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血液病患者免疫耐受失衡与疾病进展关系研究
曹雪艳　岳保红通讯作者
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摘　要 ：目的 ：探讨血液病患者免疫耐受失衡与疾病进展之间的关系，分析免疫功能紊乱在血液病发展中的作用机制。方法：

本研究于 2024 年 1 月至 2024 年 5 月间，随机选择 120 例血液病患者，按照 1:1 比例分为观察组和对照组。观察组患者接受针

对性免疫调节治疗，对照组患者接受常规治疗。对两组患者的免疫耐受状态、T 细胞亚群水平、炎症因子变化及临床疾病进展

情况进行随访监测。数据通过 SPSS 26.0 软件进行统计分析，组间比较采用 t检验或卡方检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。 

结果：观察组患者在治疗后免疫耐受状态显著改善，T 细胞亚群平衡明显恢复（CD4+/CD8+ 比值改善，P<0.05），炎症因子水平

显著下降（IL-6、TNF-α较对照组降低，P<0.01），且疾病进展率显著低于对照组（P<0.01）。

免疫耐受失衡与疾病进展呈显著正相关，免疫功能恢复对血液病患者预后具有积极影响。结论：血液病患者的免疫耐受失衡是

影响疾病进展的重要因素，免疫调节治疗可有效改善患者的免疫耐受状态，延缓疾病进展，为血液病的治疗提供新的思路和策略。
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引　言 ：
血液病是一类由造血系统或淋巴系统异常引起的疾病，常见类型包括白血病、淋巴瘤、骨髓增生异常综合征等。

