
重庆医科大学学报 2026 年第 51 卷第 6 期 （Journal of Chongqing Medical University 2026.Vol.51 No.6 ）

不同血糖水平脓毒症患者外周血T淋巴细胞变化
及其对预后预测价值的探究

康艳红，魏君锋，康 谊
（郑州大学人民医院/河南省人民医院感染性疾病科，河南 450003）

【摘 要】目的：探究不同血糖水平脓毒症患者的外周血T淋巴细胞变化及其对患者预后的预测价值。方法：回顾性选择 2021
年 8月至 2024年 2月本院收治的脓毒症患者（n=170）为研究对象；根据不同空腹血糖（fasting plasma glucose，FPG）水平，分为A
组（n=55，≤6.1 mmol/L）、B 组（n=48，6.2~8.3 mmol/L）和 C 组（n=67，≥8.4 mmol/L）；根据患者的 28 d 预后情况，分为存活组（n=
112）和死亡组（n=58）。对比分析各组患者的临床资料。调整混杂因素后，采用多元线性回归（multivariable linear regression，
MLR）模型分析相关性。采用多因素 logistic 回归分析外周血 T 淋巴细胞亚群水平与 28 d 死亡风险的相关性。采用 Kaplan-
Meier 法进行生存分析。结果：与 A 组相比，B、C 组患者的 CD3+（t=7.439，P<0.001；t=21.955，P<0.001）、CD4+（t=6.215，P<
0.001；t=12.036，P<0.001）水平均更低，CD8+（t=2.367，P=0.020；t=6.302，P<0.001）水平均更高；与B组相比，C组患者的CD3+（t=
12.688，P<0.001）、CD4+（t=4.635，P<0.001）水平均更低，CD8+水平均更高（t=3.829，P<0.001）。FPG 水平与 CD3+（β=-0.397，P<
0.001）、CD4+（β=-0.348，P<0.001）均呈负相关，与CD8+呈正相关（β=0.303，P<0.001）。多因素分析显示，CD3+、CD4+、CD8+是 28 d
死亡风险的独立影响因素（均 P 趋势<0.001）。在不同 FPG 水平下，CD3+（P 趋势=0.006，0.001）、CD4+（P 趋势=0.004，<0.001）、CD8+

（P 趋势=0.008，0.002）与 28 d死亡风险的相关性稳定存在，且亚组间均存在交互作用（P 交互=0.033，0.025，0.041）。Kaplan-Meier
分析显示，在FPG为 6.2~8.3 mmol/L及≥8.4 mmol/L下，CD3+<45.5%组患者的生存率明显低于≥45.5%组（χ2=6.842，P=0.009；χ2=
9.376，P=0.002），CD4+<44.6%组患者的生存率明显低于≥44.6%组（χ2=4.159，P=0.041；χ2=6.224，P=0.013），CD8+>42.6%组患者

的生存率明显低于≤42.6% 组（χ2=5.317，P=0.021；χ2=7.518，P=0.006）。结论：随着 FPG水平的不断升高，脓毒症患者的 CD3+、
CD4+水平逐渐降低，而CD8+水平逐渐升高。CD3+、CD4+、CD8+水平对脓毒症患者预后判断具有较好的临床参考价值。

【关键词】T淋巴细胞；血糖；脓毒症；预后

【中图分类号】R459.7 【文献标志码】A

Changes in peripheral blood T lymphocytes in sepsis patients with different 
blood glucose levels and their value in predicting prognosis

Kang　Yanhong，Wei　Junfeng，Kang　Yi
（Department of Infectious Diseases，People’s Hospital of Zhengzhou University/Henan Provincial People’s Hospital）
【Abstract】Objective：To investigate the changes in peripheral blood T lymphocytes in sepsis patients with different blood glucose lev⁃
els and their value in predicting prognosis. Methods：A retrospective analysis was performed for 170 sepsis patients who were admitted 
to our hospital from August 2021 to February 2024. According to the level of fasting plasma glucose（FPG），they were divided into 
group A（55 patients with an FPG level of ≤6.1 mmol/L），group B （48 patients with an FPG level of 6.2-8.3 mmol/L），and group C（67 
patients with an FPG level of ≥8.4 mmol/L）； according to the 28-day prognosis，they were divided into survival group with 112 pa⁃
tients and death group with 58 patients. Clinical data were compared between groups. After adjustment for confounding factors，the mul⁃
tiple linear regression model was used for correlation analysis. A multivariate logistic regression analysis was used to investigate the cor⁃
relation between peripheral blood T lymphocyte subsets and the risk of 28-day mortality. The Kaplan-Meier method was used for sur⁃
vival analysis. Results：Compared with group A，groups B and C had significantly lower levels of CD3+（t=7.439，P<0.001；t=21.955，P<
0.001） and CD4+（t=6.215，P<0.001；t=12.036，P<0.001） and a significantly higher level of CD8+（t=2.367，P=0.020；t=6.302，P<

