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摘要：目的：探讨流式细胞术在检测外周血 T淋巴细胞亚群的应用价值。方法：选取我公司接受检测的恶性肿瘤患者标本 30
例作为观察组，选择同期健康体检 30 例作为对照组。对比两组外周血 T 淋巴细胞亚群各指标表达水平。 结果：观察组与对
照组相比外周血 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、B 淋巴细胞、NK 淋巴细胞表达水平均表现出显著的下降。而 CD8+、CD3+CD8+、NK-T
淋巴细胞表达水平均表现出显著的升高。根据 ROC 分析结果来看，外周血 T 淋巴细胞在恶性肿瘤诊断中，其 AUC 计算结果为
0.821，灵敏度为 73.8%，特异性为 83.9%。结论：采用流式细胞术在外周血 T 淋巴细胞亚群检测的灵敏度和特异性较高，可
为临床恶性肿瘤诊断和治疗提供相应的参考依据。 
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外周血 T 淋巴细胞亚群主要包含 CD3+、CD4+、CD8+淋巴
细胞。同时，在 T 细胞和 CD56+NKT 细胞中都以发现 CD3+表
达。这一表现客观说明了 T 细胞受体的密切相关性，CD3+T
细胞与受体相结合能够实现对 CD8+T 细胞和 CD4+T 细胞的有
效激活。CD4+（辅助性 T 细胞）仅属于特异性抗原呈递细胞，
例如：巨噬细胞、树突状细胞以及表达 II 类分子的 B 细胞，
CD4+T 细胞能够结合到一个表位，而其表位主要是通过 II 类
组织相容性分子凹槽中的 Ag 片段共同组合而成，两种 CD4+T
细胞均是非常重要的 Ab 免疫介导系统和细胞介导的免疫系
统

[1]
。由于肿瘤患者的免疫系统功能的变化，从而更好的实

现对免疫系统发病机制与疾病特点的了解。流式细胞术是一
种对恶性肿瘤在检测外周血 T淋巴细胞亚群中具备方便、快
速的优势，值得推广应用。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我公司 2021 年 5 月至 7 月接受检测的恶性肿瘤患

者标本 30 例作为观察组，选择同期健康体检 30 例作为对照
组。观察组患通过病理诊断确诊为恶性肿瘤，其中男性 18
例、女性 12 例，年龄 30～82 岁，平均年龄 58.6 岁。其中：
乳腺癌 4 例、肺癌 8 例、食道癌 5 例、胃癌 4 例、结肠癌 6
例、卵巢癌 3 例；对照组中男性 14 例，女性 16 例，年龄 22～
79 岁，平均年龄 50.2 岁。对照组和观察组基本资料无统计
学差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 
采用旷博公司必达科流式细胞分析仪，检测试剂是北京

同生时代： 
CD3-FITC/CD16+56-PE/CD45-PerCP-Cy5.5/CD4-PC7/CD

19-APC/CD8-APC-Cy7 荧光单克隆抗体试剂盒。无菌环境下采
集患者空腹外周 EDTA-K2 抗凝全血 2ml，在流式管底部加入
20uLCD3/CD16+56/CD45/CD4/CD19/CD8 试剂；采用返向移液
技术吸取 50uL 混匀的 EDTA-K2 抗凝全血，此操作中要避免
血液碰到上部管壁。密闭后摇匀，室温环境下静置 15min；
再向管内加入 450uL1×血细胞分析用溶血剂。盖上管帽摇匀
并避光孵育 15min。将样本放入带有微球的样品管中上机实
施检测。将纵坐标设置为测向角散射光，将横向坐标设计为
前向角散射光，这就能够确保淋巴细胞均能够列入到测定范
围。同时在对细胞进行吸获之后，再配合流式细胞仪系统软
件对测定结果实施分析，最终获得T淋巴细胞亚群CD3+、CD4+、
CD8+、T 抑制淋巴细胞（CD3+CD8+）、T 辅助淋巴细胞
（CD3+CD4+）、NK-T 淋巴细胞（CD3+CD16+CD56+）、B 淋巴细
胞（CD3-CD19+）、NK 淋巴细胞（CD3-CD16+CD56+）的绝对计
数，同时基于该结果对 CD4+/CD8+比值进行计算。 

