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摘要　 目的　 探讨体外培养的外周血自然杀伤（ＮＫ）细胞纯

度的影响因素并建立外周血 ＮＫ 细胞纯度预测模型。 方法

　 收集 ９３ 例健康捐献者的外周血，经体外培养后流式法检

测其 ＮＫ 细胞的纯度，同时收集捐献者的临床体检指标。 随

机抽取 ７７ 例作为训练集，剩余 １６ 例作为测试集。 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性检验分析与 ＮＫ 细胞纯度有相关性的指标，多因素回

归分析建立预测 ＮＫ 细胞纯度的模型。 分析模型预测纯度

与实际纯度的相关性及模型的受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）
下面积。 结果　 与 ＮＫ 细胞纯度有相关性的指标为年龄、三
碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）、红细胞分布宽度（ＲＤＷ）、红细胞分布

宽度标 准 差 （ ＲＤＷ⁃ＳＤ）、 肌 酐 （ Ｃｒ ）、 淋 巴 细 胞 百 分 比

（ＬＹ％ ）、葡萄糖（Ｇｌｕ）、嗜酸粒细胞百分比（ＥＯＳ％ ）、嗜酸粒

细胞数（ＥＯＳ）和血小板分布宽度（ＰＤＷ）。 回归模型 ＮＫ ｉｎ⁃
ｄｅｘ ＝ － １６４. ５５７ ＋ ２. ５４４ＲＤＷＳＤ ＋ ３. ７３０ＤＷ ＋４. ３８９ × Ｇｌｕ ＋
１０. ２３７Ｔ３（Ｒ２ ＝ ０. ４９４， Ｐ ＜ ０. ０５）。 在测试集中，ＮＫ ｉｎｄｅｘ 模

型的预测值与真实值的确定系数（Ｒ⁃Ｓｑｕａｒｅ）为 ０. ７２５， Ｐ 为

０. ００１，且 ＮＫ ｉｎｄｅｘ 模型在训练集和测试集中的 ＲＯＣ 曲线下

面积分别为 ０. ８１５ 和 ０. ９３８。 结论　 ＮＫ ｉｎｄｅｘ 模型可以较好

地预测体外培养外周血来源 ＮＫ 细胞的纯度，为后续制定临

床回输外周血源 ＮＫ 细胞治疗方案提供理论依据。
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　 　 自然杀伤（ｎａｔｕｒａｌ ｋｉｌｌｅｒ，ＮＫ）细胞是一群 ＣＤ３ －

ＣＤ５６ ＋ 的先天免疫淋巴细胞，可以快速识别并杀伤

病变细胞［１］。 近几年国内外关于 ＮＫ 细胞回输所开

展的临床实验有很多，研究的疾病主要包括血液系

统肿瘤和实体瘤［２］。 用于临床回输的 ＮＫ 细胞来源

广泛，包括外周血来源、脐带血来源和细胞系来源的

ＮＫ 细胞［３］。 其中，外周血来源的 ＮＫ 细胞获取简

单，操作方便。 外周血来源的 ＮＫ 细胞培养方法主

要有饲养层培养法和因子激活法。 其中，饲养层培

养法虽然其扩增 ＮＫ 细胞的作用十分显著，但是

Ｋ５６２ 细胞作为异源性细胞，存在一定的输入安全隐

患［４］。 因子激活培养法是通过使用含有白细胞介

素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ， ＩＬ）⁃２ 等细胞因子的培养基激活扩

增 ＮＫ 细胞，安全性较高，但此 ＮＫ 细胞纯度存在较

大的个体差异，严重影响后续治疗效果［５］。 为了对

体外培养的 ＮＫ 细胞纯度进行预测，该研究探讨了

影响 ＮＫ 细胞体外培养纯度的相关因素，构建一种

预测 ＮＫ 细胞纯度的模型，为后续临床诊疗方案的

制定提供理论依据。

１　 材料与方法

１． １　 捐献者资料　 收集 ２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年 ３ 月

在上海市第十人民医院门诊部体检并同意捐赠外周

血用于 ＮＫ 细胞体外培养的 ９３ 例健康人群的信息，
其中男性 ２３ 例，女性 ６７ 例；年龄 ２０ ～ ７３ （５２ ±
９. １６）岁。 本研究中 ９３ 例健康捐献者无家族病史以

