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T 淋巴细胞亚群和中性粒细胞 / 淋巴细胞比值与
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【摘要】 目的  分析 T 淋巴细胞亚群、中性粒细胞 / 淋巴细胞比值（NLR）、降钙素原（PCT）等炎症指标水

平与脓毒症严重程度的相关性。方法  采用前瞻性研究方法。选择 2021 年 1 月至 2022 年 12 月山东省淄博市

中心医院重症医学科收治的78例脓毒症患者作为研究对象。将患者按病情严重程度分为脓毒性休克组（37例） 

和脓毒症组（41 例），以同期 40 例本院健康体检者作为健康对照组。采用流式细胞仪测定 3 组受试者 CD4+ T

淋巴细胞（CD4+ T）和 CD8+ T 淋巴细胞（CD8+ T）计数水平，计算 CD4+ T/CD8+ T 淋巴细胞比值（CD4+ T/CD8+ T）、

NLR；采用电化学发光免疫分析法测定 PCT、白细胞介素 -6（IL-6）水平；采用免疫散射比浊法测定 C- 反应蛋

白（CRP）水平，记录两组患者 24 h 内急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ），比较各组淋巴细胞亚群

及各项炎症指标的差异；采用 Pearson 相关性分析法分析各项指标与 APACHEⅡ的相关性。结果  脓毒性休

克组、脓毒症组 CD4+ T、CD8+ T、CD4+ T/CD8+ T 均明显低于健康对照组〔CD4+ T 计数（×106/L）：168.27±76.68、

266.08±131.57比789.60±173.78，CD8+ T计数（×106/L）：156.50±68.37、205.81±75.60比636.42±90.59，CD4+ T/ 

CD8+ T：1.09±0.39、1.27±0.34 比 1.44±0.38，均 P＜0.01〕，NLR、PCT、CRP 及 IL-6 水平均明显高于健康对照组 

〔NLR：25.85±11.62、15.94±8.72 比 2.68±1.31，PCT（μg/L）：21.82±15.28、9.09±4.96 比 0.13±0.10，CRP（mg/L）： 

158.65±62.33、106.97±51.49比 6.48±2.08，IL-6（ng/L）：1 344.64±899.21、245.31±176.99比 3.25±1.83，均 P＜
0.01〕；脓毒性休克组 APACHEⅡ评分明显高于脓毒症组（分：32.00±1.00 比 22.01±1.09，P＜0.05）。相关性分

析显示：脓毒症患者 2 组的 CD4+ T、CD8+ T、CD4+ T/CD8+ T 水平与 APACHEⅡ评分水平均呈负相关（r 值分别 

-0.571、-0.506、-0.555，均P＜0.01），NLR、PCT、CRP及IL-6水平与APACHEⅡ评分均呈正相关（r值分别0.711、

0.709、0.777、0.707，均 P＜0.01）。结论  T 淋巴细胞亚群水平越低，NLR 及 PCT 等炎症指标水平越高，脓毒症

病情越严重。因此，T 淋巴细胞亚群及各项炎症指标水平可作为评估脓毒症病情严重程度的标志物。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  correlation  between  T  lymphocyte  subsets,  neutrophil/lymphocyte 
ratio  (NLR), procalcitonin  (PCT) and  the  severity of  sepsis.  Methods  A prospective  research method was adopted.  
A total of 78 sepsis patients admitted to the department of intensive care medicine of Zibo Central Hospital from January 
2021 to December 2022 were selected as the research subjects. Patients were divided into a septic shock group (37 cases) 
and a sepsis group (41 cases) based on the severity of their condition, with 40 healthy examinees from our hospital as the 
healthy control group. Using flow cytometry to measure the levels of CD4+ T lymphocytes count (CD4+ T) and CD8+ T 
lymphocytes count (CD8+ T) in three groups of subjects, calculate the CD4+ T/CD8+ T lymphocyte ratio (CD4+ T/CD8+ T) 
and NLR. The levels of PCT and interleukin-6 (IL-6) were measured using electrochemiluminescence immunoassay, and 
the  levels  of C-reactive protein  (CRP) were measured using  immunoassay  turbidimetry. Acute physiology and chronic 
health evaluationⅡ (APACHEⅡ) score within 24 hours was recorded for the two groups of patients, and the differences in 
lymphocyte subsets and various inflammatory indicators were compared between the groups. Pearson correlation analysis 
was used to analyze the correlation between various indicators and APACHEⅡ score.  Results  The CD4+ T, CD8+ T, 
and CD4+ T/CD8+ T levels in the septic shock and sepsis groups were significantly lower than those in the healthy control 
group  [CD4+  T  (×106/L):  168.27±76.68,  266.08±131.57  vs.  789.60±173.78,  CD8+  T  (×106/L):  156.50±68.37, 
205.81±75.60 vs. 636.42±90.59, CD4+ T/CD8+ T: 1.09±0.39, 1.27±0.34 vs. 1.44±0.38, all P < 0.01], NLR, PCT, 
CRP and IL-6 were significantly higher  than  those  in  the healthy control group  [NLR: 25.85±11.62, 15.94±8.72 vs. 
2.68±1.31,  PCT  (μg/L):  21.82±15.28,  9.09±4.96  vs.  0.13±0.10,  CRP  (mg/L):  158.65±62.33,  106.97±51.49  vs. 
6.48±2.08,  IL-6  (ng/L):  1  344.64±899.21,  245.31±176.99  vs.  3.25±1.83,  all P  <  0.01].  The APACHEⅡscore  in 
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本院伦理委员会批准（审批号：202101004），采取的

