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T淋巴细胞、免疫球蛋白水平联合预测
重症肺炎患者院内死亡的价值*
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摘要 ： 目的　分析T淋巴细胞、免疫球蛋白水平联合预测重症肺炎患者院内死亡的价值。方法　回顾性分

析2021年5月—2022年5月在成都中医药大学附属医院接受治疗的80例重症肺炎患者的临床资料，依据患者入院

后1个月的存活情况分为死亡组（26 例）和存活组（54 例）。比较两组基线资料，以及T淋巴细胞［白细胞分化抗

原 3（CD3+）、白细胞分化抗原 4（CD4+）、白细胞分化抗原 8（CD8+）］、免疫球蛋白［免疫球蛋白 A（IgA）、免

疫球蛋白 M（IgM）、免疫球蛋白 G（IgG）］水平。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析入院时急性生理和

慢性健康状况Ⅱ（APACHEⅡ）评分，以及T淋巴细胞、免疫球蛋白水平联合预测重症肺炎患者院内死亡的价

值。采用多因素逐步Logistic回归分析重症肺炎患者院内死亡的危险因素。结果　两组年龄、性别、体质量指数、

合并症及呼吸频率比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。死亡组 APACHEⅡ评分高于存活组（P <0.05），

CD3+、CD4+、CD8+、IgA、IgM 及 IgG 水平低于存活组（P <0.05）。ROC 曲线分析结果显示，T 淋巴细胞、免

疫球蛋白水平联合检测重症肺炎患者院内死亡的敏感性为 90.3%（95% CI：0.757，0.954），特异性为 78.8%

（95% CI：0.654，0.819），曲线下面积（AUC）为 0.854（95% CI：0.678，0.912）。入院时 APACHEⅡ评分检测重

症肺炎患者院内死亡的敏感性为 71.1%（95% CI：0.657，0.873），特异性为 96.2%（95% CI：0.751，0.984），AUC

为 0.801（95% CI：0.707，0.894）。多因素逐步 Logistic 回归分析结果显示，入院时 APACHEⅡ评分高［ÔR=

1.536（95% CI：1.118，2.110）］、CD3+［ÔR=1.797（95% CI：1.122，2.878）］、CD4+［ÔR=1.751（95% CI：1.121，

2.735）］、CD8+［ÔR=1.886（95% CI：1.075，3.309）］、IgA［ÔR=1.967（95% CI：1.142，3.388）］、IgM［ÔR=1.945

（95% CI：1.145，3.304）］及 IgG［ÔR=2.132（95% CI：1.176，3.865）］均为重症肺炎患者院内死亡的影响因素

（P <0.05）。结论　入院时APACHEⅡ评分、T淋巴细胞及免疫球蛋白水平预测重症肺炎患者院内死亡的价值较

高，且T淋巴细胞、免疫球蛋白水平联合预测时具有更高的敏感性，可有效提高检测效率，另入院时APACHEⅡ
评分高、CD3+、CD4+、CD8+、IgA、IgM及IgG均为重症肺炎患者院内死亡的影响因素，临床应结合以上指标对

重症肺炎患者进行重点筛查，及时采取干预措施，降低病死率。
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pneumonia patients treated at Chengdu University of Traditional Chinese Medicine Affiliated Hospital from May 

2021 to May 2022 was conducted. Patients were divided into deceased group (26 cases) and survival group (54 

cases) based on their survival status at one month after admission. Baseline data, T lymphocytes [CD3+ , CD4+ , 

CD8+ ], and immunoglobulins [IgA, IgM, IgG] were compared between the two groups. Receiver operating 

characteristic (ROC) curves were drawn to analyze the value of the Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 

Ⅱ (APACHE Ⅱ) score, as well as the combined prediction of T lymphocytes and immunoglobulin levels for in-

hospital mortality of severe pneumonia patients. Multivariate stepwise logistic regression analysis was used to 

analyze the risk factors for in-hospital mortality of severe pneumonia patients.  Results There were no significant 

differences in age, gender, body mass index, comorbidities, and respiratory rate between the two groups (P > 0.05). 

