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腺病毒感染患儿细胞因子及淋巴细胞亚群
与病情预后的相关性研究
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渊安远县人民医院儿科袁江西 安远 342100冤

摘要院目的 探讨腺病毒感染患儿细胞因子及淋巴细胞亚群水平与病情预后的相关性袁为临床诊断尧治疗和预后评估提供理论
依据遥 方法 选择 2023年 2月-2025年 1月安远县人民医院收治的感染腺病毒的患儿 33例以及同期未感染腺病毒的患儿 33
例作为研究对象袁将其分为感染组和未感染组遥采用流式液相蛋白定量技术检测血清白细胞介素-2渊IL-2冤尧IL-4尧IL-6尧IL-10尧
肿瘤坏死因子渊TNF冤尧干扰素 酌渊IFN-酌冤水平袁流式细胞术检测外周血中 CD3+尧CD4+尧CD8+尧CD4+/CD8+比值袁分析上述指标与
病情预后的相关性遥 结果 感染组 IL-2尧IL-4尧IL-6尧IL-10尧TNF水平均高于未感染组袁而 IFN-酌水平均低于未感染组渊 约0.05冤遥
感染组淋巴细胞亚群水平均低于未感染组渊 约0.05冤遥相关性分析显示袁IL-2尧IL-4尧IL-6尧IL-10尧TNF水平与腺病毒感染患儿病
情预后均呈现正相关渊 =0.653尧0.584尧0.727尧0.682尧0.754袁 约0.05冤袁IFN-酌尧CD3+尧CD4+尧CD8+尧CD4+/CD8+水平与腺病毒感染患

儿病情预后均呈现负相关渊 =-0.626尧-0.554尧-0.608尧-0.506尧-0.703袁 约0.05冤遥结论 腺病毒感染患儿细胞因子及淋巴细胞亚群

水平与病情预后密切相关袁可作为潜在生物标志物和治疗靶点袁为改善患儿预后提供新思路遥
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Study on the Correlation Between Cytokines and Lymphocyte Subsets
and Prognosis in Children with Adenovirus Infection

LAI Longfei, HUANG Xiangmei, ZHONG Shigu
(Department of Pediatrics, Anyuan County People忆s Hospital, Anyuan 342100, Jiangxi, China)

Abstract：Objective To investigate the correlation between the levels of cytokines and lymphocyte subsets in children with adenovirus infection and
the prognosis of the disease, and to provide a theoretical basis for clinical diagnosis, treatment and prognosis evaluation. Methods From February
2023 to January 2025, 33 children with adenovirus infection and 33 children without adenovirus infection admitted to Anyuan County People忆 s
Hospital during the same period were selected as the research objects. They were divided into infection group and non-infection group. The levels of
serum interleukin-2 (IL-2), IL-4, IL-6, IL-10, tumor necrosis factor (TNF) and interferon-酌 (IFN-酌) were detected by flow cytometry. The ratio of
CD3+, CD4+, CD8+ and CD4+/CD8+ in peripheral blood was detected by flow cytometry. The correlation between the above indexes and the prognosis of
the disease was analyzed. Results The levels of IL-2, IL-4, IL-6, IL-10 and TNF in the infected group were higher than those in the non-infection
group, while the levels of IFN-酌 were lower than those in the non-infection group ( <0.05). The levels of lymphocyte subsets in the infected group
were lower than those in the non-infection group ( <0.05). Correlation analysis showed that the levels of IL-2, IL-4, IL-6, IL-10 and TNF were
positively correlated with the prognosis of children with adenovirus infection ( =0.653, 0.584, 0.727, 0.682, 0.754, <0.05). The levels of IFN-酌,
CD3+, CD4+, CD8+ and CD4+/CD8+ were negatively correlated with the prognosis of children with adenovirus infection ( =-0.626, -0.554, -0.608, -0.506,
-0.703, <0.05). Conclusion The levels of cytokines and lymphocyte subsets in children with adenovirus infection are closely related to the
prognosis of the disease, which can be used as potential biomarkers and therapeutic targets to provide new ideas for improving the prognosis
of children.
Key words：Adenovirus infection; Cytokines; Lymphocyte subsets; Prognosis

腺病毒（Adenovirus, AdV）是儿童呼吸道、消化
道及全身性感染的重要病原体，可导致从轻型上呼

吸道感染到重症肺炎、坏死性支气管炎甚至多器官

功能障碍的广泛疾病谱[1]。尽管多数患儿呈自限性
病程，但婴幼儿、免疫功能低下或合并基础疾病者易

进展为重症，病死率高达 10%~30%。近年来，腺病毒
流行株（如 AdV-3、AdV-7和 AdV-55）的变异与重
症化趋势显著相关，但临床仍缺乏早期识别重症高