治疗或监测均获得患者或家属的知情同意。

1.2  研究分组：将入组脓毒症患者按病情严重程度

分为脓毒性休克组及脓毒症组；以同期来本院健康

体检者作为对照组。

1.3  观察指标及方法：两组患者均于入科 2 h 内采

集外周静脉血 3 mL，健康对照组于体检时收集外周

静脉血3 mL。采用流式细胞仪测定T淋巴细胞亚群

中 CD4+ T 淋巴细胞（CD4+ T）计数、CD8+ T 淋巴细胞

（CD8+ T）计数，并计算 CD4+ T/CD8+ T 比值；采用电

化学发光免疫分析法测定 PCT、IL-6 水平；采用免

疫散射比浊法测定 CRP 水平；采用电阻抗法进行血

液分析，计算 NLR 比值；同时记录两组患者 24 h 内

急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology  

and chronic health evaluationⅡ，APACHEⅡ）水平。

1.4  统计分析：使用 SPSS 26.0 统计软件分析数据，

采用 Shapiro-Wilk 法对计量资料进行正态性检验，

符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，采用单因素方差分析对组间数据进行比较，两

两比较采用 LSD 法检验；采用独立样本 t 检验对两

组间数据进行比较；计数资料以例（率）比较，采用

χ2 检验；采用 Pearson 相关性分析法分析脓毒症患

者 T 淋巴细胞亚群及炎症指标与 APACHEⅡ评分

的相关性。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料：共入组 78 例患者，其中脓毒性休克

组 37 例，脓毒症组 41 例。3 组性别、年龄、感染部

位比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），具

有可比性。

2.2  3 组 T 淋巴细胞亚群水平比较（表 2）：脓毒性

休克组、脓毒症组 CD4+ T 和 CD8+ T 计数、CD4+ T/ 

CD8+ T 比值均明显低于健康对照组（均 P＜0.05）；

脓毒性休克组CD4+ T和CD8+ T计数、CD4+ T/CD8+ T 

比值均明显低于脓毒症组（均 P＜0.05）。

  脓毒症是机体对各种病原体的过度应答导致各

项生理功能紊乱，出现严重器官功能障碍，进而危及

患者生命的疾病［1］。据相关资料统计，全世界范围

内脓毒症发病近 5 000 万例，脓毒症相关死亡患者

数约 1 100 万例，约占全球死亡患者数的 20%［2］。 

脓毒症的发病机制复杂且目前尚未完全阐明，而免

疫失衡被认为是脓毒症发生的重要病理生理机制

之一［3］，Ｔ淋巴细胞在脓毒症急性期的发病机制

中发挥了关键作用［4］。随着研究的深入，发现脓

毒症患者早期外周血中可释放大量的炎症因子，预

后越差的患者外周血中淋巴细胞计数减少越明显，

尤其是Ｔ细胞计数明显下降，表明脓毒症患者可能

存在免疫抑制［5］。淋巴细胞亚群及白细胞介素 -6

（interleukin-6，IL-6）水平变化可反映机体的免疫状

态，降钙素原（procalcitonin，PCT）与 C- 反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）是判断感染性疾病的重要

指标，外周血中白细胞各亚群计数，尤其是中性粒细

胞计数和淋巴细胞计数的变化，即中性粒细胞 / 淋

巴细胞比值（neutrophil/lymphocyte ratio，NLR）可作

为反映患者炎症状态的指标［6］。本研究通过观察

脓毒症患者淋巴细胞亚群及 NLR、PCT、IL-6，CRP

指标的变化，分析各项指标与脓毒症患者病情严重

程度的相关性，以期为脓毒症的治疗提供参考。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用前瞻性研究方法。选择2021年 

