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床上脐血更容易发生凝血这
一

现象相符 。 胎儿的这

种高凝状态可能是为 了防止分娩过程中胎儿损伤而

代偿性增高 ， 但这也增加 了发生新生儿中风等血栓

相关并发症的风险 。 本文结果显示 ： 胎儿的血管内

皮细胞活性减弱 ， 提示胎儿的ＴＦ水平增高不是来 自

血管内皮细胞的损伤 ， 可能存在其他途径。

综上所述 ， 妊娠期糖尿病患者机体中有异常血

管 内皮受损现象 ，
抗凝功能和纤溶活性亦显著增

加 。 正常晚期妊娠妇女及其胎儿血液均处于高凝状

态
，
且妊娠期糖尿病产妇及其胎儿更为显著 。 当糖

尿病患者机体内血小板及纤溶系统发生功能性紊乱

时
，
会导致其相关指标改变 。 因此 ， 结合临床症状

对妊娠糖尿病妇女凝血功能进行监测 ，
发现问题及

早治疗
，
能有效降低孕母和胎儿的风险 ， 有利于母

婴健康 。
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经前期综合征患者外周血ＣＤ８
＋

ＣＤ２８１细胞 、 ＴＧＦ－

ｐ
ｉ 、 ＩＬ－

１水平检测

及其与心理应激的关系
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摘 要 ： 目的 探索经前期综合征 （
ＰＭＳ ）患者心理应激与 £ 〇８

＋

０〇２８

＿

丁细胞及其相关细胞因子的关系 。 方法 选取

５ ０例 ＰＭＳ患者 （
ＰＭＳ组

）
、 ３ ５例单纯焦虑 患者 （单纯焦虑组 ）

及 ３ ０例健康 女性 （
健康组

）
， 采 用流式 细胞术检测外 周血

ＣＤ８

＋

ＣＤ２８

—

Ｔ细胞 、 ＴＧＦ －

ｐ ｉ及 ＩＬ
－

１ ０水平 ， 焦虑 自评量表 （
ＳＡＳ ）和抑郁 自评量表 （

ＳＤＳ ）检测心理应激程度 ， 并观察阿普唑

仑或维生素Ｂ ６治疗后变化 。 结果 与健康组 比较 ，

ＰＭＳ组和单纯焦虑组 ＣＤ８

＋

ＣＤ２８Ｔ细胞 、 ＴＧＦ
－

Ｐ
１水平降低

（
Ｐ＜０ ．０ １或

０ ．０５ ） ，
尤以 ＰＭＳ组更显著 。 ＰＭ Ｓ患者 ＣＤ ８

＋

ＣＤ２ ８

—

Ｔ细胞 、 ＴＧＦ
－

ｐ
ｉ水平与 ＳＡＳ评分呈显著负相关 （

Ｐ＜０ ．０ １ ） 。 ＰＭ Ｓ患者在

阿普唑仑或维生素Ｂ６治疗后ＣＤ８

＋

ＣＤ２ ８Ｔ细胞 、 ＴＧＦ－

ｐ ｌ及 ＩＬ
－

１
０水平均较治疗前回升（Ｐ＜０ ． ０ １ ） 。 结论 ＰＭ Ｓ患者的焦虑

状态与ＣＤ８

＋

ＣＤ２ ８
＿

Ｔ细胞 、 ＴＧＦ－

ｐ
ｉ水平降低有关。
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经前期 综合 征 （ｐ
ｒ ｅｍｅｎｓｔｒｕａ ｌｓｙ

