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摘要院目的 分析 T淋巴细胞亚群对鲍曼不动杆菌渊AB冤感染与定植的鉴别诊断效果遥 方法 选取 2018年 1月-2021年 2月我
院经痰培养分离出 AB的 80例患者作为研究对象袁其中定植组 45例袁感染组 35例袁比较两组 T淋巴细胞亚群水平袁并分析 AB
感染与 T淋巴细胞亚群水平的相关性及影响因素遥 结果 两组 CD3+尧CD4+比较袁 差异无统计学意义 渊 跃0.05冤曰 两组 CD4+/
CD8+尧IL-2尧IL-4尧IL-17尧TNF-琢尧IFN-酌比较袁 差异有统计学意义 渊 约0.05冤遥 Spearman相关分析显示袁AB感染与 TNF-琢尧
IFN-酌尧IL-2尧IL-4及 IL-17呈正相关渊 =0.302尧0.243尧0.305尧0.259尧0.495袁 =0.011尧0.018尧0.009尧0.008尧0.000冤袁与 CD4+/CD8+呈

负相关渊 =-0.295袁 =0.000冤遥多因素 Logistic回归分析显示袁CD4+/CD8+尧IL-17以及 IFN-酌是 AB感染的高危因素遥结论 T淋
巴细胞亚群在 AB感染与定植中具有一定的参考价值袁可作为临床鉴别诊断的重要指标遥
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Diagnostic Value of T Lymphocyte Subsets in Acinetobacter Baumannii Infection and Colonization
LIU Jie-yu,YANG Wen-jie,ZHAO Xue-qun

(Department of Infection,Tianjin First Central Hospital,Tianjin 300000,China)
Abstract：Objective To analyze the diagnostic value of T lymphocyte subsets in Acinetobacter baumannii (AB) infection and colonization.Methods A
total of 80 patients with AB isolated by sputum culture in our hospital from January 2018 to February 2021 were selected as the research objects,
including 45 patients in the colonization group and 35 patients in the infection group. The levels of T lymphocyte subsets in the two groups were
compared, and the correlation between AB infection and T lymphocyte subsets and its influencing factors were analyzed.Results There was no
significant difference in CD3+ and CD4+ between the two groups ( >0.05), there were statistically significant differences in CD4+/CD8+, IL-2, IL-4,
IL-17, TNF-琢 and IFN-酌 between the two groups ( <0.05). Spearman correlation analysis showed that AB infection was positively correlated with
TNF-琢, IFN-酌, IL-2, IL-4 and IL-17 ( =0.302, 0.243, 0.305, 0.259, 0.495, =0.011, 0.018, 0.009, 0.008, 0.000), and negatively correlated with
CD4+/CD8+ ( =-0.295, =0.000). Multivariate logistic regression analysis showed that CD4+/CD8+, IL-17 and IFN-酌 were high risk factors for AB
infection.Conclusion T lymphocyte subsets have a certain reference value in AB infection and colonization, which can be used as an important
indicator for clinical differential diagnosis.
Key words：T lymphocyte subsets;Acinetobacter baumannii;Acquired pneumonia

鲍曼不动杆菌（Acinetobacter baumanii，AB）属
于专性需氧、不发酵糖类的格兰染色阴性不动杆

菌，分布较为广泛，可发现于各个环境，如皮肤表

面、眼结膜、口腔黏膜等[1]。AB的存活能力极强，尤
其是在干燥环境中，最长的存活时间可达到 20 d[2]。

AB可能导致机体发生各个系统的感染，其中呼吸
系统是最常见的发病部位[3]。虽然 AB的存活能力
强，但在正常人群中的感染率较低，由于医院中有

着大量的医疗设备，大大增加了 AB的定植及存活
能力，因此随着患者住院时间的延长，AB感染率也
随之上升[4]。为了避免滥用抗生素的发生，及时鉴别

AB感染或定植至关重要[5]。本研究主要分析 T淋巴
细胞亚群对 AB感染与定植中的鉴别诊断效果，现
报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 1月-2021年 2月天津
市第一中心医院经痰培养分离出 AB的 80例患者
作为研究对象，其中定植组 45例，感染组 35例。定
植组中男性 26例，女性 19例；年龄 16~72岁，平均
年龄（65.45依6.65）岁；感染组中男性 21 例，女性 14
例，年龄 15~75岁，平均年龄（64.72依6.82）岁。两组
性别、年龄比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有
可比性。本研究经医院伦理委员会审批通过。

