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急性缺血性脑卒中患者T细胞亚群与NIHSS评分相关性研究
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【摘要】 目的 探讨急性缺血性脑卒中患者的 T 细胞亚群与 NIHSS 评分的相关性。方法 选取 2017 年

1~10 月高州市人民医院神经内科收治的 160 例确诊急性缺血性脑卒中患者为实验组，所有脑卒中患者入院当

天按神经功能情况进行NIHSS评分，同时选取相对应的中老年健康体检者 80例为对照组，对所有研究对象进行

流式T细胞亚群分析，比较CD3+、CD4+、CD8+和CD4+/CD8+水平在两组中的差异，分析各亚群与NIHSS评分的相

关性。结果 实验组患者的CD3+、CD4+和CD4+/CD8+均明显高于对照组，而CD8+明显低于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)；实验组患者的 CD3+、CD4+和 CD4+/CD8+与 NIHSS 评分呈显著正相关(r=0.295，0.498, 0.887，P<

0.05)，而CD8+与NIHSS 评分呈显著负相关(r=-0.352，P<0.05)。结论 T细胞亚群与急性缺血性脑卒中NIHSS评分

相关，与其疾病的发生和发展相关。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation between NIHSS score and T cell subsets in patients with

acute ischemic stroke (AIS). Methods A total of 160 patients with AIS admitted to Department of Neurology, Gaozhou

People's Hospital from January 2017 to October 2017 were selected as the experimental group. All stroke patients were

evaluated for the National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) score on admission day according to the nerve func-

tion. At the same time, 80 healthy middle and old age persons were selected as the control group, and all subjects under-

went flow cytometry. The differences of CD3+, CD4+, CD8+ and CD4+/CD8+ levels between the two groups were com-

pare, and the correlation between the subgroups and the NIHSS score were analyzed. Results The levels of CD3 + ,

CD4+ and CD4+/CD8+ in experimental group were significantly higher than those in control group, but CD8+ was signifi-

cantly lower than that of the control group (P<0.05). The CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ of the experimental group were

positively correlated with the NIHSS score (r=0.295, r=0.498, r=0.887, P<0.05), but the CD8 + in the experimental

group were negatively correlated with the NIHSS score (r=-0.352, P<0.05). Conclusion T cell subsets were associat-

ed with the NIHSS score of AIS, and it is related to the occurrence and development of the disease.
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score; Correlation
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缺血性脑卒中别称“脑梗死”，是由于脑的供血颈动
脉和椎动脉狭窄或闭塞，脑组织缺血缺氧，导致脑实质
病变坏死，继而发生神经功能缺失的临床症状[1]。具有
高发病率、高复发率和高致死率，其中在两种脑卒中
病中缺血性脑卒中要多于出血性脑卒中。急性缺血

性脑卒中严重危害中老年人的生命安全，因此也是医
学研究的重点。T细胞在脑卒中发病中起着监督管理
和免疫调节作用[2]，T细胞是促炎性细胞因子和细胞毒
性物质的来源，是持续炎症反应发展的核心[3]。本研
究主要探讨缺血性脑卒中外周血Ｔ细胞亚群与
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NIHSS评分的相关性，研究T细胞亚群与急性缺血性

脑卒中发生和发展的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1~10月在高州市人

民医院神经内科住院治疗的急性缺血性脑卒中患者

160 例作为实验组，其中女性 68 例，男性 92 例，平均

(61.75±12.73)岁，发病时间为12~48 h。所选患者已经

CT或MRI确诊，符合中华医学会制定的急性缺血性

脑卒中诊断标准。所选患者均于发病后 48 h内入院

并于入院当天由医生按神经功能受损情况进行正确

NIHSS (美国国立卫生研究院卒中量表)评分。同时选

择在本院进行健康体检的80例中老年人为对照组，其

中女性32例，男性48例，平均(60.85±13.16)岁，所有研

究对象按疾病排除标准排除重要器质疾病差异，所有

受试者的一般基线资料比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性。

1.2 NIHSS 评分与脑卒中诊断标准 NIHSS 评

分以美国国立卫生研究院卒中量表修订版[4]为标准，

强调经过专门培训的神经内科医生要手拿评分表，

患者未经培训，以患者第一反应逐一评分，整个评

分 30 min 内完成；脑卒中以中华医学会神经病学分会

于2014年在全国脑血管病学术会议发布的《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南2014》[5]为诊断标准。

