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  摘 要:目的 探讨T淋巴细胞亚群在急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者中的变化及意义。方法 选取

2016年3月至2018年6月北京市隆福医院(下称本院)收治的76例ARDS患者作为观察组,并选取50例体检

健康者作为对照组,将ARDS患者按照病情严重程度分为轻度15例、中度39例、重度组22例,根据患者28
 

d
预后情况将ARDS患者分为存活组54例与死亡组22例,采用流式细胞技术检测所有受试者的T淋巴细胞亚

群(CD3+、CD4+、CD8+ 细胞),比较观察组和对照组、不同程度以及不同预后 ARDS患者的CD3+、CD4+、
CD8+细胞水平。结果 观察组的CD3+、CD4+细胞水平明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),两组

的CD8+细胞水平比较差异无统计学意义(P>0.05);不同程度ARDS患者的CD3+、CD4+、CD8+细胞水平比

较差异具有统计学意义(P<0.05),轻度ARDS患者的上述指标水平最高,中度ARDS患者的上述指标水平次

之,重度ARDS患者的上述指标水平最低;存活组的CD3+、CD4+、CD8+ 细胞水平明显高于死亡组,差异有统

计学意义(P<0.05)。结论 随着ARDS病情的不断发展,T淋巴细胞水平将随之降低,且T淋巴细胞亚群有

助于评估ARDS病情严重程度。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

and
 

significance
 

of
 

T
 

lymphocyte
 

subsets
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome
 

(ARDS).Methods A
 

total
 

of
 

76
 

patients
 

with
 

ARDS
 

admitted
 

to
 

Longfu
 

Hospital
 

of
 

Beijing
 

from
 

March
 

2016
 

to
 

June
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

observation
 

group,and
 

50
 

healthy
 

persons
 

were
 

selected
 

as
 

control
 

group
 

during
 

the
 

same
 

period.According
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,ARDS
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

mild
 

15
 

cases,moderate
 

39
 

cases
 

and
 

severe
 

22
 

cases.According
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

28
 

days,
ARDS

 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

survival
 

group
 

(54
 

cases)
 

and
 

death
 

group
 

(22
 

cases).T
 

lymphocyte
 

subsets
 

(CD3+,CD4+,CD8
 

+
 

cells)
 

were
 

detected
 

by
 

flow
 

cytometry
 

in
 

all
 

subjects.The
 

levels
 

of
 

CD3+,CD4+,CD8
 

+
 

cells
 

in
 

ARDS
 

patients
 

with
 

different
 

degrees
 

and
 

prognosis
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

obsenation
 

group
 

and
 

control
 

group.Results The
 

levels
 

of
 

CD3+,CD4+
 

cells
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

CD8
 

+
 

cells
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);the
 

levels
 

of
 

CD3+,CD4+,CD8
 

+
 

cells
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

degrees
 

of
 

ARDS
 

had
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).The
 

above-mentioned
 

indexes
 

were
 

the
 

highest
 

in
 

mild
 

ARDS
 

patients,followed
 

by
 

moderate
 

ARDS
 

patients
 

and
 

the
 

lowest
 

in
 

severe
 

ARDS
 

patients.The
 

levels
 

of
 

CD3+,
CD4+,CD8+

 

cells
 

in
 

survival
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

death
 

group
 

(P<0.05).Conclusion
 With

 

the
 

continuous
 

development
 

of
 

ARDS,the
 

level
 

of
 

T
 

lymphocyte
 

will
 

decrease,and
 

T
 

lymphocyte
 

sub-
sets

 

can
 

help
 

to
 

assess
 

the
 

severity
 

of
 

ARDS.
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  急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是肺部受到严重损

伤的一种疾病,具有较高的发病率和病死率[1]。大量

研究资料表明[2-5],ARDS本质是全身炎性反应,可导

致机体免疫调节机制失衡,而免疫功能紊乱又会加重

患者病情,因此探讨ARDS患者免疫功能的变化趋势

是改善病情的关键。此外,评估ARDS的严重程度是
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及时调整机械通气参数、降低患者病死率的关键[6],
免疫功能指标是否能够作为评估病情严重程度的指

