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外周血 T 淋巴细胞亚群计数、APACHE Ⅱ
对成人社区获得性肺炎短期预后的临床价值

包 　 榕 　 陈 　 碧 　 王海清 　 朱洁晨 　 朱述阳

摘 　 要 　 目的 　 探讨外周血 T 淋巴细胞亚群计数及急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ(acute physiology and chronic health e-
valuation Ⅱ, APACHE Ⅱ)对成人社区获得性肺炎( community acquired pneumonia, CAP)短期不良预后的预测价值及其危险因素

分析。 方法 　 回顾性分析徐州医科大学附属医院 2020 年 1 月 ~ 2021 年 8 月收治入院的 CAP 患者 160 例,根据患者住院结局及

出院后 30 天预后情况,分为死亡组与存活组。 比较两组患者 T 淋巴细胞亚群计数、APACHEⅡ、CURB - 65 评分、肺炎严重指数

(PSI) 、降钙素原(PCT)、白细胞计数(WBC)、淋巴细胞计数( LC)、中性粒细胞百分比(NEU% )等炎性指标之间的差异。 使用受

试者工作特征(ROC)曲线分析各项指标对 CAP 患者短期不良预后的预测价值。 采用 Logistic 回归分析 CAP 患者死亡危险因素,
差异有统计学意义(P < 0. 05)。 结果 　 死亡组 CD4 + 、CD8 + 、CD3 + T 淋巴细胞计数及 LC 明显低于存活组,APACHE Ⅱ、CURB -
65、PSI、PCT、WBC、NEU% 明显高于存活组(P < 0. 05)。 CD4 + 、CD8 + 、CD3 + T 淋巴细胞计数预测 CAP 患者预后的 ROC 曲线下面

积(AUC)分别为 0. 779、0. 736 和 0. 784,其临界值分别为 414 个 / 微升、314 个 / 微升、754 个 / 微升,其 AUC < 3 项评分, > 炎性指

标。 APACHE Ⅱ临界值为 14. 5 分,敏感度 80. 0% ,特异性 85. 2% 。 CD4 + T 淋巴细胞计数、APACHEⅡ、WBC 为成人 CAP 患者死

亡的独立危险因素。 结论 　 成人 CAP 患者预后不良与细胞免疫功能减低密切相关,APACHEⅡ评分预测 CAP 预后的价值较高,
可监测 CAP 患者全身健康状况及 T 淋巴细胞亚群计数为评估其预后提供重要信息。
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Clinical Value of Peripheral Blood T Lymphocyte Subgroup Count and APACHE II for Short - term Prognosis of Community - acquired

Pneumonia in Adults. 　 BAO Rong, CHEN Bi,WANG Haiqing, et al. Department of Respiratory and Critical Medical,the Affiliated Hospital
of Xuzhou Medical University,Jiangsu 221002,China

Abstract　 Objective　 To investigate the predictive value of peripheral blood T lymphocyte subsets count and acute physiology and
chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) for short - term adverse prognosis of community acquired pneumonia ( CAP) in adults, as
well as risk factors for poor prognosis. Methods　 A total of 160 CAP patients in adults admitted to The Affiliated Hospital of Xuzhou Med-
ical University from January 2020 to August 2021 were retrospectively analyzed, and they were divided into death group and survival group
according to hospitalization outcome and 30 - day prognosis after discharge. Peripheral blood T lymphocyte subset count, APACHE Ⅱ,
CURB - 65 score, pneumonia severity index (PSI) , procalcitonin (PCT), white blood cell count (WBC), lymphocyte count (LC) and
neutrophil percentage (NEU% ) were compared between two groups. Receiver operating characteristic (ROC) curves were used to analyze
the predictive value of each indicator for short - term adverse outcomes in CAP patients in adults. Risk factors of death in CAP patients in
adults were analyzed by Logistic regression. Results　 CD4 + , CD8 + , CD3 + T lymphocyte count and LC in death group were significantly
lower than those in survival group, while APACHE Ⅱ, CURB - 65, PSI, PCT, WBC and NEU% were significantly higher than those in
survival group (P < 0. 05) . The area under ROC curve (AUC) of CD4 + , CD8 + and CD3 + T lymphocyte counts in predicting prognosis of
CAP patients were 0. 779, 0. 736, and 0. 784 respectively. The critical values were 414 / μl, 314 / μl, and 754 / μl respectively. The AUC
was smaller than the three scores and larger than the inflammatory index. The APACHE Ⅱ critical value was 14. 5 points, the sensitivity
was 80. 0% and the specificity was 85. 2% . CD4 + T lymphocyte count, APACHE Ⅱ and WBC were independent risk factors for CAP pa-
tients in adults. Conclusion　 The poor prognosis of CAP patients in adults is closely related to the decrease of cellular immune function.
APACHE Ⅱ score has a high prognostic value in prognosis of CAP. Monitoring the overall health status and peripheral blood T lymphocyte
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subsets count of CAP patients in adults provides important information for the evaluation of prognosis.
Key words　 Community - acquired pneumonia in adults;T lymphocyte subsets count;APACHE Ⅱ;Prognosis