0.001），and compared with group B，group C had significantly lower 
levels of CD3+（t=12.688，P<0.001） and CD4+ （t=4.635，P<0.001），

and a significantly higher level of CD8+（t=3.829，P<0.001）. The 
level of FPG was negatively correlated with CD3+（β =-0.397，P<
0.001） and CD4+（β =-0.348，P<0.001） and was positively corre⁃
lated with CD8+（β =0.303，P<0.001）. The multivariate analysis 
showed that CD3+ ，CD4+ ，and CD8+ were independent influencing 
factors for the risk of 28-day mortality（all Ptrend<0.001）. The corre⁃
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lation between CD3+（Ptrend=0.006，0.001）/CD4+（Ptrend=0.004，<0.001）/CD8+（Ptrend=0.008，0.002） and the risk of 28-day mortality re⁃
mained stable under different FPG levels，and there were interactions between subgroups（Pinteraction=0.033，0.025，and 0.041）. The 
Kaplan-Meier analysis showed that under an FPG level of 6.2-8.3 mmol/L or ≥8.4 mmol/L，the CD3+<45.5% group had a significantly 
lower survival rate than the CD3+≥45.5% group（χ2=6.842，P=0.009；χ2=9.376，P=0.002）；the CD4+<44.6% group had a significantly 
lower survival rate than the CD4+≥44.6% group（χ2=4.159，P=0.041；χ2=6.224，P=0.013）；the CD8+>42.6% group had a significantly 
lower survival rate than the CD8+≤42.6% group（χ2=5.317，P=0.021；χ2=7.518，P=0.006）. Conclusion：With the continuous increase in 
the level of FPG，the levels of CD3+ and CD4+ gradually decrease in sepsis patients，while the level of CD8+ gradually increases. The 
levels of CD3+，CD4+，and CD8+ have a good clinical reference value for predicting the prognosis of sepsis patients.
【Key words】T lymphocytes；blood glucose；sepsis；prognosis

脓毒症是一种严重的机体反应失调病症，当机

体对感染的反应超出正常范围时，会迅速导致多个

器官的功能障碍，甚至衰竭。这种病症的高发病率

和极高的病死率，不仅给患者带来了极大的痛苦，

也给社会带来了沉重的经济负担[1-2]。每年全球都

有数百万的新增脓毒症患者，其中超过 1/4 的患者

因病情严重而死亡[3]。脓毒症一旦发病，炎症介质

与细胞因子便会被大量释放，引发一系列复杂的炎

症反应和功能障碍，导致胰岛素抵抗与应激性高血

糖现象出现，病情加重，预后变差，严重威胁着患者

的生命健康[4]。
当前，脓毒症的发病机制尚未完全阐明，既往

研究认为脓毒症与全身炎症反应失控从而引发的

炎症风暴密切相关[5]。但随着研究的深入和拓展，

研究者发现单纯从减少炎症因子的产生这一角度

进行干预，并不能显著改善该病造成的器官功能损

害，也无法有效降低病死率[6]。有学者观察到，在脓

毒症发病过程中，参与免疫反应的免疫细胞会发生

大量凋亡的情况，其中T淋巴细胞的下降尤为明显，

提出由免疫细胞凋亡导致的免疫抑制可能与脓毒

症的发生、发展密切相关，进而认为脓毒症是感染

与机体免疫反应之间的一场博弈，是促炎与抗炎机

制相互作用的复杂免疫过程[7-8]。因此，监测脓毒症

患者的T淋巴细胞亚群水平变化变得尤为重要，有助

于判断病情的发展走向以及患者预后的预测。本研

究选择脓毒症患者为研究对象，旨在探讨不同血糖

水平脓毒症患者的外周血T淋巴细胞水平变化及其

对患者预后的预测价值，以期为临床诊治提供参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究为回顾性队列研究，选择 2021年 8月至 2024年 2
月本院收治的脓毒症患者（n=170）为研究对象，其中男 76
例，女 94 例；年龄 35~75 岁，平均（58.21±6.94）岁。根据不

