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CDI4+单核细胞人白细胞 DR抗原在 

脓毒症早期检测中的临床意义 

苏磊 周殿元 唐柚青 文强 白涛 孟繁 苏 唐丽群 段鹏 凯 

【摘要】 目的 探讨脓毒症早期免疫抑制状态的监测方法及与预后的关系。方法 36例脓毒症患者人 

住重症监护室 (ICU)当 日，采用流式细胞仪检测 其 CD14 单核细胞人 白细胞 DR抗原 (HLA—DR)水平 ，同时 

进行急性生理学与慢性健康状况评分系统 I(APAcHE I)评分，通过相关分析比较两者评价脓毒症预后的 

I临床价值。结果 36例脓毒症患者人 ICU时CDI4 单核细胞 HLA—DR表达<30 者占16．67 (6／36例)， 

APACHE I评 分为(24．17士4．45)分 ，两者之间 的相关 系数 (r)一0．212，P一0．687；所有患 者均死 亡。CD14 

单核细胞 HLA—DR表达<4O 者占 27．78 (10／36例)，APACHE I评分为(23．50士4．30)分，两者之间 

r一一0．251，P一0．484；病死率为 8O 0A(8／10例)。结论 CD14 单核细胞 HLA—DR表达<30％是免疫抑制 

的判断指标，对脓毒症预后的判断可能优于 APACHE I评分。脓毒症发病早期存在原发性免疫抑制，提示经 

典代偿性抗炎反应综合征(CARS)假说可能需要进一步补充和完善。 
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Clinical value of monitoring CD14 monocyte human leukocyte antigen(1ocus)DR levels in the early stage of 
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[Abstract] Objective To explore the relationship of monitoring CD14 monocyte human leucocyte 

antigen (1ocus)DR (HLA —DR)and the outcome in the early stage of sepsis．Methods Thirty—six definitely 

diagnosed septic patients in intensive care unit(ICU)were included．CD14 monocyte HLA —DR levels were 

detected by flow cytometer on the first day of the study，and acute physiology and chronic health evaluation 1 

(APACHE 1)scores were evaluated．Their clinical values in predicting the outcome of the disease were 

assessed through correlation analysis．Results Among 36 sepsis patients CD14 monocyte HLA —DR 

level< 30 was found in 6 patients(16．67 )．The average APACHE 1 score was 24．17士 4．45(r一 0．212， 

P一0．687)，a儿of them die，CD14 monocyte HLA —DR level< 40 was 27．78 (10／36)，the scores of 

APACHE 1 score was 23．5O士4．3O(r一一0．0251，P一0．484)，and the mortality rate was 8O (8／10)． 

Conclusion CD1 4 monocyte HLA —DR level< 30 is an immunosuppressive index．In predicting the 

outcome of sepsis，it might be better than APACHE 1 

early stage of sepsis，suggesting that the classical 

(CARS)hypothesis needs to be revised and improved． 

scores．Immunosuppression is primarily found in the 

compensatory anti-inflammatory response syndrome 

[Key words] sepsis； CD14 monocyte human leukocyte antigen (1ocus)DR； acute physiology and 

chronic health evaluation 1 score 

脓毒症(sepsis)已成为医院、尤其是重症监护室 

(ICU)的主要死亡原因之一。 。近年来的研究证实 ， 

脓毒症不仅存在促炎／抗炎反应导致的非特异性免 

疫功能亢进 ，还存在着特异性免疫抑制 ，其后果是对 

感染的易感性增加及加速患者死亡，正确评价免疫 

状态是针对脓毒症进行免疫干预和成功治疗的关 

键。Volk等。 证明以CD14 单核细胞人白细胞DR 
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抗原(HLA—DR)<30 为阈值能够可靠地筛选出 

脓毒症免疫抑制的患者，对该类患者进行免疫刺激 

治疗能够有效逆转免疫 抑制和改善 预后 。林洪远 

等。 也同胸腺 5肽进行了相似的研究。本研究将分 

析 CD14 单核细胞 HLA—DR与急性生理学和慢 

性健康状况评分 Ⅱ(APACHEⅡ)之间的相关性 ，评 

价其对脓毒症早期免疫抑制状态的诊断意义。 

1 资料与方法 

1．1 病例入选标准：2003年 12月一2o05年 12月 

收入 ICU 的脓毒症患者 36例。其中男 28例，女 

8例；平均年龄(50．76+28．67)岁。脓毒症诊断参照 
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于 1991年推荐的标准 。感染证据是指存在感染灶 

