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机化性肺炎患者 T 淋巴细胞亚群分析的 
临床意义

薛占成 韩海燕 刘冀琴 周秀 

【摘要】 目的 检测机化性肺炎患者支气管肺泡灌洗液（BALF）及外周血中 T 淋巴细胞亚群，探讨

其在机化性肺炎诊断中的价值。方法 选择 2013—2019 年武警特色医学中心收治的 45 例机化性肺炎患

者及同期 30 名健康体检者作为研究对象，分别纳入观察组和对照组。使用流式细胞术检测所有研究对象

BALF 及外周血中 T 细胞亚群（包括 CD3+、CD3+CD4+、CD3+CD8+），比较两组上述指标差异。绘制受试者工

作特征曲线（ROC 曲线）并计算 ROC 曲线下面积（AUC），考察 T 淋巴细胞亚群对机化性肺炎的诊断效能。

结果 观察组 BALF 和外周血中 CD3+CD4+、CD4+/CD8+ 比值均明显低于对照组，CD3+CD8+ 明显高于对照

组〔BALF 中 ：CD3+CD4+ ：（29.86±1.44）% 比（36.17±0.87）%，CD4+/CD8+ ：0.670±0.053 比 1.242±0.066， 

CD3+CD8+ ：（51.69±2.02）% 比（30.55±1.22）%；外周血中：CD3+CD4+ ：（29.23±1.49）% 比（35.17±1.38）%，

CD4+/CD8+：0.810±0.067 比 1.279±0.104，CD3+CD8+：（36.64±1.76）% 比（30.31±1.03）%；均 P＜0.05〕；观察

组 BALF 中 CD3+ 和 CD3+CD8+ 明显高于 PB〔观察组 CD3+：（84.61±1.54）% 比（71.91±1.41）%，CD3+CD8+： 

（51.69±2.02）% 比（36.64±1.76）%，均 P＜0.05〕。BALF 中 T 细胞亚群诊断机化性肺炎的 AUC 为 0.892 〔95%

可信区间（95%CI）为 0.808～0.963〕，明显高于外周血（AUC 为 0.747，95%CI 为 0.628～0.866），差异有统计

学意义（P＜0.05）。结论 BALF 及外周血中 T 淋巴细胞亚群分析对诊断机化性肺炎有一定意义。
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【Abstract】 Objective To detect T lymphocyte subsets in bronchoalveolar lavage fluid (BALF) and 

peripheral blood (PB) of patients with organized pneumonia and explore the value in diagnosis of organized 

pneumonia. Methods The 45 patients with organized pneumonia admitted to Characteristic Medical Center of 

PAP from 2013 to 2019 and 30 healthy individuals in the same period were selected as research subjects, and were 

included in observation group and control group, respectively. Flow cytometry was used to detect T lymphocyte 

subsets (including CD3+, CD3+CD4+, CD3+CD8+) in BALF and PB of all study subjects, and the differences in above 

indicators were compared between the two groups. The receiver operator characteristic (ROC) curve was drawn 

and the area under ROC curve (AUC) was calculated to investigate the diagnostic efficacy of T lymphocyte subsets 

detection on organized pneumonia. Results The levels of CD3+CD4+ and CD4+/CD8+ ratio in BALF and PB of 

observation group were lower than those of control group, and CD3+CD8+ was higher than that in control group [in 

BALF: CD3+CD4+: (29.86±1.44)% vs. (36.17±0.87)%, CD4+/CD8+: 0.670±0.053 vs. 1.242±0.066, CD3+CD8+: 

(51.69±2.02)% vs. (30.55±1.22)%; in PB: CD3+CD4+: (29.23±1.49)% vs. (35.17±1.38)%, CD4+/CD8+:  

0.810±0.067 vs. 1.279±0.104, CD3+CD8+: (36.64±1.76)% vs. (30.31±1.03)%, all P < 0.05]. The levels 

of CD3+ and CD3+CD8+ in observation group were higher in BALF than those in PB [observation group CD3+: 

(84.61±1.54)% vs. (71.91±1.41)%, CD3+CD8+: (51.69±2.02)% vs. (36.64±1.76)%, all P < 0.05]. The AUC 

of T cell subsets in BALF for diagnosis of organized pneumonia was 0.892 [95% confidence interval (95%CI ) was  

0.808-0.963], which was higher than that of PB (AUC was 0.747, 95%CI was 0.628-0.866), with significant 

difference (P < 0.05). Conclusion Analysis of T lymphocyte subsets in BALF and PB is helpful for clinic 

diagnosis and observation of cryptogenic organizing pneumonia.
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 机化性肺炎是一种因肺损伤导致的以远端气

