
本研究通过对急性胰腺炎（acute pancreatitis，
AP）严重程度与外周血T淋巴细胞亚群百分比变化之

间关系的研究，来寻找早期监测AP严重程度的实验

指标和探索新的治疗途径。

1 对象和方法

1.1 对象

选取2013年8月—2015年8月在南通大学附属

医院住院诊断为AP且经内科综合治疗病情好转的

患者120例全部纳入分析，另选择16例健康成人作

为对照组。患者分类按照2013年版的《中国急性胰

腺炎诊治指南》［1］：①轻度急性胰腺炎（mild acute
pancreatitis，MAP）指符合AP诊断标准，满足以下情

况之一，无器官功能衰竭以及局部或全身并发症，

Ranson评分＜3分，APACHEⅡ评分＜8分，BISAP评

分＜3分，MCTSI评分＜4分。②中度急性胰腺炎

（moderately severe acute pancreatitis，MSAP）指符合

AP诊断标准，急性期满足下列情况之一，Ranson评
分≥3分，APACHEⅡ评分≥8分，BISAP评分≥3分，

MCTSI评分≥4分，伴一过性器官功能障碍（48 h内

可自行恢复），或伴随局部或全身并发症，但不存在

持续性器官功能障碍（48 h内不能自行恢复）。③重

度急性胰腺炎（severe acute pancreatitis，SAP）指符合

AP诊断标准，改良的Marshall评分≥2分［2］，须伴持

续的器官功能障碍（持续达 48 h以上，不能自行恢

复的单器官或多器官功能障碍）。剔除下列患者：

有风湿性关节炎、多发性结节等影响免疫功能的患

者；使用过糖皮质激素或免疫抑制剂者；孕产妇；恶性

肿瘤患者。患者共120例，其中MAP 40例，男24例，

女 16例，年龄 20~70岁，平均年龄（51.6 ± 12.9）岁；

MSAP 40例，男 18例，女 22例，年龄 21~71岁，平均

年龄（49.5 ± 11.8）岁；SAP 40例，男 23例，女 17例，

年龄 21~73岁，平均年龄（52.3 ± 14.4）岁。3组患者

年龄、性别、合并症、发病原因等一般资料比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。对照组男、女各 8例，年

