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　　摘要　目的：探讨外周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ细胞数目及细胞因子水平与老年脓毒症患者免疫功能和预后的
关系。方法：收集住院治疗的６０例老年脓毒症患者临床资料，根据病情严重程度分为脓毒症组（３４例）、严重脓毒症
组（１５例）和脓毒症休克组（１１例），并根据２８ｄ后临床结局分为存活组（３９例）和死亡组（２１例）。另选取同期健康
体检者３０例为对照组。通过流式细胞仪器检测各组外周血中ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及ＣＤ８＋Ｔ的细胞数目，通过酶联免疫吸
附法测定各组血清白介素（ＩＬ）１、ＩＬ６、ＩＬ１０及肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平。结果：与对照组比较，３组老年脓毒
症患者外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及 ＣＤ８＋Ｔ细胞的绝对数目降低，且病情越重降低幅度越大；血清中 ＩＬ１、ＩＬ６、ＩＬ１０及
ＴＮＦα水平显著升高，其中ＩＬ１及ＩＬ１０水平随病情加剧变化幅度越大（Ｐ均 ＜０．０５）。与存活组比较，死亡组患者
外周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ细胞显著降低，而血清ＩＬ１及ＴＮＦα水平显著增加（Ｐ均＜０．０５）。受试者工作特征（ＲＯＣ）曲
线提示ＩＬ１判断预后所对应的曲线下面积最大，ＣＤ３＋Ｔ细胞绝对数目的敏感度高达１００％。结论：老年脓毒症患者
外周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ细胞数目及ＩＬ１及ＴＮＦα水平可作为判断患者免疫功能和预后的指标。
　　关键词　老年；脓毒症；Ｔ细胞；免疫功能；最终结局
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　　脓毒症是由感染引发机体全身炎症反应所致的
临床综合征，具有高病死率和致残率

［１～３］。炎症因

子释放引发炎症风暴是脓毒症发生、进展的关键病

理生理学机制。Ｔ细胞是主要的免疫细胞，可主动

调控或抑制其他免疫活性细胞的功能
［４，５］。炎症因

子水平变化可辅助临床早期进行预后判定，以期提

高患者的生存率。本研究拟探讨老年脓毒症患者外

周血内Ｔ细胞及炎症因子水平变化与患者预后关
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表１　老年脓毒症患者外周血Ｔ细胞亚群绝对细胞数目比较（个／μＬ，ｘ－±ｓ）

　组别 例 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋

对照组 ３０ １１９４．２６±１８４．７９ ６８４．３４±１２７．４９ ５０４．２６±１２２．１９
脓毒症组 ３４ ９３９．７１±１９１．２１ ５６９．２１±１０３．４６ ４１２．８２±１２７．７８

严重脓毒症组 １５ ６５２．５３±１２９．２７＃ ４４９．６０±１２９．４２＃ ３３１．３３±１１９．３２＃

脓毒症休克组 １１ ４６３．３６±６４．４４＃△ ２７２．０９±２１．８５＃△ ２３４．６４±９４．８４＃△

Ｆ值 ６５．３５５ ４１．８９０ １５．８５６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；与脓毒症组比较，＃Ｐ＜０．０５；与严重脓毒症组比较，△Ｐ＜０．０５

系，为病情评估和预后评判提供理论基础。

资料与方法

　　１．一般资料：回顾性选取２０１８年６月２０２０年
６月海安市人民医院重症医学科收治的６０例老年
脓毒症患者为研究对象，其中男３５例，女２５例，年
龄６０～８４岁，平均（７３．１±７．７）岁。纳入标准：
①年龄≥６０岁；②依据《中国脓毒症／脓毒性休克急
诊诊疗指南》

［６］
确诊脓毒症。排除标准：①合并活

动性（正在接受治疗）恶性肿瘤或重度颅脑损伤；

②入院后４８ｈ内出院或放弃治疗或预期生存时间
＜４８ｈ；③合并自身免疫性疾病；④近期内使用激素
或免疫抑制剂。另选取同期在本院进行体检的

３０例健康者为对照组，其中男１８例，女１２例，年龄
６０～８２岁，平均（７２．５±６．３）岁。受试者年龄及性
别比较，差异无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５），有可比
性。本研究经医院伦理委员会批准 （批号：

ＨＫＬ２０１９０５０）。
２．方法：所有受试者均取空腹静脉血３ｍＬ备

用。取５０μＬ的抗凝全血置入样品测定管，加入
ＰｅｒＣＰＣｙ５．５标记的ＣＤ３抗体、ＰｅｒＣＰＣｙ５．５标记的
ＣＤ８抗体和别藻蓝蛋白（ａｌｌｏｐｈｙｃｏｃｙａｎｉｎ，ＡＰＣ）标
记的 ＣＤ４抗体各 １０μＬ，振荡混匀后避光孵育
１５ｍｉｎ，采用流式细胞仪（美国 ＢＤ公司）检测外周
血中 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及 ＣＤ８＋Ｔ细胞数目。取剩余血
样，在低温条件下以３５００转／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ分离血
清。严格按照试剂盒说明书采用酶联免疫吸附法测