1.3 疾病排除标准 非脑动脉粥样硬化性脑卒

中；急性出血性脑卒中；合并有脑出血或出血转化的

其他疾病；免疫缺陷综合征；各种自身免疫性疾病及

过敏性疾病；以往存在各种肿瘤及各种慢性疾病病

史；近1个月内有免疫抑制剂及激素药物使用史；近1

个月内有感染性疾病史；新近 2个月内有重大外伤史

及手术史。

1.4 检测仪器、试剂及方法 T淋巴细胞亚群检

测应用业内领先的美国BD公司的FACSCalibur Flow

Cytometer 及配套的 CD3 + 、CD4 + 和 CD8 + 试剂盒测

定，采用 BD 公司 BD Tritest CD3-PerCP/CD4-FITC/

CD8-PE 三色荧光标记技术标记外周血各亚群T细胞

进行上机检测。所测结果用专业的CellQuest Pro软件

进行分析。

1.5 标本的采集及检测 所有受试者均于入院

次日 6：30或体检当日早晨空腹采用专用肝素抗凝管

抽取 2 mL静脉血待测，标本于 3 h内处理及分析。取

2支流式管分别标记为为A管和B管，两管分别加入

100 μL混匀后的抗凝全血，A管加入鼠抗人单抗 MS

IgG1-FITC/MS IgG2-PE 20 μL，B管加入鼠抗人单抗

CD3-FITC /CD4-FITC/CD8-PE 20 μL，两管进行低速

振荡混匀，避光 30 min，然后加入红细胞裂解液 2 mL

低速混匀，再避光 12 min，静置后立即 300 r/min 离心

5 min，弃去上清液留沉淀，加 2 mL 磷酸盐缓冲液

(PBS)混匀，重复上述洗涤离心过程 2次。每管加 1%

多聚甲醛0.5 mL固定，混匀，避光保存后上机检测。

1.6 统计学方法 应用SPSS16.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

均数比较采用配对 t检验，相关性分析采用Pearson直

线相关，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组受试者的T细胞亚群检测结果比较 两

组受试者的CD3+、CD4+和CD8+ T细胞亚群检测结果

比较，实验组的CD3+、CD4+和CD4+/CD8+显著高于对

照组，而CD8+显著低于对照组，差异均有显著统计学

意义(P<0.01)，见表1。

2.2 各T细胞亚群与NIHSS 评分的相关性 经

Pearson直线相关性分析结果显示，急性缺血性脑卒中

患者CD3+、CD4+和CD4+/CD8+与其NIHSS评分具有相

关性(P<0.05)，其中CD3+、CD4+和CD4+/CD8+与NIHSS

评分显著正相关，而CD8+与NIHSS 评分显著负相关，

见表2。

3 讨 论

急性缺血性脑卒中作为一种危重病、多发病，一

直是医学者们研究的重点。随着人们对其发病机制

研究的不断深入，其机制现已基本已阐明。急性缺血

性脑卒中本质是多种炎性细胞因子和免疫炎性细胞

构成的免疫炎症反应，造成机体抗炎反应系统和致炎

免疫系统的失衡，失衡的免疫环境利于脑动脉粥样硬

化斑块形成，继而造成动脉狭窄，从而使颅脑发生缺

血损伤[6]。

T细胞来源于骨髓的多能干细胞，在胸腺激素的

诱导下分化、发育成熟后，具有免疫活性，然后通过淋

巴和血液循环系统分布到全身的免疫器官和组织而

发挥体液免疫和细胞免疫功能[7]。CD3+表达在所有成

熟 T 细胞表面，反映总T细胞数量，按分化群不同，T

细胞又分为CD4+和CD8+两个主要的亚群 [7]。CD4+T

细胞又称辅助性T细胞，主要分布在辅助细胞诱导亚

群表面，主要介导有关局部炎症和细胞毒的免疫应

表1 两组受试者的T细胞亚群检测结果比较(x-±s)

组别

实验组

对照组

t值
P值

例数

160

80

CD3+(%)

8.40±5.61

44.45±4.43

5.495

<0.01

CD4+(%)

46.25±6.21

38.35±5.52

9.632

<0.01

CD8+(%)