The APACHE Ⅱ score of the deceased group was higher than that of the survival group (P < 0.05), while the levels 

of CD3+, CD4+, CD8+, IgA, IgM, and IgG were lower than those of the survival group (P < 0.05). The ROC curve 

analysis showed that the sensitivity of combined detection of T lymphocytes and immunoglobulin levels in 

predicting in-hospital mortality of severe pneumonia patients was 90.3% (95% CI: 0.757, 0.954), the specificity was 

78.8% (95% CI: 0.654, 0.819), and the area under the curve (AUC) was 0.854 (95% CI: 0.678, 0.912). The 

sensitivity of the APACHE Ⅱ score at admission in predicting in-hospital mortality of severe pneumonia patients was 

71.1% (95% CI: 0.657, 0.873), the specificity was 96.2% (95% CI: 0.751, 0.984), and the AUC was 0.801 (95% CI: 

0.707, 0.894). The results of multivariate stepwise logistic regression analysis showed that high APACHE Ⅱ score at 

admission [ÔR = 1.536 (95% CI: 1.118, 2.110)], CD3+ [ÔR = 1.797 (95% CI: 1.122, 2.878)], CD4+ [ÔR = 1.751 

(95% CI: 1.121, 2.735)], CD8+ [ÔR = 1.886 (95% CI: 1.075, 3.309)], IgA [ÔR = 1.967 (95% CI: 1.142, 3.388)], IgM 

[ÔR = 1.945 (95% CI: 1.145, 3.304)], and IgG [ÔR = 2.132 (95% CI: 1.176, 3.865)] were all influencing factors for 

in-hospital mortality of severe pneumonia patients (P < 0.05).  Conclusion The value of APACHE Ⅱ score, T 

lymphocyte, and immunoglobulin levels at admission in predicting in-hospital mortality of severe pneumonia 

patients is high, and the sensitivity is higher when T lymphocytes and immunoglobulin levels are combined for 

prediction, which can effectively improve the detection efficiency. Additionally, high APACHE Ⅱ score, CD3+, CD4+, 

CD8+ , IgA, IgM, and IgG are all influencing factors for in-hospital mortality of severe pneumonia patients. 

Clinicians should focus on screening severe pneumonia patients based on the above indicators and take timely 

intervention measures to reduce mortality.

Keywords:  pneumonia, necrotizing; T-lymphocytes; immunoglobulins; death in hospital; acute physiology 

and chronic health evaluation-Ⅱ

肺部炎症程度、散播以及全身炎症反应程度决

定了肺炎严重性，当肺部细支气管、肺泡及间质等肺

组织炎症恶化时可发展至重症肺炎，甚至伴有呼吸

衰竭，累及循环、神经系统，出现除咳嗽、呼吸困难等

常见肺炎症状外的休克、心率加快、低血压、意识障

碍等临床表现，严重威胁患者生命健康[1-2]。调查结

果显示，重症肺炎发病率随年龄增长而上升，其中老

年群体往往因合并基础慢性疾病及免疫系统逐渐退

化，更易受到细菌、病毒等病原体侵袭，增加治疗难

度的同时，病死率也较高，因此，尽早明确重症肺炎

院内死亡的影响因素对于改善患者预后具有重要意

义[3]。ZIMERING[4]研究发现，免疫功能在重症肺炎的

发生与发展中扮演重要角色，而 T 淋巴细胞与免疫球

蛋白因子作为机体发挥免疫应答功能的重要细胞成

分，是否参与重症肺炎患者死亡的过程尚无明确定

论。基于此，本研究对重症肺炎患者的临床资料进

行回顾性分析，以期在既往研究基础上进一步分析 T

淋巴细胞、免疫球蛋白水平联合预测重症肺炎患者

院内死亡的价值，明确影响重症肺炎患者死亡的危

险因素，为改善患者预后提供参考依据。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回 顾 性 分 析 2021 年 5 月 —2022 年 5 月 在 成 都

