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免疫抑制宿主肺炎与淋巴细胞的相关性及激素对
重症患者结局的影响

吴燕茹，曾 勉

（中山大学附属第一医院MICU，广东 广州 510080）

摘 要：【目的】探究免疫抑制宿主肺炎患者外周血中淋巴细胞与疾病严重程度的相关性，和不同剂量激素使

用方案对重症患者临床结局的影响。【方法】收集免疫抑制宿主肺炎患者的临床资料，根据ATS/IDSA指南重症肺炎

标准，将患者分为重症组和非重症组。采用 logistic回归分析筛出与免疫抑制宿主肺炎患者发展为重症肺炎相关的

危险因素，并绘制受试者工作曲线（ROC）以评估各危险因素对重症免疫抑制宿主肺炎的预测价值。同时，根据重

症组的激素使用情况，将重症患者分为重症+高剂量激素组（泼尼松龙用量≥1 mg·kg-1·d-1或等效剂量激素）、重症+
低剂量激素组（泼尼松龙用量＜1 mg·kg-1·d-1或等效剂量激素）、重症+未使用激素组，对比三组患者 28 d存活率，以

评估激素治疗对重症患者结局的影响。【结果】重症组淋巴细胞绝对值、T淋巴细胞百分比、T淋巴细胞绝对值、

CD4+T淋巴细胞绝对值均低于非重症组患者（P＜0.05）。重症组 IL-2、IL-4、IL-6高于非重症组患者，IFN-γ低于非

重症组患者（P＜0.05）。logistic回归分析：CRP及PCT的升高、PT的延长是与免疫抑制宿主肺炎患者发展为重症肺

炎相关的独立危险因素，而血小板、T淋巴细胞绝对值的升高为免疫抑制宿主肺炎的独立保护因素。ROC曲线分析

显示，相比于其他危险因素，T淋巴细胞绝对值计数对免疫抑制宿主肺炎患者发展至重症的风险评估具有较好的预

测价值。当 T淋巴细胞绝对值计数低于 874.65个/μL，判断重症型的敏感度 90.9%，特异度 43.5%。曲线下面积

（AUC）为 0.723［95%CI（0.649，0.797）］。重症+高剂量激素组、重症+低剂量激素组、重症+未使用激素组 3组 28d存
活率分别为 45.5%、66.7%、25.0%，重症+低剂量激素组患者 28 d存活率高于重症+未使用激素组（P＜0.05）；重症+
低剂量激素组患者 28 d存活率高于重症+高剂量激素组患者，但差异无统计学意义（P＞0.05）。【结论】外周血T淋
巴细胞绝对值的升高为免疫抑制宿主肺炎的独立保护因素，T淋巴细胞绝对值对患者发展为重症肺炎具有良好预

