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【摘要】 目的 探索外周血淋巴细胞亚群在严重急性呼吸综合征（!"#!）患者病程中的动态变

化。方法 采用流式细胞测定法对 $%& 例确诊为 !"#! 患者外周血淋巴细胞及其亚群的绝对计数进

行测定，并对不同组别 !"#! 患者与正常对照组比较。结果 !"#! 患者的淋巴细胞及其亚群（’(%)、

’(*、’(%、’(+）的绝对计数分别为,$-+ . /+)、+-/ . 0&0、),& . */$、*0$ . $0* 个 1 22*，明显低于正常对照

组（$&$% . %$*、,*-, . $+-、/-) . ,$-、)), . ,+* 个 1 22*）；重型（极重型）患者（,&-) . /%&、/%& . )0$、%,- .

*%0、*&% . $%% 个 1 22*）低于普通型（,%&% . /++、--, . 0,$、)0% . */+、*-0 . $0/ 个 1 22*）；死亡组（)+/ . %-*、

*0- . */,、$&% . ,-,、,)& . ,*& 个 1 22*）低于治愈组（,*)) . //0、-%+ . 0&*、)*- . */)、*+$ . $0* 个 1 22*）；普

通型与重型（极重型）以及治愈组与死亡组患者之间淋巴细胞亚群（’(%)、’(*、’(%、’(+）绝对计数差

异有显著统计学意义（! 3 &4&,），但不同组别间 ’(% 1 ’(+ 比值比差异无显著性（! 5 &4&)）。!"#! 患

者的淋巴细胞亚群（’(%)、’(*、’(%、’(+）计数于病程第 , 周即开始下降，第 $ 周降至最低水平（-// .

)/-、0%, . %00、*0& . $/)、$/& . $,0 个 1 22*），然后随病情恢复而逐渐上升。结论 测定 !"#! 患者外周

血淋巴细胞及其亚群可作为判断病情轻重和疾病预后的方法之一。
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严重急性呼吸综合征（!"#!）是由 !"#! 冠状
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病毒（!"#!P’;Q）引起的［,P*］。据报道，!"#! 患者于

急性期外周血淋巴细胞及其亚群计数低下［%，)］，但

在 !"#! 患者整个病程中淋巴细胞及其亚群的动态

变化则未见报道。我们对 $%& 例不同严重程度、不

同病程的 !"#! 患者外周血淋巴细胞及其亚群的动
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态变化进行了研究，结果报道如下。