中 医 药 大 学 附 属 医 院 接 受 治 疗 的 80 例 重 症 肺 炎

患者的临床资料。其中，男性 54 例，女性 26 例；年

龄 46～74 岁 ，平 均（59.31±10.28）岁 ；体 质 量 指 数

（body mass index, BMI）18～25 kg/m2，平 均（20.63±

2.25）kg/m2；合并症：糖尿病 19 例，高血压 29 例；冠心

病 14 例，慢性阻塞性肺疾病 12 例；入院时呼吸频率

27～35 次/min，平 均（30.61±2.67）次 /min ；入 院 时

急 性 生 理 与 慢 性 健 康 状 况 Ⅱ（acute physiology 
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and chronic health evaluation-Ⅱ , APACHEⅡ）评 分

12 ～25 分，平均（17.42±3.67）分。

1.2　纳入和排除标准

纳入标准：①重症肺炎诊断标准参照《中国急

诊重症肺炎临床实践专家共识》[5]；②均经 CT、X 射

线胸片等影像学检查确诊；③年龄≥18 岁；④临床资

料完整；⑤患者及其家属对本次研究知情同意。排

除标准：①合并恶性肿瘤；②合并其他感染性疾病；

③认知功能、精神障碍；④合并严重心、肝、肾功能

不全；⑤入院后 24 h 死亡；⑥无法配合随访。

1.3　方法

1.3.1 　 基线资料收集 　患 者 入 院 后 均 收 集 年 龄 、

性别、BMI、糖尿病、高血压、冠心病、慢性阻塞性肺

疾 病 等 疾 病 史 ，记 录 入 院 时 患 者 呼 吸 频 率 及

APACHEⅡ评分。

1.3.2 　 实验室指标检测 　患者入院后 24 h 采集清

晨空腹静脉血 5 mL，以 3 000 r/min 离心 10 min，用

流式细胞仪（北京安捷伦科技有限公司）检测白细

胞 分 化 抗 原 3（leukocyte differentiation antigen 3, 

CD3+）、白 细 胞 分 化 抗 原 4（leukocyte differentiation 

antigen 4, CD4+ ）、白 细 胞 分 化 抗 原 8（leukocyte 

differentiation antigen 8, CD8+），采用免疫比浊法检测

免疫球蛋白 A（Immunoglobulin A, IgA）、免疫球蛋白

M （Immunoglobulin M, IgM） 、免 疫 球 蛋 白 G

（Immunoglobulin G, IgG）水平，试剂盒均购自天津弗

雷米德生物医药技术有限公司，操作步骤严格按照

试剂盒说明书进行。

1.3.3 　 生存情况及分组 　记录患者入院 1 个月内

的 生 存 情 况 ，26 例（32.50%）院 内 死 亡 ，54 例

（67.50%）治疗后顺利出院。依据存活情况分为死亡

组与存活组。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；绘制受

试者工作特征（receiver operating characteristic, ROC）

曲线；影响因素的分析采用多因素逐步 Logistic 回归

模型。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　重症肺炎患者院内死亡的单因素分析

两 组 患 者 年 龄 、性 别 、BMI、合 并 症（糖 尿 病 、

高血压、冠心病、慢性阻塞性肺疾病）及呼吸频率

比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。

两 组 患 者 APACHEⅡ 评 分 、CD3+ 、CD4+ 、CD8+ 、IgA、

IgM 及 IgG 水平比较，经 t 检验，差异均有统计学意

义（P <0.05）；死亡组 APACHEⅡ评分高于存活组，

CD3+ 、CD4+ 、CD8+ 、IgA、IgM 及 IgG 水平均低于存活

组。见表 1。

2.2　入院时 APACHEⅡ评分、T 淋巴细胞、免疫球

蛋白水平预测重症肺炎患者院内死亡的价值

ROC 曲线分析结果显示，T 淋巴细胞、免疫球蛋

白水平联合检测重症肺炎患者院内死亡的敏感性为

90.3%（95% CI：0.757，0.954），特 异 性 为 78.8%

（95% CI：0.654，0.819），曲 线 下 面 积（area under the 

表 1　重症肺炎患者院内死亡的单因素分析

组别

死亡组

存活组

t / χ2 值

P 值

n

26

54

年龄/（岁，

x±s）

58.73±10.48

60.12±10.94

0.539

0.591

男/女/

例

18/8

36/18

0.053

0.819

BMI/（kg/m2， 

x±s）

20.47±2.12

20.85±2.31

0.707

0.482

合并症  例（%）

糖尿病

7（26.92）

