Per/μl, 426.46±242.42 Per/μl）, the differences 
were statistically significant（t=2.46, 3.46, all P ＜ 0.05）. The absolute counts of CD45+（2 019.63±779.879 Per/μl）and 
CD3+（1 969.00±738.48 Per/μl）lymphocytes after treatment were higher than that before treatment (1 023.00±601.85 
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Per/μl. 985.25±595.97 Per/μl),and  the differences were statistically significant (t=3.54, 3.65, P < 0.05). The other results were 
not statistically significant (t=0.85 ～ 2.86, all P>0.05).Conclusion　Plasmodium infection mainly affects the absolute count of 
T lymphocyte subsets, but had no effect on the percentage of T lymphocyte subsets, suggesting that the absolute count of T 
lymphocyte subsets has important clinical significance in the detection of malaria infection and treatment prognosis.
Keywords：malaria；cellular immunity；lymphocyte subsets

疟疾是由疟原虫经按蚊叮咬传播所引起的威胁

生命的传染病，本病最常见的是由恶性疟原虫和间

日疟原虫引起，并以恶性疟原虫感染最为严重，以

间日疟原虫地理分布最广 [1]。《2021 年世界疟疾报

告》显示，2020 年全球疟疾病例总数为 2.41 亿例，

全球疟疾死亡总数为 62.7 万人，平均每 1min 就有

1 例儿童死于疟疾，是全球最重要的公共卫生问题

之一 [2]。既往研究发现，T 细胞免疫应答可影响宿

主对疟原虫的清除效果和再次感染的概率。在疟疾

红内期和红内前期，CD4+T 淋巴细胞及其产生的

细胞因子能够激活 B 淋巴细胞以及 CD8+T 淋巴细

胞消除感染红细胞；在慢性虫血症期，CD4+T 淋

巴细胞及 B 淋巴细胞在对疟原虫慢性感染的控制中

能够发挥重要作用 [3-5]。提示淋巴细胞亚群分析在

一定程度上能客观反映机体的免疫状态，对疾病的

疗效观察和预后判断具有指导意义。

本研究通过比较疟疾患者组和健康对照组、恶

性疟患者组和卵形疟患者组、普通型疟疾患者组和

重症型疟疾患者组、恶性疟患者治疗前后的 T 淋巴

细胞亚群绝对计数与百分比的差异性，用以评估疟

疾患者的免疫状态，为疟疾的诊治及预后判断提供 
依据。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选取 2020 年 1 月～ 10 月在广州医

科大学附属市八医院收治的疟疾患者 36 例，男性

31 例，女性 5 例，年龄 21 ～ 58 岁；其中恶性疟 33 例，

卵形疟 3 例；重症疟疾患者 6 例，包括 4 例脑性疟，

1 例急性呼吸窘迫综合症，1 例严重肝肾功能损害；

选取同时期正常健康查体对照组 13 例，男性 9 例，

女性 4 例，年龄 20 ～ 60 岁。纳入标准：根据 2015
年 WHO 疟疾治疗指南标准 [6]，疟疾患者符合诊断

标准；排除标准：两组均排除自身免疫性疾病、恶

行肿瘤、先天性或获得性免疫缺陷综合症等病史。

1.2　仪器与试剂　淋巴细胞亚群检测采用美国

BD 公 司 的 BD FACS Canto 流 式 细 胞 仪，BD Tru 
COUNT 绝对计数管，BD CD45，CD3，CD4，CD8 
检测试剂盒和 BD FACS 溶血剂。

1.3　方法

1.3.1　样本采集：所有研究对象在入院当日或 1 天

后空腹抽取静脉血 2ml，EDTA-K2 抗凝；其中 27
例患者于治疗后疟原虫第 3 次镜检转阴时空腹抽取

静脉血 2ml，EDTA-K2 抗凝，9 例患者未能采集治

疗后静脉血。

1.3.2　淋巴细胞亚群检测：50μl 抗凝标本和 11μl 
CD45，CD3，CD4，CD8 荧 光 标 记 抗 体 加 入 BD 
Tru COUNT 绝对计数管，振荡混匀后，常温避光

孵育 15min，加入 450μl 的 FACS 溶血剂，振荡混

匀后，常温避光静置 10min 后置入 BD FACS Canto
流式细胞仪上进行检测。

1.4　统计学分析　采用 SPSS 21.0 进行统计学分析，

符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验，配对资料采

用配对样本 t 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

非正态分布计量资料，以中位数和四分位数描述，

采用 Mann Whitney U 检验。两组计数资料比较采

用 χ2 检验 , 以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　疟疾患者组与健康对照组 T 淋巴细胞亚群差