及无传染病、心脑血管疾病、肝肾疾病或免疫学疾

病，同时剔除其他相关人群，如吸烟、酗酒、药物滥用

史、怀孕。 本研究经上海市第十人民医院医学伦理

委员会批准（批号：２０Ｋ１８０），患者签署知情同意书。
１． ２　 ＮＫ 细胞的体外培养及纯度检测 　 按照药品

生产质量管理规范 （ ｇｏｏｄ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ
ｍｅｄｉｃａｌ ｐｒｏｄｕｃｔｓ， ＧＭＰ）要求，抽取捐献者 ４０ ～ ５０ ｍｌ
的外周血，通过密度梯度离心法获取外周血单个核

细胞和血浆，使用添加 １００ ＩＵ ／ ｍｌ 激活因子的培养

基和 １０％的自体血浆重悬细胞（细胞原始密度为 ２
× １０６ ／ ｍｌ）。 培养第 ０ ～ ７ 天，使用添加激活因子的

培养液激活细胞；培养第 ８ ～ １４ 天使用添加 ２００ ＩＵ ／
ｍｌ ＩＬ⁃２ 的扩增培养液扩增细胞。 培养第 １４ 天时，
采用流式细胞术检测免疫分子 ＣＤ３、ＣＤ５６ 的表达情

况。 通过检测 ＣＤ３ － ＣＤ５６ ＋ 的细胞占总细胞数的百

分比，分析 ＮＫ 细胞纯度。
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１． ３　 临床指标　 收集捐献者外周血采样前的检查

数据，共 １３８ 项指标。 ① 血常规指标包括：红细胞

（ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ，ＲＢＣ）、血红蛋白、红细胞压积、红细

胞平均体积、平均血红蛋白量、平均血红蛋白浓度、
红细胞分布宽度（ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ，
ＲＤＷ）、红细胞分布宽度标准差（ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｖｏｌｕｍｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ，ＲＤＷ⁃ＳＤ）、
白细胞计数、中性粒细胞数、中性粒细胞百分比、淋
巴细胞数、淋巴细胞百分比（ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｌｙｍｐｈｏ⁃
ｃｙｔｅｓ，ＬＹ％ ）、嗜酸粒细胞百分比（ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｏ⁃
ｓｉｎｏｐｈｉｌｓ，ＥＯＳ％ ）、嗜碱粒细胞百分比、嗜酸粒细胞

数（ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓ，ＥＯＳ）、嗜碱粒细胞数、单
核细胞百分比、单核细胞数、血小板计数、血小板平

均体积、血小板压积、血小板分布宽度 （ ｗｉｄｔｈ ｏｆ
ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌｕｍｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ， ＰＤＷ）。 ② 生化指标包

括：丙氨酸氨基转移酶、总胆红素、直接胆红素、间接

胆红素、总蛋白、球蛋白、葡萄糖（ ｇｌｕｃｏｓｅ， Ｇｌｕ）、总
胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、钾、钠、氯、三酰甘油、
尿酸、尿素氮、肌酐（ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ， Ｃｒ）。 ③ 其他指标

包括：凝血功能指标、淋巴细胞亚群（Ｔ 细胞、Ｂ 细胞

和 ＮＫ 细胞）、甲状腺功能指标、免疫抗体指标和肿

瘤标志物指标。
１． ４　 统计学处理 　 将 ９３ 例捐献者的体检指标及

ＮＫ 细胞纯度信息随机排列，抽取 ７７ 例作为训练集，
１６ 例作为测试集。 对训练集中 １３８ 项临床检测指

标进行统计，按照缺失值占比超过 ０. ４ 的原则进行

删除。 使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检验，将剩余的 ６３ 项临

床指标纳入单因素分析，筛选出影响 ＮＫ 细胞纯度

的变量。 多因素分析采用 ｓｔｅｐ ＡＩＣ 函数进行逐步回

归，筛得变量重新建立回归模型。 在测试集中，分析

ＮＫ ｉｎｄｅｘ 模型预测纯度与真实纯度的相关性；再对

训练集中的自变量进行二分类处理，以 ＮＫ 细胞实

际纯度的中位值为截断点，分高低两组，分析训练集

和测试集受试者工作特征曲线 （ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ， ＲＯＣ） 下面积 （ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）。 数据采用 Ｒ 语言、Ｐｒｉｓｍ ８. ０ 和 Ｅｘｃｅｌ
软件进行分析，以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 ＮＫ 细胞纯度分布　 ＮＫ 细胞纯度流式检测结