定血清白细胞介素（ＩＬ）１、ＩＬ６、ＩＬ１０及肿瘤坏死
因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）水平，所有
检测试剂盒均购自北京索莱宝科技有限公司。根据

《中国脓毒症／脓毒性休克急诊诊疗指南》［６］中脓毒
症病情的划分标准，将６０例脓毒症患者分为脓毒症
组（３４例）、严重脓毒症组（１５例）和脓毒症休克组
（１１例）。其中，脓毒症组３４例（男１９，女１５），年龄

６２～７６岁，平均（６８．７±４．８）岁；严重脓毒症组
１５例（男１０，女５），年龄６０～８４岁，平均（７４．０±
５．２）岁；脓毒症休克组１１例（男６，女５），年龄６４～
８４岁，平均（７２．２±４．３）岁。再根据患者治疗２８ｄ
后临床结局将脓毒症患者分为死亡组（２１例）和存
活组（３９例）。
２．统计学分析：采用ＳＰＳＳ２４．０统计学软件，计

量资料符合正态分布以（ｘ－±ｓ）表示，采用独立样本
ｔ检验，３组或以上组间采用单因素方差分析；计数
资料以频数和百分数（％）表示，组间采用 χ２检验。
采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ
ｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析各炎症因子鉴别患者预后结局
的最佳截断值、曲线下面积、敏感度和特异性。以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

　　１．老年脓毒症患者外周血 Ｔ细胞亚群绝对细
胞数目：与对照组比较，３组脓毒症患者外周血
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及 ＣＤ８＋Ｔ细胞的绝对数目降低（Ｐ均
＜０．０５），且脓毒症病情越重，患者外周血 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋及ＣＤ８＋Ｔ细胞的绝对数目减少越多（Ｐ均 ＜
０．０５），见表１。
　　２．老年脓毒症患者血清细胞因子水平：与对照
组比较，３组脓毒症患者血清中 ＩＬ１、ＩＬ６、ＩＬ１０及
ＴＮＦα水平显著升高（Ｐ均 ＜０．０５）。其中 ＩＬ１及
ＩＬ１０水平随病情严重程度变化幅度越大（Ｐ均 ＜
０．０５）。严重脓毒症组及脓毒症休克组 ＩＬ６高于脓
毒症组；脓毒症休克组 ＴＮＦα高于脓毒症组与严重
脓毒症组，见表２。
　　３．死亡组与存活组患者外周血 Ｔ细胞亚群绝
对数目及炎症因子：与存活组比较，死亡组患者外周

血ＣＤ３＋及ＣＤ４＋Ｔ细胞显著降低，而 ＩＬ１及 ＴＮＦα
水平升高（Ｐ均＜０．０５），见表３。
　　４．外周血Ｔ细胞亚群绝对数目及炎症因子判

３５２内科急危重症杂志　２０２５年　第３１卷　第３期



表２　老年脓毒症患者血清细胞因子水平比较（ｐｇ／ｍＬ，ｘ－±ｓ）

　组别 例 ＩＬ１ ＩＬ６ ＩＬ１０ ＴＮＦα
对照组 ３０ １９．９０±１．３５ ８７．４７±１８．０１ ９９．２４±１３．６２ ４１７．７３±５１．５６
脓毒症组 ３４ ２１．８７±１．１８ １２０．２６±１９．２７ １４３．７９±１７．１０ ４４６．２６±３５．５９

严重脓毒症组 １５ ２４．８１±０．８７＃ １３７．８０±２５．８６＃ １５８．５７±２５．９９＃ ４６９．０６±４９．１４

脓毒症休克组 １１ ２８．６５±１．００＃△ １４７．６５±１５．５７＃ １７７．８２±１４．２４＃△ ５３８．３６±３１．０８＃△

Ｆ值 １７１．０１６ ３６．９９９ ７５．１０５ ２１．６７４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；与脓毒症组比较，＃Ｐ＜０．０５；与严重脓毒症组比较，△Ｐ＜０．０５

表３　存活组与死亡组患者Ｔ细胞及炎症因子水平比较（ｘ－±ｓ）

组别 例
ＣＤ３＋
（个／μＬ）

ＣＤ４＋
（个／μＬ）

ＣＤ８＋
（个／μＬ）

ＩＬ１
（ｐｇ／ｍＬ）

ＩＬ６
（ｐｇ／ｍＬ）

ＩＬ１０
（ｐｇ／ｍＬ）

ＴＮＦα
（ｐｇ／ｍＬ）

存活组 ３９ ８８３．１２±２３２．６７ ５３６．００±１３０．４８ ３８３．１５±１４２．７１ ２２．２８±１．５５ １２６．８０±２５．１４１４９．８８±２２．８３４５６．１１±４２．２６
死亡组 ２１ ５９０．１４±１５２．７９ ３８９．８１±１４３．５８ ３１６．３８±１１６．９０ ２６．７６±２．２６ １３４．９９±１８．２６１６０．８６±２２．１１４９２．５４±５９．１３
ｔ值 ５．８６ ４．００ １．８４ －８．１４ －１．３２ －１．８０ －２．７６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０７ ＜０．００１ ０．１９ ０．０８ ０．００８