标,目前鲜有研究报道。为此本研究通过对T淋巴细

胞亚群(CD3+、CD4+、CD8+细胞)在ARDS患者体内

的水平监测,进一步探讨 T淋巴细胞亚群在 ARDS
的发病、病情发展中的变化及意义,为临床诊治提供

客观依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年3月至2018年6月北

京市隆福医院(下称本院)收治的76例ARDS患者作

为观察组,并选取同期在本院50例体检健康者作为

对照组,其中观察组男48例,女28例,平均(33.5±
7.2)岁;对照组男36例,女14例,平均(31.6±7.8)
岁。将ARDS患者按照病情严重程度分为轻度组15
例、中度组39例、重度组22例,其中轻度组男10例,
女5例,平均(30.9±8.1)岁;中度组男23例,女16
例,平均年龄(31.6±7.7)岁;重度组男15例,女7
例,平均(32.5±7.4)岁。根据患者28

 

d预后情况将

ARDS患者分为存活组(54例)与死亡组(22例),其
中存活组男33例,女21例,平均(31.3±7.9)岁;死
亡组男15例,女7例,平均(32.5±7.4)岁。本研究

经院伦理委员会审批通过,患者及家属均知晓本研究

目的,且签署知情同意书。各组的年龄比较差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 纳入和排除标准 纳入标准:符合黄道政等人

研究中采用ARDS诊断标准[7],意识清晰可配合完成

研究的患者。排除标准:(1)非 ARDS引起的呼吸困

难的患者;(2)心脏病、急性脑血管疾病患者;(3)患有

其他器官重大疾病者;(4)患有精神系统疾病患者;
(5)重症肌无力患者。
1.3 方法

1.3.1 ARDS病情严重程度分级 采用急性生理学

与慢性健康状况评分系统Ⅱ(APACHE
 

Ⅱ)对ARDS
患者病情程度进行评分

 [8]:评分内容包括年龄、格拉

斯哥昏迷量表(GCS)评分(睁眼反应、语言反应、运动

反应)、判断患者有无严重器官系统功能不全或免疫

损害、生理指标(体温、心率、呼吸频率、肌酐、动脉血

氧分压、动脉血
 

酸碱度、红细胞比容、白细胞计数、平
均血压),理论最高分为71分,将评分小于20分记为

ARDS轻度患者,评分20~40分记为ARDS中度患

者,评分40~71分记为ARDS重度患者。
1.3.2 T淋巴细胞亚群水平检测 于确诊ARDS的

第1天采集ARDS患者空腹状态下静脉血各5
 

mL,
并采集健康者空腹状态下静脉血各5

 

mL;于28
 

d后,
采集存活ARDS患者空腹状态下静脉血各5

 

mL,并
且采集死亡患者静脉血各5

 

mL,采用流式细胞仪

(BECKMAN
 

COULTERE
 

Pics-XL)检测 T淋巴细

胞亚群CD3+、CD4+、CD8+水平。检测过程严格按照

试剂说明书进行操作。

1.4 统计学处理 使用SPSS19.0进行统计分析,计
数资料采用χ2 检验进行比较,计量资料采用x±s表

示,两组间比较采用t检验,3组间比较采用F 方差分

析,以P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者T淋巴细胞亚群水平比较 观察组的

CD3+、CD4+细胞水平明显低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),两组的CD8+ 细胞水平比较差异

无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  两组患者T淋巴细胞亚群水平比较(%,x±s)

组别 n CD3+ CD4+ CD8+

观察组 76 61.25±9.43 27.42±7.56 41.24±8.59

对照组 50 72.36±6.54 39.65±8.33 44.07±7.78

t -7.257 -8.531 -1.877

P 0.000 0.000 0.063

2.2 不同程度 ARDS患者T淋巴细胞亚群水平比

较 不同程度 ARDS患者的CD3+、CD4+、CD8+ 细

胞水平比较差异具有统计学意义(P<0.05),且轻度

组ARDS患者的CD3+、CD4+、CD8+细胞水平最高,
重度组 ARDS患者的CD3+、CD4+、CD8+ 细胞水平

最低。见表2。
表2  不同程度ARDS患者T淋巴细胞亚群

   水平比较(%,x±s)

项目 n CD3+ CD4+ CD8+

轻度 15 68.62±9.36 39.24±8.49 41.09±6.67

中度 39 61.78±8.77 34.75±7.31 38.64±5.38

重度 22 54.56±7.62 29.72±6.65 34.12±4.75

F 4.117 6.994 8.056

P 0.020 0.002 0.001

2.3 不同预后 ARDS患者T淋巴细胞亚群水平比

较 存活组的CD3+、CD4+、CD8+细胞水平明显高于

死亡组,差异具有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  不同预后ARDS患者T淋巴细胞亚群

   水平比较(%,x±s)