ｎｄｒｏｍｅ
，

ＰＭＳ
）是

指反复在黄体期出现周期性的以躯体和精神症状为

特征的综合征 ， 是青少年女性的常见病 。 ＰＭＳ主要

表现为烦躁易怒 、 抑郁焦虑的心理应激状态 以及植

物神经功能紊乱的躯体症状 。 症状轻者仅为生理上

的改变 ， 重者则可 出现病理性的异常 。 ＰＭＳ
—般发

生在每次月经前的 １ ０
？

１４ｄ
， 在月 经来潮后 ， 症状会

自然消失 。 ＰＭＳ的具体发病机制 尚不 明确 ， 目前认

为精神社会因素 、 卵巢激素失调 、 神经递质异常 、

维生素Ｂ６缺乏等是ＰＭＳ的重要病因 ［

１

］

。 近年有学者

发现免疫功能的异常可能是ＰＭＳ的
一个新机制 ［

２
］

。

ＣＤ８

＋

ＣＤ２ ８１ＩＰ制性Ｔ细胞与部分月 经异常疾病如 月

经失调 、 子宫内膜异位症等发病机制密切相关
［

３
］

。

该细胞是否与ＰＭＳ相关 ， 与 ＰＭＳ患者的心理应激程

度关系如何等 ，
目前均未见相关报道 。

近年国 内关于大 中专学生ＰＭＳ发病率增加 的报

道较多 ［

４
］

。 流行病学显示 ， 育龄妇女中 ＰＭＳ的发病

率高达 ３０％￣７ ９％
， 其中约 １ ０％的妇女因 ＰＭＳ影响正

常活动 ［

５
］

， 甚至有报道妇女因患ＰＭ Ｓ而出 现攻击 、

狂暴的犯罪行为或 自杀行为的案例 ［

６
］

。 虽然ＰＭＳ症

状在月 经来潮后会 自行消失 ， 但由于ＰＭＳ的发病会

严重影响患者的正常生活与工作 ， 因此该病的病因

及治疗显得尤为重要 。 本研究通过分析ＰＭＳ患者

ＣＤ８

＋

ＣＤ２８
－

Ｔ细胞数 目 的变化及体内 细胞因子ＴＧＦ－

ｐ ｌ 、 ＩＬ－

１０的表达
，
探讨ＰＭＳ患者心理应激状况与机

体免疫反应的相关性 ， 并为将来针对ＰＭＳ的药物开

发和进
一

步的科学研究提供
一

定的参考 。

１ 资料和方法

１ ． １
一般资料

选取２０ １ ２年６月 至 ２０ １ ４年 １ 月 到我 院就诊的患者

作为研究对象 ， 分成ＰＭＳ组
（
５０例 ）

和单纯焦虑组 （
３ ５

例
）
。 ＰＭＳ组患者均为反复发病 ， 病程超过半年 ， 且

已排除肿瘤 、 妇科炎症及免疫疾病 ［
７
］

， 年龄
（
２０ ． １ ２ 土

５ ． ８２
）岁 。 单纯焦虑组患者均为女性 ， 年龄

（
２ １ ．３４土

５ ．９３
）
岁 。 同时选取同期体检中心的健康人３ ５名 （健康

组） ， 均为女性 ， 年龄
（
２０ ．

７ ９± ６ ． １ ８
）
岁 。

１ ．２方法

１ ．２ ． １ 心理应激程度测试 ＺＵＮＧ编制 的焦虑 自评

量表
（
ＳＡＳ

）及抑郁 自评量表 （
ＳＤＳ

