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（１．成都军区总医院检验科，四川成都６１００８３；２．泸州医学院医学检验专业２００７级

实习生，四川泸州６４６０００；３．成都军区总医院感染呼吸科，四川成都６１００８３）

　　摘　要：目的　回顾性分析成人重症水痘死亡病例，探讨检验指标在重症水痘病情监测与治疗干预中的作用。方法　回顾

性分析病例并对临床检验数据进行统计学分析。结果　患者总Ｔ细胞含量先高后低，至临终前跌幅达７倍以上；Ｔ４ 细胞含量减

低，随病情恶化逐渐降至极低水平；Ｔ８ 细胞含量增高，但临终前下降５倍以上；ＣＤ４
＋／ＣＤ８＋始终处于低值水平，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋低于

０．２出现４次；双阴性Ｔ细胞含量正常，双阳性Ｔ细胞含量升高；Ｂ细胞和ＮＫ细胞含量处于低值水平。尿素氮在临终前数日开

始升高，天门冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶、Ｄ二聚体、动脉氧分压、心肌肌钙蛋白Ｉ、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）变化明显。

结论　成人重症水痘检验指标改变呈多样性，涉及反映细胞免疫、感染、止凝血、心肝肾损害的多项指标，Ｔ细胞及其亚群和

ｈｓＣＲＰ是反映患者病情、监测疗效和预后的最佳指标。

关键词：水痘；　诊断；　细胞免疫；　流式细胞术；　成年人
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　　水痘的病原体为水痘带状疱疹病毒（ＶＺＶ），即人类疱疹

病毒３型，随着ＶＺＶ疫苗在儿童计划免疫中广泛推行，中国儿

童水痘发病率已得到有效控制。通常接种 ＶＺＶ疫苗后不再

发生水痘，但近年来却发现成人水痘发病率呈升高趋势，且成

人患者临床症状更为严重，极易并发水痘性肺炎、脑炎等，死亡

率较高［１２］。２０１１年１月，本院收治１例成人重症型水痘患

者，经临床抢救最终无效死亡。笔者对该例患者检验资料进行

回顾性分析如下，以便同行借鉴。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者男性，２８岁，因“反复咳嗽、咳痰７ｄ，加