危患儿及预测预后的有效标志物，且其免疫病理机

制尚未完全阐明[2]。宿主免疫应答在腺病毒感染中
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具有双重作用：一方面，先天性免疫通过模式识别受

体（如 TLR9、NLRP3）激活炎症反应，释放 IL-6、IL-
10、TNF-琢等细胞因子以清除病毒；另一方面，过度
的炎症反应可能引发“细胞因子风暴”，导致肺泡上

皮损伤和免疫病理损伤[3]。适应性免疫中，CD4+T细
胞、CD8+T细胞及 NK 细胞通过直接杀伤病毒或分
泌 IFN-酌等效应分子发挥抗病毒作用，而调节性 T
细胞（Treg）则通过抑制过度炎症维持免疫稳态[4]。然
而，目前研究多局限于单一免疫指标的分析，如

Th1/Th2失衡或 T细胞耗竭，对细胞因子网络与淋
巴细胞亚群动态变化的协同作用及其与临床预后的

关联仍缺乏系统性研究。鉴于此，本研究选择 2023年
2月-2025年 1月安远县人民医院收治感染腺病毒
的患儿 33例以及同期未感染腺病毒的患儿 33例作
为研究对象，评估腺病毒感染患儿细胞因子及淋巴

细胞亚群水平与病情预后的相关性，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2023年 2月-2025年 1月安远
县人民医院收治感染腺病毒的患儿 33例以及同期
未感染腺病毒的患儿 33例作为研究对象，并将其设
为感染组和未感染组。感染组中，男 19例，女 14例；
年龄 1~13岁，平均年龄为（5.20依2.40）岁；病程 3~14 d，
平均病程为（6.80依3.10）d；体重 12~40 kg，平均体重
为（25.60依8.30）kg；感染部位：下呼吸道感染 20例，上
呼吸道感染 13例。未感染组中，男 17例，女 16例；年
龄 1~14岁，平均年龄为（5.30依2.10）岁；体重：体重
11~38 kg，平均体重为（24.80依7.90）kg。两组一般资
料比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。
患儿监护人自愿参与研究并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤符合腺病毒肺炎
的诊断标准，依据《儿童腺病毒肺炎诊疗规范

（2019年版）》；于临床表现具有发热、寒战、白细胞
异常等急性感染特征，且有不同程度的呼吸道症状，

如咽痛、咳嗽、气短等；盂病原学检测结果证实为腺

病毒感染；榆临床资料完整，包括病史、症状、实验室
检查等信息。排除标准：淤入院时病程超过 1周的患
儿；于新生儿期感染的患儿；盂医院获得性感染；
榆入院后 48 h内死亡或自动出院的患儿；虞具有肝
性脑病、肝肾综合征等严重并发症；愚合并多脏器
功能衰竭；舆临床资料缺失，无法完整评估病情的
患儿。

1.3方法
1.3.1腺病毒核酸检测 采集患儿咽拭子标本，标本

采用腺病毒核酸检测试剂盒-PCR-荧光探针法（深
圳市亿立方生物技术有限公司）对腺病毒核酸进行

提取，严格按照操作说明书进行。使用 GS48+型
PCR扩增仪（冠森生物科技<上海>有限公司）检测
腺病毒。

1.3.2细胞因子检测 干燥试管采集的静脉血在室温

下静置 1 h，1500 r/min 离心 5 min 后取得血清，用
EP管分装置-80 益冰箱保存备用。采用流式液相蛋
白定量技术检测血清中 IL-2、IL-4、IL-6、IL-10、
TNF、IFN-酌等 6种细胞因子水平。
1.3.3淋巴细胞亚群检测 EDTA抗凝外周血应用流
式细胞术检测外周血淋巴细胞各亚群的比例。

1.4观察指标
1.4.1 细胞因子水平 比较两组血清中 IL-2、IL-4、
IL-6、IL-10、TNF、IFN-酌等细胞因子水平。
1.4.2淋巴细胞亚群水平 比较两组外周血中 CD3+、
CD4+、CD8+、CD4+/CD8+等淋巴细胞亚群水平。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件处理数
据。符合正态分布的计量数据以（ 依）表示，采用
检验分析；计数资料以（%）表示，组间比较采用 2

检验。以 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1两组细胞因子水平比较 感染组 IL-2、IL-4、IL-6、
IL-10、TNF水平均高于未感染组，而 IFN-酌水平均
低于未感染组（ 约0.05），见表 1。

