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  摘 要:目的 探讨CD4+/CD8+比值、血清降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)水平与感染性休克患者疾

病转归的关系。方法 选取2019年8月至2021年8月于该院就诊的214例感染性休克患者作为研究对象,根
据转归情况将其分为病死组62例,生存组152例,统计两组临床资料及入院时、治疗48

 

h后CD4+/CD8+ 比

值、血清PCT、CRP水平,采用Logistic回归分析感染性休克患者预后的影响因素,采用受试者工作特征

(ROC)曲线及曲线下面积(AUC)分析治疗48
 

h后CD4+/CD8+比值、血清PCT、CRP对感染性休克患者病死

的预测价值。结果 两组在有无糖尿病史,是否合并急性呼吸窘迫综合征(ARDS)、真菌感染、急性肾损伤

(AKI),有无抗凝治疗,急性生理学及慢性健康状况Ⅱ评分,多器官功能障碍综合征评分,以及入院时、治疗48
 

h后CD4+/CD8+比值、血清PCT、CRP水平方面比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。合并真菌感染、AKI、
ARDS及治疗48

 

h后CD4+/CD8+比值、血清PCT、CRP为感染性休克患者病死的重要影响因素(P<0.05);
经ROC曲线分析可知,治疗48

 

h后CD4+/CD8+比值、血清PCT、CRP水平预测感染性休克患者病死的AUC
分别为0.872、0.834、0.796,联合预测的 AUC(0.927)大于单项指标(P<0.05)。结论 CD4+/CD8+ 比值、
PCT、CRP水平变化为感染性休克患者疾病转归的重要影响因素,临床可通过联合检测其水平变化并结合是否

合并真菌感染、AKI、ARDS针对性制订治疗方案,以改善预后。
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  感染性休克多由微生物及其细胞壁产物、毒素等

进入血液循环中,机体组织、细胞发生缺氧、缺血、功
能障碍、代谢紊乱而引起,临床症状多表现为交感神

经兴奋、多脏器衰竭等,对患者生命安全造成严重威

胁,且预后较差。因此,及时对患者转归结局进行预

测评估,从而制订相应治疗方案至关重要[1-2]。相关

研究结果表明,感染性休克患者由于病情危重,机体

免疫功能受到影响,T 淋巴细胞水平随之发生变

化[3]。血清降钙素原(PCT)为一种降钙素前肽物质,
当机体被细菌感染后,其水平短时间内可迅速升高;C
反应蛋白(CRP)为一种急性时相反应蛋白,当机体被

细菌感染或组织受损时,其水平可急剧上升以调节细

胞功能。目前多篇报道均证实上述指标与感染性休

克的发展及病情程度密切相关[4-5],但关于这些指标

用于预测、评估预后的相关研究较少。本研究试分析

CD4+/CD8+比值、PCT、CRP水平变化与感染性休克

患者疾病转归的相关性,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年8月至2021年8月于

本院就诊的214例感染性休克患者作为研究对象,其
中男135例,女79例;年龄54~72岁,平均(65.32±
1.84)岁;体质量指数20.4~27.3

 

kg/m2,平均(23.89±
1.07)kg/m2。本研究经本院伦理委员会审核批准,所
有患者家属均知情同意,并签署知情同意书。
1.2 纳入与排除标准 (1)纳入标准:均符合《中国

急诊感染性休克临床实践指南》[6]中相关诊断标准,
并结合临床检查确诊;均伴有全身性炎症反应、感染

灶、组织灌注不足等情况;预计生存时间>7
 

d。(2)排
除标准:自身免疫性疾病者;合并凝血功能障碍或血

液系统疾病者;合并精神障碍无法积极配合者;合并

恶性肿瘤者。
1.3 方法

1.3.1 治疗方法 患者入院后均给予纠正休克治疗

及吸氧、营养支持等辅助治疗。水肿严重患者给予利

尿剂。静脉滴注生理盐水(20
 

mL/kg)进行扩容治疗,
并输注10

 

mL低分子右旋糖酐(江苏淮安双鹤药业有

限责任公司,批准文号:H32022425),治疗过程中密

切关注患者病情及药物不良反应发生情况,及时评估

血容量恢复情况,并结合具体血气状态及电解质水平

调整用药方案及剂量。
1.3.2 调查方法 治疗28

 

d后根据转归情况将其分

为病死组62例,生存组152例,统计两组患者临床资

料及入院时、治疗48
 

h后 CD4+/CD8+ 比值、血清

PCT、CRP水平。临床资料包括性别,年龄,有无高血

压、糖尿 病、冠 心 病 史,是 否 合 并 呼 吸 窘 迫 综 合 征

(ARDS)、真菌感染、急性肾损伤(AKI),是否接受抗

凝治疗,急性生理学及慢性健康状况Ⅱ(APACHEⅡ)
评分,多器官功能障碍综合征(MODS)评分。其中A-
PACHEⅡ评分包括年龄、急性生理学、慢性健康状况

3个维度,总分71分,分数越高表示病情越严重;
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MODS评分包括6个脏器系统评分项目,每个系统项