或有细菌学检查结果 。 

1．2 病例排除标准 ：①年龄<18岁者 ；②肿瘤及慢 

性腹泻患者 ；③器官移植患者 ，或长期使用影响免疫 

功能药物(如肾上腺皮质激素)者。 

1．3 临床观察指标：制定统一的病例观察表，记录 

患者的年龄 、性别 、原发病 、病程 、住 院转归等一般情 

况 ，包括 患者入 ICU 时及治疗过程 中的直肠温度 、 

呼吸、脉搏 、平均动脉压 、白细胞计数、血细胞 比容 、 

动脉血气分析、血钾 、血钠、血肌酐等指标与 CD14 

单核细胞 HLA—DR的指标检测同步进行，并记录 

患者的 APACHEⅡ评分㈣。 

1．4 机体免疫状态 的评价 指标 ：采用流式 细胞 仪 

(FACS Calibur，美国BD公司)检测 CD14 单核细 

胞 HLA —DR。具体 操 作步 骤 ：取 乙二 胺 四 乙酸 

(EDTA)一K3静脉抗凝血 2 ml送检；用裂解液溶解 

红细胞 ，将细胞配制成 1×10 白细胞悬液 ；同型对 

照管 同步进行 ，0．5 ml全 血加 20 l CD14／藻红蛋 

白(PE)、20 l鼠 IgG1／异硫氰酸荧光素(FITC)；测 

定管 0．5 ml全血加 20 l CD14／PE、20 l HLA— 

DR／FITC，室温作用 15 min；以 1 ml鞘液与悬液充 

分混匀后上机分析。以同型对照管 CD14／PE设门， 

确定阴性细胞 区域 ，统计测定 管细胞图中右上象限 

HLA—DR／FITC ／PE 双阳性细胞百分率 。 

1．5 统计学处理：采用 SPSS 10．0数据分析软件， 

计量资料以均数±标准差 (；±s)表示 ，两均数 间比 

较采用 t检验；两观察值间相关性采用 Pearson分 

析 ，P<0．05为差异有统计学意义。两者对预后判断 

的分析采用工作特征曲线 (RoC 曲线)下面积表示 。 

2 结 果 

2．1 CD14 单核细胞 HLA—DR检测分析：脓毒症 

患者全组入 ICU时 CD14 单核细胞 HLA—DR表 

达<30 者 占 16．67 (6／36例 )，均值 为 21．18± 

7．38，患 者全部 死亡，APACHEⅡ评分 为 (24．17± 

4．45)分；CD14 单核细胞 HLA—DR表达<40 者 

占 27．78 (10／36例)，均值为 26．30±8．89，病死 

率 为 80 (8／10例 )，APACHEⅡ评分 为 (23．50± 

4．30)分 。两组 APACHE II评分 比较差异无显著性 。 

2．2 CD14 单核细胞HLA—DR水平与APACHEⅡ 

评分的相关性分析及 CD14 值 和 APACHE II评分 

值的 RoC曲线分析：CD14 单核细胞 HLA—DR 

表达<30％时，CD14 单核细胞 HLA—DR水平与 

APACHE I1分值之间的相关系数(r)一0．212，P一 

0．687；CD14 单核细胞 HLA—DR表达<40 时， 

两者 r一一0．251，P一0．484(见图 1，图 2)。脓毒症患 

者 入 ICU 时 CD14 单 核 细胞 HLA —DR 表达 < 

40％时，CD14 值和 APACHEⅡ评分值的RoC曲 

线下面积分别是 0．813和 0．219，CD14 值 RoC曲 

线下的面积大(图 3)。CD14 单核细胞 HLA—DR 

表达<30 者全部死亡 ，故不做 RoC曲线分析 。 

= 
口  
0  

注 ：r一0．212，P一0．687 

图 1 CD14 单核细胞 HLA—DR表达<30 时 

CD14 值和 APACHE 11分值的相关性分析 

Figure 1 Correlation analysis of CD14 value and APACHE 1I 

SCOre in sepsis patients at CD I4 monocyte HLA—DRY 30 

注 ：r=一0．251，P一0．484 

图 2 CD14 单核细胞 HLA—DR表达 <40 时 

CD14 值和 APACHEⅡ分值的相关性分析 

Figure 2 Correlation analysis of CD14+ value and APACH E 1I 

score in sepsis patients at CD14 monocyte HLA—DRY 40 

图3 CD14 单核细胞HLA—DR表达<40 时CD14’ 