测价值。当 T淋巴细胞绝对值计数低于 874.65个/μL，预测患者发展为重症免疫抑制宿主肺炎的敏感性达 90.9%，

低剂量激素治疗可提高重症免疫抑制宿主肺炎的28 d存活率。
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come of severe group.【Methods】The clinical data of immunocompromised host pneumonia patients were collected. The pa⁃
tients were divided into severe group and non-severe group according to the official clinical practice guideline of the ATS/
IDSA. Logistic regression analysis was used to search for independent risk factors of severe immunocompromised host pneu⁃
monia. Meanwhile，the receiver operating characteristic curves（ROCs）were created to evaluate the predictive value of
each risk factor. Furthermore，the severe group were divided into three sub-groups according to the dose of glucocorticoid
during hospitalization：severe+ high-dose glucocorticoid group（≥1 mg·kg-1·d-1 prednisolone or other equivalent dose of
glucocorticoid），severe+ low-dose glucocorticoid group（＜1 mg·kg-1·d-1 prednisolone or other equivalent dose of gluco⁃
corticoid），and severe+ non-glucocorticoid group. The 28-day survival rates of the three groups were compared to evaluate
the effect of glucocorticoid on severe immunocompromised host pneumonia.【Results】The levels of lymphocyte absolute
value，T lymphocytes percentage，T lymphocyte absolute value，CD4+T lymphocyte absolute value in severe pneumonia
group were lower than those in non-severe pneumonia group. The results of logistic regression showed that the increase of
CRP and PCT and the prolongation of PT were independent risk factors for the severe immunocompromised host pneumo⁃
nia，while the increase of platelet and T lymphocyte absolute value were independent protective factors for the severe im⁃
munocompromised host pneumonia. The ROCs analysis showed that compared with other risk factors，the decrease of T
lymphocyte absolute value had better predictive value for the risk assessment of immunocompromised host pneumonia.
When the absolute value of T lymphocytes was lower than 874.65 cells /μL，the sensitivity and specificity were 90.9% and
43.5%，respectively. The area under the curve（AUC）was 0.723［95% confidence interval（0.649，0.797）］. The survival
rate of the severe + high-dose glucocorticoid group was 45.5%. The survival rate of the severe + low-dose glucocorticoid
group was 66.7%. The survival rate of the severe + non-dose glucocorticoid group was 25.0%. The survival rate of the se⁃
vere + low-dose glucocorticoid group was higher than the survival rate of the severe + non-dose（P＜0.05）. Meanwhile，
the survival rate of the severe + low-dose glucocorticoid group was higher than the survival rate of the severe + high-dose
glucocorticoid group，but no statistically significant difference was found（P>0.05）.【Conclusions】The increase of T lym⁃
phocyte absolute value is the independent protective factor for immunocompromised host pneumonia. The absolute value of
T lymphocytes have a good predictive value for the severity of immunocompromised host pneumonia. When the absolute val⁃
ue of T lymphocytes is lower than 874.65 cells/μL，the sensitivity is up to 90.9% . Low-dose glucocorticoid therapy can im⁃
prove the 28-day survival rate of patients with severe immunosuppressive host pneumonia.

Key words：immunocompromised host；pneumonia；T lymphocytes；risk factors；glucocorticoid
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2022，43（6）：976-984］

随着肿瘤治疗、器官移植和造血干细胞移植技

术的不断发展，以及激素和免疫抑制剂在自身免疫

疾病的应用，免疫抑制宿主（immunocompromised
host，ICH）日益增多，近年来，免疫功能缺陷的危重

患者的比例已上升到所有重症监护病房入院人数

的三分之一［1］。2020年CHEST的共识将免疫抑制

宿主人群界定为：原发性免疫缺陷性疾病患者、活

动性恶性肿瘤患者、接受化疗的癌症患者、实体器

官移植术后患者、造血干细胞移植术后患者、接受

激素治疗的患者、接受生物免疫调节剂的患者、接

受改善病情的抗风湿药或其他免疫抑制剂的患

者［2］。对免疫抑制宿主而言，肺炎是最常见的感染

类型之一，其发病率是正常免疫人群的肺炎发病率

的 3倍，且死亡率更高［3］。免疫抑制宿主感染的致

病菌的种类日益增多，引起感染的病原体类型和感

染的严重程度与免疫抑制宿主的自身条件相关，包

括免疫缺陷的类型、免疫抑制的程度、免疫抑制的

持续时间［4］，国内成人社区获得性肺炎指南提到，

可采用CURB-65、PSI评分系统来作为肺炎严重程

度评估的辅助工具，为临床诊断和治疗提供帮助。

但CAP严重程度评分在免疫缺陷患者中尚未得到

很好的验证，CURB-65和PSI评分对致命性和非致

命性肺炎病例的区分较差［5］。因此，如何评估免疫

抑制宿主肺炎患者病情严重程度，及时识别重症患

者仍然是临床上的一大难题。免疫抑制宿主肺炎

病情进展迅速，目前国内外对于在重症患者中使用

激素作为辅助治疗是否获益仍存在较多争议。本

研究通过分析重症与非重症免疫抑制宿主肺炎患

者外周血T淋巴细胞亚群特点，及不同剂量的糖皮

质激素治疗对重症患者存活率的影响，有助于阐明
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免疫抑制宿主肺炎患者 T淋巴细胞亚群变化的临

