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广东省东莞市茶山镇健康人外周血 T 淋巴细胞分布
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【摘要】  目的 分析广东省东莞市茶山镇健康成人外周静脉血 T 淋巴细胞亚群的分布。方法 收集 827 名健康

成人静脉全血标本，使用流式细胞术检测 CD3+ T 淋巴细胞、CD4+ T 淋巴细胞、CD8+ T 淋巴细胞、CD4+CD8+ 双阳性

T 淋巴细胞、调节性 T 淋巴细胞（Treg）的比例和 CD4+/CD8+T 淋巴细胞比值。结果 CD3+ T 淋巴细胞、CD4+ T 淋巴

细胞、CD8+ T 淋巴细胞、CD4+/CD8+ T 淋巴细胞比值、双阳性 T 淋巴细胞和 Treg 细胞的比例分别为 40.5%~75.2%、

35.4%~68.9%、27.4%~61.8%、0.6~2.4、0.2%~2.7% 和 2.4%~6.0%。各淋巴细胞亚群的分布在不同年龄、性别间分布

比较差异有统计学意义（P均 < 0.05）。结论 本研究成功分析了广东省东莞市茶山镇健康成人 T淋巴细胞亚群的分布，

可为本地区临床医师提供有价值的参考依据。
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Study of distribution of peripheral T-lymphocytes in healthy adults from Chashan Town of Dongguan in Guangdong 
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【Abstract】  Objective To explore the distribution of T lymphocyte subsets in peripheral blood of healthy adults from Chashan 
Town of Dongguan in Guangdong Province. Methods The venous whole blood samples were collected from 827 healthy adults. The 
percentage of CD3+ T cells， CD4+ T cells， CD8+ T cells， CD4+CD8+ double positive （DP） T cells， and regulatory T（Treg） cells and 
CD4+/CD8+ ratio were determined by flow cytometry. Results The percentage of CD3+ T cells， CD4+ T cells， CD8+ T cells， CD4+/
CD8+ ratio， DP T cells and Treg cells were determined as 40.5%-75.2%， 35.4%-68.9%， 27.4%-61.8%， 0.6-2.4， 0.2%-2.7% and 
2.4%-6.0%， respectively. Significant differences were observed in the distribution of lymphocyte subsets regarding age and gender （all 
P < 0.05）. Conclusion The distribution of T lymphocyte subsets in healthy adults from Chashan Town of Dongguan in Guangdong 
Province was successfully analyzed， providing valuable reference for clinicians in this region.