　 　 社区获得性肺炎( community - acquired pneumo-
nia,CAP)是世界疾病主要死因之一,导致全世界每

年有 300 万人死亡,已成为世界各地的医疗负担 [1] 。
随着抗生素广泛使用,多重耐药菌迅速增多,使医生

在临床管理方面面临巨大挑战,同时也加重了患者经

济负担 [2] 。 免疫力低的人群易感染,病情反应差,易
耽误诊治,发现时病情已经较重,经验性抗感染治疗

疗效差,使病情难以控制。 T 淋巴细胞主要介导细胞

免疫,维持人体正常的免疫功能,在免疫应答和抗感

染过程中发挥重要作用,CAP 患者的免疫功能状态

可影响其病情发展及转归 [3] 。 有研究表明老年 CAP
患者 T 淋巴细胞亚群分布异常,为 CAP 预后提供重

要信息 [4] 。 APACHE Ⅱ评分常被用于重症监护病房

内危重患者病死率预测的评分系统,较为全面反映患

者全身健康状况,对死亡具有良好的预测效能 [5] 。
本研究拟通过回顾性分析探讨 T 淋巴细胞亚群计数、
APACHEⅡ、肺炎严重指数 ( pneumonia severity in-
dex, PSI)、CURB - 65 评分系统及各种炎性指标对

CAP 患者预后的预测价值比较,为成人 CAP 患者死

亡预后的判断提供参考信息。
资料与方法

1. 一般资料:回顾性分析 2020 年 1 月 ~ 2021 年

8 月徐州医科大学附属医院收治入院的 CAP 患者

160 例。 纳入标准:①年龄≥18 岁;②根据 2016 年

《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南》的诊断

标准 [6] ;③此前 90 天内无感染性疾病。 排除标准:①
合并肺部肿瘤、活动性肺结核等其他肺部疾病;②因

误吸或其他因素所致的继发性肺炎;③合并急性心脑

血管疾病、血液系统疾病等;④合并自身免疫性疾病

或免疫缺陷等;⑤长期接受抗生素、免疫调节剂或激

素治疗者。 本研究通过徐州医科大学附属医院医学

伦理学委员会批准。
2. 分组及临床资料收集:根据患者住院结局及

出院后 30 天预后情况,分为死亡组 25 例与存活

组 135 例。 收集患者姓名、性别、年龄、住院天数、
既往病史等,详细记录入院时生命体征,入院次日

接受 T 淋巴细胞亚群计数、PCT、WBC、NEU% 、LC
等指标检测;计算 APACHEⅡ、CURB - 65、PSI 等

评分结果。

3. 病情严重程度评分:APACHEⅡ评分内容包括

年龄、急性生理评分和慢性健康评分 3 个部分,收集

患者年龄、基础疾病、生命体征、实验室指标等资料计

算分数,总分为 71 分 [5] 。 CURB - 65 评分系统包括

以下 5 项,即意识状态、血尿素氮、呼吸频率、血压和

年龄,每项各 1 分,总分为 5 分 [7] 。 PSI 评分内容包

括人口学特征、基础疾病、体格检查及实验室指标,根
据计算的分数分为Ⅰ~Ⅴ级,Ⅰ级无需评分,Ⅱ级是分

数≤70 分,Ⅲ级是 71 ~ 90 分,Ⅳ 级是 91 ~ 130 分,
Ⅴ级是分数 > 130 分 [8] 。

4. 统计学方法:采用 SPSS 25. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,不符合正态分布的计量资料以中位

数(四分位数) [M(Q1,Q3)]表示,组间比较采用秩

和检验;计数资料以百分比(% )表示,组间比较采用

χ2检验或 Fisher 精确 检 验; 采 用 受 试 者 工 作 特 征

(ROC)曲线分析各指标对 CAP 预后的预测价值;采
用二元 Logistic 回归分析 CAP 患者死亡危险因素。
以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 一般资料:两组患者性别、吸烟史、心血管疾