这些疾病通常伴随免疫系统的严重紊乱，免疫耐受失衡被认为是其发生和发展的关键因素之一 [1]。免疫耐受是机

体免疫系统对自身抗原的耐受状态，其功能障碍常导致自身免疫疾病、肿瘤以及感染性疾病等病理状态的加重。

在血液病患者中，免疫系统的紊乱不仅影响机体对病原体的防御能力，还可能加速疾病进展 [2]。近年来，越来越

多的研究发现，血液病患者的 T细胞亚群失衡、炎症因子水平升高及免疫逃逸机制的激活，均与免疫耐受失衡密

切相关。例如，CD4+/CD8+ T 细胞比例失调常见于急性白血病患者，伴随的高水平炎症因子如 IL-6、TNF-α可促

进肿瘤细胞的增殖和逃逸。免疫耐受失衡不仅导致机体免疫功能下降，还会干扰常规治疗的疗效，进而影响患者

的预后 [3]。因此，探讨血液病患者免疫耐受失衡与疾病进展的关系，对于理解疾病的病理机制和制定新的治疗策

略具有重要意义。本研究旨在通过分析血液病患者的免疫耐受状态、T细胞亚群变化及炎症因子水平，揭示其与

疾病进展的关系，并探讨通过免疫调节治疗干预免疫耐受失衡的可行性 [4]。

1 资料与方法

1.1 资料

本研究纳入的 120 例血液病患者均为 2024 年 1 月

至 2024 年 5 月期间于某三甲医院血液科住院的患者，

所有患者均签署知情同意书。纳入标准：①确诊为白血

病、淋巴瘤或骨髓增生异常综合征的患者；②年龄在

18 至 70 岁之间；③无严重肝肾功能不全或其他重大疾

病史；④患者具备良好的依从性并同意参与研究。排除

标准：①合并其他恶性肿瘤者；②存在急性感染或免疫

抑制状态的患者；③妊娠期或哺乳期妇女；④在过去 3

个月内接受过免疫调节药物治疗者。120 例患者按 1:1

比例随机分为观察组和对照组，每组各 60 例。

1.2 方法

1.2.1 观察组：观察组患者接受常规治疗联合免疫

调节治疗。常规治疗根据患者的血液病类型和病情进行

个体化治疗，主要包括化疗方案（如环磷酰胺、阿糖胞

苷等）以及支持疗法（如输血、抗感染药物使用、营养

支持）。具体治疗方案依据患者病情和病理报告结果调

整。免疫调节治疗的主要方案为每周静脉注射免疫增强

剂，常用药物包括胸腺肽和环孢素。胸腺肽的初始剂量

为每日 1.6mg，环孢素的剂量为每日 3mg/kg，疗程为 3

个月。根据患者的免疫耐受状态，通过血常规及免疫功

能指标的监测，必要时调整免疫增强剂的剂量。免疫

增强剂的作用机制为调节 T 细胞亚群平衡，恢复 CD4+/

CD8+ 比例，抑制炎症因子的过度释放，如降低 IL-6 和

TNF-α 水平，从而恢复机体的免疫耐受状态。此外，

观察组患者每周进行一次血液样本采集，监测免疫指标，

包括 T 细胞亚群比例、炎症因子水平等。患者的临床病

程和治疗反应如症状改善或恶化、并发症发生等也同步

记录。

1.2.2 对照组：对照组患者仅接受常规治疗，不进

行免疫调节治疗。常规治疗同样依据患者的病情进行个

体化设计，主要包括标准化疗方案和支持疗法，常用化

疗药物包括多柔比星、环磷酰胺、甲氨蝶呤等。支持疗

法则包括输血治疗、感染控制、营养支持等。对照组患

者不接受任何额外的免疫调节药物治疗。治疗期间，对

照组患者同样每周进行一次血液样本采集，监测 T 细胞

亚群变化（CD4+/CD8+ 比例）和炎症因子水平（IL-6、

TNF-α），并记录临床病程的变化，包括症状恶化、缓

解、复发及并发症的发生情况。所有患者的血常规、免
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疫功能指标及治疗反应均由专业实验室进行定期检测。