重伴发热、皮疹３ｄ”于２０１１年１月１１日转入本院，入院体温

３９℃，咽腭弓处可见红色疱疹，全身可见约２～３ｍｍ散在点

状水疱疹，部分可见疱内出血，疹间皮肤正常、色泽发红，以胸

背部为甚，头面部、四肢可见，双肺可闻及哮鸣音，肺底少量湿

罗音，肝区扣痛明显，肾区扣痛明显。初步诊断为：水痘（重症

型）、肺部感染、低氧血症、急性肝损害。给予积极抗感染、抗病

毒、抗弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）、脏器功能保护、持续床旁连续

肾脏替代疗法（ＣＲＲＴ）等综合治疗，病情未缓解，最终因反复

心搏骤停，抢救无效，于入院第１５天死亡。最后诊断为：水痘

（重症型）、水痘性肺炎、Ⅰ型呼吸衰竭、急性肝损害、成人呼吸

窘迫综合征、ＤＩＣ、多器官功能衰竭（ＭＯＤＳ）。

１．２　实验室辅助诊断

１．２．１　淋巴细胞亚群检测　使用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＸＬ４ＭＣＬ

型流式细胞仪及配套试剂动态监测患者外周血淋巴细胞亚群，

包括总Ｔ细胞（ＣＤ３＋）、Ｔ４ 细胞（ＣＤ３
＋ＣＤ４＋ＣＤ８－）、Ｔ８ 细胞

（ＣＤ３＋ ＣＤ４－ ＣＤ８＋ ）、双 阴 性 Ｔ 细 胞 （ＣＤ３＋ ＣＤ４－ ＣＤ８－，

ＤＮＴ）、双阳性 Ｔ 细胞 （ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋，ＤＰＴ）、Ｂ 细胞

（ＣＤ３－ＣＤ１９＋）、ＮＫ细胞（ＣＤ３－ＣＤ１６／５６＋）百分率，及Ｔ４／Ｔ８

细胞比值（ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）。具体检测方法参见文献［３］。

１．２．２　血常规检测　使用迈瑞ＢＣ５５００五分类血球计数仪及

配套试剂，具体方法参见仪器和试剂盒说明书。

１．２．３　生化指标及超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）检测　使用美国

·７３３２·国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９



ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡＵ２７００全自动生化仪及北京九强生物技术

有限公司试剂，具体方法参见仪器和试剂盒说明书。

１．２．４　凝血指标检测　使用日本ＳｙｓｍｅｘＣＡ７０００全自动凝

血分析仪及配套试剂，具体方法参见仪器和试剂盒说明书。

１．２．５　心肌标志物指标监测　使用了美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ

ＡＣＣＥＳＳ２化学发光检测仪及配套试剂，具体方法参见仪器和

试剂盒说明书。

１．２．６　血气分析　使用美国ＪＥＭ３０００血气分析仪及其原装

配套试剂，具体方法参见仪器和试剂盒说明书。

１．３　统计学处理　根据文献及研究数据特点，对每个检验指

标做分层分析，直至筛选出有意义的检验指标。

２　结　　果

２．１　淋巴细胞免疫功能检测　患者住院治疗期间淋巴细胞亚

群含量检测结果见表１。

２．２　其他重要病理生理指标检测结果　患者治疗过程中，天

门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、Ｄ二

聚体（ＤＤ）、氧分压（ＰＯ２）、肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、ｈｓＣＲＰ变化明

显，尿素氮（ＢＵＮ）在临终前第５天开始升高，但肌酸激酶同工

酶（ＣＫＭＢ）始终未见异常。

表１　　外周血淋巴细胞亚群含量检测结果

时间 Ｔ细胞 Ｔ４细胞 Ｔ８细胞 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＤＮＴ ＤＰＴ Ｂ细胞 ＮＫ细胞

