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血浆 D-D 联合 T 淋巴细胞亚群水平评估急性肺炎的价值①

陶林静②,邢亚恒

(南阳市中心医院,河南 南阳　 473000)

摘要　 目的:探讨血浆 D-二聚体(D-D)联合 T 淋巴细胞亚群水平在评估急性肺炎患者病情严重程

度和预后中的价值。 方法:选取急性肺炎患者 296 例,根据病情的严重程度以及 30 d 后的预后情

况,分为非重症组(n= 257)和重症组(n = 39),生存组(n = 281)和死亡组(n = 15)。 比较各组血浆

D-D和 T 淋巴细胞亚群水平,用 Spearman 相关性分析其与急性肺炎患者病情严重程度的关系。 结

果:相比于非重症组和生存组,重症组和死亡组的血浆 D-D 和 CD8+更高,CD4+、CD4+ / CD8+更低,差

异均有统计学意义(P<0.05)。 结论:D-D 和 CD8+越高 CD4+和 CD4+ / CD8+越低,急性肺炎患者病情

越严重,预后越差,四者联合对评估急性肺炎患者病情严重程度和预后有一定价值。
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The value of plasma D-D combined with T lymphocyte
subsets levels in evaluating with acute pneumonia①

TAO Linjing②, XING Yaheng

(Nanyang Central Hospital, Nanyang 473000, China)

Abstract　 Objective: To investigate the clinical application of plasma D-dimer (D-D) combined with T

lymphocyte subsets in evaluating the severity and prognosis of acute pneumonia patients. Methods: 296

patients with acute pneumonia were divided into non-severe ill group (n = 257), severe ill group ( n =

39), survival group (n= 281) and death group (n = 15) according to the severity of the disease and the

prognosis after 30 days. The levels of plasma D-D and T lymphocyte subsets in each group were compared,

and the relationship between them and the severity of acute pneumonia was studied by Spearman correlation

analysis. Results: Compared with the non-severe ill group and the survival group, levels of plasma D-D

and CD8+ were significantly higher in the severe group and the death group, while levels of CD4+ and

CD4+ / CD8+ were significantly lower (P< 0.05). Conclusion: The higher levels of D-D and CD8+, and

the lower levels of CD4+ and CD4+ / CD8+, the more serious the patients with acute pneumonia are and the
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worse the prognosis are. The combination of the four factors has a certain effect on evaluating the severity

and prognosis of acute pneumonia patients.

Keywords: plasma D-dimer; T lymphocyte subsets; acute pneumonia; assessment of the disease severity;

prognosis evaluation

　 　 急性肺炎是临床较常见的呼吸系统疾病,可由

细菌、病毒等病原体感染引发,具有发病急、症状重、

并发症多等三大特点,临床上主要表现为发热、咳嗽

和气促等,随着疾病的进展可能出现呼吸、循环等系

统的衰竭,给患者的身体健康带来严重威胁[1]。 早

期对急性肺炎患者的病情程度进行评估判断,给予

及时准确的干预治疗,对于改善患者的预后有重要

意义。 急性肺炎的发生、发展和免疫因素有着密切

关系,T 淋巴细胞亚群参与人体的细胞免疫功能。

急性肺炎是一种临床常见的感染性疾病,D-二聚体

(d-dimer,D-D)已在感染性疾病的诊断和预后评估

中广为应用[2]。 但目前关于 D-D 与 T 淋巴细胞亚群

水平二者联合评估肺炎患者病情严重程度和预后的

研究较少。 基于此,本研究探讨血浆 D-D 联合 T 淋

巴细胞亚群水平在评估急性肺炎患者病情严重程度

及预后中的临床应用,以期为临床评估急性肺炎患

者提供新的借鉴。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选择 2020 年 1 月至 2022 年 8 月在南阳市中心

