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【摘要】 目的 探究传染性单核细胞增多症(IM)患儿外周血T淋巴细胞亚群变化及其临床意义。方法 选择

2018—2020年宝鸡市妇幼保健院收治的 105例 IM患儿作为研究组，同期在医院体检的健康儿童100例作为对照

组，应用流式细胞术检测两组儿童的外周血T淋巴细胞亚群(CD8+、CD4+、CD3+、CD4+/CD8+)水平，应用受试者工作

特征曲线(ROC)曲线分析T淋巴亚群对 IM诊断价值；依据病程和病情严重程度进行分组，采用Spearman相关分析

T淋巴亚群与病程和病情严重程度之间的关系。结果 研究组儿童的CD8+、CD3+分别为(40.33±7.26)%、(78.29±
7.54)%，明显高于对照组的(21.59±6.28)%、(62.94±8.14)%，CD4+、CD4+/CD8+分别为(20.53±5.19)%、(0.63±0.19)，明显

低于对照组的(35.94±6.57)%、(1.34±0.43)，差异均有统计学意义(P<0.05)；经ROC分析结果显示，CD8+、CD4+、CD3+、
CD4+/CD8+用于 IM诊断曲线下面积(AUC)分别为 0.850、0.848、0.810、0.771。急性期组儿童的CD8+、CD3+分别为

(44.23±5.79)%、(80.55±7.22)%，明显高于恢复期组的(33.16±2.89)%、(74.14±6.31)%，CD4+、CD4+/CD8+分别为(18.19±
3.22)%、(0.59±0.17)，明显低于恢复期组的(24.83±5.40)%、(0.70±0.20)，差异均有统计学意义(P<0.05)；重症组儿童的

CD8+、CD3+分别为(44.76±4.67)%、(81.11±8.25)%，明显高于轻症组的(33.94±5.29)%、(33.94±5.29)%，CD4+、CD4+/
CD8+分别为(18.15±3.70)%、(0.56±0.17)，明显低于轻症组的(23.96±5.14)%、(0.73±0.18)，差异均有统计学意义(P<
0.05)。经Spearman相关性分析结果显示，外周血CD8+、CD3+水平与病程呈负相关(r=-0.428，-0.625；P<0.05)，与病

情严重程度呈正相关(r=0.494，0.614；P<0.05)；CD4+、CD4+/CD8+水平与病程呈正相关(r=0.509，0.722；P<0.05)，与病

情严重程度呈负相关(r=-0.319，-0.747；P<0.05)。结论 IM患儿外周血T淋巴细胞亚群水平异常，可用于患者病情

诊断及病情严重程度评估。
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【Abstract】 Objective To explore the changes and clinical significance of peripheral blood T lymphocyte sub-
sets in children with infectious mononucleosis (IM). Methods A total of 105 children with IM admitted to Baoji Mater-
nal and Child Health Hospital from 2018 to 2020 were selected as the study group, and 100 healthy children received
physical examination in the hospital during the same period were selected as the control group. The levels of peripheral
blood T lymphocyte subsets (CD8+, CD4+, CD3+, CD4+/CD8+) were determined by flow cytometry. The diagnostic value
of T lymphocyte subsets for IM was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. The patients were
grouped according to disease duration and disease severity, and the relationship between T lymphoid subgroup and dis-
ease duration and disease severity was analyzed by Spearman correlation. Results The levels of CD8+ and CD3+ in the
study group were (40.33±7.26)% and (78.29±7.54)%, which were significantly higher than (21.59±6.28)% and (62.94±
8.14)% in the control group, and the levels of CD4+ and CD4+/CD8+ were (20.53±5.19)% and 0.63±0.19, significanttly
lower than (35.94±6.57)% and 1.34±0.43 in the control group (P<0.05). ROC curve analysis found that the area under
the curve values of CD8+, CD4+, CD3+ and CD4+/CD8+ for diagnosis of IM were 0.850, 0.848, 0.810, and 0.771, respec-
tively. The levels of CD8+ and CD3+ in the acute phase group were (44.23±5.79)% and (80.55±7.22)%, which were sig-
nificantly higher than (33.16±2.89)% and (74.14±6.31)% in the recovery phase group, and the levels of CD4+ and CD4+/
CD8+ were (18.19±3.22)% and 0.59±0.17, significantly lower than (24.83±5.40)% and 0.70±0.20 in the recovery phase
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传染性单核细胞增多症 (infectious mononucleo-
sis，IM)是一种由 EB病毒(Epstein-Barr virus，EBV)感
染所致的急性传染性疾病，颈部淋巴结肿大、发热以