1 月至 2022 年 12 月收入本院重症医学科的脓毒症

患者作为研究对象，同时选取来本院健康查体者作

为健康对照。

1.1.1  纳入标准：脓毒症的诊断符合 2016 年发布

的脓毒症 3.0 诊断标准［7］。

1.1.2  排除标准：① 年龄＜18 岁；② 同时有自身

免疫性疾病或近期接受免疫抑制剂治疗；③ 患有恶

性肿瘤；④ 近期应用糖皮质激素治疗。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

the septic shock group was significantly higher than that in the sepsis group (32.00±1.00 vs. 22.01±1.09, P < 0.05). 
Correlation analysis showed  that  the  levels of CD4+ T, CD8+ T, CD4+ T/CD8+ T  in  two groups of sepsis patients were 
negatively correlated with the APACHEⅡscore (r values were -0.571, -0.506, and -0.555, respectively, all P < 0.01), 
while the levels of NLR, PCT, CRP, and IL-6 were positively correlated with the APACHEⅡscore (r values were 0.711, 
0.709, 0.777, and 0.707, respectively, all P < 0.01).  Conclusions  As  the  levels of T  lymphocyte subsets decrease, 
inflammatory  indicators  like  NLR  and  PCT  rise,  indicating  a  more  severe  sepsis  condition.  Therefore,  T  lymphocyte 
subsets and levels of various inflammatory indicators can serve as markers for evaluating the severity of sepsis.

【Key words】  Sepsis;  Septic shock;  T lymphocyte subsets;  Neutrophil/lymphocyte ratio 
Fund program: Zibo Key Research and Development Project of Shandong Province (2020ZC010119)
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2.3  3 组 NLR、PCT、CRP 及 IL-6 水平比较（表 3）：

脓毒性休克组、脓毒症组 NLR、PCT、CRP 及 IL-6

水平均明显高于健康对照组（均 P＜0.05）；脓毒性

休克组上述指标均明显高于脓毒症组（均 P＜0.05）。

表 2　3 组受试者 T 淋巴细胞亚群比较（x±s）

组别
CD4+ T 计数

（×106/L）

CD8+ T 计数

（×106/L）

CD4+ T/CD8+ T

细胞

脓毒性休克组 168.27±  76.68 156.50±68.37  1.09±0.39 
脓毒症组 266.08±131.57  205.81±75.60  1.27±0.34 
健康对照组 789.60±173.78 636.42±90.59 1.44±0.38
F 值 226.95 433.31     9.03
P 值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

表 3　3 组 NLR、PCT、CRP 及 IL-6 水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
NLR

PCT

（μg/L）
CRP

（mg/L）

IL-6

（ng/L）

脓毒性休克组 37 25.85±11.62 21.82±15.28 158.65±62.33  1 344.64±899.21  
脓毒症组 41 15.94±  8.72   9.09±  4.96 106.97±51.49    245.31±176.99
健康对照组 40   2.68±  1.31   0.13±  0.10     6.48±  2.08        3.25±    1.83

F 值   75.34   48.27 108.46   72.40
P 值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