【Key words】  Lymphocyte subset； Reference range； Flow cytometry

外周血淋巴细胞对于维持免疫稳态至关重要。

T 淋巴细胞和 B 淋巴细胞通过体液和细胞免疫促

进适应性免疫反应。淋巴细胞亚群的测定对感染、

移植排斥反应、风湿免疫病、恶性肿瘤等疾病的

诊断具有重要价值［1］。分析健康个体中这些免疫细

胞的比例可以帮助鉴定患者的免疫状况。既往研

究表明，淋巴细胞亚群的分布与性别、年龄、种

族和生活方式等因素相关［1-2］。我国地大物博，不

同地域人民的生活环境与习惯有较大差别，因此

有必要分析本地区淋巴细胞亚群的分布。茶山镇

位于东莞市中北部，常住人口 21.97 万人，男 / 女
构成比约为 1.3 ∶ 1。笔者对广东省东莞市茶山地

区常住人口健康成人的淋巴亚群百分比进行了检

测，分析了不同性别和年龄健康成人淋巴细胞亚

群之间的差异，初步探索广东省东莞市茶山镇健

康成人 T 淋巴细胞亚群的分布，现报道如下。

DOI： 10.3969/j.issn.0253-9802.2023.07.008



2023 年7月第 54 卷第 7期498 新医学 

对象与方法

一、研究对象 
本研究的研究时间为 2020 年 10 至 12 月，纳

入至东莞市茶山医院的 827 名健康体检者，均为

当地常住居民。研究对象均为汉族，其中男 479
名（男性组）、女 348 名（女性组）。年龄 22~79
岁。根据年龄段将研究对象分为 4 个年龄组，即

22~30 岁组、31~40 岁组、41~50 岁组和 51~79 岁

组。研究对象排除患有系统性疾病、感染、恶性

肿瘤和正在服用可能会影响免疫系统的药物（即

糖皮质激素、免疫抑制剂等）的受试者。研究得到

东莞市茶山医院伦理委员会的批准［批件号：2021
（20）］，所有参与者已签署知情同意书。 

二、方 法

1. 主要仪器与试剂

使用以下抗体用于流式细胞术：抗 CD3、
CD4、CD8、CD127、CD19、CD56 和 CD25 抗

体（Biolegend，美国）。荧光染料使用 CD3-APC-
Cy7、CD4-FITC、CD8-PerCP-Cy5.5、CD127-PE、

CD19-AF700、CD56-PE-Cy7 和 CD25-BV421。使用

CytoFLEX 流式细胞仪 （Beckman，美国）分析样品。

2. 检测方法 
采集研究对象外周静脉血 3 mL，用依地酸

二钾抗凝，并于 6 h 内检测，严格按试剂盒说明

书进行操作：取专用试管内加入荧光素标记抗体 
10 µL，抗凝全血 50 µL，振荡混匀并在室温下孵

育 20 mL。然后加入溶血素 2 mL，充分混匀后避

光溶血 15 min，离心后弃上清，用 2 mL 磷酸盐

缓冲液 PBS 洗涤，离心后弃上清，加 450 mL PBS
待测。标本制备后立即上机运行，分析 CD3+ T
淋巴细胞、CD4+ T 淋巴细胞、CD8+ T 淋巴细胞、

CD4+CD8+ 双阳性 T 淋巴细胞、调节性 T 淋巴细

胞 （Treg，CD3+CD4+CD25+CD127-）的比例并计算

CD4+/CD8+ T 淋巴细胞的比值（CD4+/CD8+）。分析

不同性别、不同年龄健康成人淋巴细胞亚群检测

结果间的差异。

三、统计学处理 
使用 SPSS 20.0 进行数据分析。本研究数据

均不符合正态分布，用 M（P25，P75）或参考值范

围（RR）表示。每个淋巴细胞亚群的 RR 定义为

百分位数 2.5%~97.5%［1］。不同年龄和性别的亚组

之间的比较中，2 组数据选用 Mann-Whitney U 检

验，多组数据使用 Kruskal-Wallis H 检验，两两比

较使用 Bonferroni 法校正检验水准。使用 Spearman
秩相关分析确定年龄和免疫细胞百分比的相关性。

检验水准 α = 0.05。

结    果

一、不同性别健康成人的淋巴细胞亚群检测

结果

男性组年龄为 39（33，46）岁，女性组年龄为

37（31，44）岁，组间比较差异无统计学意义（Z = 
−1.892，P = 0.058）。男性组的 CD4+ T 淋巴细胞百

分比为 47.6（43.0，55.6）%，女性组为 49.5 （44.0，
56.8）%，其中男性组的 CD4+ T 淋巴细胞比例更低

（Z = 2.838，P = 0.005）。男性组 CD8+ T 淋巴细胞

比例为 43.3（36.6，50.9）%，女性组为 40.0（34.7，
46.8）%，其中男性组的 CD8+ T 淋巴细胞比例更高

（Z = −4.400，P < 0.001）。健康男性的双阳性 T 淋

巴细胞比例为 1.3（1.1，1.5）%，女性组为 1.4 （1.1，
1.7）%，其中男性组的双阳性 T 淋巴细胞比例更

低（Z = 2.705，P = 0.007）。见表 1。

二、不同年龄健康成人的淋巴细胞亚群检测

结果 
不同年龄组的 CD4+CD8+ T 淋巴细胞比例比较

差异无统计学意义（H = 4.011，P = 0.260），而其

余 T 淋巴细胞亚群在不同年龄组的分布比较差异

均有统计学意义（P 均 < 0.05）。其中 CD4+ T 淋巴

细胞（H = 47.197，P < 0.001）及 CD4+/CD8+（H = 
50.784，P < 0.001）随着年龄增长而升高，CD8+ T
淋巴细胞随着年龄增长而下降（H = 42.007，P < 
0.001）。31~40 岁以上年龄越大的人群 CD3+ T 淋巴

细胞比例随着年龄增长有下降趋势，其中 51~79 岁

人群较 31~40 岁人群的 CD3+ T 淋巴细胞下降（P < 
0.001）。CD4+CD8+ 双阳性 T 淋巴细胞比例在 40 岁

以上和 40 岁以下人群间比较差异无统计学意义（P 
> 0.05）。Bonferroni 法校正显示，Treg 比例在 22~30
岁和31~40岁年龄组间比较差异无统计学意义（P >  
0.008），Treg 比例在 50 岁以上人群明显下降，在

51~79 岁和 22~30 岁年龄组的分布比较差异有统计

学意义（P = 0.003）。见表 2。Spearman 相关性分

析显示，年龄与 CD4+ T 淋巴细胞（rs = 0.269，P < 
0.001）、CD4+/CD8+ 比值（rs = 0.275，P < 0.001）呈 
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正相关，而与 CD3+ T 淋巴细胞（rs =−0.102，P = 
0.003）、CD8+ T 淋巴细胞（rs = −0.248，P < 0.001）
和 Treg（rs = −0.112，P = 0.001）呈负相关。

