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目前，机体免疫功能异常被认为是复发性阿弗

他溃疡（ recurrent aphthous ulceration，RAU）的重

要发病因素之一，若针对性地使用免疫调节药物，

可望取得较好的疗效[1]。但不同患者的免疫功能状

况不尽相同，因此准确判定其免疫状况对临床治疗

具有重要的指导作用。检测 RAU患者外周血免疫

指标可较准确客观地了解患者的免疫功能状况，但

费用较高、耗时较长，在国内进行常规检查有一定

复发性阿弗他溃疡患者免疫功能主观

判定标准的运用与评价
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[摘要] 目的 评价判定复发性阿弗他溃疡（ RAU）患者免疫功能状况主观判定标准的科学性及可行性。方法 选

择 60例 RAU患者，详细记录其年龄、性别、体质状况、系统性疾病史、RAU病情严重程度等临床资料，依据自

拟的判定标准获得其免疫状况主观判定结果。同时检测 60例患者外周血各项免疫指标，获得免疫状况客观检测结

果。以客观检测结果作为金标准，采用敏感度、特异度、阳性似然比和阴性似然比等指标，对主观判定方法作出

评价。结果 ①主观判定结果：免疫异常者占 86.67%，其中免疫亢进者占 28.33%，低下者占 58.33%；客观检测

结果：免疫异常者占 93.33%，其中亢进者占 23.33%，低下者占 70.00%。②采用主观判定方法判断免疫功能异常的

敏感度为 89.29%，特异度为 50.00%，阳性似然比为 1.78，阴性似然比为 0.22；判断免疫亢进的敏感度为 42.86%，

特异度为 76.09%，阳性似然比为 1.79，阴性似然比为 0.75；判断免疫低下的敏感度为 64.29%，特异度为 55.56%，

阳性似然比为 1.45，阴性似然比为 0.64。结论 综合 RAU患者的临床资料来判定其免疫功能有一定科学性和可行性。
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[Abstract] Objective To adopt a criterion summarized in long- term practice to judge the immune status of re-

current aphthous ulceration（ RAU）patients, and to analyze its rationality and feasibility. Methods 60 cases were in-

cluded, whose clinical information, such as age, sex, constitution status, history of system diseases and severity of

ulceration were collected. The subjective judgement results of the immune status were obtained according to the cri-

terion summarized in clinical practice. At the same time, peripheral blood parameters about immune function were

examined in order to obtain the objective examination results of the immune status. With the examination result as

the gold standard, the rationality of the criterion was estimated through its sensitivity and specificity. Results Ac-

cording to subjective judgment, there were 86.67% cases with abnormal immune status（ 28.33% cases with elevated

immune status, and 58.33% cases with reduced immune status）. According to objective examination, there were

93.33% cases with abnormal immune status (23.33% cases with elevated immune status, and 70.00% cases with re-

duced immune status. Sensitivity and specificity were 89.29% and 50.00% when the criterion was used to judge im-

mune abnormality, 42.86% and 76.09% when the criterion was used to judge immune elevation, and 64.29% and

55.56% when the criterion was used to judge immune reduction. Conclusion It is of some rationality and feasibility

to judge the immune status according to the criterion based on clinical information，and the criterion can be used

in small clinics.
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难度。在长期临床实践中，笔者总结了一套依据患