及咽喉疼痛为 IM疾病典型临床表现。此外，患者还

伴有外周血异型淋巴细胞水平上升以及肝脏脾脏肿

大等相关表现[1-2]。IM好发于儿童群体，患儿感染后症

状隐秘，未见明显临床表现，诊断存在难度，虽然 IM
为自限性疾病，大部分患儿预后良好，但是依然有少量

患儿会出现嗜血细胞增多症等严重并发症，预后情况不

佳[3]。目前尚未完全明确IM发病具体机制，但是已经了

解到其发生与机体免疫功能紊乱关系密切[4-5]。因此探

究 IM发生及病情进展与免疫功能之间关系不仅有利

于分析 IM具体发病机制，还对患儿其后病情诊断以

及治疗具有积极意义。本研究分析 IM患儿外周血T
淋巴细胞亚群水平变化及其在患儿病情发生进展中

作用，以深入了解 IM免疫功能异常状态，为后期患儿

病情评估及治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018—2020年宝鸡市妇幼

保健院收治的105例 IM患儿作为研究组。纳入标准：

(1) IM参照对应标准[6]确诊；(2)患者病情由临床表现、

血清学病毒抗体以及外周血涂片实验等证实；(3)入组

前尚未行任何对症治疗；(4)年龄 1~13岁。排除标准：

(1)存在重要器官如消化道、心脏、肝脏等功能异常者；

(2)入组前应用免疫抑制剂或者糖皮质激素治疗者；

(3)存在其他感染或者并发恶性肿瘤者；(4)并发先

天性免疫异常疾病或者免疫功能障碍者。选取同期

在医院体检的健康儿童 100例作为对照组。对照组

儿童各项相关检查均正常，无其他疾病。研究组中男

性 56例，女性 49例；年龄 1~13岁，平均(6.24±1.53)岁。

对照组中男性 51例，女性 49例；年龄 1~13岁，平均

(6.58±1.76)岁。两组儿童的性别和年龄比较差异均

无统计学意义 (P>0.05)，具有可比性。本研究经医

院医学伦理会批准，所有儿童监护人均知情同意。

1.2 研究方法

1.2.1 外周血T淋巴细胞亚群测定 外周血T淋

巴细胞亚群应用流式细胞术进行测定，测定相应试剂

以及抗体均采购自美国BD公司。研究组患儿在治疗

前，对照组在体检当日收集空腹静脉血2 mL保存于肝

素抗凝管中，加入等量磷酸缓冲液(phosphate buffer
solution，PBS)后进行外周血单个核细胞 (peripheral
blood mononuclear cells，PBMC)分离。将分离获得的