同空腹血糖（fasting plasma glucose，FPG）水平，分为 A组（n=
55，≤6.1 mmol/L）、B 组（n=48，6.1~8.4 mmol/L）和 C 组（n=67，
≥8.4 mmol/L）。根据患者的 28 d 预后情况，分为存活组（n=
112）和死亡组（n=58）。本研究方案经医学伦理委员会审议

通过，符合伦理要求（审批文号：2021-135）。

纳入标准：①符合脓毒症的诊断标准[9]；②患者及家属

均知情同意；③心、肺功能均正常（心脏功能：左室射血分数

≥50% 且无严重心律失常；肺功能：氧合指数≥300 mmHg）；

④临床资料完整。排除标准：①妊娠期或哺乳期妇女；②合

并恶性肿瘤；③存在精神疾病或智力障碍；④伴有肺心病、糖

尿病（依据入院前病史记录或入院后糖化血红蛋白≥6.5%）；

⑤伴有血液系统疾病、免疫性疾病。

1.2　研究方法

1.2.1　临床资料收集　收集受试者的临床资料，包括年龄、

性别、体质指数（body mass index，BMI）、心率、平均动脉压

（mean arterial pressure，MAP）、临床表现（发热、恶心呕吐、尿

路刺激症状）、合并疾病（高血压、肾脏畸形、肾功能不全）、急

性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分[10]

（总分 71 分，分值越低，预后越好）、序贯器官衰竭评分

（SOFA评分）[4]（总分 43分，分值越低，预后越好）、脓毒症严

重程度、感染部位（肺部、消化道、泌尿道、胆道、腹腔、血源性

感染、其他）、28 d预后情况。

1.2.2　实验室指标检测　采用美国拜耳公司生产的拜安康

（Contour TS）快速血糖仪，取指尖末梢血检测 FPG水平。采

集患者空腹静脉血，采用CA1500全自动生化分析仪检测白

细胞计数（white blood cell count，WBC）、血小板计数（platelet 
count，PLT）、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、血红蛋白（he⁃
moglobin，Hb）、白蛋白（albumin，ALB）、降钙素原（procalcito⁃
nin，PCT）、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）水平，计算中

性 粒 细 胞/淋 巴 细 胞 比 值（neutrophil to lymphocyte ratio，
NLR）、血小板/淋巴细胞比值（platelet to lymphocyte ratio，
PLR）。采用流式细胞仪（美国贝克曼库特尔，CytoFLEX型）

检测CD3+、CD4+、CD8+。
1.3　统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件分析数据，正态分布的计量资料采

用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，

多组采用单因素方差分析；计数资料用频数（%）表示，采用

卡方检验。采用多元线性回归（multivariable linear regression，
MLR）模型分析相关性。采用多因素 logistic 回归分析外周
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血T淋巴细胞亚群水平与 28 d死亡风险的相关性，并排除存

在共线性的混杂因素，计算比值比（odds ratio，OR）。采用

Kaplan-Meier 法和 Log Rank 检验进行生存分析。检验水准

α=0.05。

2　结 果

2.1　不同血糖水平组患者的基线资料比较

3 组患者的年龄（P=0.569）、性别（P=0.626）、BMI（P=
0.710）、心率（P=0.651）、MAP（P=0.589）、临床表现（P=0.662、
0.819、0.776）、高血压（P=0.183）、肾脏畸形（P=0.711）比较差

异均无统计学意义，具有可比性。与 A组相比，B、C组合并

肾功能不全（χ2=5.497，P=0.019；χ2=19.776，P<0.001）、严重

脓毒症（χ2=12.462，P<0.001；χ2=8.499，P=0.004）、28 d 死亡

（χ2=4.832，P=0.028；χ2=9.694，P=0.002）的患者比例均更高，

轻度脓毒症（χ2=16.137，P<0.001；χ2=47.181，P<0.001）的患

者比例均更低；与 A组相比，C组脓毒性休克（χ2=23.668，P<
0.001）的患者比例更高；与 B 组相比，C 组脓毒性休克（χ2=
13.547，P<0.001）的患者比例更高，轻度脓毒症（χ2=7.961，P=
0.005）的患者比例更低，见表1。