果显示，９３ 例健康捐献者中，２ 例捐献者 ＮＫ 的细胞

纯度在 ０. ８ 以上，１７ 例捐献者 ＮＫ 细胞的纯度分布

在 ０. ６ ～ ０. ８，３６ 例捐献者 ＮＫ 细胞的纯度在 ０. ４ ～
０. ６ 之间，２６ 例捐献者 ＮＫ 细胞的纯度分布在 ０. ２ ～

０. ４ 之间，１２ 例捐赠者 ＮＫ 细胞的纯度小于 ０. ２。 以

上结果说明在相同的因子诱导条件下，ＮＫ 的细胞

纯度存在个体间的差异。
２． ２　 影响 ＮＫ 细胞纯度的单因素分析　 单因素分

析结果显示，年龄、三碘甲状腺原氨酸（ ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏ⁃
ｎｉｎｅ，Ｔ３ ）、 ＲＤＷ、 ＲＤＷ⁃ＳＤ、 Ｃｒ、 ＬＹ％ 、 Ｇｌｕ、 ＥＯＳ％ 、
ＥＯＳ 和 ＰＤＷ 与 ＮＫ 细胞体外培养纯度存在统计学

意义（Ｐ ＜ ０. ０５），见表 １。 散点图（图 １）进一步分析

表 １　 影响 ＮＫ 细胞纯度的临床检测指标单因素分析

临床指标 相关性 Ｐ 值

年龄 ０． ２７１ ０． ０１７
凝血功能

　 活化部分凝血活酶时间 ０． ０９２ ０． ４４８
　 凝血酶原时间 ０． １０９ ０． ３６０
　 凝血酶时间 ０． ０１２ ０． ９１９
　 纤维蛋白原定量 ０． ０９６ ０． ４２５
　 凝血酶原时间国际标准化比值 ０． ０６９ ０． ５６４
甲状腺激素

　 Ｔ３ ０． ３２０ ０． ００４
　 甲状腺素 ０． １１９ ０． ３２８
　 游离三碘甲状腺原氨酸 ０． １８１ ０． １３４
　 游离甲状腺素 ０． ００６ ０． ９６０
　 促甲状腺激素 ０． １２０ ０． ３２４
免疫抗体指标

　 丙型肝炎病毒抗体（定量） － ０． １８５ ０． １３１
　 乙型肝炎表面抗原 ０． ０７０ ０． ５５６
　 乙型肝炎表面抗体 － ０． １９４ ０． １０１
　 乙型肝炎 ｅ 抗原 ０． ０８４ ０． ４８２
　 乙型肝炎 ｅ 抗体 ０． ０７０ ０． ５６１
　 乙型肝炎核心抗体 ０． ００４ ０． ９７４
　 梅毒螺旋体抗体（定量） － ０． ０２８ ０． ８２０
肿瘤指标

　 甲胎蛋白 ０． １４６ ０． ２８９
　 癌胚抗原 － ０． ０７３ ０． ６０２
　 糖类抗原 ＣＡ１２５ ０． ０４２ ０． ７６３
　 糖类抗原 ＣＡ１９⁃９ － ０． ０１１ ０． ９３５
生化指标

　 白 ／ 球比值 － ０． １４２ ０． ２５５
　 白蛋白 － ０． ０４４ ０． ７２６
　 丙氨酸氨基转移酶 ０． １１０ ０． ３８１
　 尿素氮 ０． ０５３ ０． ６７１
　 氯 ０． １４３ ０． ２５７
　 Ｃｒ ０． ３８０ ＜ ０． ００１
　 直接胆红素 － ０． １２７ ０． ３０９
　 球蛋白 ０． ２０９ ０． ０９２
　 Ｇｌｕ ０． ３７０ ＜ ０． ００１
　 高密度脂蛋白胆固醇 － ０． １９７ ０． １０７
　 间接胆红素 ０． ０１４ ０． ９１３
　 钾 ０． ０２５ ０． ８４４
　 钠 ０． ０４８ ０． ７０８
　 总胆红素 ０． ０４１ ０． ７４２
　 总胆固醇 － ０． １２９ ０． ２９４
　 三酰甘油 ０． １２６ ０． ３０９
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表 １（续）