讨    论

T 淋巴细胞是参与机体细胞免疫反应的一组免

疫细胞。T 淋巴细胞在胸腺内的分化发育可分别经

历双阴性细胞阶段， 其主要表型为 CD4-CD8-；双

阳性细胞阶段，其主要表型为 CD4+ CD8+；最后为

单阳性细胞阶段，由双阳性细胞经正、负选择过

程， 分化发育为具有免疫功能的成熟 T 淋巴细胞， 
其主要表型为只表达 CD4+ 或 CD8+［3］。T 淋巴细胞

亚群的数量反映个体的免疫功能状态，与免疫性

疾病、感染性疾病、肿瘤等许多疾病的发生、发

展和转归密切相关［4］。外周免疫细胞的百分比可能

因种族、年龄和性别的不同而有所差异，因此需

要评估种族、年龄和性别特定人群的 T 淋巴细胞

的分布，作为评估个人免疫功能的依据。本研究

首次分析东莞市茶山地区的健康成人 T 淋巴细胞

亚群的比例，并提出该人群的 RR，对指导临床诊

断和治疗具有重要的意义。

本研究通过对广东省东莞市茶山镇 827 名健

康志愿者的 T 淋巴细胞分布进行分析，制定出茶

山地区健康人外周血的 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/
CD8+、CD4+CD8+ 和 Treg 的 RR 分别为 40.5%~75.2%、

35.4%~68.9%、27.4%~61.8%、0.6~2.4、0.2%~2.7%
和 2.4%~6.0%。与国内地区的健康成人 T 淋巴细

胞亚群 RR 比较，广东地区的 T 淋巴细胞和 CD4+/
CD8+ 比例与北京、重庆、山西地区的相似，但

CD8+ T 淋巴细胞比例均有升高，体现了 T 淋巴细

胞亚群的区域差异［2， 5］。Treg 能够抑制效应 T 淋巴

细胞的自身免疫反应，促进免疫耐受，对维持机

体的稳态发挥重要作用。本研究中，不同性别健

康人群的 Treg 的比例无显著性差异，但 51~79 岁

健康人的 Treg 百分比较小于 30 岁人群的百分比减

表 2 不同年龄组健康成人淋巴细胞亚群比例和 RR［中位数（RR）］

组 别 人数
淋巴细胞亚群比例 /% CD4+/CD8+

CD3+ CD4+ CD8+ CD4+CD8+ Treg
22~30 岁组 158 55.9（39.7~74.6）46.1（31.1~63.1）44.2（30.9~65.4）1.3（0.2~2.9）5.2（2.6~8.8）1.0（0.8~1.4）
31~40 岁组 343 58.3（42.6~76.0）47.9（34.2~65.2）43.0（29.6~60.8）1.3（0.2~2.6）5.2（2.4~6.0）1.1（0.9~1.5）
41~50 岁组 257 55.6（39.7~76.2）50.3（38.3~70.9）39.5（26.6~61，0）1.4（0.2~2.8）5.2（2.8~6.0）1.3（1.0~1.7）
51~79 岁组 69 51.3（23.4~79.0）54.7（33.0~80.6）35.6（15.9~60.9）1.3（0.1~6.6）4.7（1.8~6.1）1.4（1.1~2.0）
H 值 19.049 47.193 42.007 4.011 12.571 50.784
P 值 a <0.001 <0.001 <0.001 0.260   0.006 <0.001
调整后 P 值 b   0.790   0.093   0.864 —   1.000   0.364
调整后 P 值 c   1.000 <0.001 <0.001 —   1.000 <0.001
调整后 P 值 d   0.038 <0.001 <0.001 —   0.003 <0.001
调整后 P 值 e   0.060   0.002   0.001 —   1.000 <0.001
调整后 P 值 f <0.001 <0.001 <0.001 —   0.020 <0.001
调整后 P 值 g   0.096   0.190   0.211 —   0.031   0.175
注：a 比较不同年龄组淋巴细胞亚群比例的差异，已使用 Bonferroni 法校正 P 值；b 比较 22~30 岁组和 31~40 岁组的淋巴细

