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航空环境对空军飞行员外周血 Ｂ 细胞和自然
杀伤细胞及 Ｔ 细胞亚群的影响
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨飞行环境对空军飞行人员外周血 Ｔ 细胞亚群、Ｂ 细胞、ＮＫ 细胞的影响。 　 方法　 选取 ２０１３ 年 ３ 月

至 ２０１５ 年 １２ 月空军总医院 ２８５ 例入院体检空军飞行人员外周血，用流式细胞技术检测外周血 Ｂ 细胞、ＮＫ 细胞、Ｔ 细胞亚群

百分比，并按飞行时间不同分为 ３ 组，１ 组 １５５ 名（＜１０００ ｈ），２ 组 ６８ 名（１０００～ ２０００ ｈ），３ 组 ６２ 名（＞２０００ ｈ），另按飞行机种不

同分组，分别与其他职业普通男性对照组比较组间差异。 　 结果 　 飞行时间 １、２、３ 组 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞比值均值（３６．６７±７．９０、

４０􀆰 ４２±８．７７、３９．３５±１０􀆰 ２５）高于对照组（３５．０６±７．５７），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＣＤ３＋ Ｔ 细胞、ＣＤ８＋ Ｔ 细胞、ＣＤ１９＋细胞、

ＣＤ５６＋细胞百分比均值在各飞行时间组无明显变化。 战斗机组、直升机组、运输机组的 ＣＤ４＋Ｔ 细胞百分比均值（４２．１８±８．６７、

３９．４９±７．９６、４１．８４±１０􀆰 ７２）较对照组（３５．０６±７．５６）升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），各机型组 ＣＤ３＋ Ｔ 细胞、ＣＤ８＋ Ｔ 细胞、

ＣＤ５６＋细胞、ＣＤ１９＋细胞及 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋无明显变化。 　 结论　 空军飞行员外周血 Ｔ 细胞亚群变化与飞行环境包括电离辐射等

因素有关。
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０　 引　 　 言

飞行环境极为复杂，飞行员受到失重、电磁辐

射、振动、噪声、低压缺氧、心理紧张等多种不利因

素的影响，会造成机体免疫系统等的改变［１⁃２］。 有

研究报道，高空电磁辐射可使飞行员体液免疫异

常，血清免疫球蛋白 ＩｇＧ、ＩｇＭ 水平下降［３］。 飞行人

员外周血 Ｔ 淋巴细胞亚群、Ｂ 细胞、自然杀伤（ＮＫ）
细胞的变化如何，相关研究较少。 我们通过检测

２８５ 名入院体检空军飞行人员 Ｂ 细胞、ＮＫ 细胞及 Ｔ
淋巴细胞亚群百分比变化，探讨飞行环境对空军飞

行员的影响，现将结果报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 选取 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 １２ 月

空军总医院住院体检的空军飞行员 ２８５ 名，均为男

性，年龄 ２４～５１ 岁，飞行时间（５００～６０００ ｈ），飞行机

种包括：战斗机战斗机、轰炸机、运输机、直升机、教

练机。 另选同期来院体检的 ５９ 名其他职业普通男

性健康人员作为对照组，年龄 ２３～ ４６ 岁。 所有研究

对象均无造血及血液系统疾病，排除肝、胆、肾系

统、器官疾病、自身免疫性疾病或继发血象异常者。

１．２　 方法

１．２．１　 分组方法 　 将 ２８５ 名空军飞行员根据飞行

时间不同分为 ３ 组，飞行 １ 组＜１０００ ｈ（１５５ 名），飞

行 ２ 组 １０００ ～ ２０００ ｈ（６８ 名），飞行 ３ 组＞２０００ ｈ（６２

名）；另按照不同机型将 ２８５ 名空军飞行员分为战

斗机组（１６５ 名）、直升机组（４４ 名）、轰炸机组（１１

名）、运输机组（２１ 名）和教练机组（３０ 名），分别与

对照组进行比较。

１．２．２　 标本收集　 入院体检的空军飞行员均于入

院第 ２ 天晨 ６ 时，分别抽取清晨空腹静脉血 ２ｍＬ，放

入 ＥＤＴＡ⁃Ｋ２ 抗凝管充分摇匀，以保证标本的充分抗

凝，室温保存，采样后 １．５ ～ ２４ ｈ 内完成检测。 健康

对照组体检当日晨在门诊空腹静脉抽血。
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１．２．３　 抗体标记、试剂与仪器　 淋巴细胞亚群检测