病、糖尿病、慢性肾衰竭、慢性肺部疾病比较,差异无

统计学意义(P > 0. 05)。 相比存活组,死亡组患者年

龄较大、住院时间较长、入住重症监护室( ICU)率较

高,APACHEⅡ、PSI 分级、CURB - 65 评分均高于存

活组,差异有统计学意义(P < 0. 05),详见表 1。
　 　 2. 临床指标:死亡组 CD4 + 、CD8 + 、CD3 + T 淋巴

细胞计数及 LC 明显低于存活组,差异有统计学意义

(P < 0. 05)。 死亡组 PCT、WBC、NEU% 明显高于存

活组,差异有统计学意义(P < 0. 05),详见表 2。
3. 各指标对 CAP 患者死亡预后的预测价值分

析:APACHEⅡ、PSI、CURB - 65 评分预测预后的 ROC
曲线下面积( AUC)最大,CD4 + 、CD8 + 、CD3 + T 淋巴

细胞计数与 LC 相近,炎性指标 PCT、WBC、NEU% 曲

线下面积最小,详见表 3,图 1 ~ 图 3。
4. Logistic 回归分析:将年龄、APACHEⅡ、CD4 + T

淋巴细胞计数、WBC、PCT、NEU% 纳入二元 Logistic
回归分析,结果显示 CD4 + T 淋巴细胞计数、APACHE
Ⅱ、WBC 为成人 CAP 患者死亡的独立危险因素,详
见表 4。
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表 1　 CAP 存活组与死亡组患者一般资料的比较[n(% ),M(Q1,Q3)]

项目 存活组( n = 135) 死亡组( n = 25) 统计量( χ2 ,z) P
男性 90(65. 9) 18(72. 0) 0. 351 0. 553
女性 46(34. 1) 7(28. 0)

年龄(岁) 65. 0(55. 0,78. 0) 77. 0(67. 5,87. 0) - 3. 737 < 0. 001
住院天数(天) 8. 0(6. 0,11. 0) 12. 0(7. 5,19. 0) - 2. 296 0. 022

吸烟史 68(50. 4) 14(56. 0) 0. 268 0. 605
入住 ICU 39(28. 9) 18(72. 0) 17. 095 < 0. 001

心血管疾病 63(46. 7) 17(68. 0) 3. 840 0. 050
糖尿病 29(21. 5) 6(24. 0) 0. 078 0. 780

慢性肾衰竭 3(2. 2) 2(8. 0) 0. 809 0. 368
慢性肺部疾病 27(20. 0) 8(32. 0) 1. 777 0. 182
PSI 分级(级) 3(2,4) 4(4,5) - 6. 053 < 0. 001

APACHE Ⅱ(分) 9. 0(5. 0,14. 0) 18. 0(15. 5,22. 0) - 6. 127 < 0. 001
CURB - 65 评分(分) 1(0,2) 2(2,3) - 5. 835 < 0. 001

　 　 CAP. 社区获得性肺炎;PSI. 肺炎严重指数;APACHEⅡ. 急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

表 2　 CAP 存活组与死亡组患者临床指标的比较[M(Q1,Q3)]

项目 存活组( n = 135) 死亡组( n = 25) Z P
CD4 + T 淋巴计数(个 / 微升) 576. 00(352. 00,788. 00) 264. 00(114. 00,430. 00) - 4. 420 < 0. 001
CD8 + T 淋巴计数(个 / 微升) 436. 00(268. 00,632. 00) 252. 00(144. 00,370. 00) - 3. 748 < 0. 001
CD3 + T 淋巴计数(个 / 微升) 1096. 00(708. 00,1444. 00) 556. 00(354. 00,790. 00) - 4. 497 < 0. 001

PCT(ng / ml) 0. 23(0. 05,1. 13) 0. 80(0. 27,3. 08) - 3. 032 0. 002
WBC( × 109 / L) 7. 40(6. 10,10. 30) 12. 80(8. 65,16. 05) - 3. 732 < 0. 001
LC( × 109 / L) 1. 30(0. 90,1. 60) 0. 70(0. 45,0. 80) - 4. 791 < 0. 001
NEU% (% ) 76. 50(66. 60,83. 70) 90. 20(86. 25,92. 75) - 4. 920 < 0. 001

　 　 CAP. 社区获得性肺炎;PCT. 降钙素原;WBC. 白细胞计数;LC. 淋巴细胞计数;NEU% . 中性粒细胞百分比

表 3　 各指标对 CAP 患者死亡预后的预测价值分析

项目 AUC 95% CI P 阈值 敏感度(% ) 特异性(% )
CD4 + T 淋巴计数(个 / 微升) 0. 779 0. 689 ~ 0. 868 < 0. 001 414. 00 76. 0 71. 1
CD8 + T 淋巴计数(个 / 微升) 0. 736 0. 636 ~ 0. 836 < 0. 001 314. 00 76. 0 68. 9
CD3 + T 淋巴计数(个 / 微升) 0. 784 0. 698 ~ 0. 869 < 0. 001 754. 00 76. 0 71. 9