对象与方法

! "研究对象：为北京地坛医院 #$$% 年 % 月 #&
日至 ’ 月 %! 日收治并临床诊断为 ()*( 的 #+$ 例患

者，按卫生部颁发的 ()*( 诊断标准（试行）诊断，并

按北京市 ()*( 医疗救治指挥中心颁发的 ()*( 危

重病例诊断分型标准（试行），将 ()*( 患者分为普

通型、重型和极重型。所有患者均经间接免疫荧光

法（,-)）检测为抗.()*(./01 ,23 和 4或 ,25 阳性。

由于极重型 ()*( 患者较少，因此，将重型与极重型

患者合并为一组，称为重（极重）型。同时选择 ’! 名

北京地坛医院身体健康的医护人员作为正常对照

组，其抗.()*(./01 ,23 4 ,25 均为阴性。

# "血液标本采集：对 #+$ 例 ()*( 患者按不同病

程分别采集 &6& 份系列血标本，分离血浆和血细胞，

分别检测抗.()*(./01 ,23 和 4或 ,25 和淋巴细胞及

其亚群。正常对照组取单份血标本，检测项目同

()*( 患者。

% "抗.()*(./01 ,23 和 4或 ,25 检测：采用德国

欧蒙（78*9,558:）医学实验诊断有限公司生产的

,-) 检测，严格按说明书操作。

+ "淋巴细胞及其亚群的检测：采用流式细胞术。

应用美国 ;< 公司四色荧光（-,=/、>7、>?@/>、)>/）

抗体标记 = 细胞（/<+’、/<%、/<+、/<A）绝对计数试

剂盒，具体操作步骤如下：取7<=).B% 抗凝血’$!C，
加入 相 应 的 =@D?/0DEF 计 数 管，混 匀，室 温 避 光

!’ GHE，再加入+’$!C溶血素（0IFHCJK?），混匀，室温避

光#$ GHE，再加入#$$!C !L多聚甲醛固定，混匀，室

温避 光 ! M，然 后 在 ;< 公 司 流 式 细 胞 仪（-)/(
/NCHOD@）上检测。

’ "统计学分析：应用 ()( &"!#统计软件。由于

细胞计数结果不符合正态分布，因而采用非参数检

验和多元方差分析，数值以均值 P 标准差（!! P "）表

示。

结 果

! "临床资料：#+$ 例 ()*( 患者年龄为#$ Q AA
岁，平均为（%6 P !+）岁；女性 !+R 例（&! "#L），男性

6% 例（%A "AL）；其中普通型 !’’ 例（&+ "&L）、重型 &+
例（#& "RL）、极重型 #! 例（A "RL）。男女比例在各

型之间差异无显著性（# S $"’##）。正常对照组年

龄为#$ Q ’$ 岁，平均为（%$ P &）岁，身体健康。

# " ()*( 患者淋巴细胞亚群动态变化：由表 ! 可

见，()*( 患者各淋巴细胞亚群计数于病程第 ! 周即

开始下降，第 # 周降至更低水平，然后随病程恢复而

逐渐上升，但于发病后第 ’ 周仍低于正常对照组。

()*( 患者各淋巴细胞亚群总平均计数（/<+’、/<%、

/<+ 和 /<A）明显低于正常对照组。

% "不同组别 ()*( 患者的淋巴细胞亚群计数比

较：普通型 ()*( 患者 /<+’、/<%、/<+ 和 /<A 各周

总平均计数分别为!+$+ P RAA、66! P &!#、’&+ P %RA、

%6& P #&R 个 4 GG%，明显高于重（极重）型 ()*( 患者

（!$6’ P R+$、R+$ P ’&#、+!6 P %+&、%$+ P #++ 个 4 GG%）。

由表 # 可见，重（极重）型患者于发病后各周淋巴细

胞亚群计数均低于普通型。两组均于发病后第 ! 周

即开始下降，于第 # 周降至更低水平，重（极重）型患

者下降更为明显，然后随病情恢复而逐渐上升，但重

（极重）型患者较普通型上升缓慢。治愈组 ()*( 患

者 /<+’、/<%、/<+ 和 /<A 各周总平均计数分别为

!%’’ P RR&、6+A P &$%、’%6 P %R’、%A# P #&% 个 4 GG%，明

显高 于 死 亡 组 ()*( 患 者（’AR P +6%、%&6 P %R!、

#$+ P !6!、!’$ P !%$ 个 4 GG%）。对 #!’ 例治愈组和 #’
例死亡组 ()*( 患者的外周血淋巴细胞亚群测定结

果见表 #。非参数统计表明，治愈组 ()*( 患者各周

各细胞计数均高于死亡组，但 /<+ 4 /<A 差异无显著

性。

表! ()*( 患者淋巴细胞亚群动态变化情况

组 别 检测例数
淋巴细胞亚群（个 4 GG%，!! P "）

/<+’ /<% /<+ /<A /<+ 4 /<A
()*(患者病程（周） ! !#& !$’R P ’!# &6& P %R! %A& P #++ #6$ P !’% ! "+# P $"R#

# !A& 6RR P ’R6 &+! P +&& %&$ P #R’ #R$ P #!& ! "+R P $"A#
% !&% !+$% P A%’ 6A6 P &#% ’R$ P %R+ %A6 P #&6 ! "’A P $"R%
+ !!! !+R! P AR# !$’& P &R# ’6% P %6+ +%’ P %#A ! "’% P $"&&
’ !!$ !R#R P AA! !#&% P &&6 R%% P +’% +A% P #R+ ! "&$ P $"&&

总平均计数 &6& !#6A P RA’" A6R P &$&" ’!$ P %R#" %&# P #&%" ! "’! P $"R%""

正常对照组 ’! #$#+ P +#% T !%6! P #A6 T R6’ P !#6 T ’’! P !A% T ! "’R P $"++ T T

" 与正常对照组比# U $"$!；"" 与正常对照组比# U $"$’；T 与 ()*( 患者病程各周比# U $"$!；T T 与 ()*( 患者病程各周比# U $"$’
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表! 不同组别 !"#! 患者淋巴细胞亚群细胞计数动态变化

淋巴细胞
亚群

（个 $ %%&）
组别!

第 ’ 周
（!’ ( )’，!* ( &+，
!& ( ’’&，!, ( -）

第 * 周
（!’ ( ’’-，!* ( .-，
!& ( ’+-，!, ( ’)）

第 & 周
（!’ ( ’/’，!* ( .*，
!& ( ’,,，!, ( ’’）

第 , 周
（!’ ( ..，!* ( ,+，
!& ( )-，!, ( .）

第 + 周
（!’ ( ./，!* ( +/，
!& ( ’//，!, ( ,）

01,+ 普通型" ’’/, 2 +*/ ’’*& 2 .*3 ’++/ 2 -*& ’.*, 2 -*- ’)** 2 )’’
重（极重）型 )&. 2 ,3- 3*& 2 &.. ’’.* 2 -/+ ’*,3 2 -)3 ’,)& 2 3)’
治愈组 4 ’’// 2 +’- ’/&) 2 +)& ’,.* 2 3)& ’+,* 2 -+3 ’-/* 2 -.*
死亡组 ./) 2 */’ ++* 2 *-+ 3,* 2 -)* ,-’ 2 ,3/ ,&3 2 *&3

