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HIV感染者行胆囊切除手术后主要淋巴细胞亚群的变化

寸新华 １），郑 刚 １），成永达 １），包靖宇 １），陆霓虹 １），赵 玫 ２）

（1）昆明市第三人民医院外科，云南昆明 650041； 2）昆明市儿童医院新生儿科，云南昆明 650031）

［摘要］ 目的 检测手术前后患者外周血中淋巴细胞亚群的变化，探讨开腹胆囊切除术 （open

cholecystectomy，OC）对 HIV感染者主要细胞免疫功能的影响．方法 对 52例患胆囊疾病的 HIV阳性患者用同

样方法行开腹胆囊切除术（OC）．于手术前 1 d（POD-1）、术后第 3天（POD3）、第 7天（POD7） 检测血常规、

CD3、CD4、CD8及其百分比和 CD4/CD8．结果 观察手术前后 CD4+水平：POD3 的 CD4+较 POD-1 和 POD7

有所降低，但差异无显著性（ > 0.05）．手术前后 CD4/ CD8差异也无显著性（ > 0.05）．患者术后恢复良好,无

手术并发症及术后死亡，随访观察（≤3个月） 无艾滋病相关症状．结论 OC可能对 HIV阳性者主要细胞免疫

功能有短暂轻度抑制；总体上 HIV阳性者行开腹胆囊切除术是安全的；术前术后应常规检测 CD4和 CD4/ CD8 ,

并将 CD4作为评估手术风险和预后的一项重要指标，术前 CD4≥200可作为手术安全性的判断依据．
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［Abstract］ Objective To evaluate the changes of subset of T lymphocyte in peripheral blood and explore the

effects of open cholecystectomy on cellular immune responses in HIV- positive persons．Methods 52 HIV positive

patients with gallbladder disorders were admitted to the same hospital and received identical open cholecystectomy

（OC）．All of them were retrospectively analyzed for preoperative and postoperative subset of T lymphocyte counts

（CD3，CD4 and，CD8，and their respective percentages，and CD4/CD8 ratio） with flow cytometric assessment，

and for peripheral blood cells on preoperative day 1（POD-1） and postoperative days 3 （POD3） and 7

（POD7）．Statistical analysis was performed by ANOVA．Results The level of CD4 on postoperative day3

（POD3） slighty decreased compared with the preoperative day 1（POD-1） and postoperative days 7（POD-7），

but the difference was not statistically significant（ > 0.05）．There was also no clinically significant loss of CD4/

CD8 ratio between preoperation and postoperation（ ＞0.05）．All patients recovered from operation. No

postoperative complication or in-hospital deaths occurred. No AIDS related symptoms developed by 3-month

follow-up observation．Conclusions Although the open cholecystectomy has shown temporary mild immune

suppression in HIV-infected persons in earlier postoperative period， and therefore it is safe for HIV-infected

persons in general．Estimating the risk and prognosis of HIV-positive persons receiving open cholecystectomy can

regularly depends on the CD4 counts and CD4/ CD8 ratio．CD4 counts ≥200 cell/mL can be as an evidence for

safety of open cholecystectomy.
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细胞分组 手术前 1 d（POD-1） 手术后第 3天（POD3） 手术后第 7天（POD7）

WBC（109/L） 5.64±2.04 7.75±3.55 5.85±2.05

LYMP（109/L） 1.3±0.72 1.6±0.2 0.755±0.315

MONO（109/L） 0.665±0.565 0.66±0.47 0.565±0.485

CD3（个 /滋L） 1 205±820 1 462.5±1 067.5 1 193.5±827.5

CD4（个 /滋L） 477±354 368.5±292.5 4 14.5±3 16.5

CD8（个 /滋L） 899±822 688±634 810±746

CD4/CD8（%） 66.3±24.4 62.5±24.9 60.5±27.5

CD4/CD3（%） 30.1±19.2 31.2±23.5 24.9±13.7

CD8/CD3（%） 48.5±31.5 65.5±22.5 57.1±31.3

表 1 手术前后血清淋巴细胞亚群及各项相关指标的动态变化（x±s）
Tab. 1 The dynamic changes of T lymphocyte subset in peripheral blood before and after operation（x±s）