所用抗体标记：总 Ｔ 淋巴细胞标记为 ＣＤ３＋ Ｔ 细胞

（ｔｏｔａｌ Ｔ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ）、辅助性 Ｔ 淋巴细胞标记为

ＣＤ４＋Ｔ 细胞（Ｔ ｈｅｌｐｅｒ ｃｅｌｌｓ， Ｔｈ）、抑制 Ｔ 淋巴细胞标

记为 ＣＤ８＋Ｔ 细胞（Ｔ ｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒ ｃｅｌｌｓ，Ｔｓ）、Ｔ 辅助细

胞与 Ｔ 抑制细胞的比值（ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋， Ｔｈ ／ Ｔｓ）、ＮＫ
细胞标记为 ＣＤ５６＋细胞、Ｂ 细胞标记为 ＣＤ１９＋细胞。
试剂购自 Ｂｅｃｔｏｎ Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ 公司，批号：９１６１６。 流式

分析使用 Ｂｅｃｔｏｎ Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ 公司 ＦＡＣＳ Ｃａｌｉｂｕｒ 型流

式细胞仪。
１．２． ４ 　 评价指标 　 收集 １０ ０００ 以上细胞，采用

ＣｅｌｌＱｕｅｓｔ 软件分析结果，计算各细胞群百分率及

Ｔｈ ／ Ｔｓ 比值。 使用 Ｂｅｃｋｍａｎ 公司血细胞分析仪对外

周血进行细胞分类及计数。 分别比较 ３ 个飞行组与

对照组 Ｔ 细胞亚群、ＮＫ、Ｂ 细胞百分比。
１．３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ １５ 软件进行统计学

分析，计量资料进行正态性检验，满足正态分布者

以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方

差分析以及 ＬＳＤ 多重比较，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 不同飞行时间组与对照组淋巴细胞各亚群百

分比均值比较　 ３ 个飞行时间组 ＣＤ４＋Ｔ 细胞百分比

均值较对照组升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；
其中，飞行 ２ 组的 ＣＤ４＋细胞百分比均值升高最为显

著。 各飞行时间组 Ｔｈ ／ Ｔｓ 比值的均值也有明显差异

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两两比较，飞行 ３ 组 Ｔｈ ／ Ｔｓ 比值的均值

较飞行 １ 组明显升高，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。 其他观察指标

ＣＤ３＋Ｔ 细胞、ＣＤ８＋Ｔ 细胞、ＣＤ５６＋细胞、ＣＤ１９＋细胞百

分比均值在各飞行时间组无明显变化。 见表 １。
２．２　 不同机型组与对照组淋巴细胞各亚群百分比

均值比较　 战斗机各机型组 ＣＤ４＋Ｔ 细胞百分比均

值较对照组升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；两
两比较，直升机组、运输机组、战斗机组 ＣＤ４＋Ｔ 细胞

百分比均值较对照组升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；同时，战斗机

组与直升机、轰炸机间差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 但 ＣＤ３＋ Ｔ 细胞、ＣＤ８＋ Ｔ 细胞、ＣＤ５６＋ 细胞、
ＣＤ１９＋细胞及 Ｔｈ ／ Ｔｓ 在 ５ 个机型组间总体差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。

表 １　 不同飞行时间组与对照组 Ｔ 细胞亚群、ＮＫ、Ｂ 细胞百分比的比较（􀭵ｘ±ｓ）

观察指标
对照组
（ｎ＝ ５９）

飞行 １ 组
（ｎ＝ １５５）

飞行 ２ 组
（ｎ＝ ６８）

飞行 ３ 组
（ｎ＝ ６２） Ｆ 值 Ｐ 值

ＣＤ３ ６９．００±８．７０ ７０􀆰 ２５±８．３８ ７１．８９±８．３６ ７０􀆰 ５５±８．５５ １．４４６ ０􀆰 ２２９
ＣＤ８ ３０􀆰 ５０±５．９１ ３０􀆰 ４８±６．８５ ２９．４９±８．６８ ２９．２３±１０􀆰 １８ ０􀆰 ５７２ ０􀆰 ６３４
ＣＤ４ ３５．０６±７．５６ ３６．６７±７．９０ ４０􀆰 ４２±８．７７∗ ３９．３５±１０􀆰 ２５ ５．７５１ ０􀆰 ００１
ＣＤ５６ １６．４６±８．３７ １４．９４±８．７３ １３．２０±７．９８ １３．８７±７．８１ １．８３６ ０􀆰 １４０
ＣＤ１９ １２．１６±４．４１ １３．１１±４．６３ １３．６３±４．８５ １３．５４±５．８０ １．１６５ ０􀆰 ３２３
Ｔｈ ／ Ｔｓ １．５１±０􀆰 ８８ １．３５±０􀆰 ４８ １．５４±０􀆰 ６２ １．７３±０􀆰 ８２＃ ５．１２０ ０􀆰 ００２
与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与飞行 １ 组比较， ＃Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ２　 不同机型组与对照组 Ｔ 淋巴细胞亚群、ＮＫ 细胞、Ｂ 细胞百分比均值比较（􀭵ｘ±ｓ）

