
作者简介:吕玉民(1962～ ),男 ,河南郑州市人 ,副研究员 ,主要从事放射

生物学研究。

三例事故受照者照后免疫功能变化的随访观察

吕玉民　陈玉浩　韩　林　傅宝华　邵志良

(河南省职业病防治研究所 ,郑州　450052))

中图分类号:R146;X591　文献标识码:B　文章编号:1004-714X(2000)02-095-01

　　有关事故照射对机体免疫功能影响的研究已有许多报
道 ,在受照早期主要表现在细胞免疫功能受损 ,调控能力失常 ,
体液免疫功能紊乱与亢进 , IgG、IgA、IgM 值明显上升 , 随着时间
推移 , 各项免疫指标仍然保持在较低水平或逐渐恢复至正
常〔1 ～ 3〕。为进一步了解辐射对机体免疫功能远期影响研究方
面的资料 ,本文对三例事故受照者照后 11(12)年体液与细胞
免疫功能的变化进行了随访观察。
1　研究对象与方法
1.1　研究对象

观察对象为三例急性放射病患者“亮” 、“燕”和“杰” , 他们
分别于 1986年和 1987年误入了正值照射的60Co源室 , 在短时
间内全身受到大剂量γ射线的不均匀和均匀照射 ,引起中度骨
髓型急性放射病 , 受照时年龄分别为 23 岁(亮 , 男性)、21 岁
(燕 ,女性)和 25 岁(杰 ,男性), 全身平均吸收剂量(物理剂量)
分别为 3.5、2.6 和 1.4Gy。
1.2　实验方法
1.2.1　血清免疫球蛋白的测定

IgG 、IgA、IgM 单向免疫扩散定量检测板购自北京卫戍区生
物试剂研究所。 血清免疫球蛋白(IgG、IgA、IgM)含量的测定 ,
采用单项免疫扩散法。
1.2.2　T细胞亚群和 NK 细胞的测定

T 细胞亚群和NK细胞试剂盒购自中国医学科学院基础医

学研究所克隆室 , 严格按照试剂盒方法操作测定 CD+
4 (辅助/

诱导)T细胞 、CD+
8(抑制/杀伤)T 细胞和 NK(天然杀伤)细胞。

高倍镜下计数200个细胞 , 细胞表面染有红色者为阳性细胞 ,
计算阳性细胞百分率。
1.2.3　淋巴细胞转化率(LT)测定

淋巴细胞转化率实验采用形态学方法〔4〕。
2　结果
2.1　三例事故受照者免疫球蛋白检测结果见表 1。
表 1　照后 11(12)年事故受照者免疫球蛋白测定结果(g/ L)＊

患者 受照剂量(Gy)年龄(岁) IgG IgA IgM

亮 3.5 34 7.51 1.70 0.76

燕 2.6 32 7.87 1.60 1.84

杰 1.4 35 8.65 1.22 1.40

＊:正常值 , IgG:8.04 ～ 14.47g/ L , IgA:1.136 ～ 2.272g/L , IgM:
0.67～ 2.08g/L

在事故后11(12)年 , 三患者血清 IgG 含量仍然偏低 , 而且
“亮”和“燕”的 IgG 值低于正常值下限。血清 IgA和 IgM含量三
患者均在正常值范围内。
2.2　三例事故受照者 T细胞亚群测定结果见表 2。
表 2　照后 11(12)年事故受照者 T细胞亚群测定结果＊

患者 受照剂量(Gy)年龄(岁)CD+
4(%) CD+

8(%)CD+
4 /CD

+
8

亮 3.5 34 46 30 1.53

燕 2.6 32 44 32 1.38

杰 1.4 35 41 26 1.58

　　＊:正常值 , CD+4 率:40%～ 65%, CD+
8 率 20%～ 40%,

　 　 　CD+4 /CD
+
8 :1.5～ 2.0

从表 2 可以看出 , 事故后 11(12)年 , 三患者 CD+
4 细胞阳性

率及 CD+
4 / CD

+
8 比值仍然偏低 , 而且“燕” 的 CD+

4 /CD+8 比值还

低于正常值下限。
2.3　三例事故受照者 LT%和 NK细胞百分率测定结果见表3。

三例事故受照者 T 淋巴细胞转化率和 NK 细胞百分率均
在正常值范围内。

表 3　照后 11(12)年事故受照患者淋巴细胞转化率
和 NK 细胞检测结果＊

患者
剂量
(Gy)

年龄
(岁)

淋巴细胞
转化率(%)

NK细胞
阳性率(%)