床意义，评估糖皮质激素治疗免疫抑制宿主肺炎的

价值，为临床诊治提供参考。

1 材料与方法

1.1 研究对象

1.1.1 纳入标准 收集 2020年 3月至 2022年 3月
中山大学附属第一医院收治的免疫抑制宿主肺炎

的成人患者；根据 2016年中国成人社区获得性肺

炎诊断和治疗指南［6］及 2018年中国成人医院获得

性肺炎与呼吸机相关性肺炎诊断和治疗指南［7］，具

有肺炎的特异性临床表现、影像学表现；符合免疫

抑制宿主的条件：活动性恶性肿瘤、癌症接受化疗、

实体器官移植、造血干细胞移植、接受激素治疗、接

受生物免疫调节剂、接受改善病情的抗风湿药或其

他免疫抑制剂。

1.1.2 排除标准 非肺炎引起的发热、气促、呼吸

困难者；合并有其他重大致死性疾病者，如急性心

脑血管病、主动脉夹层破裂等；合并有肺外器官组

织重大感染者，如严重的颅内感染等。

本研究经中山大学附属第一医院伦理委员会

审批通过，本研究为回顾性研究，利用以往临床诊

疗中获得的病历资料进行研究，申请免除知情同意

并获得伦理委员会批准。

1.2 研究方法

1.2.1 临床资料收集 收集免疫抑制宿主肺炎患

者入院后临床资料（入院前三天），包括：基础病、症

状、意识状态、年龄、性别、肺部影像学表现、血常

规、C反应蛋白、降钙素原、NT-proBNP、肝肾功能、

凝血功能、血乳酸、动脉血气分析、淋巴细胞亚群计

数、细胞因子水平、激素治疗用量、28 d生存率、SO⁃
FA评分等。

1.2.2 分 组 根据ATS/IDSA指南重症肺炎标准［8］，

将患者分为重症组和非重症组，对比两组的基线资

料、炎症指标、淋巴细胞亚群分析、细胞因子水平，

并进行 logistic回归，绘制ROC曲线。同时，根据重

症组的激素使用情况，将重症患者分为重症+高剂

量激素组（泼尼松龙用量≥1 mg·kg-1·d-1或等效剂量

激素）、重症+低剂量激素组（泼尼松龙用量＜1 mg·
kg-1·d-1或等效剂量激素）、重症+未使用激素组。

1.3 统计方法

数据分析均应用 SPSS 25.0统计软件完成。符

合正态分布的计量资料用均数±标准差（x̄ ± s）进行

描述，不符合正态分布的计量资料用中位数及四分

位数［M（P25～P75）］进行描述；计数资料采用百分

数描述。符合正态分布的组间比较采用独立样本 t
检验，不符合正态分布的组间比较采用非参数检

验；计数资料的组间比较则采用列联表的卡方检

验。使用单因素 logistic回归分析筛选出与免疫抑

制宿主肺炎重症风险之间联系有统计学意义的指

标，并将指标纳入多因素 logistic回归分析中，结果

用OR值及 95%CI表示，得到与免疫抑制宿主肺炎

发展为重症肺炎相关的独立危险因素。根据回归

分析所得到的独立危险因素作为诊断指标，绘制

ROC曲线并计算曲线下面积，计算约登指数最大

值，以得到最大曲线下面积对应的截断值、敏感度、

特异度。P＜0.05认为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 免疫抑制宿主肺炎患者的基本特征