观察指标
对照组
（ｎ＝ ５９）

轰炸机组
（ｎ＝ １１）

战斗机组
（ｎ＝ １６５）

教练机组
（ｎ＝ ３０）

运输机组
（ｎ＝ ２１）

直升机组
（ｎ＝ ４４） Ｆ 值 Ｐ 值

ＣＤ３ ６９．００±８．７０ ７３．７３±８．７１ ７０􀆰 ４７±８．２８ ７１．６１±８．９１ ７１．４４±６．５１ ７０􀆰 ７３±９．７７ ０􀆰 ８２９ ０􀆰 ５３０
ＣＤ８ ３０􀆰 ５０±５．９１ ３０􀆰 ３６±１１．３０ ３１．２２±７．６６ ２８．０５±８．６９△ ２７．６３±８．０８△ ２８．５２±７．２９△ ２．０１２ ０􀆰 ０７７
ＣＤ４ ３５．０６±７．５６ ３６．２６±７．５６ ４２．１８±８．６７∗＃ ３６．５７±８．６２ ４１．８４±１０􀆰 ７２∗ ３９．４９±７．９６∗△ ３．８９８ ０􀆰 ００２
ＣＤ５６ １６．４６±８．３７ １１．４５±７．９３ １４．９５±８．４３ １５．５０±８．３３ １２．９１±７．９７ １２．９４±８．６９∗ １．５０４ ０􀆰 １８８
ＣＤ１９ １２．１６±４．４１ １３．９１±４．５０ １３．０４±４．７９ １１．６７±４．４７ １３．７３±５．９９ １４．７０±５．２９∗ ２．０５３ ０􀆰 ０７１
Ｔｈ ／ Ｔｓ １．５１±０􀆰 ８８ １．５８±０􀆰 ７２ １．３９±０􀆰 ５５ １．５０±０􀆰 ７３ １．８３±０􀆰 ８０ １．５３±０􀆰 ５７ １．９２９ ０􀆰 ０８９

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与轰炸机组比较， ＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与战斗机组比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５
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３　 讨　 　 论

淋巴细胞是人体免疫系统的主要细胞，根据表

面标志分为 Ｔ 淋巴细胞、Ｂ 淋巴细胞、ＮＫ 细胞。 Ｔ
细胞又依其表型及功能分为 ＣＤ４＋Ｔ 细胞与 ＣＤ８＋Ｔ
细胞两大亚群，ＣＤ４＋Ｔ 细胞在免疫应答中主要起辅

助和诱导作用，即 Ｔｈ 细胞；ＣＤ８＋Ｔ 细胞具有特异性

杀伤力，称为细胞毒性 Ｔ 细胞或 Ｔｓ 细胞。 Ｔ、Ｂ 淋巴

细胞相互协作制约，Ｔｈ ／ Ｔｓ（ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ ）的比值相

对恒定，通过分泌淋巴因子相互调节，互相协同，以
维持机体免疫应答的相对平衡。 ＣＤ５６＋细胞（ＮＫ 细

胞）则是机体免疫防御体系的第一道防线，介导天

然免疫应答，其靶细胞为某些肿瘤细胞、病毒感染

细胞和一些自身组织细胞，能直接杀伤这些靶细

胞，并参与移植排斥反应和某些自身免疫病的发生

发展，ＣＤ５６＋ 细胞数量减少可导致机体免疫功能

下降［４⁃５］。
关于飞行员外周血淋巴细胞亚群变化的研究，

文献较少，结果不尽一致。 雷鸣春等［６］ 研究了 １６４
例年龄 ２３⁃４５ 岁男性飞行员，平均飞行时间 １５００ｈ，
发现飞行员外周血淋巴细胞比例和数量高于普通

健康人群。 彭章平等［７］检测了 ７８ 名平均年龄 ３６ 岁

飞行员外周血 Ｔ 淋巴细胞亚群，机种包括战斗机、
轰炸机、运输机和教练机，结果飞行员总 Ｔ 淋巴细

胞水平与地勤人员无区别，但 ＣＤ４＋Ｔ 细胞水平显著

低于地勤人员，各组间辅助 Ｔ 淋巴细胞水平有明显

差异，总 Ｔ 淋巴细胞和抑制 Ｔ 淋巴细胞之间无差

异。 刘司琪等［８］ 观察了 ５６ 例年龄在 ２３ ～ ２５ 岁、飞
行时间 ２００ｈ 的男战斗机飞行员，结果飞行员 ＣＤ３＋Ｔ
细胞、ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞较对照组减少，ＣＤ８＋ Ｔ 细胞