1.2诊断标准 感染组诊断标准：淤有肺炎相关临床
症状及生命体征；于影像学检查发现有肺部病理改
变；盂痰培养 2次以上显示 AB生长或优势生长；榆
有 AB感染危险因素或抗菌药物治疗后加剧。定植
组诊断标准：痰培养 2次以上发现 AB，但未发生医
院获得性肺炎或其他感染。

1.3纳入及排除标准 纳入标准：符合 AB感染及定
植的诊断标准。排除标准：淤下呼吸道分泌物培养显
示有其他病原菌或其他部位感染；于合并恶性肿瘤、
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免疫性疾病等；盂研究前 1个月内服用过激素类药
物或免疫抑制类药物；榆病程约14 d。
1.4方法
1.4.1标本采集 采集痰标本时，叮嘱患者先漱口，将

深部痰液咳出后，置于无菌广口瓶中，部分情况可在

气管镜辅助下利用防污染毛刷取样，采集标本后在

2 h内送检。标本接种前应先进行革兰染色镜检，保
证痰标本的有效性。

1.4.2痰培养 将痰加入 15~20 ml灭菌生理盐水的
试管中，震荡 5~10 s，再利用接种环将试管底部的
脓痰小片去除，置于另一试管中。循环 2次后，将取
得的剩余脓痰接种于培养基。

1.5 观察指标 淤比较两组 T 淋巴细胞亚群指标
（CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、IL-2、IL-4、IL-17、TNF-琢、
IFN-酌）；于分析 AB感染与 T淋巴细胞亚群的相关
性；盂分析影响 AB感染的相关因素。
1.6统计学方法 通过 SPSS 22.0统计软件进行数
据分析，计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验；采用 Spearman相关
性分析 AB 感染与 T 淋巴细胞亚群的关系；采用
Logistic回归分析 AB感染的危险因素。以 约0.05表
示差异有统计学意义。

2结果
2.1 两组 T 淋巴细胞亚群指标对比 两组 CD3+、

CD4+比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；两组 CD4+/
CD8+、IL-2、IL-4、IL-17、TNF-琢、IFN-酌比较，差异
有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2 AB 感染与 T 淋巴细胞亚群的相关性 Spear原
man相关分析显示，AB感染与 TNF-琢、IFN-酌、IL-
2、IL-4及 IL-17呈正相关（ =0.302、0.243、0.305、
0.259、0.495， =0.011、0.018、0.009、0.008、0.000），
与 CD4+/CD8+呈负相关（ =-0.295，=0.000）。
2.3 AB 感染的影响因素 Logistic 回归分析显示，
CD4+/CD8+、IL-17及 IFN-酌是 AB感染的高危因素，
见表 2。