医院接受治疗的 296 例急性肺炎患者,根据病情的

严重程度以及 30 d 后的预后情况,分为非重症组

(n= 257)和重症组(n= 39),生存组(n= 281)和死亡

组(n= 15)。 非重症和重症的判定依据为中华医学

会呼吸病学分会感染学组提出的重症肺炎的标准[3]。

非重症组男 140 例,女 117 例,平均年龄(43.9±6.3)岁,

平均病程(6.3±1.6) d;重症组男 22 例,女 17 例,平

均年龄(43.5±6.1)岁,平均病程(6.2±1.5)d;生存组

男 152 例,女 129 例,平均年龄(43.8±6.4)岁,平均病

程(6.3 ± 1. 4) d;死亡组男 9 例,女 6 例,平均年龄

(45.3±6.2)岁,平均病程(6.4±1.5) d。 非重症组和

重症组,生存组和死亡组比较一般临床资料无统计

学差异(P>0.05)。 本研究经南阳市中心医院医学伦

理委员会审批。

纳入标准:①有咳嗽、咳痰等症状,且经 X 线、

CT 等检查显示肺部存在阴影,确诊为急性肺炎。

②年龄≥18 岁。 ③临床资料完整。 ④患者及其家

属签署知情同意书。

排除标准:①其他感染性疾病。 ②心、肾等重要

脏器严重疾病。 ③血液系统疾病、自身免疫性疾病。

④恶性肿瘤。

1.2　 检测方法

所有患者入院后次晨在空腹情况下采集静脉血

2 ml,应用贝克曼流式细胞仪,以流式细胞技术测定

T 淋巴细胞亚群(CD4+、CD8+、CD4+ / CD8+)水平,仪

器和试剂盒均由贝克曼库尔特(美国)股份有限公司

提供;使用全自动血凝分析仪,以免疫比浊法检测血

浆D-D水平,仪器由希森美康医用电子(上海)有限

公司提供,试剂盒由德国西门子医学诊断产品(上

海)有限公司提供。

1.3　 观察指标

①对比非重症组和重症组患者血浆 D-D 和 T 淋

巴细胞亚群水平。 ②对比生存组和死亡组患者血浆

D-D 和 T 淋巴细胞亚群水平。 ③分析急性肺炎患者

血浆 D-D、T 淋巴细胞亚群水平与病情严重程度的关

系。 ④分析血浆 D-D、T 淋巴细胞亚群水平评估急性

肺炎患者预后的临床价值。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22. 0 软件处理数据,计量资料以

(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采用

χ2检验;使用 Spearman 相关性分析研究急性肺炎患

者血浆 D-D、T 淋巴细胞亚群水平与病情严重程度的

关系;使用受试者工作曲线(ROC)检测分析血浆 D-D

联合 T 淋巴细胞亚群水平评估急性肺炎患者预后的

临床价值。 P<0.05 表示差异有统计学意义。
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2　 结果

2.1　 不同病情程度患者血浆 D-D、T 淋巴细胞亚群

水平

重症组血浆 D-D、CD8+水平均高于非重症组,

CD4+、CD4+ / CD8+水平低于非重症组(P<0.05),见
表 1。

表 1　 不同病情程度患者血浆 D-D、T 淋巴细胞亚群水平比较(x±s)

组别 n D-D(mg / L) CD4+(%) CD8+(%) CD4+ / CD8+

非重症组 257 1.88±0.35 32.1±5.01 29.4±5.68 1.11±0.24

重症组 39 2.42±0.51 28.8±5.62 32.9±5.12 0.89±0.22

t 8.3896 3.7705 3.6299 5.3901

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2　 血浆 D-D、T 淋巴细胞亚群水平与病情严重程

度的关系

采用变量赋值,非重症组 = 0,重症组 = 1,经

Spearman 相关性分析显示,血浆 D-D、CD8+水平和病

情严重程度呈明显正相关( r = 0. 4832、 r = 0. 4170,

P<0.05),CD4+、CD4+ / CD8+水平与病情严重程度呈

明显负相关( r= -0.4673、r = -0.4581,P<0.05)。

2.3　 不同预后患者血浆 D-D、T 淋巴细胞亚群水平

死亡组血浆 D-D、CD8+水平比生存组高,CD4+、
CD4+ / CD8+比生存组低(P<0.05),见表 2。

表 2　 不同预后患者血浆 D-D、T 淋巴细胞亚群水平比较(x±s)

组别 n D-D(mg / L) CD4+(%) CD8+(%) CD4+ / CD8+

生存组 281 1.92±0.34 31.9±5.98 29.7±5.72 1.09±0.24

死亡组 15 2.45±0.51 27.9±5.49 33.1±5.14 0.88±0.22

t 5.7147 2.5336 2.2534 3.3145

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.4　 D-D 联合 T 淋巴细胞亚群对急性肺炎患者预

后的评估价值

ROC 分析结果显示,血浆 D-D、 CD4+、 CD8+、
CD4+ / CD8+以及四者联合评估急性肺炎患者预后的

曲线下面积(AUC)分别是 0.7152、0.6630、0.6567、
0.6733和 0.8080。 四者联合评估急性肺炎患者预后

的价值最大,见表 3。

表 3　 D-D 联合 T 淋巴细胞亚群对急性肺炎患者预后的评估价值

指标 AUC 最佳截断值 敏感度(%) 特异度(%) 95%CI P

D-D 0.7152 2.02mg / L 80.0 59.0 0.6073~0.8231 <0.05

CD4+ 0.6630 0.04% 51.4 81.9 0.5475~0.7785 <0.05

CD8+ 0.6567 29.2% 85.7 42.6 0.5470~0.7664 <0.05

CD4+ / CD8+ 0.6733 0.98% 80.0 59.0 0.5645~0.7821 <0.05

四者联合检测 0.8080 85.7 65.6 0.7221~0.8938 <0.05
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3　 讨论