2.2　不同血糖水平组患者的外周血 T 淋巴细胞亚群水平

比较

与 A 组相比，B、C 组患者的 CD3+（t=7.439，P<0.001；t=
21.955，P<0.001）、CD4+（t=6.215，P<0.001；t=12.036，P<
0.001）水 平 均 更 低 ，CD8+（t=2.367，P=0.020；t=6.302，P<
0.001）水平均更高。与 B 组相比，C 组患者的 CD3+（t=
12.688，P<0.001）、CD4+（t=4.635，P<0.001）水平均更低，CD8+

（t=3.829，P<0.001）水平均更高，见表2。
2.3　血糖水平与外周血T淋巴细胞亚群水平的相关性分析

MLR 分析显示，FPG 水平与 CD3+（β=-0.397，P<0.001）、

CD4+（β=-0.348，P<0.001）均呈负相关，与CD8+呈正相关（β=
0.303，P<0.001）。调整混杂因素后（模型 2），血糖水平与

CD3+（β=-0.256，P=0.002）、CD4+（β=-0.247，P=0.004）、CD8+

（β=0.230，P=0.008）仍具有明显相关性，见表3。
2.4　不同预后组患者的临床资料比较

2 组患者的年龄（P=0.662）、性别（P=0.318）、BMI（P=
0.924）、感染部位（P=0.099、0.092、0.107、0.727、0.131、0.073、
0.777）、CRP（P=0.081）、WBC（P=0.056）、PLT（P=0.112）、Hb
（P=0.859）、ALB（P=0.128）、APACHE Ⅱ评分（P=0.102）比较

均差异无统计学意义。与存活组相比，死亡组患者的PCT水

表 1　不同血糖水平组患者的基线资料比较（x±s；n，%）

项目

年龄（岁）

性别

　　男

　　女

BMI（kg/m2）
心率（次/min）
MAP（mmHg）
临床表现

　　发热

　　恶心呕吐

　　尿路刺激症状

合并疾病

　　高血压

　　肾脏畸形

　　肾功能不全

脓毒症严重程度

　　轻度脓毒症

　　严重脓毒症

　　脓毒性休克

28 d预后情况

　　存活

　　死亡

A组（n=55）
57.79±5.93

27（49.09）

28（50.91）

23.35±4.10

110.12±21.24

82.78±16.56

44（80.00）

36（65.45）

11（20.00）

22（40.00）

6（10.91）

3（5.45）

45（81.82）

7（12.73）

3（5.45）

45（81.82）

10（18.18）

B组（n=48）
58.74±5.62

19（39.58）

29（60.42）

23.79±4.02

111.73±17.96

81.41±14.60

38（79.17）

29（60.42）

9（18.75）

23（47.92）

5（10.42）

10（20.83）a

21（43.75）a

21（43.75）a

6（12.50）

30（62.50）

18（37.50）a

C组（n=67）
58.12±5.36

30（44.78）

37（55.22）

23.62±4.13

113.45±19.80

79.74±17.21

57（85.07）

44（65.67）

16（23.88）

38（56.72）

10（14.93）

27（40.30）ab

13（19.40）ab

24（35.82）a

30（44.78）ab

37（55.22）

30（44.78）a

F/χ2值
0.584

0.938

0.376

0.430

0.531

0.825

0.399

0.508

3.400

0.682

20.651

58.018

9.844

P值

0.569

0.626

0.710

0.651

0.589

0.662

0.819

0.776

0.183

0.711

<0.001

<0.001

0.007

注：a，与 A 组比较，P<0.05；b，与 B 组比较，P<0.05

表 2　不同血糖水平组患者的外周血 T 淋巴细胞亚群水平比较（x±s）

项目

CD3+（%）

CD4+（%）

CD8+（%）

A组（n=55）
56.71±5.02

53.15±6.12

38.58±5.47

B组（n=48）
49.14±5.30a

45.22±6.83a

41.06±5.11a

C组（n=67）
37.07±4.83ab

39.48±6.34ab

45.05±5.78ab

F值

14.027

7.629

4.166

P值

<0.001

<0.001

0.007

注：a，与 A 组比较，P<0.05；b，与 B 组比较，P<0.05
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平（t=13.208，P<0.001）、CD8+水平（t=15.150，P<0.001）、NLR
（t=22.414，P<0.001）、PLR（t=17.921，P<0.001）、FPG 水平（t=