表 1 两组细胞因子水平比较渊 依 冤

组别

未感染组

感染组

33
33

IL-2（pg/ml）
125.58依25.79
201.28依32.69

9.123
0.000

IL-4（pg/ml）
56.68依12.79
89.32依18.47

7.265
0.000

IL-6（ng/L）
26.69依0.22
65.33依1.25

18.335
0.000

IL-10（ng/L）
10.23依0.13
20.13依1.21

16.869
0.000

TNF（ng/L）
42.48依9.62
75.23依16.31

12.338
0.000

IFN-酌（pg/ml）
56.87依12.49
32.36依9.58

7.293
0.000
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2.2两组淋巴细胞亚群水平比较 感染组淋巴细胞

亚群水平均低于未感染组（ 约0.05），见表 2。
2.3 相关性分析 IL-2、IL-4、IL-6、IL-10、TNF水平

与腺病毒感染患儿病情预后均呈现正相关（ 约0.05），
IFN-酌、CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平与腺病毒
感染患儿病情预后均呈现负相关（ 约0.05），见表 3。

表 2 两组淋巴细胞亚群水平比较渊 依 冤

组别

未感染组

感染组

33
33

CD3+（%）
70.11依4.33
61.32依10.15

5.182
0.000

CD4+（%）
39.47依3.32
31.56依6.27

7.146
0.000

CD8+（%）
26.96依4.29
20.02依3.25

5.086
0.000

CD4+/CD8+

1.47依0.28
1.14依0.18

4.599
0.000

表 3 相关性分析

细胞因子/淋巴细胞亚群
IL-2
IL-4
IL-6

IL-10
TNF

IFN-酌
CD3+

CD4+

CD8+

CD4+/CD8+

0.653
0.584
0.727
0.682
0.754

-0.626
-0.554
-0.608
-0.506
-0.703

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

3讨论
细胞因子和淋巴细胞亚群在机体的免疫反应中

起着关键作用。细胞因子是免疫细胞之间传递信息

的分子，能够调节免疫细胞的活化、增殖和分化，影

响炎症反应的程度和范围[5]。在腺病毒感染过程中，
细胞因子的异常分泌可能导致免疫反应的紊乱，加

重组织损伤。例如，白介素-2（IL-2）、白介素-4（IL-
4）、白介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子 琢（TNF-琢）等细
胞因子在腺病毒感染患儿体内的水平显著升高，而

干扰素 酌（IFN-酌）水平则显著降低，这种细胞因子水
平的失衡与疾病的严重程度和预后密切相关。淋巴

细胞亚群包括 T细胞、B细胞、自然杀伤细胞（NK细
胞）等，它们在免疫防御、免疫调节等方面发挥着重

要作用[6]。腺病毒感染可导致淋巴细胞亚群的分布
和功能发生改变[7]。研究发现，腺病毒感染患儿外周
血中的 CD4+T细胞、CD8+T细胞、B细胞和 NK细胞
比例与健康儿童存在差异，其中 CD3+、CD4+、CD4+/
CD8+比值明显低于正常对照组，而 CD19+B淋巴细
胞则明显高于正常对照组[8]。这种淋巴细胞亚群的
异常变化反映了机体免疫功能的紊乱，可能与腺病

毒的免疫逃逸机制以及对免疫细胞的直接损伤有

关[9]。目前，虽然已有研究对腺病毒感染患儿的细胞
因子和淋巴细胞亚群进行了初步探讨，但对于它们

与发病机制和病情预后之间的具体相关性尚不明

确。深入研究这一领域，有助于揭示腺病毒感染的免

疫病理机制，为临床诊断、治疗和预后评估提供新

的生物标志物和干预靶点。因此，本研究旨在系统

地分析腺病毒感染患儿细胞因子及淋巴细胞亚群

的变化特征，并探讨其与发病机制和病情预后的相

关性，以期为改善患儿的治疗效果和预后提供理论

依据。

本研究结果显示，感染组 IL-2、IL-4、IL-6、IL-
10、TNF水平均高于未感染组，而 IFN-酌水平均低
于未感染组（ 约0.05），表明腺病毒感染患儿的 IL-2、
IL-4、IL-6、IL-10、TNF水平升高，而 IFN-酌水平下
降。分析认为，IL-2主要由活化的 T细胞产生，可促
进 T细胞的增殖和分化，增强细胞免疫功能。腺病
毒感染后，机体免疫系统被激活，T细胞受抗原刺激
后产生更多的 IL-2，以增强对病毒的免疫应答。因
此，腺病毒感染组 IL-2水平升高是机体免疫系统对
抗病毒的一种正常反应[10]。IL-4主要由 Th2细胞产
生，可促进 B细胞的增殖、分化和抗体分泌，同时也
能增强肥大细胞和嗜碱性粒细胞的功能[11]。在腺病
毒感染中，IL-4水平升高可能与机体的体液免疫应
答增强有关。病毒刺激机体产生更多的 IL-4，以促
进 B细胞产生特异性抗体，帮助清除病毒。IL-6是一
种多功能的细胞因子，可由多种细胞产生，如 T细
胞、B细胞、单核细胞等[12]。它在炎症反应、免疫调节
和造血功能等方面发挥重要作用。腺病毒感染后，机