亮 3.5 34 78.5 14

燕 2.6 32 85.5 12

杰 1.4 35 90.5 11

＊:正常值 ,淋巴细胞转化率:70%～ 90%, NK率:10%～ 20%。
3　讨论

急性骨髓型放射病往往伴有严重的机体免疫功能抑制 ,其
特征为造血系统损伤和破坏 ,免疫活性细胞数量减少或功能损
伤。机体免疫功能低下是急性放射病极期发生感染的主要原
因 , 在恢复期则是影响机体恢复和生存质量非常重要的因素。
在体液免疫方面 , 郭峰等〔1〕在对 5 例放射病病人体液免疫功能

变化的随访实验研究中发现 , 中 、重度骨髓型急性放射病病人
体液免疫功能亢进与紊乱情况需 3 至 4 年后才能逐渐恢复正

常 , 其恢复到正常不仅与吸收剂量有关 , 而且与个体素质(包括
年龄大小)有关。本文三例事故受照者照后 11(12)年血清
IgA、IgM 含量在正常值范围内 , 但 IgG含量偏低 , 而且与受照剂
量有关 , 即受照剂量大 , 血清 IgG含量则低(见表 1)。说明大剂
量电离辐射对机体远期体液免疫功能仍有一定抑制作用。

在细胞免疫方面 , 章卫平等〔2 , 3〕发现 , 中 、重度急性放射病
病人在照后 2.5～ 6年 , 其细胞免疫仍有明显缺陷 ,尤其是 T细

胞免疫功能不全更为突出 ,表现为 PHA 淋转指数普遍低 , CD+
4

细胞及 CD+
4 / CD

+
8 细胞比值下降 , NK 细胞活力 、LAK 细胞活

力 、IL-2 水平下降。本文对三例事故受照者照后 11(12)年细
胞免疫的观察中得到类似结果 , 三受照者 CD+4 细胞及 CD+4 /
CD+

8 细胞比值仍然偏低 , 淋巴细胞转化率虽然均在正常值范

围 , 但似乎与受照剂量呈负相关〔1〕 , 受照剂量越大 ,淋转率越低
(见表 3)。三患者NK细胞阳性率均在正常值范围内 ,可能与
NK 细胞具有一定的辐射抗性有关。淋巴细胞是人体内最重要
的免疫活性细胞之一 , 主行细胞免疫并协助 、参与体液免疫。
细胞免疫在免疫系统占主要地位 , 其在调控机体防御感染 、癌
变 、自身免疫性疾病的发生中占有重要地位〔5〕。本文三患者细
胞免疫 , 尤其是 T细胞亚群在照后 11(12)年仍然偏低 , 因而对
一般感染 , 特别是病毒感染的抵抗力差 , 这可能与三患者 ,尤其
是“杰”平时易患上呼吸道感染有关。

总之三例事故受照者照后 11(12)年其免疫功能仍有一定
缺陷 , 因而对三患者定期进行免疫功能检查 , 特别注意恶性肿
瘤的发生是十分必要的。
参考文献:
〔1〕　郭峰 , 吴月琴 ,郭品娥 , 等.五例放射病病人体液免疫功能

变化的随访实验研究〔J〕.中华放射医学与防护杂志.
1998 , 18(1):53 ～ 54.

·95·

中国辐射卫生 2000年第 9卷第 2期

DOI :10.13491/j.cnki.issn.1004-714x.2000.02.027



83例放射工作人员 T淋巴细胞及其转化率结果分析

王红方　曾庆祥

(武汉市放射防护研究所 ,武汉　430022)

中图分类号:R146;X591　文献标识码:B　文章编号:1004-714X(2000)02-096-01

　　淋巴细胞是人体细胞中对射线敏感性最高的细胞成份。
淋巴细胞及其亚群在人体免疫效应和免疫调节中占有十分重

要的地位。由于淋巴细胞无论在功能方面还是在辐射敏感性
方面都是不均一的群体 ,因此对射线工作人员外周血中T淋巴

细胞亚群以及淋巴细胞转化率的分析检测 ,是了解射线工作者
免疫机能损伤与否的有效方法。
1　材料与方法
1.1　样本收集

血液产品取武汉市放射工作人员定期体检时的外周血。
共采集 83 人 , 其中男性 62人 , 女性 21人 , 年龄为 22～ 57 岁 ,放
射工龄为(0～ 34)年。(三例就业体检者放射工龄为 0 年)。
1.2　方法

采用间接免疫荧光试验法 , 用单克隆抗体(CD3 、CD4、CD8

为武汉生物品研究所产品)测定外周血 T淋巴细胞免疫荧光染

色百分率(通过荧光显微镜观察)。
2　结果　见表 1。

表 1　83例放射工作人员外周血T 淋巴细胞亚群及转化率检测结果

组　　别
(放射工龄)

受检人数
(人)

年龄组
(岁)

　　　　　　　　　　　　细　胞　表　面　标　记　　　　　　　　　　　

CD+
3(%) CD+4 (%) CD+

8 (%) CD+
4 / CD

+
8

0 年 3 25～ 42 (65.0±5.0) (41.5±3.5) (35.0±6.0) (1.46±0.15)