细胞亚群及炎症指标与 APACHEⅡ

评分水平的相关性分析（图 1）：

CD4+ T 计 数、CD8+ T 计 数、CD4+ 

T/CD8+ T 水平与 APACHEⅡ评分水

平均呈负相关（r 分别为：-0.571、 

-0.506、-0.555，均 P＜0.01），NLR、

PCT、CRP及IL-6水平与APACHEⅡ 

评分均呈正相关（r 分别为 0.711、

0.709、0.777、0.707，均 P＜0.01）。

3 讨 论 

  脓毒症作为 ICU 内常见的重症疾病，临床有

多项指标可用于评估患者病情严重程度，常用的有

APACHEⅡ评分、PCT、CRP 等［8］。目前脓毒症的发

病机制尚未完全清楚，从免疫学角度分析，脓毒症的

本质为机体对严重感染、创伤等应激因素，出现免

疫应答失调，从而导致多器官功能障碍，其关键环节

不仅是全身性的炎症反应，更是免疫调节的紊乱，即

由过度免疫激活进展为广泛的免疫抑制［9］。因此，

感染后机体的免疫抑制及免疫功能失衡是脓毒症病

情进展中的重要环节之一。机体成熟的 T 淋巴细胞

包括 CD4+、CD8+ T 淋巴细胞两个亚群，作为特异性

细胞免疫最主要的效应细胞，CD4+ T 为辅助 / 诱导

T 淋巴细胞，是免疫调节中重要的枢纽细胞，CD8+ T

为抑制 / 杀伤 T 淋巴细胞。脓毒症患者淋巴细胞亚

群数量和功能等发生异常改变，会导致机体免疫功

能的紊乱，进而产生一系列病理生理改变。目前研

究认为，在脓毒症发病的不同阶段，可出现不同程度

细胞免疫功能紊乱，且与患者预后密切相关，脓毒症

患者在发病早期即存在明显 T 淋巴细胞亚群失衡，

表现为 CD4+ T 和 CD8+ T 细胞计数及 CD4+ T/CD8+ 

T 细胞比值明显降低［10-11］。本研究显示，CD4+ T 和

表 1　3 组受试者一般资料的比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）

感染部位（例）

重症

肺炎

腹腔

感染

胆系

感染

泌尿系

感染
其他男性 女性

脓毒症休克组 37 19 18 70.21±16.22 20 9 4 3 1
脓毒症组 41 21 20 70.07±15.55 24 5 4 6 2
健康对照组 40 21 19 64.88±11.28

F / χ 2 值 2.29 1.75 6.02
P 值 0.21 0.18 0.31

注：空白代表无此项

2.4  脓毒性休克组、脓毒症组 APACHEⅡ评分比

较：脓毒性休克组 APACHEⅡ评分高于脓毒症组

（分：32.00±1.00 比 22.01±1.09，P＜0.05）。

2.5  脓毒症患者（脓毒性休克组及脓毒症组）T 淋巴

图 1  两组脓毒症患者 CD4+ T 计数、CD8+ T 计数、CD4+/CD8+、NLR、PCT、CRP、IL-6 与 APACHEⅡ评分的相关性分析
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CD8+ T 淋巴细胞计数及 CD4+ T/CD8+ T 比值均随病

情严重程度进展而降低，提示脓毒症患者在发病初

期即出现了严重免疫抑制情况，且随病情加重，免疫

功能紊乱越明显。同时相关性分析提示，各免疫功

能指标与 APACHEⅡ评分呈负相关。提示 T 淋巴

血细胞亚群水平可判定脓毒症患者病情严重程度。

  近年来，有研究者认为，NLR 是临床常用的重

要免疫和炎性标志物指标，可用于评估脓毒症患者

病情严重程度及预后［12-13］。有研究提示，病情越严

重的脓毒症患者，淋巴细胞计数绝对值下降越明显，

其在白细胞总数中所占的比例亦下降，尤其是在白

细胞总数无明显升高时，NLR 也可升高，可见脓毒

症患者的 NLR 变化较白细胞计数变化更有意义，提

示 NLR 亦与脓毒症患者机体的免疫功能抑制紧密

相关［14］。本研究提示，脓毒症患者 NLR 水平较健

康对照组明显升高，且随脓毒症患者病情严重程度

的加重，NLR 升高越明显，与 APACHEⅡ评分的相

关性分析提示，NLR 与 APACHEⅡ评分呈负相关，

因此，临床监测 NLR 水平的变化，可协助评估脓毒

症患者的病情严重程度。

  IL-6 可直接激活炎症细胞及血管内皮细胞，

同时可诱导各类急性时相蛋白生成，促进和放大炎

症反应，其与脓毒症的病情严重程度及病死率有 

关［15］。PCT 在严重感染发生后即可迅速升高，严重

感染时可呈数千倍升高，脓毒症患者 PCT 升高程度

与疾病严重程度呈正相关［16］。CRP 是肝细胞合成

的急性时相反应蛋白，可反映脓毒症患者的炎症、

组织损伤程度，以及评价各种治疗的反应，在严重感

染时可明显升高［17］。本研究把 IL-6、PCT、CRP 作

为 T 淋巴细胞亚群及 NLR 的参考指标，其在脓毒症

各组中的水平变化与 NLR 一致，随脓毒症患者病情

严重程度加重而升高，且与 APACHEⅡ评分成正相

关，提示 IL-6、PCT、CRP 同样可作为评估脓毒症患

者病情严重程度的指标。

  综上所述，脓毒症患者的病情严重程度，与外周

血中Ｔ淋巴细胞亚群计数减少、NLR 等的升高程度

相关，提示脓毒症患者免疫抑制的发生可能与上述

各项指标的变化有关。脓毒症患者病死率高，预后

差，既往脓毒症患者的治疗中，免疫抑制治疗是治疗

的重点方面，但脓毒症发病初期即存在免疫麻痹情

况，因此，临床确定脓毒症患者的免疫功能情况，指

导进行合适的免疫治疗至关重要［18］。
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