目评分0~4分,总分24分,分数越高表示患者脏器

功能障碍越严重。
1.3.3 血清学指标检测方法 分别采集两组入院时、
治疗48

 

h后外周静脉血5
 

mL,3
 

500
 

r/min离心10
 

min
(离心半径8

 

cm)后收集血清。采用美国FACS流式细

胞仪测定两组入院时、治疗48
 

h后CD4+/CD8+比值;
分别采用酶联免疫吸附试验、免疫散射比浊法测定两组

入院时、治疗48
 

h后血清PCT、CRP水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行处理和分析。符合正态分布的计量资料以x±s
表示,两组间比较行t检验;计数资料以例数或百分

率表示,两组间比较行χ2 检验;采用Logistic回归分

析感染性休克患者预后的影响因素;采用受试者工作

特征(ROC)曲线及曲线下面积(AUC)分析治疗48
 

h后

CD4+/CD8+比值、血清PCT、CRP对感染性休克患者

病死的预测价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 单因素分析 经单因素分析,病死组、生存组在

有无糖尿病史,是否合并ARDS、真菌感染、AKI,有无

抗凝治疗,入院时APACHEⅡ评分、MODS评分,以
及入院时、治疗48

 

h后CD4+/CD8+比值、血清PCT、
CRP水平 方 面 比 较,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。见表1。

表1  病死组和生存组一般资料比较[n(%)或x±s]

项目 n 病死组(n=62) 生存组(n=152) χ2/t P
性别 男 135 41(66.13) 94(61.84) 0.347 0.556

女 79 21(33.87) 58(38.16)
年龄(岁) <60 97 28(45.16) 69(45.39) 0.015 0.904

≥60 117 34(54.83) 83(54.61)
高血压史 有 121 33(53.23) 88(57.89) 0.390 0.532

无 93 29(46.77) 64(42.11)
糖尿病史 有 104 42(67.74) 62(40.79) 12.806 <0.001

无 110 20(32.26) 90(59.21)
冠心病史 有 74 21(33.87) 53(34.87) 0.019 0.889

无 140 41(66.13) 99(65.13)
合并ARDS 是 97 39(62.90) 58(38.16) 10.881 <0.001

否 117 23(37.10) 94(61.84)
合并真菌感染 是 119 45(72.58) 74(48.68) 10.187 <0.001

否 95 17(27.42) 78(51.32)
合并AKI 是 81 34(54.84) 47(30.92) 10.709 <0.001

否 133 28(45.16) 105(69.08)
抗凝治疗 有 118 13(20.97) 105(69.08) 41.209 <0.001

无 96 49(79.03) 47(30.92)
入院时APACHEⅡ评分(分) 214 21.38±2.14 16.72±1.83 16.036 <0.001
入院时 MODS评分(分) 214 27.86±2.84 19.21±1.48 29.138 <0.001
入院时CD4+/CD8+比值 214 1.02±0.11 1.31±0.15 13.778 <0.001
入院时血清PCT(ng/mL) 214 28.47±2.56 20.53±1.85 25.341 <0.001
入院时血清CRP(mg/L) 214 75.28±5.71 62.37±4.29 18.065 <0.001
治疗48