临床指标 相关性 Ｐ 值

　 总蛋白 ０． １２５ ０． ３２０
　 尿酸 ０． ２０９ ０． ０９７
血常规指标

　 红细胞 ０． １１３ ０． ３２９
　 血红蛋白 ０． ０８２ ０． ４７６
　 红细胞压积 ０． １２１ ０． ２９６
　 红细胞平均体积 － ０． ００８ ０． ９４７
　 平均血红蛋白量 － ０． ０４８ ０． ６７８
　 平均血红蛋白浓度 － ０． １１１ ０． ３３４
　 ＲＤＷ ０． ４１０ ＜ ０． ００１
　 ＲＤＷ⁃ＳＤ ０． ６００ ＜ ０． ００１
　 白细胞数 ０． ０７４ ０． ５２０
　 中性粒细胞数 ０． ０８５ ０． ４６０
　 中性粒细胞百分比 ０． １２４ ０． ２８４
　 淋巴细胞数 － ０． １２９ ０． ２６２
　 ＬＹ％ －０． ２４０ ０． ０３７
　 ＥＯＳ％ ０． ２７４ ０． ０１６
　 嗜碱粒细胞百分比 ０． ０３３ ０． ７７６
　 ＥＯＳ ０． ２６５ ０． ０２０
　 嗜碱粒细胞数 ０． ０８３ ０． ４７３
　 单核细胞百分比 ０． １６４ ０． １５３
　 单核细胞数 ０． １６４ ０． １５４
　 血小板 － ０． １０７ ０． ３５２
　 血小板平均体积 ０． １７８ ０． １２２
　 血小板压积 － ０． ０６６ ０． ５６８
　 ＰＤＷ ０． ２８０ ０． ０１３

了年龄、Ｔ３、ＲＤＷ、ＲＤＷ⁃ＳＤ、Ｃｒ、ＬＹ％ 、Ｇｌｕ、ＥＯＳ％ 、
ＥＯＳ 和 ＰＤＷ 与 ＮＫ 细胞纯度之间的线性关系，除了

ＬＹ％与 ＮＫ 细胞纯度之间存在负相关线性关系，其
他指标均与 ＮＫ 细胞存在正相关线性关系。
２． ３　 影响 ＮＫ 细胞纯度的多因素分析及预测模型

的建立　 多因素变量回归分析显示，ＲＤＷ⁃ＳＤ（Ｐ ＜
０. ００１）、ＰＤＷ（Ｐ ＜ ０. ００１）、Ｇｌｕ（Ｐ ＜ ０. ００１）和 Ｔ３（Ｐ
＜ ０. １ ）为影响 ＮＫ 细胞纯度的关键变量，并以这 ４
个变量重新建立回归模型，最终建立预测模型 ＮＫ
ｉｎｄｅｘ ＝ － １６４. ５５７ ＋ ２. ５４４ × ＲＤＷ⁃ＳＤ ＋ ３. ７３０ ×
ＰＤＷ ＋４. ３８９ × Ｇｌｕ ＋ １０. ２３７ × Ｔ３（Ｒ２ ＝ ０. ４９４， Ｐ ＜
０. ０５）。
２． ４　 ＮＫ ｉｎｄｅｘ 模型预测值与实际值的相关分析　
在测试集中，对 ＮＫ ｉｎｄｅｘ 模型的预测纯度与真实纯