体的炎症反应被激活，感染部位的细胞释放 IL-6，
以调节免疫细胞的功能和炎症反应的程度[13]。因此，
IL-6水平升高是机体对腺病毒感染产生炎症反应
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的一个标志。IL-10主要由单核细胞、巨噬细胞和
Th2细胞产生，具有抗炎和免疫调节作用[14]。它可抑
制巨噬细胞和 T细胞的活性，减少炎症因子的产
生，防止过度的炎症反应对机体造成损伤[15]。在腺病
毒感染中，IL-10水平升高可能是机体为了调节炎
症反应，避免炎症过度导致组织损伤的一种自我保

护机制[16]。TNF主要由巨噬细胞产生，是一种重要的
炎症介质，可诱导炎症反应、促进发热、增强免疫细

胞的活性等。腺病毒感染后，巨噬细胞被激活，释放

大量的 TNF，以启动和调节炎症反应，帮助机体清
除病毒[17]。因此，TNF水平升高是机体对腺病毒感染
产生炎症反应的另一个重要标志。IFN-酌主要由活
化的 T细胞和 NK细胞产生，具有抗病毒、抗肿瘤和
免疫调节等多种功能。它可增强巨噬细胞和 T细胞
的活性，促进其杀伤病毒感染细胞和肿瘤细胞[18]。腺
病毒可能通过某些机制抑制免疫细胞的功能，如感

染免疫细胞，使其产生 IFN-酌的能力下降；或者影
响免疫细胞的活化和增殖过程，减少 IFN-酌的产
生。此外，感染组淋巴细胞亚群水平均低于未感染

组（ 约0.05），提示腺病毒感染患儿的淋巴细胞亚群
水平明显下降。分析认为，CD3是 T细胞的标志，其
水平降低表明机体的 T细胞总数减少。这可能是由
于腺病毒感染导致 T细胞的损伤或抑制，影响了 T
细胞的正常功能和数量。CD4+T细胞在免疫调节、细
胞因子产生以及辅助 B细胞产生抗体等方面发挥
重要作用。腺病毒感染后，病毒感染导致 CD4+细胞
的直接损伤和死亡。免疫调节机制的改变，使得

CD4+T细胞的增殖和活化受到抑制。炎症反应过程
中，CD4+细胞可能被过度消耗。CD8+细胞主要负责
识别和杀伤被病毒感染的细胞，在抗病毒免疫中具

有关键作用。腺病毒感染后，病毒感染导致 CD8+T
细胞的损伤和功能障碍。免疫系统的负反馈调节，

使得 CD8+T细胞的活性受到抑制 [19]。炎症环境对
CD8+T细胞的增殖和存活产生不利影响。CD4+/CD8+

比值是衡量机体免疫平衡的重要指标。该比值降低

表明机体的免疫调节功能出现紊乱，CD4+和 CD8+T
细胞数量的同步减少，但 CD4+的减少更为显著。免
疫调节网络的失衡，使得 Th1/Th2细胞比例发生改
变，影响了 CD4+和 CD8+T细胞的相互作用和调节。
炎症反应和免疫抑制因素的共同作用，导致免疫细

胞的功能和数量发生异常变化。与此同时，相关性

分析显示，IL-2、IL-4、IL-6、IL-10、TNF水平与腺病

毒感染患儿病情预后均呈正相关（ 约0.05），IFN-酌、
CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平与腺病毒感染患儿
病情预后均呈负相关（ 约0.05）。主要是因为，细胞因
子和淋巴细胞亚群水平的变化反映了机体免疫反应

的失衡。IL-2、IL-4、IL-6、IL-10、TNF水平的升高可
能与过度的炎症反应和免疫激活有关，而 IFN-酌、
CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平的降低则可能与免
疫抑制有关[20]。这种免疫反应的失衡可能导致病情
加重和预后不良。

综上所述，腺病毒感染患儿细胞因子及淋巴细

胞亚群水平与发病机制和病情预后密切相关，可作

为潜在生物标志物和治疗靶点，为改善患儿预后提

供新思路。
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