组别 n CD3+ CD4+ CD8+

存活组 54 66.58±11.24 38.15±8.97 39.25±5.62

死亡组 22 59.57±14.13 30.42±7.46 35.47±4.88

t 2.285 3.567 2.757

P 0.025 0.001 0.007

3 讨  论

  ARDS是临床常见的急危重症之一,流行病学显

示其病死率高达40%[9-10]。有研究表明炎性反应是

ARDS重要的发病机制,而多数炎性反应将导致机体

免疫调节机制失衡,其中细胞免疫功能紊乱与多种炎
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性反应的发生息息相关,从而促使ARDS的病情不断

恶化[11-12]。因此探讨 ARDS患者细胞免疫功能的变

化趋势对改善患者预后具有重要意义。本研究发现

T淋巴细胞亚群可作为评估 ARDS病情严重程度的

依据,这项研究结果目前在国内尚未见详细报道。
细胞免疫系统是人体重要的防御体系,主要是指

T细胞受到病原菌、生物等抗原刺激后,分化、增殖和

转化为致敏T细胞,当相同抗原再次进入机体时,诱
发致敏T细胞发生一系列免疫应答反应[13]。T淋巴

细胞亚群是机体免疫细胞群的重要组成部分,同时也

是检测细胞免疫功能的重要指标,而T淋巴细胞亚群

主要包括CD3+、CD4+、CD8+ 细胞[14-16]。CD3+ 细胞

分布于T细胞表面,是鉴定T细胞的重要标记,参与

特异性抗原识别。CD4+细胞分布于T细胞的辅助细

胞诱导亚群和抑制细胞诱导亚群表面,其中各分化亚

群介导不同的免疫反应。CD8+细胞分布在抑制性T
淋巴细胞和杀伤性T淋巴细胞表面,可通过分泌颗粒

酶、穿 孔 素 等 引 起 靶 细 胞 的 裂 解 和 凋 亡。CD3+、
CD4+、CD8+细胞水平变化可反应机体细胞免疫功能

的强弱,且随着细胞免疫功能的降低CD3+、CD4+、
CD8+细胞水平也出现不同程度的下降[17-18]。

在本研究中,观察组的CD3+、CD4+ 细胞水平明

显低于对照组,提示T淋巴细胞水平在 ARDS患者

中具有下降的趋势,这可能是因为全身发生的炎性反

应降低了患者免疫功能,导致CD3+、CD4+细胞水平

明显低于健康状态。随着重症医学的不断发展,越来

越多的临床医生意识到正确评估 ARDS严重程度的

重要性,因其与调整机械通气参数有着密切关系。有

研究表明机械通气参数设置不当可导致患者氧合状

态变差,肺泡过度膨胀,损伤肺功能,且极易引发并发

症的发生,从而加重ARDS患者病死率,严重影响患

者预后[19]。因此正确评估 ARDS的严重程度,是指

导机械通气治疗的关键。在本研究中,轻度组、中度

组和重度组的CD3+、CD4+、CD8+细胞水平比较差异

具有统计学意义,且轻度组的CD3+、CD4+、CD8+ 细

胞水平最高,中度组次之,重度组的 CD3+、CD4+、
CD8+细 胞 水 平 最 低,提 示 T 淋 巴 细 胞 水 平 随 着

ARDS严重程度的增加而降低,即免疫功能越低病情

越重,这同时也说明 T淋巴细胞可作为反应 ARDS
严重程度的指标。此外,本研究通过比较不同预后患

者的 T淋巴细胞水平,结果显示,死亡组的CD3+、
CD4+、CD8+细胞水平明显低于存活组,本文推测死

亡组后期炎性反应最为严重,全身免疫功能明显受

损,以致T淋巴细胞水平明显降低。
4 结  论

  随着ARDS病情的不断发展,T淋巴细胞水平将

随之降低,且T淋巴细胞亚群有助于评估 ARDS的

严重程度,但本研究缺少了其他疾病的对照组研究,
因此在今后的研究中应将加入其他疾病的研究,以便

深入探讨T淋巴细胞亚群水平变化在ARDS和其他

疾病之间的关系。
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