7.223，P<0.001）、SOFA 评分（t=10.206，P<0.001）以及脓毒性

休克（χ2=4.800，P=0.028）的患者比例均更高，CD3+水平（t=
7.381，P<0.001）、CD4+水平（t=5.953，P<0.001）均更低，见

表 4。
2.5　外周血 T 淋巴细胞亚群水平与脓毒症患者 28 d 死亡风

险的独立相关性

将表 4 中 2 组临床资料比较中 P<0.1 或有统计学意义

（P<0.05）的变量纳入 logistic 回归模型，并逐步排除存在共

线性的混杂因素，最终调整脓毒性休克、血源性感染、PCT、
CRP、SOFA 评分等协变量（模型 5）后，CD3+（P 趋势<0.001）、

CD4+（P 趋势<0.001）、CD8+（P 趋势<0.001）与 28 d 死亡风险仍存

在独立相关性。按照平均值将CD3+、CD4+、CD8+转化为二分

类变量后，仍与28 d死亡风险存在独立相关性。与最高的三

分位数（Q1）组比较，随着 CD3+（P 趋势 <0.001）、CD4+（P 趋势 <
0.001）水平逐渐降低（Q2~Q3组），趋势性检验存在统计学意

义；与最低的三分位数（Q1）组比较，随着 CD8+（P 趋势<0.001）
水平逐渐升高（Q2~Q3组），趋势性检验存在统计学意义，见

表 5。
2.6　不同血糖条件下外周血 T 淋巴细胞亚群水平与脓毒症

患者28 d死亡风险的亚组分析

根据平均值将CD3+、CD4+、CD8+转化为二分类变量进行

表 4　不同预后组患者的临床资料比较（x±s；n，%）

项目

年龄（岁）

性别

　　男

　　女

BMI（kg/m2）
脓毒性休克

感染部位

　　肺部

　　消化道

　　泌尿道

　　胆道

　　腹腔

　　血源性感染

　　其他

实验室指标

　　PCT（ng/mL）
　　CRP（ng/L）
　　WBC（×109/L）
　　PLT（×109/L）
　　Hb（g/L）
　　ALB（g/L）
　　NLR
　　PLR
　　FPG（mmol/L）
　　CD3+（%）

　　CD4+（%）

　　CD8+（%）

临床评分（分）

　　APACHE Ⅱ评分

　　SOFA评分

存活组（n=112）
58.03±6.51

47（41.96）

65（58.04）

23.57±4.10

20（17.86）

71（63.39）

32（28.57）

20（17.86）

30（26.79）

14（12.50）

6（5.36）

7（6.25）

1.90±0.55

88.78±20.19

16.67±4.22

168.01±42.67

118.24±32.31

26.16±4.33

10.49±2.50

113.45±27.81

6.64±1.46

49.70±6.81

47.52±6.13

39.04±3.11

22.43±6.25

8.09±2.14

死亡组（n=58）
58.48±6.02

29（50.00）

29（50.00）

23.64±5.23

19（32.76）

44（75.86）

24（41.38）

5（8.62）

17（29.31）

3（5.17）

0（0.00）

3（5.17）

3.42±0.95

95.02±25.03

18.10±5.27

180.03±53.34

119.14±28.86

27.21±4.06

32.56±9.85

228.78±56.20

8.35±1.47

41.37±7.29

41.76±5.68

46.19±2.50

24.21±7.47

12.67±3.71

t/χ2值
0.438

0.998

0.096

4.800

2.715

2.838

2.599

0.122

2.280

3.221

0.080

13.208

1.757

1.920

1.596

0.178

1.531

22.414

17.921

7.223

7.381

5.953

15.150

1.645

10.206

P值

0.662

0.318

0.924

0.028

0.099

0.092

0.107

0.727

0.131

0.073

0.777

<0.001

0.081

0.056

0.112

0.859

0.128

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.102

<0.001

表 3　血糖水平与外周血 T 淋巴细胞亚群水平的相关性分析

项目

原始模型

　　CD3+

　　CD4+

　　CD8+

模型1
　　CD3+

　　CD4+

　　CD8+

模型2
　　CD3+

　　CD4+

　　CD8+

FPG
β

-0.397
-0.348

0.303

-0.326
-0.297

0.265

-0.256
-0.247

0.230

SE

0.024
0.023
0.022

0.027
0.032
0.013

0.021
0.011
0.023

95%CI

-0.583~-0.220
-0.529~-0.242

0.204~0.397

-0.174~-0.493
-0.186~-0.458

0.162~0.327

-0.121~-0.404
-0.130~-0.388

0.124~0.259

P值

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

0.002
0.004
0.008

注：原始模型，仅纳入 CD3+、CD4+、CD8+、FPG；模型 1，调整年龄、性

别、心率、MAP、临床表现；模型 2，在模型 1 的基础上调整合并疾病、

脓毒症严重程度、28 d 预后情况
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亚组分析。在不同 FPG 水平下，CD3+（P 趋势=0.006，0.001）、