1.3 观察指标 
对比两组人群外周血各指标表达水平，确定外周血 T 淋

巴细胞亚群对临床恶性肿瘤的诊断价值。 
1.4 统计学方法 
用 SPSS21.0 数据统计软件分析，以 n表示患者的例数，

检验指标选择 x
2
，以均数表示计量资料，检验指标用 t表示，

以 P 小于 0.05 为有统计学差异。 
2 结果 
2.1 对照组、观察组外周血各指标表达水平比较 
以对照组为参照，对观察组外周血 T 淋巴细胞亚群各指

标，根据对比结果来看，观察组与对照组比较，外周血 CD3+、
CD3+CD4+、CD4+/CD8+、B 淋巴细胞、NK 淋巴细胞表达水平
均表现出显著的下降（P＜0.05）。见表 1。 
表 1  对照组、观察组外周血各指标表达水平比较（ ） 

指标 对照组（n=30） 观察组（n=30） 

CD3+（个/ul） 1270.22±485.13 715.55±210.31* 

CD4+（个/ul） 750.97±367.55 345.86±156.97* 

CD8+（个/ul） 456.36±134.21 931.61±251.75* 

CD3+CD4+（%） 43.61±15.69 29.23±10.51* 

CD3+CD8+（%） 26.36±12.68 48.36±13.57* 

NK-T 淋巴细胞（%） 12.33±1.18 37.34±10.46* 

CD4+/CD8+（%） 2.10±1.31 0.42±0.21* 

B 淋巴细胞（%） 11.36±1.51 3.62±0.51* 

NK 淋巴细胞（%） 12.36±2.69 5.55±1.21* 

注：*表示与对照组比较，P＜0.05。 

2.2 外周血T淋巴细胞亚群对恶性肿瘤的诊断价值分析 
绘制 ROC 曲线，根据分析结果来看，外周血 T 淋巴细胞

在恶性肿瘤诊断中，其 AUC 计算结果为 0.821，灵敏度为
73.8%，特异度为 83.9%。见图 1。 

 

图 1  外周血 T淋巴细胞对恶性肿瘤的诊断价值分析 

3 讨论 
目前，国内外众多学者针对 T淋巴细胞亚群在人体免疫

的相关研究中一致认为，该亚群在人体免疫中主要起调度作
用。其研究观点如下，T 淋巴细胞介导特性免疫反应处于人
体恶性肿瘤免疫最核心的地位。在恶性肿瘤免疫中主要参与
的亚群有 CD4+、CD8+。其中，CD4+不仅作为人体免疫的调节
细胞，还能分泌多种细胞因子，为临床诊断提供第二信号。
从而实现辅助细胞免疫和体液免疫的目的。因此，也被称为 
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领域中运用，是为了在紧急的状况之中确保信息传递的精准
度。之后，此方法逐渐被拓展到医疗领域，大大的降低医疗
事故的出现。近些年来，SBAR 这一沟通形式在临床交班、患
者转出等各方面有效运用，已获得良好的应用成效。在 SBAR
这一模式的运用中，需要结合疾病的特点，实现特定表格的
设计。在改良 SBAR 的运用中，联系急诊抢救室中的需求加
入用药输血等指标，以期更快、更高效地实现对病人的有效
治疗。在此方法的运用中，通过理论讲解、案例分析、情景
模拟等多种途径对抢救室医护人员实现多方面的强化训练，
从而保证改良 SBAR 的沟通方法在实践中的有效运用。结合
本研究结果表明，在急诊抢救室中运用改良SBAR沟通形式，
在交班时间上花费的时间更短，表明此方式可切实的提升交
班成效。而且，运用此种高效沟通途径，会使医护人员在交
班以及转出交班过程中信息传达的效率和精准度都获得明
显的提高，从而减少急诊抢救室中不良事件的出现，也可真
正提高对病人抢救的成功率与出院好转率，实现病人预后结
果的改变。并且，患者对于医护人员的满意度也会随之提高，
能够降低医疗事故的产生。 

对于急诊抢救室的患者来讲，其病情发展常常并不具有
预见性，病情发展速度较快，会对患者的生命安全产生严重
的威胁。基于此，相应工作人员应做好各项应急救治的准备，
也要实现对日常病情的有效监督，保护患者的生命。而在此
过程中，利用 SBAR 沟通模式，可以确保信息在传递中的有
效性，能够在很短的时间中实现对问题的梳理、病情的介绍，
更为高效的为患者提供救治服务，也可以在评估过程中获得
真实的病情反馈。同时，相关交接人员也能够对自己的工作
保持更为认真负责的态度。在此模式中，无论是交接方还是
接收方都会利用所传递的信息实现之后工作的进一步优化，
也能够与治疗医师达成有效沟通，在短时间中提供全方位的