１月１３日６：５７ ８５．０ ３１．０ ５０．３ ０．６２ ３．６ ０．１ ９．２ ２．５

１月１７日６：５８ ７２．０ ６．９ ５６．１ ０．１２ ０．８ ８．１ ３．８ ０．４

１月１８日６：２５ ８５．４ ２４．１ ５８．９ ０．４１ １．３ １．２ ９．９ １．３

１月１８日１０：２６ ８５．４ ２０．６ ６２．８ ０．３３ ０．９ １．１ ６．２ ２．５

１月１８日１２：２６ ８４．９ ２０．７ ６１．９ ０．３３ ０．８ １．５ ５．７ ２．４

１月１８日１６：２７ ８６．０ ９．９ ７４．１ ０．１３ ０．３ １．８ ４．０ ２．５

１月１８日２２：３２ ６４．６ １５．９ ３９．５ ０．４０ ３．６ ５．６ ４．４ ２．５

１月２１日７：１７ ７７．５ １２．８ ５０．８ ０．２５ ９．４ ４．６ ２．５ ０．９

１月２１日１２：１８ ６２．３ １０．１ ４６．３ ０．２２ １．６ ４．３ ２．２ １．７

１月２１日１６：２６ ６０．２ ８．１ ４９．８ ０．１６ ０．３ ２．１ ２．９ １．７

１月２２日２２：３０ ５６．１ ５．３ ４８．１ ０．１１ ０．３ ２．４ １．８ ４．１

１月２４日６：４９ ５２．２ ８．７ ３９．４ ０．２２ ０．３ ３．９ １．８ ４．２

１月２５日７：０５ １２．０ ２．１ ８．２ ０．２６ ０．１ １．５ ０．６ ８．２

１月２５日１５：２０ １０．５ ２．６ ６．９ ０．３８ ０．５ ０．６ ０．２ ７．８

　　：除指标ＣＤ４＋／ＣＤ８＋无单位外，其余指标单位为百分率。

表２　　患者重要病理生理指标检测结果

时间
ＡＳＴ

（ＩＵ／Ｌ）

ＡＬＴ

（ＩＵ／Ｌ）

ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＫＭＢ

（ＩＵ／Ｌ）

ｃＴｎＩ

（μｇ／Ｌ）

ＤＤ

（μｇ／Ｌ）

ＰＯ２

（ｍｍ／Ｈｇ）

ｈｓＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

１月１１日 ４８７．４ ４１０．２ ５．７９ ７．３ ０．０１ １３５００ ５９ ２６．２５

１月１２日 １３５８．１ ８６６．７ ５．４６ ７．４ ０．０５ １４６４０ ５０ ３０．３６

１月１３日 １８２８．０ １０９７．０ ６．８６ ７．８ ０．２０ １００００ １４６ ４８．１１

１月１４日 １３７４．０ ５６４．４ ５．６０ ８．１ ０．５９ ３５０９ ５６ ６９．６５

１月１５日 １１２５．０ ４６４．３ ４．１３ ９．１ ０．２３ １７３５ ６５ ５１．８４

１月１６日 １２４８．７ ４５９．２ ７．９８ ２．８ ０．３１ １７６３ ８８ ５７．４０

１月１７日 １０１３．４ ３８４．６ ４．５４ １．９ ０．２２ ２３６０ １４８ ５６．３４

１月１８日 ８０７．７ ３３３．５ ６．４４ ２．８ ０．２１ ６５９０ ９１ ５５．６８

１月１９日 ６０７．４ ２６７．０ ４．７２ ２．０ ０．１９ １３０５０ １１２ ８１．４６

１月２０日 ３５３．０ １９６．６ ４．８８ ２．０ ０．１５ １１１７０ ７８ ９９．５８

１月２１日 ２３９．８ １５１．７ ９．８３ １．８ ０．１９ １２３９０ ９７ ２６５．９９

１月２２日 １８２．８ １３０．５ ７．４１ １．８ ０．１６ ８０００ １８６ ２３９．４５

１月２３日 １６１．１ １１９．４ １０．４６ １．７ ０．１０ ７４７０ １８６ １４２．４１

１月２４日 １２０．２ ７９．８ １４．１３ １．６ ０．０８ ５８５０ ８０ １２５．３８

１月２５日 １１１．８ ９３．８ １２．５１ １５．６ ０．０８ ４０３０ ５９ １１０．６０

·８３３２· 国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９



３　讨　　论

水痘是由ＶＺＶ初次感染引起，以全身出现水疱疹为特征

的急性传染病，具有高度传染性，可通过飞沫或直接接触疱液

而传染，人群普遍易感。免疫功能缺陷者可侵犯心、肝、肺、肾

和肾上腺等，并发皮肤感染、肺炎、脑炎、肝炎、心肌炎、肾炎、瑞

氏综合征等［４］。

回顾分析患者资料，发现该例患者外周血总Ｔ细胞、Ｔ８ 细

胞含量均升高，Ｔ４ 细胞含量下降，ＣＤ４
＋／ＣＤ８＋比值呈明显波

动，但整体呈下降趋势，且均小于１；Ｂ细胞含量降低，ＮＫ细胞

升高，患者体内存在细胞免疫功能紊乱［５］。外周血 Ｔ细胞亚

群水平，特别是ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值是反映人体免疫内环境稳定

的重要标志。ＶＺＶ可长期潜伏于脊髓神经节，当机体抵抗力

下降时被激活，通过复制、增殖、变异表现出抗原性，诱发机体

免疫应答，进而导致特异性细胞免疫抑制，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值下

降［６］。综上所述，水痘患者体内存在不同程度免疫异常。

研究结果表明，该列患者以 Ｔ细胞免疫为主，Ｂ细胞和

ＮＫ细胞免疫被抑制；Ｔ细胞免疫以 Ｔ４ 细胞含量降低、Ｔ８ 细

胞含量升高、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 下降为典型特征，ＤＰＴ明显升高，

ＤＮＴ保持正常；临终前总Ｔ细胞、Ｔ８ 细胞突然显著降低，Ｔ４

细胞也明显下降；ＣＤ４＋／ＣＤ８＋与患者临床情况具有良好相关

性。抢救过程中，患者出现４次昏迷，与此同时ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

降至０．２以下，伴随临床抢救有效，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋明显升高。因

此，可以认为总 Ｔ 细胞、Ｔ４ 细胞及 Ｔ８ 细胞含量和 ＣＤ４
＋／

ＣＤ８＋是反映水痘患者体内免疫功能状态的灵敏指标并可作为

抗病毒治疗、激素治疗和输血治疗的参考指征。ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋≤０．８表明抗病毒免疫亢进，提示病毒含量不低，需进行