2.1.1 免疫抑制宿主的一般情况 共有 296位免

疫抑制宿主肺炎患者被纳入本研究，引起免疫抑制

的原因包括：因自身免疫病接受激素、改善病情的

抗风湿药、免疫抑制剂等治疗、因活动性恶性肿瘤

接受化疗、实体器官移植、造血干细胞移植。其中，

风湿免疫相关疾病患者占 25.6%（76/296），恶性实

体肿瘤患者占 36.4%（108/296），血液系统肿瘤患者

占 18.9%（56/296），实体器官移植术后患者占

14.9%（44/296），根据 2019年 IDSA/ATS指南的重症

肺炎标准，将 296名免疫抑制宿主肺炎患者分为重

症组及非重症组，其中重症组 120名，非重症组 176
名，重症组男性 64例，女性 56例，年龄（57.17±
15.04）岁，非重症组男性 112例，女性 64例，年龄

（54.61±15.12）岁，两组的性别构成比及年龄差异均

无统计学意义（表1）。

2.1.2 免疫抑制宿主的一般临床指标水平 重症免

疫抑制宿主肺炎患者血清N-末端脑钠肽前体（NT-
proBNP）、总胆红素、D-二聚体、凝血酶原时间（PT）、

部分凝血活酶时间（APTT）较非重症组升高，差异

有统计学意义（P＜0.05）。重症组凝血酶原活动度

（PTA）、血小板较非重症组下降，差异有统计学意义

（P＜0.001）。重症组SOFA评分、APACHEⅡ评分较非

重症组升高，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组在

肌酐、纤维蛋白原上差异均无统计学意义（表1）。
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2.1.3 免疫抑制宿主的炎症指标水平 本研究中，

对比两组患者的炎症指标水平发现，免疫抑制宿主

肺炎患者重症组的外周血CRP、白细胞、中性粒细

胞绝对值（ANC）、PCT较非重症组均升高，且具有

统计学差异（P＜0.001，表2）。

2.2 免疫抑制宿主肺炎患者的外周血淋巴细胞亚

群分析

对比两组的外周血淋巴细胞亚群百分比及计

数可见：重症组患者的淋巴细胞绝对值（LYM#）、T
淋巴细胞百分比（T-LYM%）、T淋巴细胞绝对值

（T-LYM#）、CD4+T 淋 巴 细 胞 绝 对 值（CD4+T-
LYM#）、CD8+T淋巴细胞百分比（CD8+T-LYM%）、

CD8+T淋巴细胞绝对值（CD8+T-LYM#）均低于非重

症组患者，且差异均具有统计学意义（P＜0.05，表

3）。同时，重症组患者的 B淋巴细胞百分比（B-
LYM%）、NK细胞百分比高于非重症组患者，差异

具有统计学意义（P＜0.05，表3）。

2.3 免疫抑制宿主肺炎患者的外周血细胞因子水

平分析

对比两组的外周血细胞因子水平可见：重症组

患者的白细胞介素 2（IL-2）、白细胞介素 4（IL-4）、

白细胞介素 6（IL-6）均高于非重症组患者，且差异

均具有统计学意义（P＜0.05，表 4）。重症组及非重

症组的 IL-2 水平分别为 1.05（0.68~1.55）、0.86
（0.60~1.17）（ P＜0.001，表 4），IL-4水平分别为

1.31（0.98~1.80）、1.05（0.84~1.62）（P＜0.001，表4），

IL-6水平分别为 85.88（8.06~132.92）、17.12（4.35~
68.68）（P＜0.001，表4）。

表1 免疫抑制宿主肺炎患者的基线资料

Table 1 Baseline data of immunocompromised host pneumonia ［( x ± s)，M (P25~P75 )］
Items
Age1）
Gender/（male / female）2）

Thrombocyte1）
NT-proBNP3）
Creatinine3）
Total bilirubin3）
Fibrinogen3）
D-dimer3）
PT1）
PTA1）
APTT1）
APACHEⅡ score1）
SOFA score3）