CD4+（P 趋势=0.004，<0.001）、CD8+（P 趋势=0.008，0.002）与 28 d
死亡风险的相关性稳定存在，且亚组间均存在交互作用

（P 交互=0.033，0.025，0.041），见表6。
2.7　不同外周血 T 淋巴细胞亚群水平组患者在不同血糖下

Kaplan-Meier生存曲线分析

Kaplan-Meier 生存曲线分析显示，在 FPG≤6.1 mmol/L
下，各组患者的生存率比较差异无统计学意义（log-rank 检

验：χ2=1.247，P=0.264；χ2=0.873，P=0.350；χ2=0.512，P=0.474）。

在 FPG 为 6.2~8.3 mmol/L 以及≥8.4 mmol/L 下，CD3+<45.5%
组患者的生存率明显低于≥45.5% 组（log-rank 检验：χ2=
6.842，P=0.009；χ2=9.376，P=0.002）；CD4+<44.6%组患者的生

存率明显低于≥44.6% 组（log-rank 检验：χ2=4.159，P=0.041；
χ2=6.224，P=0.013）；CD8+>42.6%组患者的生存率明显低于≤
42.6% 组（log-rank 检 验 ：χ2=5.317，P=0.021；χ2=7.518，P=
0.006），见图1~图3。