度做线性相关分析（Ｒ ＝ ０. ７２５， Ｐ ＝ ０. ００１），说明

ＮＫ ｉｎｄｅｘ 模型预测纯度与真实纯度之间存在较强的

统计学意义。 见图 ２。
２． ５　 ＮＫ ｉｎｄｅｘ 模型在训练集和测试集中 ＲＯＣ 曲

线分析　 利用 ＡＵＣ 分析 ＮＫ ｉｎｄｅｘ 模型对于 ＮＫ 细

胞纯度高低的预测能力。 结果显示，训练集中 ＮＫ
ｉｎｄｅｘ 模型的 ＡＵＣ 为 ０. ８１５ （ ９５％ ＣＩ ＝ ０. ７５３ ～
０ . ９１５ ） ，见图３ ；测试集中ＮＫｉｎｄｅｘ模型的ＡＵＣ为

图 １　 临床检测指标与 ＮＫ 细胞纯度的线性关系图

　 　 Ａ：年龄与 ＮＫ 细胞纯度的线性关系；Ｂ：Ｔ３ 与 ＮＫ 细胞纯度的

线性关系；Ｃ：ＲＤＷ 与 ＮＫ 细胞纯度的线性关系；Ｄ：ＲＤＷ⁃ＳＤ 与

ＮＫ 细胞纯度的线性关系；Ｅ：Ｃｒ 与 ＮＫ 细胞纯度的线性关系；Ｆ：
ＬＹ％与 ＮＫ 细胞纯度的线性关系；Ｇ：Ｇｌｕ 与 ＮＫ 细胞纯度的线性

关系；Ｈ：ＥＯＳ％与 ＮＫ 细胞纯度的线性关系；Ｉ：ＥＯＳ 与 ＮＫ 细胞纯

度的线性关系；Ｊ：ＰＤＷ 与 ＮＫ 细胞纯度的线性关系
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０. ９３８（９５％ ＣＩ ＝ ０. ８２. ４１ ～ １. ００），见图 ４，说明 ＮＫ
ｉｎｄｅｘ 模型对 ＮＫ 细胞纯度高低有较好的预测价值。

