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延缓吸收性肺炎免疫功能的变化及与血清

铁蛋白的关系

邵美琴　 叶环　吴厉锋　王万铁

　　 【摘要】　目的　探讨延缓吸收性细菌性肺炎患者免疫功能及血清铁蛋白 （ＳＦ）的关系。方法
３０例延缓吸收性细菌性肺炎患者为Ａ组，３０例常规吸收的社区获得性肺炎患者为 Ｂ组及３０例正常
体检者为Ｃ组，分析３组研究对象的ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞、ＮＫ细胞、Ｂ细胞的
细胞比例、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ细胞比值和 ＳＦ水平的变化。结果　入院次日，Ａ、Ｂ组患者 ＣＤ３＋Ｔ细胞、
ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＮＫ细胞、Ｂ细胞比例均明显低于Ｃ组 （Ｐ＜００１）；Ａ、Ｂ组 ＣＤ８＋Ｔ细胞的细胞比例、
ＳＦ水平均比Ｃ组明显升高 （Ｐ＜００１）。入院第１４日Ａ组患者ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＮＫ细胞、
Ｂ细胞的细胞比例均比Ｂ、Ｃ组明显下降 （Ｐ＜００１）；ＣＤ８＋Ｔ细胞比例及ＳＦ水平比Ｂ、Ｃ组明显升高
（Ｐ＜００１）。入院第２８日３组受检者各指标比较差异均无统计学意义 （Ｐ均＞００５）。Ａ组患者ＳＦ水
平与ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＮＫ细胞、Ｂ细胞的细胞比例呈负相关 （ｒ分别为－０４７２、－０５７８、
－０６０２、－０５６５、－０５８７，Ｐ均 ＜００５），与 ＣＤ８＋Ｔ细胞水平呈正相关 （ｒ＝０５４２，Ｐ＜００５）。
结论　延缓吸收性肺炎患者存在不同程度的免疫功能紊乱，且与ＳＦ变化密切相关。
　　 【关键词】　延缓吸收性肺炎；细胞免疫；体液免疫；血清铁蛋白
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　　以急性肺部感染表现 （如发热、咳嗽）起病，

而其肺部Ｘ线浸润病灶经抗感染治疗后，在预计
时间内不吸收或缓慢吸收 （临床征象和症状消失

也缓慢），称为不吸收或延缓吸收性肺炎。延缓吸

４３ 新医学２０１４年１月第４５卷第１期



收性肺炎病因复杂，治疗困难。为此，本研究回顾

性分析我院２００３～２０１２年收治的３０例延缓吸收性
细菌性肺炎患者的临床资料，以３０例常规吸收的
社区获得性肺炎 （ＣＡＰ）患者及３０名正常体检者
为对照组，通过分析免疫指标ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋

Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞、ＮＫ细胞、Ｂ细胞的细胞比
例和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ细胞比值，以及血清铁蛋白
（ＳＦ），探讨延缓吸收性细菌性肺炎患者免疫功能
及ＳＦ的变化的关系，为临床应用免疫疗法，配合
抗感染治疗提供参考。

资料与方法

一、一般资料

收集２００３～２０１２年温州医科大学温州市第三
临床学院呼吸内科收治的３０例延缓吸收性细菌性
肺炎患者为Ａ组，另选择同期收治的３０例常规吸
收ＣＡＰ患者为 Ｂ组，以及 ３０名正常体检者为 Ｃ
组。Ａ、Ｂ组患者的ＣＡＰ诊断均结合临床病史、体
检、Ｘ线胸部摄片检查、胸部 ＣＴ，并最终均仅经
抗感染治疗后病灶完全吸收或基本吸收［１］。Ａ、Ｂ、
Ｃ组受试对象均排除免疫系统疾病、入选研究前半
年内未使用影响机体免疫功能的药物，无合并严重