龄22~65岁，平均（50.2 ± 10.3）岁。本研究已通过南

通大学附属医院医学伦理委员会批准，所有患者均

签署知情同意书。
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1.2 方法

1.2.1 标本采集

患者治疗前以及治疗后用EDTA⁃K2抗凝管采静

脉血10 mL，混匀后30 min内检测，治疗后指患者经

综合治疗，症状体征明显缓解，复查血白细胞、血淀

粉酶恢复正常，CT提示胰腺炎恢复期改变。

1.2.2 淋巴细胞亚群检测

取 2个流式检测管分别加入 10 μL四色抗体：

CD3FITC/CD8PE/CD45Percp/CD4APC；CD3FITC/
CD16+56PE/CD45Percp/CD19APC。随后加入新鲜抗

凝的静脉血 25 μL，混匀室温避光孵育 20 min后加

入溶血素 2 mL，溶血（避光）10 min后 1 200 r/min离
心 5 min，弃去上清，加PBS 2 mL，洗一次弃上清，加

500 μL PBS悬浮细胞后上机检测。打开Cell quest
软件，检测淋巴细胞群抗原表达，获取 10 000个有

核细胞，以CD45percp/SSC设门，分析淋巴细胞群内

CD3+/CD4+Th（即CD4+淋巴细胞）、CD3+/CD8+Ts（即

CD8+淋巴细胞）百分比，计算CD4+/CD8+比值。

1.3 统计学方法

采用成组设计，应用 SPSS18.0统计软件，所测

数据用均数 ± 标准差（x ± s）表示，多组间比较采用

One⁃way ANOVA单因素方差分析，P ≤ 0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

治疗前，SAP组与MSAP组CD4+淋巴细胞亚群

百分比较对照组及MAP组明显降低，差异有统计学

意义（P < 0.05）；与MSAP组比较，SAP组CD4+淋巴

细胞亚群百分比亦明显下降，差异有统计学意义

（P < 0.05）。SAP组、MSAP组、MAP组、对照组外周

血CD8+淋巴细胞亚群百分比没有统计学差异（P >
0.05）。SAP组、MSAP组CD4+/CD8+比值分别与对照

组、MAP 组比较均明显下降，差异有统计学意义

（P < 0.05），SAP组 CD4+/CD8+比值较MSAP组明显

降低，差异有统计学意义（P < 0.05）。
治疗后，SAP组、MSAP组患者CD4+淋巴细胞亚

群百分比较治疗前均明显升高（P < 0.05），SAP组、

MSAP组患者CD4+/CD8+淋巴细胞比值均较治疗前

明显升高（P < 0.05，表1）。
3 讨 论

中华医学会曾于2003年颁布了《中国急性胰腺

炎诊治指南（草案）》［3］，将AP分为轻症急性胰腺炎

与重症急性胰腺炎两种，对提高AP的救治水平起

了非常重要的作用。近10年来，随着国内外对AP研

究的不断深入，为进一步规范我国AP的临床诊治，

于2013年制订了《中国急性胰腺炎诊治指南》［6］，新

指南将AP由原来的两分类变为三分类，即将传统重

症急性胰腺炎分为MSAP和SAP，有利于更准确地反

映病情严重程度，判断预后并指导临床治疗［4］。但新

的分类方法仍属于疾病的回顾性分类，难以早期预

测AP转归及预后；目前临床上仍然缺乏理想的病

情预测指标，因此需要进一步寻找灵敏的病情预测

指标以期更早了解病情及更好控制病情。

外周血T淋巴细胞是淋巴细胞的主要组分，约

占外周血淋巴细胞总数的 65%~75%。成熟 T细胞

表面均可表达CD3分子，而CD4、CD8不同时表达于

成熟 T细胞表面，故可将成熟 T细胞分为CD4+T细

胞和CD8+T细胞两个亚群。CD4+和 CD8+T细胞含

量及比值能反映机体细胞免疫功能，CD4+T细胞含

量、CD4+/CD8+比值下降提示细胞免疫受到抑制。

有研究认为AP患者早期淋巴细胞明显减少［5-6］，

Ueda等［7］发现 CD4+和 CD8+淋巴细胞含量对预测

SAP合并感染性并发症有一定作用。Pezzilli等［8］亦

发现SAP患者存在细胞免疫功能抑制。周玉等［9］认

为，SAP并非为单纯“胰酶自身消化”所致的严重后

果，而更多的是与机体免疫功能异常有关，Th1/Th2
动态失衡参与了SAP发生、发展的整个过程。还有

报道指出，外周血淋巴细胞减少与AP严重程度有相

关性［10-12］。更有学者认为，在AP的不同阶段，免疫干

预治疗是AP综合治疗的重要手段之一［13］。

本研究选取120例住院且经内科综合治疗病情

表1 各组CD4+、CD8+淋巴细胞亚群百分比及CD4+/CD8+比

值比较 （x ± s）

与对照组比较，*P＜0.05；与MAP组治疗前比较，#P＜0.05；与
MSAP组治疗前比较，△P＜0.05；与本组治疗前比较，▲P＜0.05。

组别

SAP组（n=40）
治疗前

治疗后

MSAP组（n=40）
治疗前

治疗后

MAP组（n=40）
治疗前

治疗后

对照组（n=16）
F值

P值

CD4+（%）

0
22.87 ± 3.13*#△

42.87 ± 5.13▲

0
34.74 ± 3.25*#

44.74 ± 6.53▲

0
42.45 ± 4.23
48.71 ± 7.31
45.15 ± 6.72

106.1
<0.05

CD8+（%）

0
28.07 ± 4.21
24.72 ± 3.16

0
25.89 ± 2.18
24.37 ± 3.05

0
23.50 ± 2.13
22.27 ± 1.94
22.42 ± 2.03

18.37
<0.05

CD4+/CD8+

0
0.88 ± 0.21*#△

2.14 ± 0.56▲

0
1.38 ± 0.35*#

2.20 ± 0.57▲

0
1.86 ± 0.37
2.27 ± 0.61
2.23 ± 0.59

46.89
<0.05
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好转的AP患者及正常对照组 16例，通过比较不同

轻重程度的患者及正常对照组外周血T淋巴细胞亚

群百分比、CD4+/CD8+比值、以及患者治疗前后上述

指标的变化，研究上述指标是否与AP病情变化有

关。结果发现MSAP组与SAP组早期外周血CD4+淋

巴细胞比例及CD4+/CD8+比值明显低于MAP组及正

常对照组，SAP组CD4+淋巴细胞比例及CD4+/CD8+

比值明显低于MSAP组，经抑制胰腺分泌、防治感

染、补充液体等内科综合治疗病情好转后，MSAP组

及SAP组CD4+淋巴细胞比例及CD4+/CD8+比值分别

较治疗前明显升高。提示MSAP与SAP早期很可能

存在细胞免疫功能抑制，与以往学者研究结果相一

致［6-7］；且病情越重细胞免疫功能抑制越明显；随着

内科综合治疗后AP病情好转，细胞免疫功能得到

明显改善。由此可以认为，外周血CD4+淋巴细胞百

分比及CD4+/CD8+比值对AP病情严重程度的评估

及预后判断有一定指导价值。
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