表 6　不同血糖条件下外周血 T 淋巴细胞亚群水平与脓毒症患者 28 d 死亡风险的亚组分析

项目

CD3+

　　≥45.5%
　　<45.5%
CD4+

　　≥44.6%
　　<44.6%
CD8+

　　≤42.6%
　　>42.6%

FPG
≤6.1 mmol/L

1
1

1
1

1
1

6.2~8.3 mmol/L

1.167（1.101~1.645）
1.256（1.143~2.780）

1.148（1.011~1.742）
1.357（1.125~1.896）

1.026（1.009~1.341）
1.189（1.073~1.556）

≥8.4 mmol/L

1.378（1.143~1.979）
1.611（1.230~3.762）

1.460（1.235~2.081）
1.695（1.207~2.230）

1.221（1.138~1.569）
1.591（1.206~1.782）

P 趋势

0.006
0.001

0.004
<0.001

0.008
0.002

P 交互

0.033

0.025

0.041

表 5　外周血 T 淋巴细胞亚群水平与脓毒症患者 28 d 死亡风险的独立相关性

变量

CD3+（%）

CD3+二分类

　高（≥45.5）
　低（<45.5）
CD3+三分位数组

　Q1（>49.0）
　Q2（41.6~49.0）
　Q3（<41.6）
P 趋势

CD4+（%）

CD4+二分类

　高（≥44.6）
　低（<44.6）
CD4+三分位数组

　Q1（>47.8）
　Q2（41.9~47.8）
　Q3（<41.9）
P 趋势

CD8+（%）

CD8+二分类

　低（≤42.6）
　高（>42.6）
CD8+三分位数组

　Q1（<40.2）
　Q2（40.2~44.5）
　Q3（>44.5）
P 趋势

未校正模型

1.531（1.261~1.737）

1
1.625（1.283~1.869）

1
1.603（1.247~1.826）
1.510（1.179~1.668）

<0.001
1.492（1.172~1.689）

1
1.602（1.287~1.869）

1
1.587（1.183~1.727）
1.498（1.148~1.625）

<0.001
1.614（1.272~1.845）

1
1.731（1.279~1.960）

1
1.706（1.224~1.971）
1.625（1.238~1.825）

<0.001

模型1
1.575（1.218~1.785）

1
1.669（1.358~1.907）

1
1.660（1.228~1.934）
1.538（1.124~1.791）

0.004
1.535（1.166~1.730）

1
1.631（1.268~1.935）

1
1.613（1.207~1.866）
1.521（1.165~1.680）

0.003
1.652（1.265~1.839）

1
1.774（1.298~1.935）

1
1.752（1.236~1.962）
1.651（1.225~1.880）

0.003

模型2
1.581（1.206~1.803）

1
1.679（1.336~1.925）

1
1.681（1.224~1.967）
1.547（1.215~1.770）

0.003
1.542（1.200~1.726）

1
1.667（1.320~1.971）

1
1.624（1.223~1.875）
1.537（1.182~1.703））

0.002
1.671（1.234~1.871）

1
1.795（1.306~1.973）

1
1.777（1.240~1.985）
1.669（1.246~1.847）

0.002

模型3
1.564（1.220~1.769）

1
1.657（1.270~1.863）

1
1.652（1.261~1.944）
1.536（1.262~1.734）

0.002
1.526（1.192~1.703）

1
1.644（1.270~1.901）

1
1.602（1.164~1.832）
1.520（1.180~1.691）

0.001
1.642（1.221~1.850）

1
1.763（1.293~1.945）

1
1.731（1.217~1.935）
1.640（1.261~1.810）

0.001

模型4
1.547（1.204~1.748）

1
1.623（1.324~1.855）

1
1.620（1.270~1.953）
1.520（1.263~1.747）

0.001
1.503（1.178~1.654）

1
1.624（1.277~1.896）

1
1.592（1.180~1.759）
1.510（1.177~1.676）

<0.001
1.625（1.204~1.803）

1
1.743（1.271~1.938）

1
1.718（1.201~1.954）
1.622（1.240~1.809）

0.001

模型5
1.528（1.196~1.715）

1
1.614（1.462~1.847）

1
1.617（1.347~1.909）
1.513（1.236~1.704）

<0.001
1.490（1.163~1.670）

1
1.591（1.154~1.793）

1
1.584（1.163~1.726）
1.486（1.159~1.610）

<0.001
1.600（1.267~1.791）

1
1.729（1.234~1.905）

1
1.700（1.205~1.941）
1.591（1.206~1.782）

<0.001
注：模型 1，调整脓毒性休克；模型 2，在模型 1 的基础上调整肺部、消化道、血源性感染；模型 3，在模型 2 的基础上调整 PCT、CRP、WBC；模型 4，
在模型 3 的基础上调整 NLR、PLR；模型 5，在模型 4 的基础上调整 FPG、SOFA 评分
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3　讨 论

目前，大多数学者认为，脓毒症的根源在于化

脓性病原菌的侵入，在机体内大量繁殖，并随着血

液的流动逐渐感染并破坏人体重要器官或组织，从

而形成新的化脓性病灶[11-12]。一旦脓毒症发病，其

后果往往相当严重，可能导致多器官功能受损，甚

至引发循环功能障碍等严重的临床综合征。在脓

毒症的发展过程中，患者体内的细胞因子和炎症介

质被大量释放，这些物质在体内的过度积累，会导

致发生功能障碍和炎症反应，如应激性高血糖和胰

岛素抵抗，使得病情进一步恶化。而高血糖对于促

炎细胞因子的释放具有促进作用，进而加剧脓毒症

患者的炎症反应，形成恶性循环[13]。现有研究发现，

T淋巴细胞亚群与机体的炎症状态之间存在着密切

的联系[14]。因此，通过检测和分析脓毒症患者的免

图 1　在 FPG≤6.1 mmol/L 下各组患者的 Kaplan-meier 生存曲线

图 3　在 FPG≥8.4 mmol/L 下各组患者的 Kaplan-meier 生存曲线

图 2　在 FPG 为 6.2~8.3 mmol/L 下各组患者的 Kaplan-meier 生存曲线
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疫细胞功能，特别是T淋巴细胞亚群的状况，对预测