Severe group（n=120）
57.17±15.04
64/56
195.23±102.22
641.9（355.0~2260.0）
72（49~145.0）
13.1（10.0~21.8）
4.88（3.41~5.81）
6.13（2.78~10.34）
15.07±2.65
76.96±22.11
36.21±11.47
17.95±6.63
9.00（4.00~13.00）

Non-severe group（n=176）
54.61±15.12
112/64
254.27±106.42
188.2（101.2~653.0）
73（60~133）
11.1（7.7~15.6）
5.73（4.42~6.73）
1.97（0.89~6.76）
13.79±1.65
86.43±15.86
33.76±8.81
13.67±3.45
3.50（1.50~5.50）

t/χ2/Z

1.429
3.142
-4.761
6.249
0.321
4.172
1.262
6.177
4.547
3.755
2.010
3.513
-2.173

P

0.154
0.076

＜0.001
＜0.001
0.748

＜0.001
0.207

＜0.001
＜0.001
＜0.001
0.045
0.002
0.03

1）Independent-Samples T Test；2）Chi-Square test；3）nonparametric test.

表2 免疫抑制宿主肺炎患者重症组与非重症组炎症指标

Table 2 Inflammatory index of immunocompromised host pneumonia ［M (P25~P75 )］
Items
CRP
Leucocyte
ANC
PCT

Severe group（n=120）
86.17（50.01~148.00）
11.21（7.30~14.46）
9.12（6.15~13.83）
0.71（0.19~2.64）

Non-severe group（n=176）
44.21（8.06~119.49）
7.23（4.78~10.65）
5.79（3.54~9.20）
0.13（0.07~0.46）

Z

4.134
4.172
4.648
7.418

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
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重症组患者的 γ-干扰素（IFN-γ）低于非重症

组患者，差异具有统计学意义（P＜0.05，表4）。

2.4 Logistic回归评估各临床指标对免疫抑制宿

主肺炎患者重症风险的影响

2.4.1 单 因 素 logistic 回 归 分 析 C 反 应 蛋 白

（CRP）、降钙素原（PCT）、总胆红素、凝血酶原时间

（PT）、D-二聚体（D-D）的升高是与免疫抑制宿主

肺炎患者病情加重，发展为重症肺炎相关的危险因

素。OR 95% CI分别为 1.007（1.003，1.010），P＜
0.001；1.864（1.398，2.486），P＜0.001；1.057（1.027，
1.087），P＜0.001；1.339（1.179，1.520），P＜0.001；
1.158（1.077，1.244），P＜0.001。

血小板计数、T淋巴细胞绝对值、CD4+T淋巴细

胞绝对值的升高，是免疫抑制宿主肺炎的保护因

素，OR 95% CI分别为 0.995（0.992，0.997），P＜
0.001；0.999（0.998，0.999），P＜0.001；0.998（0.997，
0.999），P=0.001。
2.4.2 多因素 logistic回归分析 CRP的升高、PCT
的升高、PT的延长是免疫抑制宿主肺炎患者病情

加重发展为重症肺炎的独立危险因素（P＜0.05，表
5），OR值估计值分别为 1.013、3.113、1.695，OR
95%CI 分 别 为（1.002，1.024）、（1.500，6.461）、

（1.302，2.207）（表5）。

血小板计数的升高、T淋巴细胞绝对值（T-
LYM#）的升高为免疫抑制宿主肺炎的独立保护因

素（P＜0.05，表 5），OR 值估计值分别为 0.990、
0.992。 OR 95% CI 分别为（0.983，0.996）、0.992
（0.986，0.997）（表5）。

表3 免疫抑制宿主肺炎患者重症组与非重症组淋巴细胞亚群分析

Table 3 Lymphocyte subpopulation analysis of immunocompromised host pneumonia ［M (P25~P75 )，( x ± s)］
Items
LYM#
T-LYM%
T-LYM#
CD4+T-LYM%
CD4+T-LYM#
CD8+T-LYM%
CD8+T-LYM#
B-LYM%
B-LYM#
NK cell percentage
Absolute NK cell count
CD4/CD8