目前，我国正处于艾滋病流行的快速增长期，

其中一些艾滋病 （AIDS） 患者和艾滋病病毒

（HIV）感染者常因合并外科系统疾患需进行手术

治疗．艾滋病患者机体免疫功能低下,当受到创伤、

手术、细菌等应激影响时可能会出现免疫功能低

下,艾滋病患者和 HIV感染者对外科手术的耐受性

如何受到了越来越广泛的关注．CD4+T 淋巴细胞

（CD4）计数和 CD4/CD8是判断 HIV感染者或艾滋

病病人病情严重程度,估计其预后,指导抗逆转录病

毒治疗,评价其疗效以及预防机会性感染的重要指

标．本研究通过测定 52 例行开腹胆囊切除术

（open cholecystectomy，OC）的 HIV感染者手术前

后主要淋巴细胞亚群等的变化，探讨常规开腹胆

囊切除术对 HIV感染者细胞免疫功能的影响．

1 材料与方法

1.1 临床资料

昆明市第三人民医院外科于 2006 年 1 月至

2012年 3月，对 52例经云南省疾病预防控制中心
检测确认为 HIV抗体阳性的胆道疾病患者以相同

术式施行了胆囊切除手术,其中经 B超诊断为胆囊

结石并胆囊炎 38例，急性胆囊炎 7例，胆囊息肉

7例；以上患者中男性 29 例，女性 23例，年龄

24～72岁，平均 37岁；在气管插管加静脉复合麻

醉下行开腹胆囊切除术 （open cholecystectomy，

OC），手术时间 45～120 min，平均 103 min；术中

出血量 80～180 mL，平均 130 mL．术后常规使用

抗生素 5 d．本研究中，部分患者于术前有抗逆转

录病毒治疗史，但所有患者均选择于非治疗期进

行手术，以减少干扰因素并反映淋巴细胞的动态

变化．

1.2 检测方法

分别于术前1 d（ POD-1）、术后3 d（POD3）、术

后 7 d（POD7）抽外周静脉血，常规方法检测血常

规和肝功能．BD FACSCalibur 型流式细胞仪计数

CD3、CD4、CD8 T 细胞及其细胞百分比并检测

CD4/CD8、CD4/CD3、CD8/CD3比值.

1.3 统计学处理

所有结果均采用 SPSS统计软件包建立数据库

和进行统计分析,组内资料差异采用方差分析，检

验水准α＝0.05， ＜0.05为差异有统计学意义.

2 结果

患者术后恢复良好，切口甲级愈合，无并发

症和院内感染发生，随访观察（≤3个月） 无艾

滋病相关症状．比较术前、术后血清淋巴细胞亚

群 （CD3、 CD4、 CD8、 CD4/CD8、 CD4/CD3 、

CD8/CD3） 及各项相关指标的动态变化 （见表

1）．POD3的 CD4 计数较 POD-1和 POD7 有轻微

下降，但差异无显著性（ ＞0.05）；病人手术前后

CD3、CD8 计数及其比值的变化均无显著性差异

（＞0.05）；WBC、LYMP、MONO的变化无显著性

差异（＞0.05）．

3 讨论

外科手术是对人体的一种特殊形式的创伤,虽

然受多种因素的影响，但其基本过程与一般创伤

相同[1]．外科手术所致的应激反应可使机体免疫功

能受到抑制,且免疫抑制的程度及持续时间与手术

或创伤的大小相关，免疫抑制的时间越长,术后并

发感染及肿瘤转移的发生率就越高[2]．不同类型的
手术创伤使艾滋病患者和 HIV感染者的细胞免疫

功能在一定程度上发生了改变，影响到术后并发
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症的发生和手术死亡率，从而直接或间接关系到手