）是 目前临床上常用

的心理评定量表 ， 每个量表各含有 ２０个项 目进行评

分 。 ＳＡＳ评分 ：
５０￣５ ９ 分为轻度焦虑 ，

６０￣６９ 分为中

度焦虑 ，
６９分以上为重度焦虑 ；

ＳＤＳ 评分 ：
５３
￣６２

分为轻度抑郁 ，
６３？７２分为 中度抑郁 ，

７２分以上为重

度抑郁 ［
８

］

。

１ ．２ ． ２ 流式细胞术 清晨采集 ３组受试者的静脉血 ３

ｍＬ ， 抗凝后采用Ｆ ｉｃｏ ｌ ｌ分离获得外周血单个核细胞 ，

随后应用尼龙毛柱获得Ｔ淋 巴细胞 ， 再用免疫磁珠

法分离出 ＣＤ ８
＋

Ｔ淋巴细胞 。 使用Ｂｅｃｋｍａｎ ｃｏｕｌｔｅｒｃｅ ｌｌ

多色流式细胞仪检测分离所得的 ＣＤ ８

＋

Ｔ细胞中ＣＤ８
＋

ＣＤ２ ８

＇

抑制性Ｔ细胞的百分含量 ， 使用双激光光源测

量其胞内 ＴＧＦ－

ｐ ｉ及ＩＬ －

１０的百分含量 ［

９
］

。

１ ． ２ ． ３ 治疗方法 根据随机数字表将ＰＭＳ组患者随

机分为两组 ， 分别为阿普唑仑组及维生素Ｂ ６组 ， 两

组的一般资料比较差异无统计学意义 （
Ｐ＞〇 ． 〇 ５

）
， 具有

可比性 。 观察组给予阿普唑仑 ０ ．
２ ５ｍｇ ，

每天 ３次
；

对照组给予维生素Ｂ６１００ｍｇ ，
每天 １次

，
均在月 经

前 １ｄ开始治疗
，

一直服药至下次月 经来潮 的第 ３天
，

并采集静脉血复查 ，
同时进行ＳＡＳ及ＳＤＳ复测 ［

１ 〇
］

。

１ ． ３ 统计学处理

使用统计软件包ＳＰＳＳ １７ ．０分析数据 。 定量资料

采用均数 土标准差表示 ，
采用方差分析Ｌ ＳＤ法进行

３组间的两两比较 ，
采用配对 Ｚ检验比较治疗前后的

指标变化 ， 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ法 。 以Ｐ＜０ ．０５为

差异有统计学意义 。

２结果

２ ． １３组ＣＤ８
＋

ＣＤ２ ８Ｔ细胞 、 ＴＧＦ －

ｐ ｉ 、 ＩＬ
－

１ ０水平及

ＳＡＳ 、 ＳＤ Ｓ评分情况

与健康组 比较 ，
ＰＭＳ组和单纯焦虑组 的 ＣＤ ８

＋

ＣＤ２８
－

Ｔ细胞 、
ＴＧＦ －

ｐ ｌ水平均降低 ，
且ＰＭＳ组降低更

显著
（
Ｐ＜０ ．０ １或 ０ ．０ ５

）
。 ＰＭＳ组及单纯焦虑组的ＳＡＳ评

分均显著高于健康组 ，
３组间两两比较差异均有统计

学意义 （

尸＜〇 ． 〇１或０ ．０５
）
。 而 ３组的 ＩＬ－

１ ０水平及ＳＤＳ评
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黄国伟 ， 等 ． 经前期综合征患者外周血ＣＤ８
＋
ＣＤ２８