12（22.22）

0.293

0.961

高血压

12（46.15）

17（31.48）

冠心病

5（19.23）

9（16.66）

慢性阻塞性肺疾病

4（15.38）

8（14.81）

呼吸频率/

（次/min， x±s）

30.51±2.46

31.17±2.58

1.088

0.280

组别

死亡组

存活组

t / χ2 值

P 值

入院时 APACHEⅡ
评分  （x±s）

19.43±3.67

15.21±2.39

6.174

0.000

CD3+/（cell/μL，

x±s）

623.57±160.82

866.45±191.27

5.589

0.000

CD4+/（cell/μL，

x±s）

533.65±185.21

716.83±156.32

4.619

0.000

CD8+/（cell/μL，

x±s）

520.87±176.83

743.32±170.51

5.400

0.000

IgA/（g/L，

x±s）

0.69±0.21

0.87±0.25

3.170

0.000

IgM/（mg/dL，

x±s）

1.23±0.37

1.75±0.29

6.854

0.000

IgG/（mg/dL，

x±s）

5.61±0.83

7.35±1.28

6.311

0.000
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curve, AUC）为 0.854（95% CI：0.678，0.912）。入院时

APACHEⅡ评分检测重症肺炎患者院内死亡的敏感

性 为 71.1%（95% CI：0.657，0.873），特 异 性 为 96.2%

（95% CI：0.751，0.984），AUC 为 0.801（95% CI：0.707，

0.894）。见表 2、图 1。

2.3　重症肺炎患者院内死亡的多因素逐步Logistic

回归分析

以重症肺炎患者院内死亡作为因变量，以单因

素分析中差异有统计学意义的变量作为自变量（赋

值情况见表 3），进行多因素逐步 Logistic 回归分析

（α 入= 0.05，α 出= 0.10）。结果显示，入院时 APACHEⅡ

评分高[OR̂ =1.536（95% CI：1.118，2.110）]、CD3+ [OR̂ =

1.797（95% CI ：1.122 ，2.878）] 、CD4+ [ O^ R =1.751

（95% CI：1.121，2.735）]、CD8+ [ O^R =1.886（95% CI：

1.075，3.309）]、IgA [ O^ R =1.967（95% CI：1.142，

3.388）]、IgM [ O^R =1.945（95% CI：1.145，3.304）] 及

IgG [OR̂ =2.132（95% CI：1.176，3.865）]均为重症肺炎

患者院内死亡的影响因素（P <0.05）。见表 4。

表2　入院时APACHEⅡ评分、T淋巴细胞、免疫球蛋白水平对重症肺炎患者院内死亡的预测效能

指标

入院时 APACHEⅡ评分

CD3+

CD4+

CD8+

IgA

IgM

IgG

T 淋巴细胞联合免疫球蛋白

截断值

18.38 分

768.195 cell/μL

580.205 cell/μL

665.64 cell/μL

0.715 mg/dL

1.44 mg/dL

6.195 mg/dL

-

AUC

0.801

0.889

0.720

0.714

0.722

0.806

0.813

0.854

95% CI

下限

0.707

0.820

0.595

0.561

0.587

0.705

0.720

0.678

上限

0.894

0.957

0.845

0.826

0.837

0.907

0.906

0.912

敏感性/

%

71.1

74.1

75.9

70.4

74.1

81.5

86.5

90.3

95%CI

下限

0.657

0.715

0.687

0.703

0.612

0.597

0.712

0.757

上限

0.873

0.914

0.896

0.900

0.881

0.865

0.912

0.954

特异性/

%

96.2

92.3

85.1

75.2

83.4

69.2

66.4

78.8

95% CI

下限

0.751

0.708

0.687

0.596

0.612

0.581

0.603

0.654

上限

0.984

0.952

0.883

0.841

0.894

0.877

0.837

0.819

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0      0.2       0.4      0.6       0.8      1.0