1～ 10年 29 22～ 48
8 人(50.0±5.0)

21 人(60.0±9.9)
12 人(30.0±9.0)
17 人(43.8±9.0)

3 人(31.3±10.0)
20人(16.5±6.0)
6人(31.3±7.0)

8 人(2.1～ 5)
21人(1.48±0.51)

10～ 20年 32 31～ 50
17 人(38.0±9.9)
16 人(66.0±9.9)

16 人(43.8±9.0)
17 人(25.0±5.2)

19人(18.0±4.5)
3 人(41.0～ 45.0)
11人(31.3±7.0)

7人(4.5±2.5)
2人(0.5～ 0.6)

24人(1.48±0.51)

>20年 17 40～ 58
8 人(45.0±7.5)
9 人(66.0±9.9)

7 人(25.0±7.0)
10 人(43.8±9.0)

11人(15.0±7.0)
6人(31.3±7.0)

5 人(2.2～ 6)
12人(1.48±0.51)

正常对照组 (66.0±9.9) (43.8±9.0) (31.3±7.0) (1.48±0.51)
注:1 、CD3 为全 T淋巴细胞标志;CD4 为T 辅助/诱导细胞亚群标志;CD8为 T抑制杀伤细胞标志;CD4/ CD8 为 T 辅助/诱导细胞亚群与 T 抑制杀伤细

胞的比值。
2 、正常对照组值参照武汉生物制品研究所提供之数据:CD+3 为(66.0±9.9)%;CD+4 为(43.8±9.0)%;CD +

8 为(31.3±7.0)%;正常男性 PBL:

CD+4 /CD
+
8 =(1.40±0.48)%;正常女性 PBL:CD+4 /CD

+
8 =(1.59±0.43%);正常人 PNL:CD +

4 / CD
+
8 =(1.48±0.51)%。

2.1　在检测的 83 例放射工作人员中 , 3 人在就业前未接受射
线的外周血 T淋巴细胞亚群及转化率为正常对照组的结果。
2.2　随着放射工龄的增加 , CD+3 %、CD+4 %、CD+8 %及 CD+4 %/
CD+

8 %属正常值范围的人数有逐步减少的趋势。

2.3　在总结检测结果时发现 , 83 位放射工作人员的外周血 T

淋巴细胞亚群及转化率均为正常值的仅有 15 人 , 占受检人员
的 18%。
2.4　在 1～ 10 年 , 10～ 20 年及 20年以上三组放射工作人员的

T淋巴细胞亚群及转化率的统计学分析时 , 未发现各工龄组检
测结果有显著差异(P >0.05)。
3　讨论
3.1　在 83例放射工作人员的外周血 T 淋巴细胞亚群及转化

率的检测中发现 , 尽管 18%的淋巴细胞亚群及转化率的数值
正常 , 但还不能说明其免疫机能是否正常 , 因为真正意义上的
正常是不仅仅取决于淋巴细胞的百分数 ,而在于淋巴细胞的内
在质量 ,功能活性及各淋巴细胞及亚群间的比例。因此 ,射线
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工作人员与非射线人员的免疫机能相比 ,差别还是明显的。
3.2　CD+

4 细胞主要是一类具有正调节效应的 T细胞亚群 , 并
可合成 、分泌白细胞介素-2(IL-2)、γ-干扰素 ,白细胞介素
-3(IL-3), 粒学细胞集落刺激因子(GM-CSF)等细胞因子。
CD

+
4 细胞的减少直接影响上述细胞功能并影响到机体免疫的

调节。由表 1 可知 ,随着放射工龄的增加 , 受检者的外周血中
CD+

4 的正常值率有逐渐减少的趋势。这将直接影响射线工作
人员的机体免疫功能。
3.3　CD+

8 细胞主要是一类具有负调节效应的 T细胞亚群 , 对
β 细胞合成和分泌抗体 、T 辅助细胞介导的细胞免疫 、T 杀伤细
胞介导的细胞毒作用等都有抑制作用。 因此 , 体内 CD

+
4 和

CD+
8 %细胞数及 CD+4 /CD

+
8 比例失衡 ,势必影响射线工作者的

免疫机能 , 表中 CD+
8 和CD+4 /CD

+
8 随着放射工龄的增加 , 其正

常范围值的比例呈逐步减少趋势 ,可得出 CD+
4 、CD

+
8 及未分类

的 T细胞 CD+
3 的辐射敏感性是相近的 , 指示辐射损伤对造血

细胞和各种免疫细胞的杀伤作用表现为全 T 淋巴细胞 , T淋巴
细胞亚群以及淋巴细胞的转化率明显降低 ,不可避免地致使放
射工作人员的免疫功能显著下降。
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