Severe group（n=120）
0.780（0.43~1.19）
67.32±15.66
416.65（200.38~829.10）
35.07±13.51
237.66（94.83~359.60）
31.51（21.12~35.73）
178.07（96.30~280.19）
13.85（5.23~37.25）
80.75（20.34~240.07）
10.92（3.82~23.32）
67.52（20.82~159.40）
1.36（0.91~2.04）

Non-severe group（n=176）
0.785（0.345~1.452）
75.76±13.47
694.96（352.66~922.83）
37.15±13.35
292.74（179.17~573.63）
35.00（19.79~38.90）
292.24（122.51~429.92）
7.16（2.52~11.46）
53.19（16.99~98.66）
10.75（7.25~15.10）
88.79（38.66~214.48）
1.33（1.02~1.40）

t/Z

3.586
4.148
5.120
1.116
3.789
4.004
6.006
2.602
1.024
2.238
1.812
0.357

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001
0.266

＜0.001
＜0.001
＜0.001
0.009
0.306
0.025
0.070
0.721

“#”represents the absolute value of the indicators.

表4 免疫抑制宿主肺炎患者重症组与非重症组细胞因子水平

Table 4 Serum cytokine levels of immunocompromised host pneumonia ［M (P25~P75 )］
Items
IL-2
IL-4
IL-6
IL-10
TNF
IFN-γ

Severe group（n=120）
1.05（0.68~1.55）
1.31（0.98~1.80）
85.88（8.06~132.92）
3.88（2.96~6.27）
1.19（0.83~1.85）
1.98（0.81~2.71）

Non-severe group（n=176）
0.86（0.60~1.17）
1.05（0.84~1.62）
17.12（4.35~68.68）
2.81（2.05~5.00）
1.07（0.74~1.39）
2.13（1.33~2.92）

Z

-2.260
-2.570
-3.522
-3.802
-1.817
-2.519

P

0.024
0.010

＜0.001
0.266
0.069
0.012
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2.5 T淋巴细胞绝对值及其他独立危险因素用于

评估免疫抑制宿主肺炎重症风险的价值

用上述多因素 logistic回归分析得到的指标绘

制受试者工作曲线（ROC）曲线，结果提示：相比于

其他指标，T淋巴细胞绝对值计数的下降对免疫抑

制宿主肺炎患者发展重症的风险评估具有较好的

预测价值，ROC曲线下面积（AUC）为 0.723［95%CI
（0.649，0.797）］，而其他指标如血小板计数、降钙素

原、C反应蛋白、凝血酶原复合物（P T）的ROC曲线

下 面 积（AUC）分 别 为 0.616［95%CI （0.533，
0.698）］；0.233［95%CI（0.165，0.302）］；0.279
［95%CI（0.205，0.353）］；0.302［95%CI（0.225，
0.379）］。