＿

Ｔ细胞 、 ＴＧＦ－

ｐ
ｉ 、 ＩＬ

－

１水平检测

及其与心理应激的关系 ６３ ５

分差异均无统计学意义（
Ｆ＞〇

．〇 ５
）
。

２ ．２ＰＭＳ患者 治 疗 前后 ＣＤ８

＋

ＣＤ２ ８

－

Ｔ细 胞及 ＳＡＳ 、

ＳＤＳ评分变化

治疗前两组 间的ＣＤ ８

＋

ＣＤ２８

＿

Ｔ细胞 、 ＴＧＦ－

ｐ ｌ 、

ＩＬ －

１ ０７ＪＣ平 、 ＳＡ Ｓ 、 ＳＤＳ评分均差异无 统计学意义

（
Ｐ＞０ ．０５

）
。 治疗后两组ＣＤ８

＋

ＣＤ２ ８

—

Ｔ细胞 、
ＴＧＦ－

ｐ
ｌ及

ＩＬ－

１ ０水平均较治疗前显著 回升
（

Ｐ＜０ ．０ １
） ， ＳＡＳ评分

则显著下降 （
Ｐ＜０ ．０ １

） ， 而两组治疗后各项指标 比较差

异无统计学意义 （

Ｐ＞０ ． ０５
） 。

２
． ３ 相 关性分析

表 １３组ＣＤ８

＋

ＣＤ２８

—

Ｔ细胞 、 ＴＧＦ－

ｐ
ｉ 、 ＩＬ

－

１ ０水平及ＳＡＳ 、 ＳＤＳ评分的比较 （
３Ｆ± ＿ｓ）

组别 ｎＣＤ８

＋

ＣＤ２８

—

Ｔ细胞／％ ＴＧＦ－

（
３ １／％ ＩＬ－

１ ０／％ ＳＡＳ ＳＤＳ

ＰＭＳ组 ５ ０ ３ ＿２６ ± １ ．０３

ａｂ

１ ． ５ ２ ± ０．４９
ａｂ

２ ．７７ ± ０ ． ７２ ７ １ ．２８± １２ ． ３ ５

ａｂ

２８ ．６５ ± ６ ． ７６

单纯焦虑组 ３ ５ ５ ． ７３ ± １ ．７９ ４ ． ６ ２± １ ． １ ３

ａ

３ ．０６ 土１
． ０ １ ６２ ．６９± １ ０ ．７ ３

ａ

２７ ． ９ １± ７ ．０３

健康组 ３ ５ ６． １ ７ 士 ２ ．４６ ５ ． ２ ８± ２ ．０２ ２ ．８３ ± ０ ．８６ ３３ ．９２土 ７． ５４ ２５ ．６ １± ６ ．０４

与健康组比较 ：

ａ

Ｐ＜０ ．０ １ ；
与单纯 焦虑组比较 ：

ｂ

Ｐ＜０ ．０５ 〇

表 ２ 治疔前后两组ＰＭ Ｓ患者ＣＤ８
＋
ＣＤ２８ＨＴ细胞 、 ＴＧＦ

－

ｐ ｉ 、 ＩＬ －

１ ０与 ＳＡＳ 、 ＳＤＳ评分比较 （
ｔｔｓ ，

肝２５ ）

组别 时间 ＣＤ８

＋

ＣＤ２８

＇

Ｔ／％ ＴＧＦ
－

ｐ
／％ ＩＬ

－

１ ０／％ ＳＡＳ／分 ＳＤＳ ／分

阿普唑仑 治疗前 ３ ．３２ ± １
． １６ １

．７ ３± ０ ．６ １ ２ ． ７ ０± ０ ． ８ １ ７ ３
． １ ８ ±１ ２ ．６ ９ ２７ ．９８ 土６． ５ １

治疗后 ６ ．０ １ 土１ ．９６
ａ

３ ．６ ７± １ ．３ ２
ａ

４ ．

１ ７± １ ．３ ６
ａ

５２ ．２３土 ９．８ ２

ａ

２５ ．６ １ ± ５ ． １ ３

维生素Ｂ ６ 治疗前 ３ ．
１ ８± ０ ．９７ １

．４３± ０．４６ ２ ．５ ５ ± ０ ． ６９ ７０ ．２ ５± １ １ ． ０７ ２９ ． ８２士  ６＿９３

治疗后 ５ ．９３ ± １ ．８２

ａ

３ ．５ １ ± １
．２４

ａ

４ ．０３± １
． ２５

ａ

５３ ． １ ８ 土 ９ ＿
１ ７

ａ

２６ ．７４ ± ５ ． ４７

同组治疗前后 比较 ：