心、肝、肾、肺等重要脏器疾病病。

Ａ组３０例中，男２３例，女７例，年龄 （６５５
±１９１）岁；痰培养白假丝酵母生长３例，耐甲氧
西林金黄色葡萄球菌 （ＭＲＳＡ）２例，不动杆菌 ４
例，绿脓杆菌５例，金黄色葡萄球菌３例，肺炎克
雷伯杆菌５例，正常菌群８例。Ｂ组３０例中，男
１８例，女１２例，年龄 （６３７±１５１）岁；痰培养
白假丝酵母生长２例，ＭＲＳＡ４例，不动杆菌３例，
绿脓杆菌２例，金黄色葡萄球菌１例，肺炎克雷伯
杆菌９例，正常菌群９例。Ａ、Ｂ组肺炎患者的性
别构成、年龄、感染病原体构成比较差异无统计学

意义 （Ｐ＞００５）。Ｃ组３０名中，男２０名，女１０
名，年龄 （６０４±１６３）岁。

二、方　法
Ａ、Ｂ组患者于入院次日、第１４日及第２８日

（因Ａ组患者肺部病灶延缓吸收，适当延长住院时
间，部分患者第２８日在门诊复查；Ｂ组患者第２８
日均在门诊复查）清晨空腹抽取外周血，正常体

检者仅取用其当次体检数据。采用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ
的ＤＸＩ８００仪及配套试剂免疫发光法检测ＳＦ。其他
项目检测分别使用美国 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司
ＣｏｕｌｔｅｒＫＬ型流式细胞仪、Ｉｍｍｕｎｏｔｅｃｈ流式试剂，
免疫组织化学和 ＥＬＩＳＡ检验试剂盒。检测时均由
专人按试剂盒说明书步骤操作。

三、观察指标

分别记录入组者入院次日、第１４日及第２８日
及Ｃ组的免疫指标，如 ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细
胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞、ＮＫ细胞、Ｂ细胞的细胞比例，
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ细胞比值以及 ＳＦ水平，分析机体
免疫水平的变化，以及各免疫指标与ＳＦ的关系。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１１５统计软件包处理数据，计量资
料以 珋ｘ±ｓ表示，采用方差分析，组间进一步两两
比较采用 ＬＳＤｔ检验；计数资料采用 χ２检验。各
免疫指标与ＳＦ的关系采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。以Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。