异性分析　见表 1。疟疾患者组 CD45+，CD3+，

CD3+CD4+ 和 CD3+CD8+T 淋 巴 细 胞 绝 对 计 数

值均低于健康对照组，差异具有统计学意义（均

P<0.05）；疟疾患者组 CD3+/CD45+，CD3+CD4+/
CD45+，CD3+CD8+/CD45+，Th/Ts 比值与健康对

照组比较，差异无统计学意义（均 P>0.05）。

表 1  　　　　　　　   疟疾患者组与健康对照组 T 淋巴细胞亚群差异性分析（x±s）

项　目 疟疾组（n=36） 健康组（n=13） t 值 P 值

CD45+（个 /μl） 882.21±595.94 2 291.15±674.20 7.11 0.00

CD3+（个 /μl） 636.00±390.84 1 680.15±510.72 7.67 0.00

CD3+/CD45+（%） 74.10±11.35 72.13±4.95 0.60 0.54

CD3+CD4+（个 /μl） 363.81±234.90 934.15±317.80 6.88 0.00

CD3+CD4+/CD45+（%） 43.73±11.79 40.65±7.96 0.87 0.39

CD3+CD8+（个 /μl） 230.92±81.93 615.07±280.14 4.62 0.00

CD3+CD8+/CD45+（%） 25.89±8.29 26.06±8.34 0.06 0.95

Th/Ts 1.91±0.76 1.75±0.73 0.65 0.51
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2.2　恶性疟患者组和卵形疟患者组 T 淋巴细胞亚

群差异性分析　见表 2。恶性疟与卵形疟感染的两

组 疟 疾 患 者 相 比，CD45+，CD3+，CD3+CD4+， 
CD3+CD8+T 淋巴细胞亚群绝对计数值差异无统计

学 意 义（ 均 P>0.05）；两 组 患 者 CD3+/CD45+，

CD3+CD4+/CD45+，CD3+CD8+/CD45+ 和 Th/Ts
比值差异亦无统计学意义（均 P>0.05）。

表 2                                  恶性疟患者组和卵形疟患者组 T 淋巴细胞亚群差异性分析（x±s）

项  目 恶性疟组 (n=33) 卵形疟组 (n=3) t 值 P 值

CD45+（个 /μl） 896.62±616.55 714.00±248.74 0.50 0.62

CD3+（个 /μl） 644.48±403.00 537.00±221.3 0.45 0.65

CD3+/CD45+（%） 74.11±11.65 74.00±8.88 0.01 0.98

CD3+CD4+（个 /μl） 368.74±243.03 306.33±106.64 0.43 0.66

CD3+CD4+/CD45+（%） 43.74±12.13 43.66±8.50 0.01 0.99

CD3+CD8+（个 /μl） 234.57±87.76 188.33±50.38 0.41 0.67

CD3+CD8+/CD45+（%） 26.00±8.48 24.66±6.80 0.26 0.79

Th/Ts 1.91±0.77 1.89±0.78 0.03 0.97

2.3　普通型疟疾患者组和重症型疟疾患者组 T 淋

巴细胞亚群差异性分析　见表 3。重症型疟疾组

CD3+，CD3+CD4+T 淋巴细胞绝对计数值低于普

通型疟疾组，差异有统计学意义（均 P<0.05）；

而 CD45+，CD3+CD8+T 淋 巴 细 胞 绝 对 计 数 值 和

CD3+/CD45+，CD3+CD4+/CD45+，CD3+CD8+/
CD45+，Th/Ts 比 值 差 异 无 统 计 学 意 义（ 均 P> 
0.05）。