50 μL PBMC加入10 μL CD3-PE-Cy5、10 μL CD4-PE、
10 μL CD8-FITC，以涡旋方式混匀后在室温环境下进

行15 min避光孵育，孵育结束后进行离心洗涤，将上清

液弃去后加入 300 μL PBS，12 h内上机测定。其他分

离获得PBMC中加入佛波酯、离子霉素以及莫能霉素，

置于37℃及5%CO2环境中培养4~6 h，随后再次进行离

心洗涤，收集 100 μL刺激培养细胞添加 IgG1-FITC、
IgG1-PE、IgG1-PE-Cy5 各 20 μL作为同型对照，涡旋

混匀后在室温环境下进行 15 min避光孵育。另收集

100 μL刺激培养细胞添加20 μL CD3-PE-Cy5与20 μL
CD8-FITC为待测样品管，涡旋混匀后避光孵育以进

行细胞膜表面标记，离心、洗涤、重悬后加入100 μL固

定剂进行 15 min室温避光孵育，离心、洗涤、弃去上清

液后缓慢混匀，加入100 μm破膜剂，室温环境下避光孵

育5 min后离心洗涤。待测样品管细胞均分为两管，分别

向其中加入10 μL白介素-4-PE与干扰素-γ-PE，涡旋均

匀后避光孵育处理15 min以使细胞内细胞因子染色，

离心洗涤后将上清液弃去，随后在试管内加入 PBS
300 μL进行细胞重悬，上机测定CD8+、CD4+、CD3+水

平，并计算CD4+/CD8+值。

1.2.2 患儿病程及病情严重程度评估 入院后

依据病程将患儿分为急性期组与恢复期组，其中急性

期为首次发病 7 d时间内，恢复期为初次发病至接受

治疗后25~30 d [7]。依据 IM所致系统损伤将患者分为

轻症组与重症组，其中轻症为 IM发生伴最多1个系统

损伤，重症为 IM发生伴最少两个系统损伤[8]。

1.3 统计学方法 应用SPSS20.0软件进行数据

分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较

采用 t检验，计数资料表示为例，差异比较采用χ2检验，

应用受试者工作特征(receiver operating characteristic，
ROC)曲线分析T淋巴细胞亚群对 IM的诊断价值，应

用Spearman相关性分析外周血T淋巴细胞亚群与病

group (P<0.05). The levels of CD8+ and CD3+ in the severe group were (44.76±4.67)% and (81.11±8.25)%, which were
significantly higher than (33.94±5.29)% and (33.94±5.29)% in the mild group, and the levels of CD4+ and CD4+/CD8+

were (18.15±3.70)% and 0.56±0.17, significantly lower than (23.96±5.14)% and 0.73±0.18 in the mild group (P<0.05).
Spearman correlation analysis results showed that peripheral blood CD8 + and CD3 + levels were negatively correlated
with the course of the disease (r=-0.428, -0.625, P<0.05), and were positively correlated with the severity of the disease
(r=0.494, 0.614, P<0.05). The levels of levels of CD4+ and CD4+/CD8+ were positively correlated with the course of the
disease (r=0.509, 0.722, P<0.05), and were negatively correlated with the severity of the disease (r=-0.319, -0.747, P<
0.05). Conclusion The levels of peripheral blood T lymphocyte subsets are abnormal in children with IM, which can
be used for disease diagnosis and severity assessment of patients.

【Key words】 Infectious mononucleosis; Peripheral blood T lymphocyte subset; Diagnostic value; Disease severi-
ty; Clinical significance
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程、病情严重程度之间的相关性。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组儿童的外周血T淋巴细胞亚群比较 研

究组儿童的CD8+、CD3+明显高于对照组，CD4+、CD4+/
CD8+明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，
见表1。