表４　外周血Ｔ细胞亚群绝对数目及炎症因子鉴别老年脓毒症患者结局的ＲＯＣ曲线结果

指标 最佳截断值 曲线下面积 敏感度（％） ９５％ＣＩ 特异性（％） ９５％ＣＩ
ＣＤ３＋ ８１５个／μＬ ０．８４（０．７２～０．９２） １００ ８３．９～１００ ６６．７ ４９．８～８０．９
ＣＤ４＋ ５１６个／μＬ ０．８１（０．６８～０．９０） ９５．２ ７６．２～９９．９ ６４．１ ４７．２～７８．８
ＩＬ１ ２３．８２ｐｇ／ｍＬ ０．９４（０．８５～０．９９） ９５．２ ７６．２９９．９ ８４．６ ６９．５～９４．１
ＴＮＦα ４９２．５ｐｇ／ｍＬ ０．６９（０．５６～０．８０） ６１．９ ３８．４～８１．９ ８４．６ ６９．５～９４．１

图１　外周血Ｔ淋巴细胞亚群绝对数目及炎症因子判断老年脓毒
症患者预后的ＲＯＣ曲线

断老年脓毒症患者预后的价值：老年脓毒症患者外

周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋ Ｔ细胞绝对数目及血清 ＩＬ１及
ＴＮＦα水平可判断老年脓毒症患者的预后（Ｐ均 ＜

０．０５）。其中以 ＩＬ１所对应的曲线下面积最大，而
ＣＤ３＋Ｔ细胞绝对数目判断的敏感度高达 １００％，
ＩＬ１及ＴＮＦα判断的特异性最大，见表４、图１。

讨　论

　　脓毒症患者的免疫状态常表现为免疫激活与抑
制并存，且动态失衡的紊乱状态。在脓毒症患者的

早期阶段，体内的免疫系统处于激活状态，参与细胞

因子的释放且及时修复受损组织，随着脓毒症发展，

机体进入免疫抑制状态，老年患者在脓毒症早期会

出现严重的免疫抑制，与老年脓毒症患者的预后密

切相关
［７～９］。及时掌握脓毒症患者的免疫状态对临

床指定治疗策略，降低患者病死率至关重要。

脓毒症患者外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及 ＣＤ８＋Ｔ细
胞的绝对数量和百分比均显著降低，且病情越重各

项指标的变化幅度增大
［１０，１１］，提示 Ｔ细胞亚群的数

目和比例与患者病情程度密切相关。有报道发现，

Ｔ细胞亚群数量不仅可以反映脓毒症患者机体的免
疫状态，还可以用于预测脓毒症患者的死亡风险，

ＣＤ３＋、ＣＤ３＋／ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比例较低的患者
其死亡风险更高

［１２］。ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及 ＣＤ８＋Ｔ细胞
在不同细胞因子的诱导下分化为不同的 Ｔ效应细
胞，分泌促炎细胞因子和抗炎介质

［１３～１５］。过度活

（下转第２６５页）
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化机体的凝血系统，导致患者出现高凝状态，造成促

凝和抗凝因子的大量消耗，致使患者全身出血引起

死亡
［１６］。探讨脓毒症患者 Ｔ淋巴细胞的变化情况

具有重要的临床意义。

本研究发现，与对照组比较，脓毒症患者外周血

中ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ细胞的绝对数目明显减少，且随病
情加重变化幅度更明显。脓毒症死亡组患者外周血

中ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ细胞数目相较存活组显著降低。
老年脓毒症患者血清内 ＩＬ１、ＩＬ６、ＩＬ１０及 ＴＮＦα
水平显著升高，在严重脓毒症患者和脓毒症休克患

者血清内ＩＬ１及ＩＬ１０的升高幅度更为明显。本研
究推测可能与 Ｔ淋巴细胞在脓毒症患者中释放多
种炎细胞介质促发多器官功能障碍有关。Ｍａｔｓｕｍｏ
ｔｏ等［１７］

认为，血清 ＩＬ６、ＩＬ８和ＩＬ１０在脓毒症的急
性期可能发挥关键作用。本研究提示 ＣＤ３＋Ｔ细胞
绝对数目判断患者预后的敏感度高达１００％，具有
辅助临床预测患者预后并指导早期干预的潜力，值

得临床关注。
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