脓毒症患者的预后具有较强的临床实用价值。

CD3+、CD4+、CD8+作为 T 淋巴细胞的重要表面

标志物，在免疫调节过程中扮演着不可或缺的角

色，这些标志物常被用于评价机体受损后免疫功能

变化的重要参考指标[15]。在健康人体内，通常 T 淋

巴细胞的百分比是维持在较稳定的水平，并与其他

免疫细胞共同维持着免疫系统的动态平衡。然而，

对于脓毒症患者而言，机体为了应对持续的应激反

应，会导致T淋巴细胞出现不同程度的减少或失衡，

进一步加剧疾病的发生、发展和恶化[16]。本研究结

果显示，与A组相比，B、C组患者的CD3+、CD4+水平

均更低，CD8+水平均更高；与 B 组相比，C 组患者的

CD3+、CD4+水平均更低，CD8+水平均更高。提示在

脓毒症的发展过程中，辅助/诱导功能T细胞的数量

在逐渐减少，而抑制/细胞毒功能T细胞的数量则在

逐渐增加。本研究还发现，FPG 水平与 CD3+、CD4+

均呈负相关，与CD8+呈正相关。提示随着FPG水平

的升高，患者体内的细胞免疫功能明显被抑制。细

胞免疫功能紊乱是脓毒症发病的重要因素之一，当

机体免疫功能降低时，细菌、病毒等病原体得以更

快地增殖，从而感染进一步加重，病情恶化，最终影

响患者的预后。因此，加强 T淋巴细胞亚群表达水

平测定，对于评估脓毒症患者的疾病严重程度、指

导临床治疗具有重要意义。

本研究进一步分析结果显示，CD3+、CD4+、CD8+

仍是 28 d死亡风险的独立影响因素，且在不同 FPG
水平下，CD3+、CD4+、CD8+与 28 d死亡风险的相关性

稳定存在，且亚组间均存在交互作用；此外，在 FPG
为 6.2~8.3 mmol/L 以及≥8.4 mmol/L 下，不同外周血

T淋巴细胞亚群水平组患者的生存率差异明显。尽

管本研究排除了糖尿病患者，但FPG升高仍与脓毒

症患者预后不良相关，与既往非糖尿病人群研究一

致[17]；合并糖尿病的脓毒症患者预后可能受长期高

血糖和急性应激高血糖双重影响，未来需进一步分

层分析。既往研究结果亦表明，在脓毒症发病过程

中，T 淋巴细胞与患者预后不良之间密切相关[6，18]。
CD3+作为 T细胞的共受体，其伊红蛋白复合物具有

独特的链组成，直接参与T细胞信号转导的能力，主

要在 T淋巴细胞和胸腺细胞上，对于 TCR识别抗原

产生的信号其能迅速转导，进而触发一系列免疫反

应[19]。CD4+在人体免疫系统中更是不可或缺，其不

仅是免疫系统的指挥中枢，还负责消灭和控制机体

内的多种感染。当机体的免疫功能下降时，CD4+百
分比往往会随之降低，提示免疫系统功能可能出现

了障碍。国内研究表明，在脓毒症的发生和发展过

程中，CD4+扮演着十分重要的角色，其数量的变化

与患者病情的严重程度呈现出高度的相关性[20]。高

血糖可通过激活 PKC-β/NF-κB 通路，促进 CD4+ T
细胞凋亡[21]。淋巴细胞在表面抗原分化的过程中会

产生 CD8+，对于淋巴细胞发育的不同阶段，CD8+能
精准地识别和区分；此外，通过特异性单克隆抗体，

其还能完成细胞膜上特定抗原的测定。相关研究

表明，作为 T 淋巴细胞的重要亚群之一，CD8+经分

化后能够发挥细胞增殖和扩增效应，直接参与免疫

调节；而对于在免疫反应中出现的抗原物质，CD8+

能够有效地清除体内的病原体[22]。高血糖可通过抑

制糖酵解关键酶（如己糖激酶 2），损害 CD8+ T细胞

增殖[23]。当脓毒症发病时，T 细胞的增殖能力显著

降低，凋亡增多，细胞因子异常分泌，导致脓毒症患

者的 T淋巴细胞亚群数量降低，免疫功能受到严重

损害。王君生[24]的研究结果显示，外周血 T 淋巴细

胞亚群CD4+、CD8+对脓毒症患者预后的截点值分别

为 28.295%和 31.237%，较低于本研究结果，这可能

与人群异质性有关，包括糖尿病患者、脓毒症严重

程度等。脓毒症患者的免疫功能会随着病情的发

展和时间的推移而发生变化，因此持续地监测和评

估患者的免疫功能，对于判断患者预后和制定个性

化的治疗方案具有重要意义。

综上所述，随着 FPG 水平的不断升高，脓毒症

患者的CD3+、CD4+水平逐渐降低，而CD8+水平逐渐

升高。CD3+、CD4+、CD8+水平对脓毒症患者预后判

断具有较好的临床参考价值。但本研究为单中心

小样本研究尚存在不足，研究结果需更大样本量的

多中心研究予以证实。
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