结　果
一、治疗期间３组受检者的免疫指标及

ＳＦ水平比较
１入院次日
与Ｃ组比较 Ａ、Ｂ组中 ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ

细胞、ＮＫ细胞、Ｂ细胞的细胞比例，ＣＤ８＋Ｔ细胞
升高，ＳＦ水平升高 （Ｐ＜００５或００１），见表１。

　表１ 延缓吸收性、常规吸收性肺炎患者入院次日免疫指标及ＳＦ水平与正常人的比较 （珔ｘ±ｓ）

组别 例数
细胞比例 （％）

ＣＤ３＋Ｔ细胞 ＣＤ４＋Ｔ细胞 ＣＤ８＋Ｔ细胞 ＮＫ细胞 Ｂ细胞

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

Ｔ细胞比值
ＳＦ（μｇ／Ｌ）

Ａ组 ３０ ６４６±７３ａ ２９４±６４ａ ３４５±９４ａ ０９±０４ｂ １４２±５４ａ ９６±５２ ３９４±２１９ａ

Ｂ组 ３０ ６５７±１０５ａ ３３２±８４ａ ３０７±８１ｂ １２±０４ｂ １４３±６７ａ １１８±５４ ２９３±１９２ａ

Ｃ组 ３０ ７２４±８０ ３８６±６２ ２５７±６１ １６±０５ １９２±７４ １１５±３０ １４０±２８

Ｆ值 ７０５０ １２８３ ９１７０ １９４７０ ５７０８ １９６５ １７１９０

Ｐ值 ０００２ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ０００５ ０１４６ ＜０００１

　注：与Ｃ组比较，ａＰ＜００１，ｂＰ＜００５；ＣＤ３＋Ｔ细胞，ｔＡＣ＝２６８５、ｔＢＣ＝２６８１；ＣＤ４
＋Ｔ细胞，ｔＡＣ＝２６９０、ｔＢＣ＝２６７０；

ＣＤ８＋Ｔ细胞，ｔＡＣ＝２６８５、ｔＢＣ＝２６７５；ＮＫ细胞，ｔＡＣ＝２２８０、ｔＢＣ＝２０２０；Ｂ细胞，ｔＡＣ＝２６７９、ｔＢＣ＝２６７２；ＳＦ，ｔＡＣ＝
２７９０、ｔＢＣ＝２７８０
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　　２入院第１４日
Ａ组ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＮＫ细胞、Ｂ