值和 APACHE 1I评分 值对预 后预测的 ROC 曲线 

Figure 3 ROC curves of CD14 value and APACHE 1I SCOre  for 

predicting outcome of patients at CD14 monOcyte HLA —DR< 40 

3 讨 论 

脓毒症是创伤、烧伤、休克、感染等临床急危重 
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症患者的严重并发症之一，是诱发脓毒症休克、多器 

官功能障碍综合征(MODS)的重要原因。早期人们 

认为 SIRS是脓 毒症 发生和发展的 中心环节 ，因此 

将注意力集中在促炎因子上 。但是大规模 的临床抗 

炎治疗研究并未取得预期的结果 ，更无法解释 同时 

发 生的免疫功能紊乱 。就此 ，1996年 Bone 提出 

了代偿性抗炎反应综合征(CARs)的假说，指出机 

体在释放促炎介质 的同时还释放 大量的抗炎介质 

(综合表现为非特异性免疫功能亢进 )，CARS中抗 

炎反应的对抗作用有助于防止 SIRS引起 的促炎反 

应所造成的自身损伤。但当抗炎介质释放过量时，则 

引起继发性特异性 免疫抑制 ，使机体对感染 的易感 

性增加 ，结果可能从另一个方面诱发或加重 MODS 

的器官损害。CARS假说认为脓毒症可以存在截然 

不同的免疫状态 。 

CARS的假说得到了一些研究者支持 。1996年 

Volk等。 提 出 CD14 单核细胞 HLA—DR水平是 

甄别 脓毒症 免疫状 态的重要 指标 ，以表达水 平< 

30 作为阈值 ，可筛选 出患者免疫抑制状态 ，且与不 

良预后有密切关系。Hynninen等 也认为CD14 单 

核 细胞 HLA—DR水 平与脓 毒症 预后 密切 相关。 

Lekkou等。 指出，CD14 单核细胞 HLA—DR不仅 

是入院时脓毒症早期预后指标，也是动态评价指标 。 

关于免疫 抑制的发 生时间，Heidecke等n∞认 为，术 

后脓毒症患者发病时就存在明显的免疫抑制，而不 

是继发性，这种免疫抑制与 T细胞功能障碍有关。 

Weighardt等n 的研究同样证实，术后患者在脓毒 

症发生即刻 出现免疫抑制 ，该原发性 免疫抑制状态 

与单核细胞功能缺陷有关 。 

由于 Lekkou等。 报 道 采用 CD14 单核 细 胞 

HLA—DR表达<40 的界值作为脓毒症的免疫状 

态及预后指标；>40 存活，否则死亡。因此本研究 

采用 CD14 单核细胞 HLA—DR表达< 30 和< 

40 两个指标作 为脓毒症早期免疫状态的判定和比 

较。结果显示 ，脓毒症患者入 ICU 当 日CD14 单核 

细胞 HLA—DR表达<30 者占 16．67 ，提示脓 

毒症早期存在原发性免疫抑制，所有患者均死亡；< 

40 者占27．78 ，病死率为 80 9／6。 

APACHEⅡ评分是判断疾病严重程度及推测 

预后的评分系统。脓毒症患者入ICU时CD14 单核 

细胞 HLA —DR表达<30 者的 APACHEⅡ评分 

与<40 患者相当。进一步通过 ROC曲线下面积 

分析评价CD14 水平和 APACHEⅡ评分对脓毒症 

预后的判断价值 ，当 CD14 单核细胞 HLA—DR表 

达<40 时 ，CD14 和 APACHEⅡ评 分的 ROC曲 

线下面积分别是 0．813和 0．219，提示该 CD14 水 

平对病情预后的价值可能高于 APACHEⅡ评分 ；而 

当<30 时，所有患者均死亡，结合表达<40 结果 

分析 ，提示 CD14 单核细胞 HLA—DR表达<30 

可能是脓毒症预后判断的更可靠指标。 

综上，CD14 单核细胞 HLA—DR水平是临床上 

判定脓毒症患者是否合并免疫抑制的有意义指标， 

CD14 单核细胞 HLA—DR表达<30 与预后有密 

切关系。脓毒症患者发病时部分存在原发性免疫抑 

制 ，与文献报道相 同。 ，与 Bone提 出的 CARS假 

说不相符合，提示有关内容可能需要修正。也为脓毒 

症免疫调理、进行免疫刺激时间等提 出了新的思考。 
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