道炎症细胞浸润和肉芽组织增生为特征的非特异性

炎症反应，可由感染、药物等因素引起［1-3］。作为间

质性肺炎的一种亚型，机化性肺炎占间质性肺炎的

4%～12%［4］。机化性肺炎的发病机制涉及多种炎

性细胞及炎症因子，是一个复杂的多因素参与的炎

性机化过程，患者临床上主要表现为持续性的咳嗽、

咳痰、胸闷、气短［5］。

 机化性肺炎的发生发展与机体免疫反应密切

相关［6］。T 淋巴细胞是机体执行细胞免疫的主要

效应细胞之一，T 淋巴细胞亚群的改变会影响肺部

疾病的发生发展。在 T 淋巴细胞亚群的临床研究

中，目前大多选择患者外周血和支气管肺泡灌洗液

（bronchoalveolar lavage fluid，BALF）作为样本，但针

对二者结果的比较研究较少。本研究使用流式细

胞仪检测 45 例机化性肺炎患者及 30 名健康体检者

BALF 和外周血中的 T 细胞亚群（CD3+、CD3+CD4+、

CD3+CD8+、CD4+/CD8+），探讨其在机化性肺炎诊断

中的临床价值，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　选择本中心 2013—2019 年 

收治的 45 例机化性肺炎患者作为研究对象，纳入观

察组 ；另外选择 30 名本中心同期体检人员纳入对

照组，回顾并分析两组的临床资料。所有受检者均

对本研究知情同意。

1.1.1 纳入标准　所有患者均符合美国胸科学会和

欧 洲 呼 吸 学 会（American Thoracic Society/European 

Respirator Sociey，ATS/ERS）颁布的机化性肺炎诊断

标准［7］，临床诊断为机化性肺炎，如感染、药物、放

射、过敏、风湿免疫性肺损伤等［8-9］。

1.1.2 排除标准　① 临床资料不完整或在治疗随

访中失访、退出的患者 ；② 肺癌患者。

1.2 研究方法

1.2.1 仪器与试剂　FC500 流式细胞仪和 CD45/CD4/ 

CD8/CD3 检测试剂盒（流式细胞术）均购自美国贝

克曼库尔特有限公司。

1.2.2 检测指标　采集受检对象静脉血 2 mL 置于

乙二胺四乙酸二钾（dipotassium ethylenediamine tetra- 

acetic acid，EDTA-K2）抗凝管 ；BALF 经双层无菌纱

布过滤后，以 1 500 r/min（离心半径为 10 cm）离心

10 min，沉淀的细胞成分用鞘液制成细胞悬液。取

CD3、CD4、CD8 荧光标记的单克隆抗体各 20 μL，分

别加入 100 μL 抗凝外周血和 BALF 细胞悬液中，于

室温在暗处反应 20 min，用细胞裂解液溶解红细胞，

鞘液洗涤细胞 1 次，采用流式细胞仪测定 T 淋巴细

胞亚群（CD3+、CD3+CD4+、CD3+CD8+），在直方图中

标记出淋巴细胞群，再分别计数 6 000 个 T 淋巴细

胞中各标记细胞的百分比。

1.3 统计学方法　采用 GraphPad Prism 5 统计软

件对实验数据进行统计分析。对计量资料行 t 检

验及方差分析 ；绘制受试者工作特征曲线（receiver 

operator characteristic curve，ROC 曲线）并计算 ROC

曲线下面积（area under ROC curve，AUC）。P＜0.05

表示差异具有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　观察组和对照组的性别、年龄等一

般资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），有

可比性。见表 1。

表 1 观察组和对照组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）
对照组 30 13 17 50～75 61.73±1.11
观察组 45 21 24 50～75 60.47±1.27

表 2 观察组与对照组患者 BALF 和外周血中
T 淋巴细胞亚群比较（x±s）

组别 项目 例数（例） CD3+（%） CD3+CD4+（%）

观察组 外周血 45 71.91±1.41 29.23±1.49 a

BALF 45 84.61±1.54 ab 29.86±1.44 a

对照组 外周血 30 69.40±1.13 35.17±1.38
BALF 30 68.18±1.79 36.17±0.87

组别 项目 例数（例） CD3+CD8+（%） CD4+/CD8+

观察组 外周血 45 36.64±1.76 a 0.810±0.067 a

BALF 45 51.69±2.02 ab 0.670±0.053 a

对照组 外周血 30 30.31±1.03 1.279±0.104 
BALF 30 30.55±1.22 1.242±0.066 

注 ：BALF 为支气管肺泡灌洗液 ；与对照组比较，aP＜0.05 ；与外
周血比较，bP＜0.05

2.2 外周血 T 淋巴细胞亚群　两组 CD3+ 比较差异

无统计学意义（P＞0.05）；观察组的 CD3+CD4+ 以及

CD4+/CD8+ 比值均明显低于对照组，CD3+CD8+ 明显

高于对照组（均 P＜0.05）。见表 2，图 1。 

2.3 BALF T淋巴细胞亚群　观察组CD3+、CD3+CD8+ 

均明显高于对照组，CD3+CD4+ 以及 CD4+/CD8+ 比

值均明显低于对照组（均 P＜0.05）。见表 2，图 2。

2.4 BALF 与外周血 T 淋巴细胞亚群比较　观察组

BALF 中 CD3+、CD3+CD8+ 均明显高于 PB 中（均 P＜
0.05）；观察组 BALF 中 CD3+CD4+、CD4+/CD8+ 比值

与外周血比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

见表 2，图 3。
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2.5 BALF 及外周血中 CD4+/CD8+ 比值检测对机化