由此可见，T淋巴细胞绝对值计数的下降预测

免疫抑制宿主肺炎发展为重症肺炎的价值最大，当

T淋巴细胞绝对值截断值为 874.65个/μL时，约登

指 数（YI）取 得 最 大 值（YI=0.344），敏 感 度 为

90.9%，特异度为43.5%（图1）。

2.6 重症免疫抑制宿主肺炎患者糖皮质激素的使

用对其临床结局的影响

重症免疫抑制宿主肺炎患者入院后完善 SOFA
评分，重症+未使用激素组患者 SOFA评分为（9.00±
3.91）分，重症+低剂量激素组患者 SOFA评分为

（9.29±4.67）分，重症+高剂量激素组患者 SOFA评

分为（8.29±4.83）分，3组患者 SOFA评分两两对比

差异无统计学意义（P＞0.05），由此可见，三组重症

患者在激素治疗前的重要器官功能状态无明显差

异，具有可比性。

未使用糖皮质激素的重症患者 28 d存活率为

25.0%（4/16），使用低剂量糖皮质激素的重症患者

28 d存活率为 66.7%（40/60），使用高剂量糖皮质激

素的重症患者 28 d存活率为 45.5%（20/44），三组差

异有统计学意义（χ2=10.5，P=0.005；表 6）。采用

Bonferroni方法进行多重比较得出，重症+低剂量激

素组患者 28 d存活率高于重症+未使用激素组，具

有统计学意义（P＜0.05）；重症+低剂量激素组患者

表5 多因素 logistic回归评估各临床指标对免疫抑制宿主肺炎患者的影响

Table 5 Multivariate logistic regression analysis of clinical characteristics for immunocompromised host pneumonia

Items
Constant
CRP
Thrombocyte
PCT
Total bilirubin
D-dimer
PT
T-LYM#
CD4+T-LYM#

b

-7.116
0.013
-0.010
1.136
0.011
-0.047
0.528
-0.008
0.006

Sb
1.878
0.005
0.003
0.373
0.032
0.078
0.135
0.003
0.002

Waldsχ2
14.350
5.841
9.418
9.289
0.126
0.361
15.387
10.425
2.319

P

＜0.001
0.016
0.002
0.002
0.723
0.548

＜0.001
0.001
0.128

OR
-

1.013
0.990
3.113
1.012
0.954
1.695
0.992
1.006

OR 95%CI
-

（1.002，1.024）
（0.983，0.996）
（1.500，6.461）
（0.949，1.078）
（0.818，1.112）
（1.302，2.207）
（0.986，0.997）
（0.998，1.014）

“#”represents the absolute value of the indicators.

图1 T淋巴细胞绝对值计数、血小板、凝血酶原时间、C反

应蛋白、降钙素原应用于评估免疫抑制宿主肺炎重症风险

的ROC曲线

Fig. 1 ROC curves for T lymphocyte absolute value，
PLT，PT，CRP，PCT in predicting the severity of immu⁃

nocompromised host pneumonia
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28 d存活率高于重症+高剂量激素组患者，但差异

