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一组宫颈病变的统称#包括宫颈不典型增生和原位癌#为宫颈
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例
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患者宫颈皮损处分离的免疫细胞

流式细胞仪分析的结果
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论
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是宫颈癌的癌前病理损伤#与
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感染密切相关)

但
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以上的
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感染者是一过性感染#仅少数发展成

QSY

#最后进展成宫颈癌)这表明除了
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感染因素外#其他

因素特别是宿主的免疫反应在宫颈癌的进展中也起重要作用)

尽管一些研究报道抑制性淋巴细胞和肿瘤预后差成正相关#在
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则在阻止自身免疫和加重免疫

反应方面起重要作用'

-.(

(

)在本研究中#作者预测宫颈
QT0

e

QT12

e

V"R

H

'

e

ALE

K

+

多数是
#ALE

K

+

)因为缺乏合适的表面标

记区分
#ALE

K

+

和
,ALE

K

+

细胞群#导致分离
#ALE

K

+

困难)

本研究结果还显示宫颈皮损处
QT0

e

QT12

e

V7c='

e

ALE

K

+

与
QSY

的消退成负相关#但与
QSY

的分级没有明显相
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关性$资料没有显示&)宫颈
#ALE

K

+

和循环的
ALE

K

+

的
AQ6

库

可能不同)已知
#ALE

K

+

通过黏膜相关的
TQ

分泌
A<V.

'

#从而

导致成熟的处女
QT0

e细胞分化成
#ALE

K

+

)整个宫颈淋巴细

胞的
QT0

e

QT12

e

V"R

H

'

e

ALE

K

+

的比例$平均
$$]

&是外周血

$约
2]

&的
1

倍)这表明
#ALE

K

+

可能以抗原
.

依赖的方式连续

产生#于是在慢性
4=Z

感染的组织和
QSY

皮损处累积)有报

道称在宫颈样品中#包括已脱落的上皮细胞和宫颈淋巴细胞在

高级别鳞状内皮损伤$

43S:

&患者较低级别的鳞状上皮损伤

$

:3S:

&中的
V7c='86Y@

高'

$%

(

)但是#

V7c='86Y@

与

ALE

K

+

的数量平行仍不清楚#因为宫颈淋巴细胞非特异性分

离)据报道
QT0

e

QT12

e

ALE

K

的频率与
4=Z$)

感染的持续

性相关'

$$.$1

(

)但在本研究中#作者无法了解
QSY

患者
4=Z

的

感染时间)此外
ALE

K

可能抑制免疫细胞清除
4=Z

感染的

细胞)

A<V.

'

对诱导和维持
QT0

e

QT12

e

V7c='

e

ALE

K

非常关

键#特别是在处女
QT0

e细胞向
#ALE

K

+

的诱导和效应
A

细胞向

#ALE

K

+

的转化中很重要)几个研究已经证明了在宫颈样本中

A<V.

'

和维甲酸$

6@

&受体的表达在
QSY

皮损处降低'

$'.$2

(

)

在这些研究中#

A<V.

'

86Y@

水平与
QSY

分级或
QSY

的自然

病程不相关)

A<V.

'

诱导的
#ALE

K

+

水平较
A<V.

'

更直接指示

QSY

进展)事实上#在
QSY

皮损处检测抑制性
A

细胞水平可

以判断预后)

在本研究中#作者主要研究
=T.$

e

QT0

e

A

细胞和
QT0

e

QT12

e

V"R

H

'

e

ALE

K

+

#因为
A

细胞的
=T.$

对于处女
QT0

e细

胞分化成
QT0

e

QT12

e

V"R

H

'

e

#ALE

K

+

非常关键)而且#

ALE

K

+

和
=T.$

"

=T.:

途径的整合决定免疫反应的终止和提高对抗肿

瘤
A

细胞反应的抑制)

=T.$

途径控制黏膜部位
#ALE

K

+

的发

育*维持和功能)本研究结果显示
=T.$

e

QT0

e

A

细胞在宫颈

淋巴细胞较外周血多#

QSY

皮损处的
=T$

e

QT0

e

A

细胞的比

例与
QSY

自发消退成负相关)至于其他耐受性
A

细胞亚群因

受到获取的淋巴细胞数量的限制而未被研究)

作者的研究存在一定的局限性#主要是标本量少#只有
')

个病例#

4=Z

感染的类型多#且有多个型别的
4=Z

感染#获

取宫颈淋巴细胞数量受限)但作者的流式细胞仪分析证明了

QT0

e

QT12

e

V"R

H

'

e

ALE

K

+

侵润至
QSY

皮损处#与
QSY

的消退

显著相关#与感染的
4=Z

亚型无关)相反地#皮损处宫颈

QT0

e

QT12

e

V7c='

e

ALE

K

+

的高发生率可能负责
QSY

的持续

性#可作为
QSY

进展的标记物)
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