1-特异性

敏
感

性

淋巴细胞联合免疫球蛋白
IgG
入院时 APACHEⅡ评分
参考线

CD3+

CD4+

CD8+

IgA
IgM

图1　各项指标预测重症肺炎患者院内死亡的ROC曲线

表 3　量化赋值表

自变量

存活情况

入院时 APACHE

Ⅱ评分

CD3+

CD4+

CD8+

IgA

IgM

IgG

赋值

存活= 0， 死亡= 1

< 18.38 分 = 0， ≥ 18.38 分 = 1

> 768.195 cell/μL = 0， ≤ 768.195 cell/μL = 1

> 580.205 cell/μL = 0，≤ 580.205 cell/μL = 1

> 665.64 cell/μL = 0，≤ 665.64 cell/μL = 1

> 0.715 mg/dL = 0， ≤ 0.715 mg/dL = 1

> 1.44 mg/dL = 0， ≤ 1.44 mg/dL = 1

> 6.195 mg/dL = 0， ≤ 6.195 mg/dL = 1

表4　重症肺炎患者院内死亡的多因素逐步Logistic回归分析参数

自变量

入院时 APACHEⅡ评分

CD3+

CD4+

CD8+

IgA

IgM

IgG

b

0.429

0.586

0.560

0.634

0.677

0.665

0.757

Sb

0.162

0.240

0.228

0.287

0.278

0.270

0.304

Wald χ2

7.013

5.949

6.061

4.894

5.947

6.056

6.220

P 值

0.008

0.015

0.014

0.027

0.015

0.014

0.013

OR̂

1.536

1.797

1.751

1.886

1.967

1.945

2.132

95% CI

下限

1.118

1.122

1.121

1.075

1.142

1.145

1.176

上限

2.110

2.878

2.735

3.309

3.388

3.304

3.865
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3 讨论

因长期吸入有害烟尘，机体免疫力下降，细菌、

病毒等侵袭呼吸道和肺部，导致患者肺泡、肺间质

等部位及组织产生严重炎症反应，引发重症肺炎。

随着病情发展，促炎因子大量释放，损伤肺泡毛细

血管内膜，导致肺泡细胞病变、肺水肿，进而引发呼

吸衰竭、低氧血症、感染性休克及全身炎症反应综

合征等并发疾病，甚至引发多器官功能障碍，因此

具有较高的病死率[6-7]。经研究发现，重症肺炎患者

发病时机体免疫功能存在不同程度下降，导致院内

感染风险上升，随着体内细菌的增殖和移位，多器

官损伤，组织感染，加重炎症反应，导致重症肺炎患

者病情进一步加重甚至发生院内死亡，因此，尽早

明确影响重症肺炎患者生存情况的高危因素对于

改善患者病情及预后具有重要意义[8-9]。既往常通

过 患 者 临 床 症 状 、各 类 炎 症 因 子 水 平 预 测 患 者 预

后，但以上指标特异性较低，且耗时较长，故寻找预

测效能高，简单便捷的方法及指标成为国内外学者

研究的重点[10]。T 淋巴细胞与免疫球蛋白均为机体

重要免疫系统，但免疫球蛋白作为体液免疫系统而

言，相较于细胞免疫系统的防疫机制更为复杂，故

临床极少探讨两者联合检测的价值[11]。

本研究结果发现，纳入的 80 例患者中院内病死

率为 32.50%，存活率为 67.50%，与既往研究报道[12]