 

h后CD4+/CD8+ 214 1.12±0.13 1.48±0.14 17.412 <0.001
治疗48

 

h后血清PCT(ng/mL) 214 23.47±2.15 15.29±1.36 33.362 <0.001
治疗48

 

h后血清CRP(mg/L) 214 66.84±5.28 51.19±4.17 22.989 <0.001

2.2 多 因 素 分 析 以 有 无 糖 尿 病 史,是 否 合 并

ARDS、真菌感染、AKI,有无抗凝治疗、APACHEⅡ
评分、MODS评分,以及入院时、治疗48

 

h后CD4+/
CD8+比值、血清PCT、CRP水平为自变量,以感染性

休克患者预后为因变量(生存=1,病死=2),行Lo-
gistic回 归 分 析,结 果 显 示,合 并 真 菌 感 染、AKI、
ARDS及治疗48

 

h后CD4+/CD8+ 比值、血清PCT、

CRP为感染性休克患者病死的重要影响因素(P<
0.05)。见表2。
2.3 预测价值分析 ROC曲线分析可知,治疗48

 

h
后CD4+/CD8+比值、血清PCT、CRP水平预测感染

性休 克 患 者 病 死 的 AUC 分 别 为 0.872、0.834、
0.796,联合预测的 AUC为0.927,大于单项指标
(P<0.05)。见表3、图1。

表2  Logistic回归分析感染性休克患者预后的影响因素

因素 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
合并真菌感染 2.295 0.457 25.209 <0.001 9.920 4.527~21.736
合并AKI 2.085 0.512 16.587 <0.001 8.046 3.982~16.295
合并ARDS 1.979 0.495 15.985 <0.001 7.236 2.876~18.205
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续表2  Logistic回归分析感染性休克患者预后的影响因素

因素 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
治疗48

 

h后CD4+/CD8+比值 2.450 0.462 28.130 <0.001 11.592 5.629~23.874
治疗48

 

h后血清PCT水平 2.185 0.473 21.343 <0.001 8.892 4.253~18.593
治疗48

 

h后血清CRP水平 2.159 0.496 18.952 <0.001 8.665 3.916~19.173

  注:对纳入因素进行赋值,有糖尿病史=1,无糖尿病史=0;合并 ARDS=1,未合并 ARDS=0;合并真菌感染=1,未合并真菌感染=0;合并

AKI=1,未合并AKI=0;接受抗凝治疗=1,未接受抗凝治疗=0;APACHEⅡ评分、MODS评分,以及入院时、治疗48
 

h后CD4+/CD8+比值、血清

PCT、CRP水平代入具体值。

表3  治疗48
 

h后CD4+/CD8+比值、血清PCT、CRP
   水平对预后的预测价值

指标 AUC 95%CI 最佳截断值 P

CD4+/CD8+比值 0.872 0.852~0.893 1.25 <0.001

血清PCT
 

0.834 0.813~0.856 18.67
 

ng/mL <0.001

血清CRP
 

0.796 0.769~0.824 58.62
 

mg/L <0.001

3项联合 0.927 0.892~0.963 - <0.001

  注:-表示无数据。

图1  治疗48
 

h后CD4+/CD8+比值、血清PCT、CRP
预测预后的ROC曲线

3 讨  论

感染性休克为临床较为常见的急危重症,具有病

情进展较快的特点,可于任何年龄段发病,且具有较

高病死率,对患者生命安全造成严重威胁。目前临床

对于感染性休克常采取纠正酸中毒、补充血容量、改
善血管功能及常规控制感染等治疗,虽可一定程度控

制病情发展,但患者预后情况仍不乐观。因此,寻找

与感染性休克转归相关的特异性指标,对于早期诊断

及预后评估具有重要意义[7-8]。
CD4+、CD8+为机体重要的免疫活性细胞,为目

前临床评估免疫功能的重要指标[9]。血清PCT主要

由甲状腺C细胞合成分泌,机体正常情况下可被特异

性蛋白酶水解,呈低水平状态,当机体被感染后,其水

平急剧升高[10]。血清CRP为肝脏合成、分泌的炎症

反应标志物,其水平变化可反映机体炎症反应状

态[11]。本研究结果显示,病死组、生存组入院时、治疗

48
 

h后CD4+/CD8+比值、血清PCT、CRP水平比较,
差异均有统计学意义(P<0.05),且治疗48

 

h后

CD4+/CD8+比值、血清PCT、CRP为感染性休克患

者预后的重要影响因素。治疗48
 

h后CD4+/CD8+

比值、血清PCT、CRP联合预测患者病死的 AUC为

0.927,接近于1,说明CD4+/CD8+ 比值、血清PCT、
CRP对感染性休克患者预后具有较高的预测价值。
分析其原因可能在于:(1)感染性休克患者感染后机