3讨论
医院中含有大量的医疗设备，患者在住院期间

需要接受一系列治疗，如侵入性操作、机械通气、抗

菌药物等，因此 AB感染风险较高[6]。有研究发现[7]，

因 AB导致的院内获得性肺炎发病率为 14%~25%，
致死率为 10%~43%，对住院患者的生命安全造成了
严重的威胁。同时，随着抗菌药物在临床中的广泛

应用，多重耐药 AB感染的发生率也呈逐年上升趋

势[8]。当机体免疫功能紊乱，对 AB定植的抵抗力就
会受到影响，导致定植菌大量繁殖，在机体中产生毒

素，并向周围扩散，最终引发机体感染[9]。临床若能

及时发现 AB定植，并采取积极有效的应对措施，能
有效预防感染的爆发，改善患者预后[10]。但 AB定植
患者早期无特异性临床症状，细菌培养虽然能检出

AB，但对于定植与感染的鉴别诊断能力较差，难以
为临床提供有效的依据[11]。有研究发现[12]，AB感染

因素

CD4+/CD8+

IL-2
IL-4
IL-17
TNF-琢
IFN-酌

0.322
0.598
0.559
0.713
0.685
0.498

0.586
0.392
0.415
0.328
0.351
0.388

0.249
2.585
1.658
5.351
3.114
1.841

0.715
1.786
1.711
2.029
2.054
1.642

0.012
0.105
0.163
0.036
0.082
0.022

95%
0.104~0.758
0.500~1.476
0.405~1.581
2.512~3.623
0.395~1.628
2.752~4.029

表 2 AB感染的影响因素分析

组别

感染组

定植组

35
45

IL-4（pg/ml）
7.25依1.16
6.58依1.69
2.098
0.020

IL-17（pg/ml）
9.89依3.05
5.46依2.66
6.811
0.000

TNF-琢（pg/ml）
7.15依2.98
4.86依1.58
4.118
0.000

IFN-酌（pg/ml）
7.32依2.26
5.52依1.92
3.771
0.000

表 1 两组 T淋巴细胞亚群指标比较渊 依 冤

组别

感染组

定植组

CD3+（%）
65.45依6.51
66.52依5.89

0.760
0.225

CD4+（%）
33.12依5.83
34.08依4.69

0.795
0.215

CD4+/CD8+

1.18依0.31
1.41依0.58
2.275
0.013

IL-2（pg/ml）
2.72依0.79
2.36依0.64
2.194
0.016
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会引发患者局部与全身的免疫应答，使免疫细胞和

细胞因子水平发生变化，因此对 T淋巴细胞亚群的
研究具有一定的临床价值。

本研究结果发现，两组 CD3+、CD4+比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05）；两组 CD4+/CD8+、IL-2、IL-4、IL-
17、TNF-琢、IFN-酌比较，差异有统计学意义（ 约0.05）；
Spearman相关分析显示，AB感染与 TNF-琢、IFN-酌、
IL-2、IL-4及 IL-17呈正相关（ =0.302、0.243、0.305、
0.259、0.495， =0.011、0.018、0.009、0.008、0.000），与
CD4+/CD8+呈负相关（ =-0.295，=0.000）。CD4+/CD8+

是评价机体免疫平衡的重要指标，当该指标下降时，

表明机体免疫功能已经有所降低[13]。AB感染后，机
体会激活树突状细胞，对 CD4+ T淋巴细胞造成刺
激，使其分裂成 Th1细胞和 Th2细胞，导致 Th1/Th2
失调，Th1中可分泌出 TNF-琢、IFN-酌，Th2中则可分
泌出 IL-2、IL-4、IL-17等，因此 AB感染患者体内
IL-2、IL-4以及 IL-17等水平均会发生不同程度的
上升[14，15]。由此可以看出，临床中可以通过对以上几

种指标的监测判断 AB定植与感染，是临床鉴别诊
断的重要方式之一。另一方面，感染与定植患者在

临床症状方面也有一定的特殊性，临床医师在诊断

时可以结合 T淋巴细胞亚群水平进行综合判断，有
利于提高 AB感染与定植的鉴别诊断率[16,17]。此外，

本研究经 Logistic回归分析发现，CD4+/CD8+、IL-17
以及 IFN-酌是 AB感染的高危因素。当患者发生 AB
感染后，IL-17会对趋化因子产生诱导，分泌大量的
中性粒细胞，进一步清除细菌，因此机体需要较高的

IL-17水平才能清除细菌，这也提示临床中可以通
过重点监测 CD4+/CD8+、IL-17、IFN-酌水平对 AB 的
定植与感染进行鉴别，其具有较高的参考价值。

综上所述，T淋巴细胞亚群在 AB 感染与定植
中具有一定的参考价值，可作为临床鉴别诊断的重

要指标。
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