2.2 T淋巴细胞亚群对IM的诊断价值 经ROC
分析结果显示，CD8+、CD4+、CD3+、CD4+/CD8+用于 IM
诊断的曲线下面积(AUC)分别为 0.850、0.848、0.810、
0.771，见表2和图1。

2.3 不同病程患儿的 T 淋巴细胞亚群水平比

较 依据病程进行分组，105例患儿中急性期与恢复

期分别 68例与 37例，急性期组儿童的CD8+、CD3+明

显高于恢复期组，CD4+、CD4+/CD8+明显低于恢复期

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.4 不同病情严重程度患儿的T淋巴细胞亚群

水平比较 依据患儿病情严重程度进行分组，105例

患儿中轻症与重症患儿分别 43例与 62例，重症组儿

童的CD8+、CD3+明显高于轻症组，CD4+、CD4+/CD8+明

显低于轻症组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。

2.5 外周血T淋巴细胞亚群与病程、病情严重程

度的相关性 经Spearman相关性分析结果显示，外周

血CD8+、CD3+水平与病程呈负相关(P<0.05)，CD4+、

CD4 +/CD8 +水平与病程呈正相关 (P<0.05)；外周血

CD8+、CD3+水平与病情严重程度呈正相关(P<0.05)，
CD4+、CD4+/CD8+水平与病情严重程度呈负相关(P<
0.05)，见表5。

3 讨论

IM为EBV侵入导致全身免疫功能损伤传染类疾

病，B淋巴细胞表面存在EBV受体，EBV在人体与对应

受体结合后可以促进含有核抗原B淋巴细胞增殖，诱使

淋巴细胞出现异型，促进T淋巴细胞免疫应答以及增殖

过程，最终导致IM发生以及患者病情进展[9-10]。研究显

示 IM发生为继发恶性组织细胞增生症以及淋巴细胞

白血病重要危险因素，其也是儿童恶性肿瘤发生重要

原因之一，IM患儿免疫功能缺乏以及不足是患者预后

不佳重要原因之一，因此及时评估 IM患儿免疫功能

是避免病情进一步恶化，改善患儿预后关键[11]。

本研究结果显示，IM组儿童CD8+、CD3+明显高于

对照组，CD4+、CD4+/CD8+显著低于对照组，表明 IM患

表1 两组儿童的外周血T淋巴细胞亚群比较(x-±s)
Table 1 Comparison of peripheral blood T lymphocyte subsets

between the two groups of children (x-±s)

组别

研究组

对照组

t值
P值

例数

105

100

CD8+ (%)

40.33±7.26

21.59±6.28

19.724
0.001

CD4+ (%)

20.53±5.19

35.94±6.57

18.682
0.001

CD3+ (%)

78.29±7.54

62.94±8.14

14.015
0.001

CD4+/CD8+

0.63±0.19

1.34±0.43

15.414
0.001

表2 T淋巴细胞亚群对 IM的诊断价值

Table 2 Diagnostic value of T lymphocyte subsets in IM

指标

CD8+

CD4+

CD3+

CD4+/CD8+

截断值

35.01 %
27.92 %

70.37 %

0.97

AUC

0.850
0.848

0.810

0.771

敏感度(%)

75.2
84.8

76.2

83.8

特异度(%)

89.0
78.0

77.0

65.0

95%CI

0.794~0.906
0.792~0.904

0.750~0.871

0.705~0.838

P值

0.001
0.001

0.001

0.001

图1 T淋巴细胞亚群对 IM诊断价值的ROC曲线分析

Figure 1 ROC curve analysis of the diagnostic value of T
lymphocyte subsets in IM

表3 不同病程患儿的T淋巴细胞亚群水平比较(x-±s)
Table 3 Comparison of T lymphocyte subsets between children

with different courses of disease (x-±s)

组别

急性期组

恢复期组

t值
P值

例数

68

37

CD8+ (%)

44.23±5.79

33.16±2.89
10.896

0.001

CD4+ (%)

18.19±3.22

24.83±5.40
7.898

0.001

CD3+ (%)

80.55±7.22

74.14±6.31
4.539

0.001

CD4+/CD8+

0.59±0.17

0.70±0.20
3.038

0.003

表4 不同病情严重程度患儿的T淋巴细胞亚群水平比较(x-±s)
Table 4 Comparison of T lymphocyte subsets between children with

different disease severity (x-±s)

组别

轻症组

重症组

t值
P值

例数

43

62

CD8+ (%)
33.94±5.29

44.76±4.67

11.050

0.001

CD4+ (%)
23.96±5.14

18.15±3.70

6.736

0.001

CD3+ (%)
74.22±3.64

81.11±8.25

5.132

0.001

CD4+/CD8+

0.73±0.18

0.56±0.17

4.979

0.001

表5 外周血T淋巴细胞亚群与病程、病情严重程度的相关性

Table 5 Correlation analysis between peripheral blood T lymphocyte
subsets and course of disease and disease severity