无统计学意义（P＞0.05）；重症+高剂量激素组 28 d
存活率高于重症+未使用激素组，但差异无统计学

意义（P＞0.05）。提示低剂量激素治疗对重症免疫

抑制宿主肺炎的生存有获益作用。

3 讨 论

人体的呼吸道与外界相通，常常暴露于有害物

质下，在免疫功能低下的患者易并发肺部感染，具

有高发病率、高死亡率，病情往往进展迅速，合并多

种严重并发症如DIC、脓毒性休克、应激性消化道

出血等，住院死亡率高达60.64%［9］。

本研究结果提示，重症患者的 NT-proBNP较

非重症组升高，研究表明，严重感染时内毒素和炎

症介质的释放可诱导心肌细胞合成NT-proBNP［10］。
本研究中，重症患者的总胆红素水平较非重症组升

高，可能与感染相关的肝损害有关［11］，当机体发生

严重感染时，肝脏是细菌清除、细菌产物灭活以及

炎症介质清除和产生的重要器官，目前对于脓毒症

相关的肝损伤的认识尚不充分，研究发现其机制包

括休克和复苏过程中的缺氧性肝损伤、细菌产物诱

发体内细胞因子和活性氧产物的生成引起肝细胞

损伤［12］，本研究结果提示血小板计数较非重症组降

低，考虑血小板的减少的可能与严重感染和炎症反

应时血小板的消耗有关［13-14］，也可能与DIC发生时

血小板的消耗［15］、肝脏对血小板的清除有关［16］。目

前认为，除了参与止血及血栓形成之外，血小板还

与体内炎症有关，可广泛影响体内免疫反应，包括

白细胞迁移、释放促炎介质等［17］。有研究表明，住

院第一周内持续性或获得性的血小板减少对 ICU

脓毒症患者的预后具有重要的临床预测价值，针对

血小板减少症的临床干预可能成为重症患者的潜

在疗法［18］。

本研究通过 logistic回归分析进一步分析了淋

巴细胞各亚群与重症肺炎风险的相关性，结果显

示：T淋巴细胞绝对值的升高为免疫抑制宿主肺炎

的发展为重症肺炎的独立保护因素。由此可见，外

周血淋巴细胞亚群分析可作为评估免疫抑制宿主

肺炎病情的可靠指标，可用T淋巴细胞绝对值计数

来预测免疫抑制宿主肺炎发展为重症肺炎的风险。

在 Tan等［19］的研究中，发现淋巴细胞减少是新冠肺

炎患者预后的一个预测指标，在症状出现的第 17-
19 d时间点，淋巴细胞百分比< 5%的患者往往病

情危重，死亡率高，需要重症监护，是新冠肺炎患者

病情严重程度和住院治疗的有效和可靠指标，结合

本研究结果，进一步证实淋巴细胞作为细胞免疫的

重要组成，对疾病发展的重要性。

目前，国内外对于糖皮质激素在重症肺炎中的

应用争议颇多，许多临床相关研究结论并不一致。

有研究表明，激素使用对重症社区获得性肺炎的患

者并无明显获益。也有研究表明，激素辅助治疗可

降低严重 PJP患者的 60 d死亡率［20］。而在另一项

重度PJP的研究中，发现高剂量类固醇与死亡率增

加有关［21］。研究表明，激素治疗可降低脓毒症患者

的 28 d死亡率和住院死亡率，显著缩短重症监护室

和住院时间［22］。目前认为，皮质类固醇可引起可逆

性淋巴细胞减少和单核细胞减少、CD4+T细胞耗

竭、淋巴细胞增殖和迁移减少、T辅助细胞 1/2型失

调和中性粒细胞吞噬作用受损［23］，提示糖皮质激素

对免疫功能的调节作用。结合本研究结果，提示低

剂量激素治疗的抗炎作用对重症免疫抑制宿主肺

表6 重症免疫抑制宿主肺炎患者糖皮质激素的使用对其结局的影响

Table 6 The effect of glucocorticoid on the outcomes of patients with severe immunocompromised host pneumonia

Group
Severe+ high-dose glucocorticoid group
Severe+ low-dose glucocorticoid group
Severe+ non-glucocorticoid group
χ2

P

Total/n
44
60
16

Number of the survivors/n
20
40
4

Number of the deads/n
24
20
12

28-day survival rate/%
45.5
66.7
25.0
10.5
0.005
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炎有获益作用。

但本研究结果显示，使用低剂量糖皮质激素的

重症患者 28 d存活率高于使用高剂量糖皮质激素

的重症患者，但差异不具有统计学意义（P＞0.05），

这可能是由于本研究样本量较少，存在一定程度的

偏倚。因此，对于重症免疫抑制宿主肺炎的患者激

素使用的推荐用量，后续仍需更多基础及临床研究

来深入探究，研究表明，在严重脓毒症大鼠模型中

早期用 0.2 mg·kg-1地塞米松治疗显示出最好的效

果，在中度或晚期脓毒症中，类固醇治疗并不能提

高生存率［24］，由此可见，除了研究激素用量之外，后

续可从应用激素的时机的角度入手，开展更多临床

相关研究，以探讨激素对重症患者是否有所获益及

如何使用激素可达到获益最大化。

综上所述，由于免疫功能的缺陷，免疫抑制宿

主肺炎患者外周血淋巴细胞各亚群减少。T淋巴

细胞绝对值的升高为免疫抑制宿主肺炎的发展为

重症肺炎的独立保护因素，通过对外周血淋巴细胞

亚群的分析，有助于临床医生更准确地评估免疫抑

制宿主肺炎病情的严重程度。对于重症免疫抑制

宿主肺炎患者而言，低剂量激素可提高患者的存活

率，改善患者临床结局，但具体的推荐剂量仍需更

多研究来明确，本研究为后续治疗方案的及时选择

提供一定的理论基础。
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