体处于应激状态,免疫功能受到严重影响,而CD4+/
CD8+比值为反映机体免疫功能的重要指标,其比值

下降则反映免疫功能降低,从而影响预后[12];盛健

等[13]研究结果表明,不同预后感染性休克患者CD+T
细胞及调节性T细胞水平具有明显差异,本研究与其

结果类似,进一步证实CD4+/CD8+ 比值对疾病转归

的预测价值。(2)PCT在正常生理状态下可进行选择

性表达,其水平较低,难以检测出,当机体被细菌感染

或脏器衰竭后,其水平可迅速升高,且血清PCT具有

较高稳定性,半衰期为25~30
 

h,在感染性休克早期

即可检测出,因此,可用于早期诊断及病情程度判断、
预后评估[14]。(3)CRP为炎症反应重要标志物之一,
当机体组织细胞发生损伤或感染后,其水平短时间内

可迅速提高,且随感染程度不同,其水平存在明显差

异。当炎症反应缓解后,其水平可快速降低。因此,
CRP对于感染性疾病诊断、预后评估具有一定价

值[15]。安春霞等[16]研究结果表明,血清 CRP、PCT
水平与感染性休克患者病情进展密切相关,可作为临

床早期诊断的标志物及预后评估指标,进一步证实其

与感染性休克患者疾病转归的关系。
此外,本研究结果还发现,合并真菌感染、AKI、

ARDS为感染性休克患者病死的重要影响因素,提示

临床应结合上述因素针对性制订干预措施,加强合并

真菌感染、AKI、ARDS患者的护理干预,严格控制感

染源,尽量避免真菌感染。通过监测CD4+/CD8+ 比

值、血清PCT、CRP水平及时调整治疗方案,以改善

预后,降低病死率。
综上所述,CD4+/CD8+ 比值、PCT、CRP水平变

化与感染性休克患者疾病转归密切相关,临床可通过

联合检测其水平预测预后,以制订相应的干预措施。
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  摘 要:目的 根据某传染病专科医院患者的血常规特点、镜检特点,对Sysmex
 

XN9000全自动血细胞分

析仪复检规则进行探讨。方法 应用Sysmex
 

XN9000全自动血细胞分析仪检测1
 

261例患者血常规标本,分

为6个组:艾滋病住院组、结核病住院组、肝病住院组、艾滋病门诊抗病毒治疗组(以下称感染门诊组)、结核病

门诊治疗组(以下称肺门组)及其他感染组。每份标本制作两张血涂片,进行人工镜检分析,建立传染病专科医

院血常规复检规则。另选取309例临床标本对该规则进行验证。结果 肝病住院组两系减少和三系减少发生

率在所有组别中最高。感染门诊组易见大红细胞;肝病住院组易见大靶形红细胞;结核病住院组多见小细胞低

色素性红细胞。艾滋病住院组白细胞镜检异常主要为出现中晚幼粒细胞、中毒颗粒、反应性淋巴细胞等。血小

板异常主要表现为血小板聚集,以结核病住院组多见。验证的 复 检 规 则 真 阳 性 率 为21.0%,假 阴 性 率 为

2.3%,涂片复检率为22.3%。结论 该研究建立的血常规复检规则达到了临床要求和预期设定目标,在保证

报告质量基础上,既提高了工作效率,又能满足患者需求。
关键词:血细胞分析仪; 复检规则; 传染病医院
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  近年来,我国的传染病防治工作取得了重大进

展,但乙类传染病中的艾滋病、肺结核和病毒性肝炎

的发病率和病死率相对较高[1]。血常规检测在各类

医院均普及。传染病专科医院艾滋病、结核病和肝病

患者群体的血常规特点与综合医院患者有所区别,外
周血一系或两系甚至三系(红细胞、白细胞、血小板)
减少较为常见,有必要建立符合传染病专科医院的个

性化复检规则。本研究根据本院患者的血常规特点、
镜检特点,对Sysmex

 

XN9000全自动血细胞分析仪

复检规则进行探讨。
 

1 材料与方法

1.1 标本来源 随机选取2021年8月至2022年2
月本院门诊和住院部送检的1

 

261例患者血常规标

本,分为6个组:艾滋病住院组、结核病住院组、肝病

住院组、艾滋病门诊抗病毒治疗组(以下称感染门诊

组)、结核病门诊治疗组(以下称肺门组)及其他感染

组,纳入例数分别为188、249、200、231、193、200例。
1.2 仪器与试剂 Sysmex

 

XN9000全自动血细胞分

析仪(包括两台Sysmex
 

XN9000血细胞分析仪、1台

SP-10自动推片染片机)及原装配套试剂、校准品、质
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