者局部和全身情况判定其免疫功能的主观标准，本

文拟对此标准进行评价，分析其科学性及可行性。

1 材料和方法

1.1 研究对象

选择 2002年 9月—2004年 9月在四川大学华

西口腔医院黏膜科就诊的 60例 RAU患者作为研究

对象。纳入标准：①临床诊断为 RAU；②处于发作

期；③自愿行外周血免疫功能检测。排除标准：①

除 RAU外同时患有其他口腔黏膜病；②半年内使

用过免疫调节药物。

1.2 免疫功能的主观判定

详细记录 60例患者的各项临床资料。包括①

一般资料：年龄和性别，20—59岁者定为青壮年，

余为非青壮年；②全身状况：是否患有系统性疾病

及种类，是否具有营养不良、体弱易感冒、超敏体

质等体质异常；③RAU病情严重程度：根据 RAU

的类型及间歇期长短确定病情。重型或疱疹样 RAU

及间歇期不足 1周的轻型 RAU定为重度病情，间

歇期在 1 周至 1 月间的轻型 RAU定为中度病情，

间歇期超过 1月的轻型 RAU定为轻度病情。

根据长期临床实践经验，笔者自拟的对 RAU

患者免疫功能的主观判定标准为：①免疫正常：青

壮年，无系统性疾病，无体质异常表现，轻或中度

病情；②免疫亢进：青壮年，系统性疾病不超过 1

种，无体质异常表现，重度病情；③免疫低下：不能

归为上述 2种状况的即判为免疫低下，具体表现为

非青壮年，并有营养不良、体弱多病、超敏体质等

体质异常表现，患有 1种系统性疾病但病情为轻度

或中度，或者患有 2种或 2种以上的系统性疾病。

1.3 免疫功能的客观检测

60例患者在四川大学华西医院风湿免疫科行外

周血免疫功能指标检测。检测指标包括体液免疫指

标（ IgG、IgM、IgA、IgE、C3、C4、循环免疫复合物、

类风湿因子、抗核抗体等）和细胞免疫指标（ CD3、

CD4、CD8、CD4∶CD8）。根据检测结果，患者的免疫

功能状况可分为正常、亢进、低下、紊乱 4类。将

体液免疫和细胞免疫两类指标中的一类升高而另一

类正常或升高定为免疫亢进；两类指标中一类降低

而另一类正常或降低定为免疫低下；体液免疫升高

而细胞免疫降低定为免疫紊乱。由于免疫紊乱者的

治疗方案与免疫低下者相似，故本文将其归入免疫

低下，以便与主观判定结果分析比较。

1.4 统计学分析

以 RAU患者外周血免疫功能检测结果作为判

定患者免疫功能的金标准，计算主观判定方法在判

定患者免疫功能正常、亢进和低下时的敏感度、特

异度、准确度、阳性似然比和阴性似然比。

2 结果

2.1 临床资料概况

60例患者中男 25例，女 35例，男女比为 1∶1.4。

年龄 2—73岁，平均 38.31岁。有 22例患者患有各

种系统性疾病，其中消化系统疾病最常见，其次为

贫血等血液系统疾病；13例有体弱易感冒、营养不

良等表现；17例有超敏体质等表现。RAU病情重度

者 45例，中度者 12例，轻度者 3例。

2.2 免疫功能主观判定结果

根据自拟的 RAU患者免疫功能主观判定标准，

60例患者中免疫正常者 8例（ 13.33%），免疫异常者

52 例（ 86.67%），其中免疫亢进者 17 例（ 28.33%），

免疫低下者 35例（ 58.33%）。

2.3 免疫功能客观检测结果

60 例患者的体液和细胞免疫检测结果见表1。

由表 1 可见体液与细胞免疫功能均正常者 4 例

（ 6.67%），异常者 56 例（ 93.33%），其中亢进者 14

例（ 23.33%），低下者（ 包括紊乱者）42例（ 70.00%）。体

液免疫正常者 15例（ 25.00%），其余 45例（ 75.00%）

有不同程度和不同种类的体液免疫指标增高；细胞

免疫正常者 14 例（ 23.33%），其余 46 例（ 76.67%）

多表现为细胞免疫指标降低，少数增高。

2.4 对主观判定方法的评价

以客观检测结果为金标准，列出四格表计算主

观判定结果的敏感度、特异度、准确度、阳性似然

比和阴性似然比。由表 2—4 计算出，采用主观判

定方法判断免疫功能异常的敏感度为 89.29%，特异

度为 50.00%，准确度为 86.67%，阳性似然比为

1.78，阴性似然比为 0.22；判断免疫亢进的敏感度

为 42.86%，特异度为 76.09%，准确度为 68.33%，