01& 普通型" 3&3 2 &3& 3+* 2 +’, ’’/’ 2 .// ’’-) 2 .,. ’,&) 2 .--
重（极重）型 +)’ 2 &+/ ,,3 2 *-/ -/+ 2 .*’ -./ 2 ..) ’/+* 2 +-.
治愈组 4 3*. 2 &3+ .-- 2 ,-* ’/&& 2 +)- ’’’+ 2 .., ’&*, 2 .+*
死亡组 &), 2 ’)& &’/ 2 ’3- +*’ 2 .)& &/& 2 *., *-& 2 ’-’

01, 普通型" ,’- 2 *.’ ,’) 2 &/& .&+ 2 &.’ ..’ 2 &+& -,& 2 ,-+
重（极重）型 &/& 2 ’.3 *+3 2 ’3) ,.& 2 &3& ,)& 2 ,&* ./’ 2 &3,
治愈组 4 ,/’ 2 *,- &-. 2 *-+ +). 2 &.+ .*3 2 &)/ 33’ 2 ,+/
死亡组 **& 2 ’*, ’3/ 2 ’/, *3. 2 &,/ ’-+ 2 ’+& ’./ 2 ’’’

01- 普通型" *)) 2 ’&- &’) 2 *,, ,*) 2 *., ,), 2 &&, +&* 2 *-,
重（极重）型 *.) 2 ’-- ’-+ 2 ’’- &*+ 2 *.- &,3 2 &/’ ,*+ 2 *+*
治愈组 4 &/* 2 ’++ *)’ 2 **. ,/. 2 *./ ,.* 2 &*) +/+ 2 *.-
死亡组 ’.- 2 )- ’&& 2 -- ’)+ 2 *’. ’’) 2 ’’+ ’’. 2 .3

01, $ 01- 普通型# ’5,* 2 /5+) ’ 5&) 2 /5.’ ’ 5.’ 2 /53’ ’ 5+, 2 /5.+ ’ 5.. 2 /53/
重（极重）型 ’5,* 2 ’5// ’ 5.’ 2 ’5/) ’ 5+& 2 /533 ’ 5+/ 2 /5.3 ’ 5+* 2 /5./
治愈组$ ’5&) 2 /5+- ’ 5,, 2 /53, ’ 5+) 2 ’53/ ’ 5+* 2 /5.- ’ 5.* 2 /5.-
死亡组 ’5-+ 2 ’5-+ ’ 53& 2 ’5,/ ’ 5,’ 2 ’5/+ ’ 53* 2 /5,) ’ 5&* 2 /5’)

"病程各周与重（极重）型比 " 6 /5/’；# 病程各周与重（极重）型比 " 7 /5/+；4 病程各周与死亡组比 " 6 /5/’；$病程各周与死亡组比 "

7 /5/+。!’：普通型检测例数；!*：重（极重）型检测例数；!&：治愈组检测例数；!,：死亡组总检测例数；!普通型总检测例数为 ,&. 次，重（极重）

型总检测例数为 *./ 次；治愈组总检测例数为 .’& 次，死亡组总检测例数为 ,- 次

讨 论

本研究结果表明，!"#! 患者的外周血淋巴细胞

亚群细胞计数于整个病程均明显低于正常对照组，

重（极重）型 !"#! 患者低于普通型；死亡组低于治

愈组，提示 !"#! 患者的细胞免疫功能受到明显损

害，尤其是重（极重）型及死亡组损害更为严重。但

随着病情恢复，外周血淋巴细胞及其亚群计数逐渐

上升。因此，外周血淋巴细胞及其亚群计数的测定

可作为病情轻重及预后判断指标之一。同时也提示

!"#! 患者的细胞免疫损伤是一过性的，与艾滋病病

毒（89:）造成机体细胞免疫功能持续低下有所不

同。

动态测定 !"#! 患者的外周血淋巴细胞亚群计

数表明，在发病第 ’ 周淋巴细胞亚群计数即开始下

降，于发病第 * 周降至最低水平，然后随病情恢复而

上升。提示发病第 * 周是患者最危险时期。根据上

述 !"#! 患者外周血淋巴细胞亚群的动态变化及临

床资料，似可将 !"#! 病程分为 & 期，即病毒复制期

（第 ’ 周）、极期（第 * 周）和恢复期（& 周以后）。

目前对 !"#! 患者外周血淋巴细胞亚群计数下

降的机理尚不清楚，可能是 !"#!;0<: 直接攻击淋

巴细胞及其亚群；也可能是由于淋巴细胞亚群在肺

部聚集，在补体及抗体依赖细胞介导的细胞毒作用

（"100）下，导致淋巴细胞耗竭；也可能是 !"#!;0<:
的某种成分有骨髓抑制作用导致淋巴细胞亚群明显

下降。但其确切机理尚需进一步研究。
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