图 ２　 ＮＫ ｉｎｄｅｘ 模型预测值与真实值的线性关系图

图 ３　 训练集中 ＮＫ ｉｎｄｅｘ 模型的 ＲＯＣ 曲线

图 ４　 测试集中 ＮＫ ｉｎｄｅｘ 模型的 ＲＯＣ 曲线

３　 讨论

　 　 在 ＮＫ 细胞的临床回输中，通常需要在体外扩

增出大量高纯度的 ＮＫ 细胞。 使用因子诱导法培养

ＮＫ 细胞时，ＮＫ 细胞的纯度和数量总是存在较大的

个体间差异。 通过收集捐献者的外周血进行 １４ ｄ
的体外因子刺激培养，统计结果显示 ＮＫ 细胞纯度

在个体间差异较大。 为了找到影响 ＮＫ 细胞纯度的

指标，该研究收集了常见的临床指标，通过对纳入的

６８ 项临床指标进行单因素分析，结果显示，年龄、
Ｔ３、ＲＤＷ、ＲＤＷ⁃ＳＤ、Ｃｒ、 ＬＹ％ 、Ｇｌｕ、ＥＯＳ％ 、ＥＯＳ 和

ＰＤＷ 与 ＮＫ 细胞纯度有相关性。 研究［６］ 表明，年龄

的增加会降低固有免疫系统功能，但同时也会增加

疾病的易感性。 与成人相比，老年人的促炎细胞因

子、肿瘤坏死因子和 ＩＬ⁃６ 更高，ＮＫ 细胞的数量也呈

现出增加的趋势。 本研究显示，年龄的增加也会提

高 ＮＫ 细胞纯度，说明年龄的增加可以促进促炎因

子的升高，进而增加 ＮＫ 细胞纯度。 Ｔ３ 为主要发挥

生物活性的甲状腺激素，在固有免疫系统中具有促

炎作用，可以促进 ＮＫ 细胞的增殖和活性［７］。 本研

究显示 Ｔ３ 在数值较高时，对应的 ＮＫ 细胞纯度值也

较大，说明甲状腺原氨酸可能会促进 ＮＫ 细胞相关

受体的活化与表达。 ＲＤＷ 为红细胞大小的变异系

数，ＲＤＷ⁃ＳＤ 为红细胞分布曲线宽度的实际测量值，
两者被广泛应用于炎症性疾病的临床检验，与炎症

标志物密切相关，如 Ｃ 反应蛋白、ＩＬ⁃６ 和肿瘤坏死

因子。 目前很多学者提出 ＲＤＷ 可以作为预测多种

疾病的参数，ＲＤＷ 越高，预后越差［８］。 Ｌｏｃｈｏｗｓｋｉ ｅｔ
ａｌ［９］研究提示，ＲＤＷ⁃ＳＤ ＞ ４３ 时，可以作为非小细胞

肺癌预后不良的独立因素。 在本研究中，ＲＤＷ 和

ＲＤＷ⁃ＳＤ 与 ＮＫ 细胞纯度呈现正相关，提示 ＲＤＷ 和

ＲＤＷ⁃ＳＤ 的升高会促进体内炎性因子的升高，进而

促进 ＮＫ 细胞数量和纯度的提高。 血清 Ｃｒ 作为最

常用的肾脏功能的生物学标志物，用来评估慢性肾

病［１０］。 研究［１１］表明，在慢性肾病的研究中，轻度尿

毒症患者可以通过增加 ＮＫ 细胞的百分比来影响

ＮＫ 细胞的功能。 本研究显示 Ｃｒ 与 ＮＫ 细胞纯度呈

现正向相关性，提示 Ｃｒ 作为 ＮＫ 细胞纯度的预测因

素可能具有重要意义。 Ｇｌｕ 是一种关键的细胞燃

料， 通过分解可以产生能量分子，促进 ＮＫ 细胞的

增殖和代谢［１２］，因此推测 Ｇｌｕ 通过产生能量分子，
进而提高 ＮＫ 细胞纯度。 ＰＤＷ 被定义为血小板大

小异质性的指标， 作为血栓炎症条件的风险预测因

子的有效性［１３］，可能会促进 ＮＫ 细胞的增殖和活性
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作用，在本研究结果中，ＰＤＷ 可能通过促进 ＮＫ 细

胞的增殖和活性，进而提高 ＮＫ 细胞的纯度。 淋巴

细胞和嗜酸性粒细胞都属于白细胞的一部分。 研

究［１４］表明 ＬＹ％的高低与病情严重程度相关，通常

认为人体抵御外来病毒的侵袭主要依赖 Ｔ 淋巴细

胞介导的细胞免疫作用，说明 ＬＹ％的升高可能主要

与 Ｔ 淋巴细胞的激活有关。 在本研究结果中，ＬＹ％
与 ＮＫ 细胞纯度数值呈负相关，说明 Ｔ 淋巴细胞的

大量激活可能会抑制 ＮＫ 细胞的体外增殖。 有研

究［１５］表明嗜酸粒细胞主要合成、储存和分泌细胞因

子、趋化因子和生长因子，说明嗜酸粒细胞可能促进

ＮＫ 细胞的激活和扩增。 在本研究结果中，嗜酸粒

细胞与 ＮＫ 细胞纯度呈正相关，推测嗜酸粒细胞可

能促进 ＮＫ 细胞的激活和扩增来提高 ＮＫ 细胞纯

度。
　 　 通过对多因素变量的分析，筛选出 ＲＤＷ⁃ＳＤ、
ＰＤＷ、Ｇｌｕ 和 Ｔ３ 作为 ＮＫ 细胞纯度的预测因素，最
终建立了能够较好预测 ＮＫ 细胞纯度的 ＮＫ ｉｎｄｅｘ 模

型。 对于纯度不能达到临床回输要求的个体，可以

提前告知患者，从而大大缩减了培养的成本。 因此，
获取临床可用的、简便有效的指标构建 ＮＫ 细胞纯

度预测模型具有潜在的科研和社会应用价值。
　 　 本研究通过收集常见的临床指标来分析影响

ＮＫ 细胞纯度的因素，但由于该模型还存在一些不

足：由于缺少免疫相关的指标，如 ＩｇＭ、ＩｇＧ、干扰素

和肿瘤坏死因子等。 本研究对捐献者的免疫状态描

述不够全面，后续可进一步探索以免疫学指标为变

量所构建模型的预测价值。 因此，需要进一步扩大

样本量和临床检测指标进行研究，以得到更理想的

预测模型。
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