表 3  　　　　　　  普通疟疾患者组和重症型疟疾患者组 T 淋巴细胞亚群差异性分析（x±s）

项  目 普通疟疾组 (n=30) 重症疟疾组 (n=6) t 值 P 值

CD45+（个 /μl） 953.00±541.85 652.63±379.89 1.42 0.16

CD3+（个 /μl） 723.42±400.74 398.36±254.74 2.46 0.02

CD3+/CD45+（%） 76.07±8.65 70.54±15.85 1.37 0.17

CD3+CD4+（个 /μl） 426.46±242.42 223.36±102.80 3.46 0.00

CD3+CD4+/CD45+（%） 44.84±9.94 43.45±14.08 0.34 0.73

CD3+CD8+（个 /μl） 251.00±168.89 141.45±101.11 1.88 0.07

CD3+CD8+/CD45+（%） 26.15±7.78 23.63±6.56 0.89 0.38

Th/Ts 1.93±0.78 1.63±0.52 0.26 0.79

2.4　恶性疟患者治疗前后 T 淋巴细胞亚群差异性

分析　见表 4。27 例恶性疟患者经过治疗，镜下疟

原虫均转阴。治疗后的 CD45+，CD3+ 淋巴细胞绝

对计数值较治疗前升高，差异有统计学意义（均

P<0.05）；而 CD3+CD4+，CD3+CD8+T 淋巴细胞

绝 对 计 数 和 CD3+/CD45+，CD3+CD4+/CD45+，

CD3+CD8+/CD45+ 及 Th/Ts 比值差异无统计学意义

（均 P>0.05）。
表 4 　　　　　　　       恶性疟患者治疗前后 T 淋巴细胞亚群差异性分析（x±s）

项目　 治疗前 治疗后 t 值 P 值

CD45+（个 /μl） 1023.00±601.85 2019.63±779.89 3.54 0.04

CD3+（个 /μl） 985.25±595.97 1969±738.48 3.65 0.03

CD3+/CD45+（%） 78.00±4.95 80.00±0.89 0.85 0.45

CD3+CD4+（个 /μl） 694.75±301.34 1062±380.54 2.28 0.07

CD3+CD4+/CD45+（%） 45.67±2.33 43.5±5.65 1.08 0.35

CD3+CD8+（个 /μl） 390.25±168.89 641.75±301.11 1.47 0.23

CD3+CD8+/CD45+（%） 24.70±5.18 25.67±5.22 0.66 0.55

Th/Ts 1.93±0.51 1.76±0.49 2.86 0.06

3　讨论

疟疾是一种热带地区流行性疾病，遍及全球

109 个国家和地区 [7]。近年来，随着劳务输出与旅游

的增加，输入性疟疾已经成为我国疟疾发生的主要

因素。细胞免疫在预防疟原虫感染中至关重要 [8-10]。 

在疟疾发病期，红细胞不断被破坏，代谢产物刺激

机体，使机体免疫反应增强，病程较长患者易出现

白细胞减低现象，而白细胞中的淋巴细胞是机体免

疫应答功能的重要细胞成分。其中，Ｔ淋巴细胞在

机体免疫系统抵抗外源性病原体中起着极其重要的
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作用。Ｔ淋巴细胞亚群主要由 CD4+T 和 CD8+T 两

群淋巴细胞组成。CD4+T 淋巴细胞具有辅助和诱

导功能，CD8+T 淋巴细胞具有抑制和细胞毒性功能，

正常情况下这两种淋巴细胞亚群之间相互协调、相

互平衡，使机体处于免疫稳定状态。本研究通过比

较疟疾患者和健康对照组 T 淋巴细胞亚群，发现疟

疾患者的全部 T 淋巴细胞亚群的绝对计数值均出现

降低趋势，可能是机体免疫系统对疟原虫感染产生

了强烈免疫应答，且在此过程中导致了免疫细胞的

消耗；疟原虫抗原诱导了淋巴细胞功能丧失，导致

宿主免疫能力低下，这可能是疟原虫逃避免疫杀伤

的机制之一。

疟原虫抗原的种、株、期特异性导致抗原分子

呈多态性，疟原虫与宿主免疫系统的相互作用机

制复杂，不同虫种感染，免疫状态也不同 , KASSA 
等 [11-12] 研究显示恶性疟患者相对间日疟患者 T 淋

巴细胞显著减少。但本研究中恶性疟与卵形疟患者

T 淋巴细胞亚群未见差异，值得日后进一步探讨。

普通型与重症型疟疾患者淋巴细胞亚群结果提

示，重症型疟疾患者组 CD3+，CD4+T 淋巴细胞绝

对计数值低于普通型疟疾患者组，而各种淋巴细胞

比值无差异，提示重症疟疾患者存在比普通疟疾患

者更明显的免疫抑制现象，说明 T 淋巴细胞绝对计

数可能对疟原虫感染患者严重程度具有一定的指示

作用。

治疗后淋巴细胞和 CD3+ 淋巴细胞绝对计数值

较治疗前显著升高，说明患者治疗后免疫功能有所

恢复，提示 T 淋巴细胞绝对计数可以辅助判断疟原

虫感染患者治疗的有效性。

综上所述，本研究部分 T 淋巴细胞亚群绝对计

数值在疟疾患者组和健康对照组、普通型和重症型、

疟疾患者治疗前后都具有不同的变化趋势，提示 T
淋巴细胞亚群绝对计数在疟原虫感染筛查、患者严

重程度及治疗预后判断方面具有一定临床意义，有

进一步深入研究的价值。
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