1.3 观察指标

本研究的主要观察指标包括免疫耐受相关的免疫

功能指标、炎症因子水平及疾病进展情况。  

1.3.1 T 细胞亚群检测：采用流式细胞仪检测患者

外周血中的CD4+和 CD8+ T细胞，计算CD4+/CD8+比值，

正常免疫耐受的标准为 CD4+/CD8+ 比例在 1.0 至 2.0 之

间，免疫耐受失衡判断标准为 CD4+/CD8+ 比值 <1.0。  

1.3.2 炎症因子水平检测：采用酶联免疫吸附法

（ELISA）检测外周血中的 IL-6 和 TNF-α 水平。IL-6

的正常参考值为 0-30 pg/mL，TNF-α 的正常参考值为

0-20 pg/mL，超过此范围则表明患者存在异常的炎症反

应。  

1.3.3 疾病进展监测：观察患者的临床症状，包括

疲劳、出血、发热、贫血等，同时监测患者的血常规、

骨髓象、外周血细胞数的变化。疾病进展的判定依据症

状恶化、实验室指标持续异常或病理检查结果复发情况。

疾病进展标准参考国际血液病诊断和治疗指南，若患者

症状加重、实验室指标恶化且治疗无效，则判断为疾病

进展。记录并发症的发生情况，包括继发感染、肾功能

不全、血小板减少等。

1.4 统计学处理

所有数据采用 SPSS 26.0 统计软件进行分析，计

量资料以均数 ± 标准差（ x ±s）表示，组间比较采

用 t 检验；计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方

检验。免疫耐受相关指标的相关性分析采用 Pearson 相

关分析。P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 T 细胞亚群水平对比

在治疗前，观察组和对照组患者的 CD4+/CD8+ 比值

无显著差异（观察组：0.85±0.05，对照组：0.88±0.06，

P=0.25）。经过 3 个月的治疗后，观察组的 CD4+/CD8+

比值显著提高（1.20±0.10，P<0.0001），而对照组变

化不显著（0.90±0.07，P>0.05），提示免疫调节治疗

对 T细胞亚群平衡的恢复具有积极作用。（表 1）

2.2 IL-6 水平对比

治疗前，观察组和对照组患者的 IL-6 水平无

显著差异（观察组：35.00±1.00pg/mL，对照组：

34.50±1.20pg/mL，P>0.05）。治疗后，观察组 IL-6

水平显著下降至 20.10±0.85pg/mL（P<0.0001），而

对照组IL-6水平仅下降至32.00±1.15pg/mL（P=0.03），

提示免疫调节治疗有效降低了炎症因子水平。（表 2）

2.3 TNF-α水平对比

在治疗前，观察组和对照组的 TNF-α 水平差

异不显著（观察组：28.50±1.15pg/mL，对照组：

29.00±1.20pg/mL，P>0.05）。 治 疗 后， 观 察 组

TNF-α水平显著降低至15.80±0.95pg/mL（P<0.0001），

而对照组变化不显著（27.50±1.10pg/mL，P>0.05）。

（表 3）

从以上结果可以看出，观察组患者在免疫调节治

疗后T细胞亚群平衡显著改善，炎症因子水平显著降低，

提示免疫调节治疗对改善血液病患者的免疫耐受状态具

有重要作用。

3 讨论

血液病是一类严重影响造血系统和免疫功能的疾

病，其发病机制复杂多样。在这些患者中，免疫耐受失

衡被认为是疾病进展的重要因素。免疫耐受是机体免疫

系统对自体抗原保持耐受状态的能力，一旦免疫耐受

失衡，患者的免疫系统会发生紊乱，导致免疫功能的降

低，进而影响病情的发展和治疗效果。本研究通过比较

表 1. 观察组与对照组 T细胞亚群水平对比

组别 例数 CD4+/CD8+ 比值（治疗前） CD4+/CD8+ 比值（治疗后） t值 p值

观察组 60 0.85 ± 0.05 1.20 ± 0.10 5.32 0.0001

对照组 60 0.88 ± 0.06 0.90 ± 0.07 1.21 0.250

表 2 观察组与对照组 IL-6 水平对比

组别 例数 IL-6（pg/mL，治疗前） IL-6（pg/mL，治疗后） t值 p值

观察组 60 35.00 ± 1.00 20.10 ± 0.85 8.45 0.0001

对照组 60 34.50 ± 1.20 32.00 ± 1.15 2.35 0.030

表 3 观察组与对照组 TNF-α水平对比

组别 例数 TNF-α（pg/mL，治疗前） TNF-α（pg/mL，治疗后） t值 p值

观察组 60 28.50 ± 1.15 15.80 ± 0.95 9.35 0.0001

对照组 60 29.00 ± 1.20 27.50 ± 1.10 1.65 0.100
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观察组和对照组患者的免疫调节治疗前后免疫功能和炎

症因子水平，旨在探讨免疫调节治疗对血液病患者的免

疫耐受状态和疾病进展的影响 [5]。本研究显示，免疫

耐受失衡在血液病患者中普遍存在，主要表现为 CD4+/

CD8+ T 细胞亚群比例失调。观察组在接受免疫调节治

疗后，T 细胞亚群的平衡显著恢复，CD4+/CD8+ 比值显

著提高，提示免疫调节治疗在恢复患者免疫功能方面具

有显著疗效。T 细胞亚群的恢复对于抑制肿瘤细胞的增

殖和防止感染的发生至关重要。已有研究表明，CD4+ T

细胞在辅助免疫反应、产生细胞因子和调节 B 细胞抗体

产生中起着核心作用，而 CD8+ T 细胞则主要负责细胞

毒性作用，两者的比例失衡往往意味着免疫系统无法正

常发挥功能 [6]。因此，恢复 CD4+/CD8+ 比值是免疫调

节治疗的重要目标之一。本研究还发现免疫调节治疗能

够显著降低患者体内的炎症因子水平，尤其是 IL-6 和

TNF-α。IL-6 和 TNF-α 是常见的促炎因子，过高的炎

症因子水平往往与血液病患者的病情加重和预后不良有

关。观察组患者在治疗后，IL-6 和 TNF-α 的水平显著

下降，而对照组患者的变化不明显，这表明免疫调节治

疗能够有效抑制炎症反应，降低机体的炎症负担 [7]。

IL-6 和 TNF-α 在肿瘤微环境中的作用已被广泛研究，

二者通过促进炎症反应、刺激肿瘤细胞增殖和抑制免疫

逃逸机制，从而加速疾病进展。通过降低这些炎症因子

的水平，免疫调节治疗为患者提供了更有利的抗肿瘤环

境。

本研究进一步验证了免疫耐受失衡与疾病进展之

间的密切关系。观察组患者在接受免疫调节治疗后，疾

病进展明显延缓，提示免疫耐受状态的恢复有助于改善

患者的预后。免疫逃逸是血液病患者常见的病理现象，

肿瘤细胞通过多种机制逃避免疫系统的识别与清除，

从而导致疾病复发和进展 [8]。免疫调节治疗通过增强 T

细胞功能和抑制炎症因子水平，可能有效抑制了肿瘤细

胞的免疫逃逸机制，进而延缓疾病进展。

结  论：

免疫耐受失衡与血液病患者的疾病进展密切相关。

通过免疫调节治疗，观察组患者的 CD4+/CD8+ T 细

胞亚群比例显著改善，炎症因子 IL-6 和 TNF-α 水平

显著降低，提示免疫调节治疗能够有效恢复患者的免疫

耐受状态。免疫调节治疗在抑制疾病进展、减少并发症

方面显示出明显的临床疗效，相较于仅接受常规治疗的

对照组，观察组患者的免疫功能恢复更快，疾病恶化风

险更低。免疫调节治疗可作为血液病患者的辅助治疗手

段，有望通过改善免疫功能，延缓疾病进展，提高患者

的生活质量和长期预后。未来的研究应进一步扩大样本

量，并探讨免疫调节治疗的具体分子机制，为血液病的

综合治疗提供更多科学依据。
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