指标

CD8+

CD3+

CD4+

CD4+/CD8+

r值
-0.428

-0.625

0.509

0.722

P值

0.021

0.001

0.006

0.001

r值
0.494

0.614

-0.319

-0.747

P值

0.010

0.001

0.032

0.001

病程 病情严重程度
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儿T细胞会因为HBV感染而被激活，导致T细胞不断

增殖，使细胞毒T细胞以及抑制T细胞水平增加。陈

若红等[12]研究认为相对于健康儿童，IM组儿童CD8+

水平较高，CD4+、CD4+/CD8+水平较低，该研究认为 IM
患儿体内细胞免疫功能损伤，同时免疫调节功能异

常，机体对于病毒防御能力减弱，最终导致 IM发生。

另一项研究中也显示 IM患儿CD3+、CD8+水平较健康

者高，CD4+、CD4+/CD8+水平较健康者低，细胞免疫在

EBV感染中发挥重要作用，IM患儿细胞免疫功能异

常，测定其水平可以为 IM诊断提供重要依据[13]。本研

究为进一步明确T淋巴细胞亚群在 IM患者病情评估

中作用，将CD8+、CD4+、CD3+、CD4+/CD8+水平应用于

IM患儿病情诊断中，ROC曲线显示各指标用于 IM诊

断AUC分别为 0.850、0.848、0.810、0.771，显示T淋巴

细胞亚群水平测定在 IM病情评估中有一定价值，间

接证实其在 IM发生中发挥重要作用。

本研究中急性期组儿童CD8+、CD3+显著高于恢

复期组，CD4+、CD4+/CD8+显著低于恢复期组，表明T
淋巴细胞亚群水平与患者病程关系密切，分析认为急

性期CD8+、CD3+水平上调，CD4+水平下调，显示免疫

促进作用增强，免疫抑制作用减轻，这一变化有助于

促进T细胞对EBV裂解循环蛋白作用，进而使EBV特

异性CD8+细胞大量增殖，帮助杀灭已感染EBV B细

胞，进而促进机体对于病毒清除作用[14-15]。另有研究

显示，相对于健康者，IM急性期CD4+、CD19+、CD16+

56+降低，恢复期CD4+、CD19+、CD16+56+上升，分析认

为患儿 CD4 +可以促进功能性细胞因子形成，抑制

EBV感染B细胞转化过程，而CD8+细胞则可以有效

识别EBV裂解期抗原，促进机体对于EBV阳性B细

胞杀伤作用 [16]。本研究相关性分析结果显示外周血

CD8 +、CD3 +水平与病情严重程度正相关 (r=0.494、
0.614)，CD4+、CD4+/CD8+水平与与病情严重程度负相

关(r=-0.319、-0.747)，显示不同病情严重程度患儿T淋

巴细胞亚群水平不同。另有研究显示痰热炽盛型 IM
患儿在应用更昔洛韦联合蒲地蓝口服液进行治疗，治

疗后患者病情减轻，CD8 +、CD3 +水平下降，CD4 +、

CD4+/CD8+水平上升，也显示T淋巴细胞亚群水平与

患者病情关系密切 [17]。相对于无肝损伤 IM患儿，IM
肝损伤患儿体内CD8+毒性作用以及细胞杀伤能力未

见增强，但是CD8+数目显著增加，也显示CD8+水平变

化可能与 IM患儿病情进展[18]。

综上所述，IM患儿体内 T淋巴细胞亚群水平异

常，提示患儿免疫功能异常，且这种异常与 IM发生、

病情严重程度关系密切，可为患儿临床诊断、治疗提

供相关理论依据。
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新生儿EOS的血清乳酸、PCT、炎症指标水平变化及其临床意义
张磊 1，贾阳 1，安婷婷 1，苏芬玲 1，习颖 2
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【摘要】 目的 探讨新生儿早发型败血症(EOS)的血清乳酸、降钙素原(PCT)、炎症指标水平变化及其临床意