ａ

Ｐ＜０． ０ １ ；
两组治疗 后各项指标 比较均Ｐ＞０ ． ０５ 。

ＣＤ８

＋

ＣＤ２８

－

Ｔ细胞和ＴＧＦ－

Ｐ １均与 ＳＡＳ呈负 相关

性
（

尸＜０ ． ０ １

） ，
而 ＩＬ

－

１ ０与 ＳＡＳ无相关性 。 ＳＤＳ与ＣＤ ８
＋

ＣＤ２８

＿

Ｔ细胞 、
ＴＧＦ －

ｐ
ｌ及 ＩＬ－

１０任意一者均无相关性

（

Ｐ＞０ ． ０５
）
〇

表３ＣＤ８
＋

ＣＤ２８
—

Ｔ细胞 、 ＴＧＦ－

Ｐ
１ 及ＩＬ

－

１０与 ＳＡＳ及ＳＤＳ

评分的相关性分析

指标

ＣＤ ８
＋
ＣＤ２８

＿

Ｔ细胞 ＴＧＦ －

ｐ
ｌ ＩＬ －

１０

ｒ Ｐ ｒＰ ｒＰ

ＳＡＳ
－

０ ． ７ ８６ ０ ．００２
－

０ ．７４３０ ． ００６
－

０ ．４２ ８０ ． ０７９

ＳＤＳ
－

０ ． ３ １ ２ ０ ．０９ １

－

０ ．４０ １０ ．０７ １

－

０ ．２９ ３０ ． １ ０ ３

３ 讨论

ＣＤ８

＋
Ｔ细胞是指细胞膜表达ＣＤ８分子的一群Ｔ细

胞 。 根据是否表达ＣＤ２８共刺激分子 ， ＣＤ ８

＋

Ｔ细胞可

分为ＣＤ８

＋

ＣＤ２８

＋

及ＣＤ ８

＋

ＣＤ２８

—

两个大亚群 ， 其 中 前

者属于杀伤性Ｔ细胞 ， 后者 由于具有免疫抑制作用而

多被归属至抑制性Ｔ细胞 ［

１ １

］

。 由于ＣＤ ８
＋

ＣＤ２８
－

Ｔ细胞

还具有免疫增强的双重功能 ，
可起到 免疫调节作

用 ， 因此ＣＤ８
＋

ＣＤ２ ８
＿

Ｔ细胞又 归属 到调节性 Ｔ细胞

（

Ｔｒｅｇ）
。 与 经典 的 ＣＤ４

＋

ＣＤ２５
＋
Ｔ—样 ，

ＣＤ８
＋
ＣＤ２ ８

－

Ｔ同样以分泌ＴＧＦ－

ｐ ｉ及 ＩＬ
－

１ ０作为特征 ， 是发挥免疫

抑制剂增强的重要基础 ［

１ ２
］

。

近年有研究发现ＣＤ ８
＋

ＣＤ２８
—

Ｔ在月 经失调 、 子

宫内膜异位症 、 流产等患者中存在差异性表达 ， 说

明该细胞与部分妇产科疾病密切相关 ［

１ ３
］

。 经前期综

合征作为妇科疾病中发生率较高的疾病之一 ， 其发

生时患者多有不 同程度上的焦虑 、 肌肉紧张 、 暴躁

和抑郁等情绪存在 ， 因此会给患者带来身体及心理

上的改变 ， 而这些不良情绪则会导致机体处于生理

应激的状态 ， 最终诱发患者体内免疫调节系统及内

分泌系统的变化 。 目 前对ＰＭＳ与 内分泌系统关系的

研究较多 ， 而针对免疫系统关系 的研究却较少 。 本

文 以ＰＭＳ患者心理应激状态中 的典型症状焦虑为代

表 ，
通过观察免疫系统中与妇产科疾病密切相关的

ＣＤ８
＋

ＣＤ２８
－

Ｔ细胞为观察指标 ， 探究ＰＭＳ所致心理

应激状态与机体免疫调节之间的关系 。

本研究结果显示 ，
ＰＭＳ组 的 ＣＤ８

＋

ＣＤ２ ８

－

Ｔ细胞

及 ＴＧＦ －

ｐ ｌ水 平均低 于 健康组 和 单 纯 焦虑组 （
Ｐ＜

０ ．０ １

）
， 而单纯焦虑组与健康组差异无统计学意义 （

户＞

０ ．０ ５
）
。 说明ＰＭＳ可以造成机体免疫功能的下调 ，

可

考虑将 ＣＤ８

＋

ＣＤ２８

－

Ｔ细胞及 ＴＧＦ－