有效的抗病毒治疗，甚至有必要采取激素冲击治疗；ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋≤０．５提示病毒含量很高，应提高激素治疗剂量，若同时

伴总Ｔ细胞数量减少则需及时给予输血治疗；ＣＤ４＋／ＣＤ８＋≤

０．２伴总Ｔ细胞数量减少，提示患者已处于急危状态，需实施

紧急抢救。可见，Ｔ细胞及其亚群动态监测对于及时掌握水痘

患体内的细胞免疫状态、推断病情、进行适时的治疗调整等具

有重要意义。

本研究还发现水痘患者外周血ＤＮＴ细胞含量正常、ＤＰＴ

细胞含量升高，未见类似报道。Ｔ细胞首先在骨髓中分化发育

成熟，再迁移到胸腺中继续分化发育成为表面标志不同、能够

区分出亚群的完全成熟Ｔ细胞，再释放至外周血中。胸腺内

Ｔ细胞初始阶段已有ＴＣＲ和ＣＤ３表达，但ＣＤ４和ＣＤ８尚未

表达，即ＴＣＲ＋ＣＤ３＋ＣＤ４－ＣＤ８－，随着ＣＤ４和ＣＤ８开始表达

并逐渐增强，Ｔ细胞免疫标志为 ＴＣＲ＋ＣＤ３＋ＣＤ４＋ＣＤ８＋，经

阳性选择后，确定其分化为 Ｔ４ 细胞（ＴＣＲ＋ＣＤ３
＋ ＣＤ４＋

ＣＤ８－）或Ｔ８ 细胞（ＴＣＲ＋ＣＤ３
＋ＣＤ４－ＣＤ８＋），即单阳性Ｔ细

胞（ＳＰＴ）；ＳＰＴ经自身耐受性选择后，成为完全成熟Ｔ细胞亚

群，再进入外周血。水痘患者外周血 ＤＮＴ 含量始终正常，

ＤＰＴ却维持较高水平，如胸腺中尚未完成亚群分化的Ｔ细胞

进入外周血，则应 ＤＮＴ和 ＤＰＴ均升高，由此可推测外周血

ＤＰＴ有胸腺以外的来源，值得进一步研究。

该例水痘患者除存在Ｔ细胞亚群上述改变外，也存在其

他生命重要体征指标的大幅度波动性改变，如反映肝脏功能的

ＡＳＴ和ＡＬＴ、反映止凝血状态的ＤＤ、反映血气的ＰＯ２、反映心

肌损伤的ｃＴｎＩ、反映感染的 ｈｓＣＲＰ，以及反映肾脏功能的

ＢＵＮ等，表明患者体内存在由于抗病毒细胞免疫异常活跃及

药物毒副作用造成机体多脏器、多系统损伤，上述指标的反复

波动更提示病毒与临床救治措施之间的相互影响，从而判断临

床救治措施是否为最佳选择。值得注意的是，一般认为病毒感

染时ｈｓＣＲＰ仅轻度升高，细菌感染时大幅度增高。而该水痘

患者ｈｓＣＲＰ水平多为参考范围的２０～３０倍，临终前最后１周

高达参考范围的近８０倍。因此，ｈｓＣＲＰ与Ｔ细胞亚群均为水

痘患者病情监测、疗效和预后判断的最佳指标，对临床治疗方

案选择也具有说服性。

虽然ＶＺＶ感染的实验诊断方法较多
［７］，但仍需尽快开展

早期病原学快速诊断技术研究。成人水痘起病初期与感冒极

为类似，如能在感染极早期明确诊断，有助于尽早采取针对性

治疗措施，更有利于降低成人水痘死亡率。
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