增高，Ｔｈ ／ Ｔｓ 比值明显下降。 罗渊等［９］ 观察了 １６ 例

年龄在 ２４ ～ ２６ 岁、飞行时间 ４５０ ｈ 的战斗机女飞行

员，结果女飞行员组 ＣＤ３＋Ｔ 细胞百分比和 ＣＤ８＋Ｔ 细

胞百分比明显高于对照组，Ｂ 淋巴细胞百分比和

Ｔｈ ／ Ｔｓ 细胞比值明显低于对照，ＣＤ４＋ 细胞及 ＮＫ 细

胞百分比与对照组无统计学差异。 另外，还有研究

发现，飞行员外周血的 ＮＫ 活性和血清补体水平均

低于地勤人员，其中运输机组和轰炸机组飞行员的

ＮＫ 活性和血清补体水平降低最为显著［１０］。
本研究采用流式细胞技术检测 ２８５ 名空军飞行

人员 Ｔ 淋巴细胞亚群、Ｂ 细胞和 ＮＫ 细胞，按飞行时

间及机种不同分组进行比较，结果提示 ＣＤ４＋Ｔ 细胞

百分比均值在各飞行时间组均升高，组间有显著性

差异，Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｔｈ ／ Ｔｓ 比值的均值在各组间也存在

明显差异。 按机种分组观察，直升机、运输机、战斗

机组 ＣＤ４＋Ｔ 细胞百分比均值明显较对照组升高，战
斗机组 ＣＤ４＋Ｔ 细胞百分比均值高于直升机组和轰

炸机组。 按不同飞行时间分组比较，未发现 ＣＤ５６＋

细胞、ＣＤ１９＋细胞百分比均值与对照组有明显变化；
按机种分组比较，各机组中除直升机组 ＣＤ５６＋细胞

百分比均值降低外，其余各组 ＣＤ５６＋细胞百分比均

值与对照组差异无统计学意义。 不同机型组之间，
仅直升机组 ＣＤ１９＋细胞百分比均值高于对照组，其
余各机型组差异无统计学意义，本研究结果与部分

文献结果相似。 目前，飞行员外周血淋巴细胞亚群

结果不尽一致，不除外与研究对象的性别、年龄、飞
行机种、飞行时间以及检测方法等多种因素干扰有

关。 因此，有必要对飞行员进一步分组、分层，深入

探讨飞行员免疫指标变化特点，为航卫保障提供新

思路。
关于飞行员外周血淋巴细胞亚群变化的机制

目前尚不明确，飞行环境可导致飞行员神经内分泌

及免疫系统功能的紊乱，并降低飞行员外周血 ＮＫ
细胞活性和血清补体水平。 航空航天微重力环境

对免疫系统的研究表明，航空环境对人和动物 Ｔ、Ｂ
淋巴细胞、自然杀伤细胞、树突细胞等均有抑制作

用，通过改变细胞表面受体表达、影响胞内信号通

路的传递、改变细胞功能基因的表达水平和影响细

胞表观遗传学等途径降低了 Ｔ 细胞增殖活性、影响

多种细胞因子分泌所致［１１］。 另外，航空航天环境对

固有免疫细胞如单核、巨噬细胞、中性粒细胞、自然

杀伤细胞等也有影响［１２］。 本研究结果提示，空军飞

行人员外周血细胞免疫部分指标存在变化，推测与

空军飞行员飞行过程中受不利因素包括失重、辐
射、超重、振动、噪声、心理紧张等影响有关，通过神

经⁃内分泌⁃免疫调节网络的综合作用的结果，可采

用如加强飞行员平时耐缺氧身体锻炼和飞行训练

以提高飞行员免疫功能；严格执行疗养计划，保证

疗养期限来减轻疲劳，减轻飞行环境等对飞行员免

疫损伤作用；加强飞行员的防护意识，积极研究相

应防护措施；严格定期体检，对发现的问题进行医

学观察、定期复查。 但尚有诸多问题尚待解决，如
疗养时间究竟多长最有利于免疫功能恢复、免疫细

胞功能变化到如何程度须采取措施、是否需要确定
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飞行员免疫细胞功能正常值范围等问题，均需继续

深入探讨。
总之，飞行环境中的多种不利因素与免疫细胞

损伤有关，而监测淋巴细胞亚群则是了解飞行员细

胞免疫功能最简单和常用的方法，对于辅助判断飞

行员机体细胞免疫状态、采取一定防护措施具有积

极意义，并为保持飞行人员健康水平、延长飞行年

限以及保证良好战斗力提供理论依据。
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