性肺炎诊断的敏感度和特异度比较　ROC 曲线分

析结果显示，以 BALF 中 CD4+/CD8+ 比值等于 0.960 

作为最佳截断值，该指标诊断机化性肺炎的敏感度

为 86.67%，特异度为 80.00%；以外周血中 CD4+/CD8+ 

比值等于 0.890 作为最佳截断值，该指标诊断机化性

肺炎的敏感度为 80.00%，特异度为 76.09%。BALF 

检测诊断机化性肺炎的 AUC 为 0.892〔95% 可信区

间（95%CI）为 0.808～0.963〕，外周血检测诊断机化

性肺炎的 AUC 为 0.747（95%CI 为 0.628～0.866），差 

异有统计学意义（P＜0.05）。见图 4。

图 1 观察组与对照组患者外周血中 T 淋巴细胞亚群分析
注 ：与对照组比较，aP＜0.05

图 2 观察组和对照组患者 BALF 中 T 淋巴细胞亚群分析

注 ：BALF 为支气管肺泡灌洗液 ；
与对照组比较，aP＜0.05 3 讨论 

 机化性肺炎是由于肺组织受损造成非特异性反

应所致，表现为纤维母细胞异常增殖、炎症细胞浸

润及间质纤维增生等，致肉芽组织遍布肺泡腔［10］。

国内外有研究结果表明，不同类型间质性肺炎患者

的 BALF 中 T 淋巴细胞亚群水平均不同［6，11-13］。

 BALF 由支气管以下肺部病变段灌洗回收而得，

是获取远端肺实质炎症细胞简单而安全的途径，通

过对 BALF 的检测和分析，可在患者发病早期了解

肺部疾病的特点，有助于对间质性肺炎的诊断［14-18］。 

且 BALF 中的 T 淋巴细胞亚群在不同类型间质性肺

炎患者中表达水平不同［19］。T 淋巴细胞介导机体

细胞免疫，是细胞免疫的主要效应因子，其发挥的调

图 3 观察组患者 BALF 与外周血 T 淋巴细胞亚群比较
注 ：BALF 为支气管肺泡灌洗液 ；与对照组比较，aP＜0.05

图 4 BALF 及外周血中 CD4+/CD8+ 比值检测 
诊断机化性肺炎的 ROC 曲线

－ 

注 ：BALF 为支气管肺泡灌洗液，ROC 为受试者
工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积
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节作用主要是通过 T 淋巴细胞亚群相互作用来维 

持［20-21］。CD3+CD4+ 细 胞 为 机 化 性 肺 炎 的 保 护 因

素，其表达量降低是机化性肺炎恶化的原因之一。

CD3+CD8+ 为病情加重的危险因素，可通过释放抑制

性细胞因子，负调节机体免疫功能［22-23］。CD3+CD4+

与 CD3+CD8+ 在体内维持一定程度的动态平衡，CD4+/

CD8+ 决定了机体免疫状态和免疫反应水平［24-25］。 

本研究结果显示，在机化性肺炎患者的 BALF 和外

周血中，CD4+/CD8+ 比值明显降低，与田辉等［6］、王

小燕［17］、林芳等［18］研究结果一致，其中 BALF 和外

周 血 中 CD4+/CD8+ 比值降低是 CD3+CD4+ 降低和

CD3+CD8+ 升高共同作用的结果，提示 CD4+/CD8+

比值与机化性肺炎的发生发展有一定关系。

 进一步绘制 ROC 曲线结果显示，BALF 和外周

血中 CD4+/CD8+ 比值诊断机化性肺炎的最佳阳性

阈值分别为 0.960 和 0.890 ；BALF 和外周血检测的

AUC 分别为 0.892 和 0.747，两者差异具有统计学意

义，提示 BALF 中 CD4+/CD8+ 比值检测对机化性肺

炎的诊断效能高于外周血检测。

 综上所述，BALF 和外周血中 T 淋巴细胞亚群

检测对机化性肺炎患者的诊断具有一定临床价值，

对患者 BALF 和外周血的 T 淋巴细胞亚群进行分析，

可作为机化性肺炎患者免疫状态评估的辅助手段。
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