肺炎一般因细菌、病毒、支原体感染等因素而致

病,在全球范围内发病率均较高[4]。 降钙素原及 C-

反应蛋白是当前临床上常用的判断肺炎病情严重程

度的实验室指标[5],但是受到细菌感染的患者,这两

个指标均明显升高,以此为依据难以找出致病病原

体,不能及时准确地了解病情。 由于不能发现致病

微生物,有时会出现滥用抗生素的情况[6],从而产生

耐药性,致使急性肺炎患者病情恶化,这已成为肺炎

治疗中遇到的共同挑战[7]。 积极探索可靠、敏感的

新指标,对于监测病情和预测预后具有重要的作

用[8]。 本研究使用 Spearman 相关性分析和 ROC 分

析,探讨血浆 D-D 联合 T 淋巴细胞亚群水平在评估

急性肺炎患者病情严重程度及预后中的临床应用。

本研究结果显示,重症组血浆 D-D、CD8+水平均

显著高于重症组,CD4+、CD4+ / CD8+水平显著低于重

症组,与生存组相比,死亡组血浆 D-D、CD8+水平更

高,CD4+、CD4+ / CD8+水平更低,提示急性肺炎患者

的病情和预后常随着 D-D 和 CD8+水平的升高而恶

化,随着 CD4+、CD4+ / CD8+的升高而改善。 Spearman

相关性分析结果进一步显示,血浆 D-D、CD8+水平与

病情严重程度呈明显正相关,CD4+、CD4+ / CD8+水平

与病情严重程度呈明显负相关。 林梓豪等[9] 指出,

重症肺炎的患者 D-D 水平显著高于非重症患者。 郑

艳霞等[10]发现,重症肺炎死亡患者血浆 D-D 水平低

于生存患者,本研究与其结果一致。 分析原因,重症

肺炎患者全身的炎症反应更为明显,而持续性的高

炎症反应与免疫抑制会对机体的组织细胞造成损

伤,进一步刺激凝血系统,从而使患者血浆 D-D 浓度

明显升高。 肺炎是一类感染性疾病,它的发病受病

原体和宿主的双重影响。 T 淋巴细胞在机体免疫系

统中具有重要的作用,CD4+、CD8+、CD4+ / CD8+是最

常用的 T 淋巴细胞指标。 重症组和死亡组 CD8+高,

CD4+、CD4+ / CD8+低,提示患者存在免疫抑制。 张乐

等[11]研究发现,重症肺炎患者 CD8+ 水平明显高于

非重症患者,CD4+和 CD4+ / CD8+水平低于非重症患

者;王凡等[12]研究发现,重症肺炎死亡患者 CD8+水

平明显高于生存患者,CD4+和 CD4+ / CD8+水平低于

生存患者。 本研究结果与以上研究结果基本相符,

考虑其原因为:在受感染的肺组织内,CD4+能够提升

吞噬细胞的活性,促进 B 淋巴细胞抗体的产生,对肺

的免疫功能起到上调作用;CD8+具有细胞毒性,对 B

细胞反应以及 T 细胞的活化起到抑制作用;CD4+ /

CD8+下降表明免疫功能降低。 急性肺炎患者的病情

越重,免疫功能受损越重,相关免疫指标也会随之升

高或者降低。 ROC 分析结果显示,D-D、CD4+、CD8+

和 CD4+ / CD8+评估急性肺炎患者预后的 AUC 分别

是 0.7151、0.6630、0.6517 和 0.6730。 陈媛媛[13] 研究

表明,D-D 评估肺炎患者预后的 AUC、敏感度、特异

度分别为 0.7931、80.8%和 66.0%,这个数值比本研

究结果数据高,可能是由于本研究纳入患者为成人,

各组别样本量不均匀等因素造成。 D-D、CD4+、CD8+

和 CD4+ / CD8+联合评估急性肺炎患者预后的 AUC、

敏感度和特异度分别是 0.8081、85.7%和 65.6%,提

示联合指标的检验效能更高,临床可通过对急性肺

炎患者的 D-D 联合 T 淋巴细胞亚群水平进行动态监

测,了解其病情的进展,预测预后。

综上所述,血浆 D-D 联合 T 淋巴细胞亚群水平

对于评估急性肺炎患者病情严重程度和预后有一定

价值,早期应加强相关监测,从而及时了解病情,改

善预后。
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