相 符 。 另 死 亡 组 入 院 时 APACHEⅡ 评 分 高 于 存 活

组，CD3+、CD4+、CD8+、IgA、IgM 及 IgG 水平均低于存

活组，提示以上指标为影响重症肺炎患者生存情况

的重要指标。杨明明等[13] 报道，APACHEⅡ评分是

临床常用的一种评估危重症患者病情的量表，其分

值高低与病情的严重程度呈正相关，即病情越严重

评分越高，也提示患者预后越差。张慧芳等[14]研究

指出，APACHEⅡ评分可有效评估重症肺炎患者的

病情严重程度，其分值与病死率呈正相关，与本研

究结果相互印证。

机体免疫系统与重症肺炎患者的病理、生理机

制关系密切，免疫功能紊乱在重症肺炎发展过程中

扮演重要角色，而机体抵抗感染的能力受到细胞免

疫能力的直接影响，其中 T 淋巴细胞作为反映机体

免疫状态的重要指标，在抗感染过程中发挥的获得

性免疫反应十分重要[15-16]。CD3+表达于成熟的 T 细

胞膜，与 T 淋巴细胞协同传导抗原信息，CD4+经抗原

呈 递 作 用 激 活 后 ，通 过 释 放 免 疫 调 节 因 子 ，抑 制

CD8+生成，以此维持 T 淋巴细胞平衡状态，稳定免疫

系统[17]。而魏裕红等[18]研究发现，在严重感染性疾

病 中 ，促 炎 因 子 大 量 释 放 导 致 T 淋 巴 细 胞 凋 亡 ，

CD3+、CD4+、CD8+等细胞因子水平呈明显下降趋势，

致使免疫系统失衡。骨髓在分泌 T 淋巴细胞的同时

亦将分泌 B 淋巴细胞，随后 T 淋巴细胞于胸腺中进

行发育，B 淋巴细胞与辅助性 T 细胞协同工作，释放

IgA、IgM、IgG 等抗体[19]。其中 IgG 为针对病原体产

生的主要抗体成分，相较于 IgG，IgA 在血清中含量

较低，多存在于消化道、呼吸道等黏膜组织中，亦可

有效抵抗病原体入侵，而 IgM 是由脾脏及淋巴结浆

细胞分泌合成的最大分子量的免疫球蛋白，以上指

标 通 过 参 与 体 液 免 疫 ，调 节 单 核 巨 噬 细 胞 吞 噬 功

能，增强机体免疫能力，抑制细菌或病毒毒素侵袭

宿主，进而发挥识别病毒并抗感染作用[20-21]。刘倩

等[22]研究报道，通过提高重症肺炎患者免疫球蛋白

水平可明显改善患者发热等相关临床症状，缩短住

院时间，与本研究中存活组 IgA、IgM 及 IgG 水平高于

死亡组结果一致。但 WU 等[23]、FLEISCHMANN 等[24]

研究指出，细菌或病毒感染、炎症感染等均将引起

不同程度的免疫功能异常，进而影响免疫球蛋白水

平。而本研究纳入患者均为重症患者，普遍伴有一

定程度肺部感染，导致结果存在一定偏差，故临床

诊治时应结合患者实际情况进一步探讨。

为进一步明确重症肺炎患者院内死亡的危险

因素，笔者经 ROC 曲线及多因素逐步 Logistic 回归分

析 ，结 果 证 实 ，入 院 时 APACHE Ⅱ 评 分 高 、CD3+ 、

CD4+、CD8+、IgA、IgM 及 IgG 均为重症肺炎患者院内

死亡的影响因素，因此后续在重症肺炎患者的治疗

中临床医师应当对具备上述因素患者予以关注，以

便于及时采取相应措施改善患者预后。

综上所述，入院时 APACHEⅡ评分、T 淋巴细胞

及免疫球蛋白水平预测重症肺炎患者院内死亡的

价 值 较 高 ，可 将 其 作 为 临 床 评 估 患 者 预 后 的 新 指

标，另入院时 APACHEⅡ评分高、CD3+、CD4+、CD8+、

IgA、IgM 及 IgG 均为重症肺炎患者院内死亡的影响

因素，临床应结合以上指标对高危患者进行重点筛

查，及时采取干预措施，降低重症肺炎患者的病

死率。
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