28.75±4.23

33.36±4.84

7.579

<0.01

CD4+/CD8+

1.61±0.48

1.15±0.46

7.095

<0.01

表2 各T细胞亚群与NIHSS评分的相关性

指标

CD3+

CD4+

CD8+

CD4+/CD8+

r
0.295

0.498

-0.352

0.887

P
<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

··1691



海南医学2018年6月第29卷第12期 Hainan Med J, Jun. 2018, Vol. 29, No. 12

答，诱导B细胞增生及辅助抗体生成，参与Ⅳ型迟发超

敏反应的发生和执行细胞免疫功能[8]。CD8+T细胞又

称抑制性T细胞，主要分布在杀伤性T细胞表面和抑制

性T细胞表面，在免疫应答中起着反向调节功能，主要

作用是抑制其他细胞的细胞免疫功能和抑制抗体的产

生[8]。辅助性CD4+和抑制性CD8+两亚群相互制约，相

互平衡，共同对免疫反应起着调控维稳作用[7]。

NIHSS 评分表是由美国国立卫生研究院制定的

卒中量表，在国内医院也在广泛使用，能简洁可靠地

评定患者的神经功能缺损程度。NIHSS 评分已成为

急性脑卒中临床试验评估和临床诊治体系中的重要

组成部分。

根据本研究结果，缺血性脑卒中组CD3+、CD4+和

CD4+/CD8+ T细胞较健康体检组显著升高，而CD8+细

胞显著降低，出现与代表神经功能损伤程度的NIHSS

评分相对应的显著的正负相关性关系，表明缺血性脑

卒中与Ｔ细胞亚群相关，Ｔ细胞亚群的变化与急性缺

血性脑卒中疾病的发生及发展有着密切关系。以往

研究多提示脑卒中患者CD3+、CD4+和CD8+全线低下，

存在严重的免疫功能抑制[9-10]，本文研究却有不同，研

究结果显示缺血性脑卒中患者Ｔ细胞亚群中只有

CD8+显著降低，而 CD3+和 CD4+显著升高，与蒋福生

等[11]和刘玉红等[12]研究相一致。提示免疫反应紊乱在

急性缺血性脑卒中患者中，不仅呈现“免疫功能抑制”

状态，同时还表现为“过度性炎症反应”[11]，并且“过度

性炎症反应”占据了绝对优势。究其原因，我们推测

与脑部动脉粥样硬化是缺血性脑卒中的主要病理基

础有关。动脉粥样硬化是一个慢性炎症化过程[13]，缺

血性脑卒中发生后，机体免疫系统一系列细胞因子会

发生异常，其中作为重要免疫递质的炎症性细胞因

子，被认为是缺血性脑卒中发病机制中的关键因子[14]，

慢性免疫炎症反应机制在动脉粥样硬化损害颅脑内

血管的作用得到人们[14-16]认可。CD3+、CD4+T细胞亚

群的激活及CD8+T细胞亚群的抑制共同参与急性缺

血性脑卒中颅内外动脉粥样硬化斑块的发生与发

展。其机制为动脉粥样硬化过程中CD3+和CD4+T细

胞的钾离子v1.3通道过分表达，通过调节钙信号的传

导及调节白细胞介素２和 10等细胞因子表达而使细

胞内钙离子浓度的升高，从而使CD3+和CD4+T细胞亚

群增殖和活化，大量被激活的CD3+和CD4+T细胞通过

细胞间相互作用释放细胞因子来作用于肥大细胞及

巨噬细胞等细胞，继而激活这些细胞成为具有免疫

活性的细胞，经过蛋白水解酶的催化作用，这些具有

免疫活性的细胞最后进入颅内外壁内沉积甚至坏

死，从而引起颅脑动脉壁损伤 [12，17]；而 CD8+T 细胞具

有可通过粒酶途径、Fas/FasL途径和特异性识别靶细

胞表面的抗原肽途径等诱导促进动脉粥样硬化的各

种细胞死亡的作用，当CD8+T细胞被抑制后，则促进

动脉粥样硬化的细胞就会增多，从而有利于动脉粥

样硬化形成 [12]。T 淋巴细胞介导的机体免疫失衡，

CD3+和 CD4+T 细胞激活及 CD8+T 细胞抑制，共同促

使缺血性脑卒中患者颅内外动脉粥样硬化的发生和

发展[12]。随着动脉粥样硬化不断进展，颅内外动脉逐

渐狭窄，当动脉狭窄达到一定程度后就会引起颅脑

缺血，从而导致缺血性脑卒中。

综上所述，T 细胞亚群与急性缺血性脑卒中 NI-

HSS评分有着特定的相关性，T细胞亚群介导的免疫

状态失衡参与缺血性脑卒中的发生和发展，测定T细

胞亚群对预测急性缺血性脑卒中的发生和发展有一

定临床意义。
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