胞亚群比例的差异；c 比较 22~30 岁组和 41~50 岁组的淋巴细胞亚群比例的差异；d 比较 22~30 岁组和 51~79 岁组的淋巴细

胞亚群比例的差异；e 比较 31~40 岁组和 41~50 岁组的淋巴细胞亚群比例的差异；f 比较 31~40 岁组和 51~79 岁组的淋巴细

胞亚群比例的差异；g 比较 41~50 岁组和 51~79 岁组的淋巴细胞亚群比例的差异。调整后 P < 0.008 为差异有统计学意义。

表 1 不同性别健康成人淋巴细胞亚群比例和 RR           

T 淋巴细胞
M（P25，P75）

Z 值 a P 值 a
RR

总体
（827 名）

男性组
（479 名）

女性组
（348 名）

总体
（827 名）

男性组
（479 名）

女性组
（348 名）

CD3+/% 56.2（49.8，63.9）55.8（49.9，64.1）56.9（49.8，63.8） 0.171 0.864 40.5~75.2 40.4~75.5 40.8~74.7
CD4+/% 48.3（43.5，56.1）47.6（43.0，55.6）49.5（44.0，56.8） 2.838 0.005 35.4~68.9 31.1~69.7 38.4~68.0
CD8+/% 41.8（35.9，49.0）43.3（36.6，50.9）40.0（34.7，46.8）− 4.400 <0.001 27.4~61.8 27.3~63.0 27.4~57.3
CD4+CD8+/% 1.3（1.1，1.7） 1.3（1.1，1.5） 1.4（1.1，1.7） 2.705 0.007 0.2~2.7 0.2~2.5 0.2~3.0
Treg/% 5.2（4.3，5.6） 5.2（4.3，5.6） 5.1（4.4，5.5） − 1.574 0.115 2.4~6.0 2.6~6.1 2.2~6.0
CD4+/CD8+ 1.2（0.9，1.6） 1.1（0.9，1.6） 1.2（1.0，1.6） 4.143 <0.001 0.6~2.4 0.6~2.5 0.7~2.3
注：a 男性组和女性组的组间比较。
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低，这与部分研究结果不同，可能是由于不同研

究 Treg 标志物的差异［6］。Treg 通过维持对自身抗

原的无反应和抑制过度的免疫反应来促进免疫稳

态。随着年龄的增加，Treg 比例下降可能与年龄

相关疾病有关［7］。Treg 参考范围的建立，有助于帮

助评估个体的免疫功能及进行相关研究。

T 淋巴细胞亚群的分布受年龄等因素的影响。

本研究发现外周 CD4+ T 淋巴细胞的比例随着年龄

升高，CD8+ T 淋巴细胞比例随着年龄下降，这部

分与既往研究相一致，但与部分研究结果相反［5-6］。

研究表明，T 淋巴细胞亚群随着年龄的变化提示可

能是由于机体的免疫力随着年龄的增长对各种外

界因素的耐受力的降低。CD8+ T 淋巴细胞在稳态

增殖时保持细胞静止的能力较低，而 CD4+ T 细胞

更高的抗衰老能力［8］。同时，部分年龄组的淋巴细

胞亚群比例存在显著差异，这可能与研究人群不

同的年龄分布及地域、生活方式的不同相关。T 淋

巴细胞亚群的分布也与性别密切相关。本研究发

现，健康男性的 CD4+ T 淋巴细胞比例较女性减少，

而 CD8+ T 淋巴细胞比例较女性升高，这与既往研

究相一致，但与部分研究的发现不同［5， 9］。相关差

异有待开展进一步研究证实。

外周血双阳性 T 淋巴细胞在 T 淋巴细胞中的

比例很低，但在病理状态下，如自身免疫性疾病

（系统性硬化症） 及病毒感染（HIV 感染等）等情

况下，外周双阳性 T 表达水平上升，其临床意义

仍不明确［10-11］。本研究发现不同性别健康人双阳性

T 淋巴细胞比例无明显差异，年龄与双阳性淋巴细

胞无显著相关，这与既往的报道相一致［12］。需要更

多研究去发现双阳性 T 淋巴细胞的作用及变化的

意义。本研究对健康人双阳性 T 淋巴细胞比例的

探究有助于分析及比较疾病状态下双阳性 T 淋巴

细胞的变化及意义。

值得指出的，本研究年龄段为 51~79 岁的健

康人的数量相对较少，对该年龄段参考范围的建

立可能有一定影响。本研究对象为东莞市茶山医

院的健康体检者，未能全面反映当地人口的情况；

纳入研究对象的时间较短，未考虑到季节气候和

季节性流行病等因素对结果的影响。而且，本研

究只选取了本地一家医院的健康查体者作为研究

对象，所以未来的研究需要进一步扩大研究对象、

延长研究时间，从而得到更准确的研究结果。此

外，除了不同地区、种族、年龄、性别等因素会

对 T 淋巴细胞亚群产生影响，不同实验室采用的

检测方法、仪器试剂和标本保存时间也会导致结

果存在差异［13］。综上所述，分析不同地区 T 淋巴

细胞亚群的分布及参考范围的设立，有助于准确

了解实验室检测结果，对于医师准确判断本地区

患者病情有重要意义。
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