LC( × 109 / L) 0. 802 0. 729 ~ 0. 874 < 0. 001 0. 85 80. 0 75. 6
PCT(ng / ml) 0. 691 0. 596 ~ 0. 786 0. 002 0. 12 96. 0 42. 2

WBC( × 109 / L) 0. 703 0. 547 ~ 0. 754 0. 001 11. 15 68. 0 81. 5
NEU% (% ) 0. 735 0. 715 ~ 0. 905 < 0. 001 85. 85 80. 0 80. 7

PSI 评分分级(级) 0. 869 0. 809 ~ 0. 930 < 0. 001 3. 50 96. 0 67. 4
APACHE Ⅱ(分) 0. 886 0. 824 ~ 0. 948 < 0. 001 14. 50 88. 0 80. 0

CURB - 65 评分(分) 0. 850 0. 775 ~ 0. 924 < 0. 001 1. 50 88. 0 70. 4

　 　 CAP. 社区获得性肺炎;LC. 淋巴细胞计数;PCT. 降钙素原;WBC. 白细胞计数;NEU% . 中性粒细胞百分比;PSI. 肺炎严重指数;APACHE Ⅱ. 急

性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

讨 　 　 论

T 淋巴细胞,简称 T 细胞,分布于外周血及外周

淋巴组织,是人体重要的免疫细胞。 CD4 + 、CD8 + T
淋巴细胞亚群是其主要亚群 [9] 。 CD4 + T 细胞主要分

化为辅助性 T 细胞,识别外源性抗原短肽,如细菌、毒
素等,活化后分泌白细胞介素 2、γ 干扰素等细胞因

子,既可刺激 B 细胞产生抗体,辅助体液免疫过程顺

利进行,也可辅助 CD8 + T 细胞分化及增殖。 CD8 + T

细胞主要分化为细胞毒性 T 细胞,识别内源性抗原短

肽,如病毒蛋白等,通过毒性作用,杀伤靶细胞及消灭

病原体,从而发挥抗感染作用 [10] 。 因此 CAP 患者在

病原体入侵时开启细胞免疫应答,T 细胞数目发生变

化,监测 T 淋巴细胞亚群计数可反映 CAP 患者细胞

免疫功能变化。
　 　 大约 1 / 3 的严重 CAP 患者出现脓毒症,脓毒症

也是 CAP 患者短期内导致死亡的主要并发症之一[11] 。
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图 1　 CD4 + 、CD8 + 、CD3 + T 淋巴细胞计数预测成人

CAP 预后的 ROC 曲线

　

图 2　 APACHEⅡ、PSI 评分分级、CURB - 65 评分

预测成人 CAP 预后的 ROC 曲线

　

图 3　 白细胞计数、中性粒细胞百分比、淋巴细胞

计数、降钙素原预测成人 CAP 预后的 ROC 曲线

　
表 4　 CAP 患者死亡危险因素的 Logistic 回归分析

项目 回归系数 标准误差 P OR 95% CI
CD4 + T 淋巴细胞计数 -0. 003 0. 001 0. 021 0. 997 0. 994 ~1. 000

APACHEⅡ 0. 197 0. 058 0. 001 1. 218 1. 087 ~1. 364
WBC 0. 136 0. 052 0. 009 1. 145 1. 035 ~1. 267

　 　 APACHEⅡ. 急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ;WBC. 白细胞计数

淋巴细胞凋亡初期所致的免疫抑制是脓毒症发生的

关键机制之一,免疫功能紊乱、清除病原体能力降低,

最终导致不良结局 [12] 。 本研究中与生存组比较,死
亡组 CD4 + 、CD8 + 、CD3 + T 淋巴细胞计数明显降低,
考虑为 CAP 发生时,病原体刺激 CD4 + T 细胞增殖、
分化,当发展至严重阶段时,因长期暴露于抗原刺激

和促炎环境中,记忆细胞受到严重损害,出现 T 细胞

衰竭,导致 CD4 + T 细胞数目不足,CD8 + T 细胞不能

被激活、活化而细胞数随之减少,T 细胞总数减少,不
能有效杀伤靶细胞及病原体。 细胞免疫消除病原体

的能力减弱,血流丰富的肺中大量潜伏的细菌不断增

生和聚集,随着免疫力的降低,使细菌有更强大的能

力侵袭免疫系统,故 T 淋巴细胞明显减低时预示 CAP
患者预后不良,CD4 + T 细胞计数为 CAP 患者死亡的

独立危险因素,提示 T 细胞耗竭、细胞免疫功能明显

减低与 CAP 患者死亡密切相关 [13] 。 采用 CD4 + 、
CD8 + 、CD3 + T 淋巴细胞计数预测 CAP 患者的预后,
计算 ROC 曲线下面积 AUC 分别为 0. 779、0. 736 和