细胞的细胞比例仍持续下降，ＣＤ８＋Ｔ细胞及ＳＦ水
平持续升高（Ｐ均 ＜００５），Ｂ、Ｃ组患者间各项指

标比较差异无统计学意义（Ｐ均＞００５），见表２。
　　３入院第２８日
３组受检者各指标比较差异均无统计学意义

（Ｐ均＞００５），见表３。
　表２ 延缓吸收性、常规吸收性肺炎患者入院第１４日免疫指标及ＳＦ水平与正常人的比较 （珔ｘ±ｓ）

组别 例数
细胞比例 （％）

ＣＤ３＋Ｔ细胞 ＣＤ４＋Ｔ细胞 ＣＤ８＋Ｔ细胞 ＮＫ细胞 Ｂ细胞

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

Ｔ细胞比值
ＳＦ（μｇ／Ｌ）

Ａ组 ３０ ６４６±６５ａｃ ２６１±６３ａｃ ３２７±８３ａｃ ０８±０２ａｄ １２６±５６ａｃ １０３±４５ ３４６±１１９ａｃ

Ｂ组 ３０ ７２５±８０ ３２９±８３ ２４３±４５ １４±０４ １６４±４５ １１９±５２ １９６±５４ａ

Ｃ组 ３０ ７２４±８０ ３８６±６２ ２５７±６１ １６±０５ １９２±７４ １１５±３０ １４０±２８

Ｆ值 １０８６０ ２３９７４ １３４０３ ３４６６７ ９２８５ １１０９ ５７１６８

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ０３３４ ＜０００１

　注：与Ｃ组比较，ａＰ＜００１，ｂＰ＜００５；与Ｂ组比较，ｃＰ＜００１；ＣＤ３＋Ｔ细胞，ｔＡＣ＝２７２１、ｔＡＢ＝１４３２；ＣＤ４
＋Ｔ细胞，ｔＡＣ

＝２８２３、ｔＡＢ＝２７９４；ＣＤ８
＋Ｔ细胞，ｔＡＣ＝２６８７、ｔＡＢ＝２７１８；ＮＫ细胞，ｔＡＣ＝２７０１、ｔＡＢ＝２１１６；Ｂ细胞，ｔＡＣ＝２７３２、

ｔＡＢ＝２６７９；ＳＦ，ｔＡＣ＝２８５０、ｔＡＢ＝２８１２
　表３ 延缓吸收性、常规吸收性肺炎患者入院第２８日免疫指标及ＳＦ水平与正常人的比较 （珔ｘ±ｓ）

组别 例数
细胞比例 （％）

ＣＤ３＋Ｔ细胞 ＣＤ４＋Ｔ细胞 ＣＤ８＋Ｔ细胞 ＮＫ细胞 Ｂ细胞

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

Ｔ细胞比值
ＳＦ（μｇ／Ｌ）

Ａ组 ３０ ６７８±９９ ３５５±９０ ２９８±８１ １４±０４ ２０６±１０３ １０２±４７ １１８±８３

Ｂ组 ３０ ６６７±１１２ ３８４±８１ ２８６±６７ １５±０４ １８０±１２９ １２２±４９ １５８±７９

Ｃ组 ３０ ７２４±８０ ３８６±６２ ２５７±６１ １６±０５ １９２±７４ １１５±３０ １４０±２８

Ｆ值 ２８６３ １４６３ ２７７ １５７９ ０４６６ １６８２ ２５９６

Ｐ值 ００６３ ０２３７ ００７２ ０２１２ ０６２９ ０１９２ ００８０

　　二、延缓吸收性肺炎患者 ＳＦ水平与各
免疫指标的相关性分析

Ａ组患者 ＳＦ水平与 ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细
胞、ＮＫ细胞、Ｂ细胞的细胞比例呈负相关 （ｒ分别
为 －０４７２、－０５７８、－０６０２、－０５６５、 －０５８７，
Ｐ均＜００５），与ＣＤ８＋Ｔ细胞水平呈正相关 （ｒ＝
０５４２，Ｐ＜００５）。

讨　论
延缓吸收性细菌性肺炎是指部分患者在使用抗

菌药物治疗后症状、体征虽有好转，但２周后复查
胸部Ｘ线片和 ＣＴ，病变吸收不足５０％的 ＣＡＰ［２］。
其病灶吸收缓慢可能与感染的病原菌的变迁、毒力

的增强以及患者免疫功能有关。

免疫异常是呼吸系统疾病发病的重要因素。在

特异性免疫应答中，Ｔ细胞是机体识别抗原、产生
细胞因子、参与细胞免疫应答的主要细胞，ＮＫ细
胞是非抗原依赖性免疫效应细胞，ＮＫ细胞数目下

降提示机体ＮＫ细胞作用受抑制，Ｂ细胞则可反映
体液免疫状态［３］。本研究显示，入院次日 Ａ、Ｂ组
中ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＮＫ细胞、Ｂ细胞
的细胞比例下降，ＣＤ８＋Ｔ细胞升高，免疫功能紊
乱，可能与肺炎有关。入院第 １４日 Ａ组 ＣＤ３＋Ｔ
细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＮＫ细胞、Ｂ细胞比例仍持续
下降，ＣＤ８＋Ｔ细胞持续升高，免疫功能紊乱未能
纠正，可能导致肺炎的延缓吸收。常规吸收的

ＣＡＰ患者Ｔ细胞在病程第１４日即得到恢复，与其
病情的好转及病灶的明显吸收相符合，而延缓吸收

性细菌性肺炎患者则在病程第２８日后才进入恢复
期，此时 Ｔ细胞的恢复也与病灶的吸收相符合。
所以检测患者细胞免疫指标有助于判断病情和指导

治疗，具有一定的临床意义。

铁蛋白由肝细胞和网状内皮细胞合成，具有免

疫抑制和组织修复的功能。ＳＦ是一种急性期蛋白，
ＳＦ增高反映了机体内炎症反应的程度，其增高的
机制尚不清楚，可能为：①铁离子直接参与机体的
免疫调节作用，在网状内皮系统聚集，致 ＳＦ合成
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增加；②由于组织损伤和细胞溶解，致 ＳＦ水平增
加；③炎症对机体组织的直接破坏，引起细胞内铁
蛋白的释放增加；④肝脏损伤，降低了铁从循环血
液内转运的速度和数量；⑤与炎症前细胞因子 α
（ＩＬ１β、ＴＮＦα、ＩＬ６）促进铁蛋白合成有关［４］。

本研究显示，入院次日 Ａ、Ｂ组患者 ＳＦ水平均比
Ｃ组明显升高，入院第１４日 Ａ组患者 ＳＦ水平比
Ｂ、Ｃ组明显升高，可能与急性感染、肺损伤及免
疫功能紊乱有关。ＳＦ与 ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细
胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞、ＮＫ细胞、Ｂ细胞的细胞比例有
关，说明ＳＦ和免疫存在相关性，可能有相互影响
或受某一种或多种共同因素的影响。

综上所述，测定肺炎患者ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋

Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞、ＮＫ细胞、Ｂ细胞及 ＳＦ水
平可以作为辅助预测病情的指标；及时评价患者的

免疫状态而进行辅助免疫调节，有利于促进肺部炎

症尽早吸收。
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