义。 方法 回顾性分析2019年1月至2022年1月在西安大兴医院分娩及诊治的98例EOS患儿的临床资料(EOS
组)，另选择同期在我院分娩的健康新生儿100例作为对照组，比较两组新生儿血清乳酸、PCT、炎症指标[包括白介

素-6 (IL-6)、高敏C反应蛋白(Hs-CRP)]水平。依据新生儿休克评分将EOS新生儿分为轻症组(≤6分，63例)与重症

组(>6分，35例)，比较两组新生儿的血清乳酸、PCT、IL-6、Hs-CRP水平。同时以EOS组新生儿作为阳性样本，健康

新生儿为阴性样本，分析血清乳酸、PCT、IL-6、hs-CRP单独及联合诊断新生儿EOS的价值。结果 EOS组新生

儿的血清乳酸、PCT、IL-6、Hs-CRP水平分别为(5.41±1.79) mmol/L、(10.42±3.15) ng/mL、(498.26±13.85) pg/mL、
(27.48±3.90)mg/L，明显高于对照组的(1.37±0.38) mmol/L、(0.20±0.05) ng/mL、(13.49±4.06) pg/mL、(1.88±0.53) mg/L，
差异均有统计学意义(P<0.05)；重症组新生儿的血清乳酸、PCT、IL-6、Hs-CRP水平分别为(7.92±2.05) mmol/L、(16.25±
4.68) ng/mL、(537.89±18.37) pg/mL、(34.95±5.05) mg/L，明显高于轻症组的(4.16±1.55) mmol/L、(4.58±1.49) ng/mL、
(468.11±11.95) pg/mL、(20.16±3.47) mg/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；血清乳酸、PCT、IL-6、Hs-CRP联合诊断新

生儿EOS的灵敏度、特异度、准确度分别为90.82%、92.00%、91.41%，明显高于乳酸(72.45%、61.00%、66.67%)、PCT
(86.73%、59.00%、72.73%)、IL-6 (66.32%、64.00%、65.15%)、hs-CRP (85.71%、83.00%、84.34%)单独诊断，差异均有统

计学意义(P<0.05)。结论 相较于健康新生儿，EOS新生儿的血清乳酸、PCT、IL-6、Hs-CRP水平明显升高，且随着

病情加重，血清乳酸、PCT、IL-6、Hs-CRP水平也逐渐升高，同时血清乳酸、PCT、IL-6、Hs-CRP联合诊断新生儿EOS
的价值较高。

【关键词】 新生儿早发型败血症；乳酸；降钙素原；白介素-6；高敏C反应蛋白；临床意义
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Changes of serum lactate, PCT, and inflammatory indexes in neonates with early-onset sepsis and their clinical
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【Abstract】 Objective To investigate the changes of serum lactate, procalcitonin (PCT), and inflammatory in-
dexes in neonates with early-onset sepsis (EOS) and their clinical significance. Methods The clinical data of 98 neo-
nates with EOS delivered and treated in Xi'an Daxing Hospital from January 2019 to January 2022 were retrospectively
analyzed (EOS group). In addition, 100 healthy newborns delivered in the hospital at the same time were selected as the
control group. The levels of serum lactic acid, PCT, and inflammatory indicators [including interleukin-6 (IL-6), high-sensi-
tivity C-reactive protein (hs-CRP)] of the two groups were compared. According to the neonatal shock score, EOS neonates
were divided into mild group (≤6 points, 63 cases) and severe group (>6 points, 35 cases), and the serum lactate, PCT,
IL-6, and hs-CRP levels were compared between the two groups. At the same time, using neonates in the EOS group as pos-
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