信息服务。在本研究中，观察组实现改良 SBAR 模式的运用，
在患者、护理人员等相关人员的反馈中都获得良好的效果。
基于此，此种模式值得在临床中推广与应用，可为危急患者
的治疗提供有效帮助，更好的完成工作上的交接，预防不良
事件的产生，给予患者更多的在治疗上的保障，提高患者的
生存质量。 

总之，利用改良 SBAR 这一快速且具有结构化的沟通模
式，可以让医护人员的信息传递速度变快，准确性也更高，
真正的降低急诊抢救室不良事件出现的概率，也能提升对病
人的抢救质量，加强对病人的治疗成效。 

参考文献 
[1]黄雪红,张迷磊.研究SBAR沟通模式应用于急诊抢救室床
旁 交 接 班 中 的 效 果 [J]. 临 床 医 药 文 献 电 子 杂
志,2019,6(66):190. 
[2]罗明民,姜艳,白雪.MEWS 联合 SBAR 沟通模式在急诊患者
住 院 转 运 交 接 中 的 应 用 研 究 [J]. 中 国 继 续 医 学 教
育,2020,12(21):81-83. 
[3]刘海金,林慧祯,苏梅霞.SBAR 沟通模式联合 MEWS 评分在
急诊滞留患者交接班中的应用[J].中国现代医药杂
志,2018,20(6):89-92. 
[4]张玉,卞慧娟. 电子化 SBAR 交接班模式在急诊抢救室的
应 用 效 果 研 究 [J]. 当 代 护 士 ( 上 旬
刊),2020,27(6):157-160. 
[5]陆群峰,杜桦,张建萍,等. SBAR沟通模式在儿科急诊患儿
转 运 交 接 中 的 应 用 [J]. 中 华 现 代 护 理 杂
志,2018,24(14):1715-1718. 
[6]徐文娟.改良电动吸引器备物袋在急诊抢救室中的应用
[J].实用临床护理学电子杂志,2018,3(36):98-103.

 

（上接第 23 页） 
辅助性 T 淋巴细胞（TH）。此外，CD4+还可以协助 B 淋巴细
胞在体内产生免疫抗体

[2-3]
。CD4+计数是反应人体免疫功能相

对客观的指标，其细胞活化后又可以分化成为 Thl、TH2、Thl7
细胞。CD8+其自身具有免疫抑制功能和细胞毒性特点，其通
常被称为细胞毒 T 细胞（TC）。CD8+的主要作用在于：抑制 T
淋巴细胞持续繁殖，保持细胞稳定性。在临床上，CD4+和 CD8+
通常可以比较精准地反映出宿主免疫调节平衡情况

[4]
。一般

来讲，当CD4+数量大量减少或者CD8+数量急剧增加的时候，
人体的免疫功能都比较低下，及其容易引发免疫类疾病甚至
恶性肿瘤。对染有大量临床研究证明了淋巴细胞可以作为反
应恶性肿瘤免疫力的指标，但是在体检中或者术后要通过病
理检验的方式验证是比较困难的，直接加大了严重的难度。
因此，在临床工作中以肿瘤标本去判定人体的免疫情况和免
疫功能是比较困难的

[5]
。而人体外周血采集是非常便利的，

将外周血标本作为分析人体免疫状态可以实现体检常态化
发展。人体外周血 T 淋巴细胞亚群也在免疫功能应答和免疫
功能调节中发挥着重要的作用。 

本文对恶性肿瘤患者进行了分组对比，并以健康群体作
为参照，深入剖析恶性肿瘤患者的 T 淋巴细胞亚群变化，观
察到一些有显著统计学意义的改变：观察组的外周血 CD3+、
CD4+、CD4+/CD8+、B 淋巴细胞、NK 淋巴细胞表达水平均表
现出显著的下降，外周血 CD8+、CD3+CD8+、NK-T 淋巴细胞
表达水平均表现出显著的升高。绘制 ROC 曲线，根据分析结
果来看，外周血 T 淋巴细胞在恶性肿瘤诊断中，其 AUC 计算

结果为 0.821，灵敏度为 73.8%，特异度为 83.9%。说明了流
式细胞术应用到外周血T淋巴细胞亚群检测对临床诊断的录
敏度较高，可以对临床诊断和肿瘤患者预后有重要的参考价
值。 

综上，采用流式细胞术在外周血 T 淋巴细胞亚群检测的
灵敏度和特异性较高，可为临床恶性肿瘤诊断和治疗提供相
应的参考依据。 
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