0. 784,其临界值分别为 414 个 / 微升、314 个 / 微升、
754 个 / 微升,结果显示 T 淋巴细胞亚群计数具有良

好的预测效能。
APACHEⅡ、PSI、CURB - 65 评分量表是肺炎严

重程度及死亡预后良好的评分工具,APACHEⅡ评分

使用生命体征、临床指标、基础疾病等资料计算评分,
较为全面地评估患者健康状况 [14] 。 PSI 和 CURB -
65 评分使用患者人口学特征和临床指标等来预测 30
天死亡结局,是针对免疫功能正常的 CAP 患者的预后

模型[15] 。 本研究中死亡组 APACHEⅡ、PSI、CURB - 65
评分均明显高于存活组,在评估 CAP 患者预后中均

表现出良好的预测价值,其 ROC 曲线下面积 AUC 分

别为 0. 886、0. 869 和 0. 850,其临界值分别为 14. 5
分、3. 5 分、1. 5 分。 APACHEⅡ在本研究中预测 CAP
预后价值表现良好,当其评分≥14. 5 分时,敏感度为

80. 0% ,特异性为 85. 2% ,预测效能与 PSI 相近,既往

研 究 中 APACHE Ⅱ 预 测 CAP 预 后 AUC 面 积 为

0. 819 ~ 0. 889,临界值 11 ~ 21 分,有研究其临界值高

达 21 分考虑其研究对象为老年 CAP 患者,年龄较

大,病情较重 [16] 。 Kim 等 [17] 研究发现,APACHEⅡ对

CAP 预后 AUC 面积为 0. 85,最佳截断值为 14 分,与
本研究结果相近。 多因素分析 APACHEⅡ是 CAP 死

亡结局的独立危险因素,OR 值为 1. 218,95% CI:
1. 087 ~ 1. 364,即 APACHEⅡ评分每增加 1 分,CAP
患者死亡风险增加 1. 218 倍,此结果与王健珍等 [18]

的研究结果十分吻合。 仍需多中心大样本容量进一

步深入 研 究 APACHE Ⅱ 对 CAP 患 者 预 后 的 临 床
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价值。
PCT、WBC、NEU% 、LC 是临床常见且易获得的

感染指标,已被广泛用于临床研究,对 CAP 的诊断、
评估病情及预后有一定临床价值 [19, 20] 。 研究发现,
与存活组比较,死亡组 PCT、WBC、NEU% 明显高于存

活组,LC 低于存活组。 PCT、WBC、NEU% 、LC 评估

CAP 患 者 预 后 的 ROC 曲 线 下 面 积 AUC 分 别 为

0. 691、0. 703、0. 735 和 0. 802,PCT、WBC、NEU% 的预

测价值低于 3 项评分系统及 T 淋巴细胞亚群计数,
LC 与 T 淋巴细胞亚群计数相近,有研究表明 CAP 患

者细胞免疫功能降低,可通过外周血淋巴细胞计数估

算 T 淋巴细胞绝对计数,间接表明两者预测 CAP 预

后价值相仿 [21] 。 白细胞计数越高提示肺部感染程度

越重,CAP 患者死亡风险越高。
综上所述,单一采用炎性指标对于评估 CAP 患

者短期预后稍微欠妥,T 淋巴细胞亚群计数较感染指

标略有优势,虽低于 3 项评分预测价值,但因评分系

统需获取多项因素进行计算,应用过程较为繁琐,T
淋巴细胞亚群计数检测简单且易操作,现今临床中对

于感染、肿瘤等疾病辅以免疫治疗应用广泛,成为颇

具前景的研究方向,如已有研究证明在小鼠鼻内接种

纳米粒子疫苗,可以通过 CD4T + 细胞在肺中建立长

期免疫,以提供保护性免疫,且可通过检测 T 淋巴细

胞为监测免疫功能变化提供重要参考信息,T 淋巴细

胞临床应用较高,值得广泛推广应用 [22] 。
综上所述,CAP 患者预后与细胞免疫变化及全

身健康状况密切相关,对 CAP 患者进行细胞免疫功

能监测及全身健康状况的评估,能为 CAP 患者短期

预后提供重要的参考价值。
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