ｐ

１作为鉴别ＰＭＳ的

实验室检查指标应用到临床诊断中 。 此外 ， 本研究

中作为心理情绪正常的健康组其免疫指标明显优于

ＰＭＳ组 ， 说明心理状态可 以导致机体免疫功能的改

变 。 本文中单纯焦虑组与健康组在免疫指标上无差

异 ， 与以往对焦虑症及免疫系统关系的研究结果有

所出 入［

１ ４
］

，
可能与实验方法 、 患者纳人标准 、

一般
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资料基线水平及研究对象群体存在的差异有关。 而

ＰＭＳ组及单纯焦虑组的 ＳＡＳ评分均显著高于健康

组 ，
３组 间两两 比较差异有统计学意义 （

Ｐ＜０ ．０ １或

０ ．０５
） ， 在

一

定程度上说明 了 ＰＭＳ患者与单纯焦虑症

患者的焦虑程度 、 模式可能并不相同 ， 以ＰＭＳ患者

的焦虑状况更为严重 ，
可致患者出现更为 明显的身

体机能的改变 。 ３组间 的ＩＬ－ １０和ＳＤＳ两两比较无明显

差别 ， 说明在免疫方面 ， 细胞因子 ＩＬ－

１０作为免疫功

能变化的观测指标 ， 其敏感性不如ＴＧＦ－

ｐ ｌ
； 在心理

应激方面 ，

ＰＭＳ患者并不存在 明显的抑郁情绪 。

从治疗的反应看 ，
经维生素Ｂ６ 、 阿普唑仑治疗

后ＰＭＳ患者的 ＣＤ８

＋

ＣＤ２８

—

Ｔ细胞 、 ＴＧＦ－

ｐ ｌ及 ＩＬ－

１０表

达均较治疗前显著回升 ， 说明用维生素Ｂ６ 、 阿普唑

仑进行治疗均可提高 ＰＭＳ患者 ＣＤ８

＋

ＣＤ２８

＿

Ｔ细胞的

表 达及其ＴＧＦ－

（

３ １ 、
ＩＬ－

１０的 分泌量 ，
且 由 于 ＣＤ ８

＋

ＣＤ２ ８

－

Ｔ与 ＰＭＳ患者的心理应激状态有关 ， 此项结果

更进
一步说明心理－免疫因素可能存在的内在联系 。

治疗后ＳＡＳ显著下降 ， 说明阿普唑仑及维生素Ｂ６均

可起到有效的抗焦虑作用 ， 印证了阿普唑仑作为苯

二氮卓类药物的抗焦虑特性 ， 并与项春晓等 研究

结果相
一致 。 治疗后 两组的 ＣＤ８

＋

ＣＤ２８
＿

Ｔ细胞 、

ＴＧＦ－

｜

３ １ 、 ＩＬ－

１ ０ 、 ＳＡ Ｓ 、 ＳＤＳ差异均无统计学意义 （Ｐ＞

０ ．０ ５
）

， 说明阿普唑仑及维生素Ｂ ６在改善ＣＤ ８
＋

ＣＤ２８

一

Ｔ细胞活性及抗焦虑的效价相当 ， 这为临床选择廉价

且不受处方管制的维生素Ｂ６提供了充分的依据 。

相关性分析提示 ＣＤ８

＋

ＣＤ２８

－

Ｔ细胞和ＴＧＦ－

ｐ 

１均

与 ＳＡＳ呈负 相关 ，
进一步说明ＣＤ８

＋

ＣＤ２８
－

Ｔ细胞和

ＴＧＦ －

ｐ ｉ可能参与 ＰＭＳ患者的免疫机制 ， 提示两者降

低可能与焦虑情绪的产生有关。 通过本研究发现 ，

ＣＤ８
＋

ＣＤ２
８

－

Ｔ细胞及ＴＧＦ－

ｐ 

１降低均可能是ＰＭＳ的
一

个重要的免疫学发病机制 ， 维生素Ｂ ６可有效改善

ＣＤ８
＋

ＣＤ２８

－

Ｔ细胞及ＴＧＦ－

ｐ
ｉ的活性 ， 降低患者的焦

虑程度 ， 有望成为治疗ＰＭＳ的廉价非处方药 。
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