阳性似然比为 1.79，阴性似然比为 0.75；判断免疫

低下的敏感度为 64.29%，特异度为 55.56%，准确

度为 61.67%，阳性似然比为 1.45，阴性似然比为

0 64

升高 3 10 32

正常 1 4 10

降低 0 0 0

升高 正常 降低
体液免疫

细胞免疫

表1 60例 RAU患者免疫功能的客观检测结果

Tab 1 Objective examination results of immune status

of 60 RAU patients
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3 讨论

RAU的流行病学特点为女性好发，20—40岁为

发病高峰期，其发病与某些系统性疾病如消化系

统、血液系统疾病等密切相关等。本研究纳入对象

的性别、年龄、患系统性疾病的类型以及体质异常

表现的发生率等特征均与上述特点相符合。

大量研究表明多数 RAU患者的外周血多种免疫

球蛋白增高、CD4降低、CD8不变或升高以及 CD4∶CD8
倒置[2- 3]。本研究结果与这些研究基本相符，但本研

究中多数患者 CD8不变或降低而非升高。笔者推测

其原因可能是各研究对象在进行免疫检测时所处的

溃疡期不同所至[4]。

从本研究笔者发现①年龄小于 20岁或大于 60

岁的患者多出现免疫功能异常，可能是因其免疫系

统未发育完善或已出现退化；②超敏体质、易发生

变态反应的患者，其细胞免疫多表现为异常（ 低下或

亢进）；③体弱、营养不良的患者体液免疫功能亢

进的发生率升高；④患有系统性疾病对细胞免疫的

影响不大，但体液免疫往往亢进；⑤RAU病情为中

重度的患者出现免疫功能异常的比例升高，且多表

现为细胞免疫低下、体液免疫正常或亢进。这提示

患者的临床资料与其免疫功能状况之间存在某种联

系，笔者自拟的这套根据患者年龄、体质状况、系

统性疾病史及 RAU病情严重程度等临床资料作为

判定其免疫功能的主观标准有一定科学性。

本研究以免疫功能客观检测结果为金标准，对

主观判定方法的科学性与可行性进行评价。所选评

价指标包括敏感度、特异度、准确度、阳性似然比

和阴性似然比，该类指标受样本量的影响较小。从

评价结果看，当采用主观方法判定 RAU患者有无

免疫异常时，敏感度高，漏诊率低，使大多数免疫

异常的患者能得到免疫调节治疗，但特异度偏低；

当判定患者有无免疫亢进时，特异度较高，误诊率

低，部分避免了滥用免疫抑制剂；当判定患者有无

免疫低下时，特异度和敏感度均偏低。在上述 3种

情况下，主观判定方法的准确度均超过 60%，但与

实验室检测相比仍存在一定差距。

本研究中 RAU患者细胞免疫功能的检测主要

是依据其外周血免疫细胞的数目，而未考虑细胞自

身的功能。有研究提示 RAU患者的 T淋巴细胞对

有丝分裂原的反应减弱，自发迁移吞噬效价降低，

自然杀伤细胞的活性也有所降低[5- 6]。

从现有结果看，利用临床资料主观判定 RAU

患者免疫功能有一定科学性和可行性，特别适用于

在基层医院的初步判定，并指导临床治疗工作。
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表 3 判定免疫功能亢进与否的四格表

Tab 3 Four fold table of juding immune elevation

亢进 不亢进

主观判定结果
亢进 6 11 17

不亢进 8 35 43

合计 14 46 60

客观检测结果
合计

表 4 判定免疫功能低下与否的四格表

Tab 4 Four fold table of juding immune reduction

低下 不低下

低下 27 8 35

不低下 15 10 25

42 18 60

客观检测结果
合计

主观判定结果

合计

表 2 判定免疫功能异常与否的四格表

Tab 2 Four fold table of juding immune abnormalities

异常 异常

主观判定结果
异常 50 2 52

正常 6 2 8

合计 56 4 60

客观检测结果
合计
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