术风险[3]．T淋巴细胞是一类具有多种功能的细胞

群,参与了人体的细胞及体液免疫功能的形成．根

据其表面抗原标记物的不同可分为若干亚群,其中

CD4+T细胞（辅助 /诱导 T细胞）、CD8+T细胞（

抑制 /细胞毒性 T细胞）是两类重要的亚群[4]．活

化后的 T细胞可直接杀伤受病毒感染或突变的肿
瘤细胞，其释放的细胞因子（cytokine，CK）亦对

病原微生物起着直接或间接的杀伤或抑制作用,并

帮助形成对该病原微生物再感染的特异性免疫, T

淋巴细胞功能缺陷者易形成慢性持续感染或成为病

原微生物携带者[5]并可导致高肿瘤易感性．当 HIV

感染时，表达病毒糖蛋白 gp120受体的 CD4+Th细

胞就成为了 HIV攻击的主要靶细胞，它随着病情

的发展被进行性破坏而逐渐减少．因此，检测外

周血 T淋巴细胞亚群（CD3、CD4、CD8）及其比

值（CD4/CD8），是动态反映机体细胞免疫状态的

重要参数之一．其中 CD4+T 淋巴细胞被公认是

HIV感染后评判其疾病进展的最好指标[6-8]．本研究

显示， HIV患者行开腹胆囊切除手术（OC）后第

3天及第 7天外周血中 CD4+T细胞计数与术前相比

无明显进行性减少，其差异无显著性（ ＞0.05）．

同时，因 HIV感染在造成 CD4明显下降时，也使

CD8 相对比增加，且两者的比值与病程相关，

CD4/CD8比值更能反映机体的细胞免疫状态．在

HIV感染的无症状期，CD4明显下降、CD8增加，

有症状期两者下降的幅度不同，造成 CD4/CD8比

值减小或倒置（正常 2/1），比值倒置越明显预示病

人病情危险性增加[9]．本研究显示，HIV患者行开

腹胆囊切除手术后第 3 天及第 7 天外周血

CD4/CD8 比值与术前比较亦无显著性差异 （ ＞

0.05）．本研究中，OC后外周血白细胞总数、中性

粒细胞数及淋巴细胞计数等与术前比较变化不显著

（ ＞0.05），且术后第 7天各指标基本恢复至术前

水平，提示开腹胆囊切除手术（OC）术后的应激

反应较轻．因此，OC所引起的手术创伤不会对患

者 T细胞介导的免疫应答在机体抗感染方面的作

用造成严重影响．对于本研究中 HIV感染者外周

血 CD4细胞在手术后短时间内轻度下降，可能与

创伤刺激神经系统，影响下丘脑－垂体－肾上腺皮

质轴，导致肾上腺皮质释放的糖皮质激素短期增
高，作用于免疫细胞的相应受体引起免疫抑制或术

后相关细胞在网状内皮系统等细胞池的再分布及加

工循环等因素有关，所有患者均未进行特殊干预，

于短期内（＜5 d）即恢复至术前水平．另外，短

时未行抗逆转录干预对术后免疫细胞数量的变化无

明显影响，也间接反映了在非抗逆转录干预期进行

手术可能对病毒载量及今后耐药性的发生无明显影

响．当然，对此尚需进一步扩大样本研究或与 HIV

阴性的手术患者对照．

综上所述，尽管开腹胆囊切除手术对 HIV感

染者的特异性细胞免疫功能有短暂的轻度抑制，但
其创伤和术后应激不会促成患者免疫功能的急剧下

降．因此，可以认为对多数未出现 AIDS相关症状

的 HIV感染者来说开腹胆囊切除手术是相对安全

的，预后也是好的．由于目前尚缺乏各种不同类型

的外科手术对 HIV感染者免疫功能影响方面的相

关研究，对手术安全性的评估也有待于在今后进一

步进行更多样本数和更系统的全面探索．因此我们

建议对于必须接受手术治疗的 HIV感染者在条件

允许的情况下术前应该常规同时检测 CD4计数和

CD4/CD8 比值及病毒载量，将 CD4 计数和

CD4/CD8比值作为手术风险和预后的主要评估指

标，术前 CD4≥200可作为判断手术安全性的参

数，病毒载量可作为辅助判断指标．同时，患者术

后继续进行完善、系统的抗病毒治疗．
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