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【摘要】目的 探讨卒中相关性肺炎（SAP）病人血清炎症因子白细胞介素（IL）-1β、IL-6、IL-4、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）的

水平变化及其临床意义。方法 选取2016年3月至2017年3月收治的48例SAP，根据A2D2S2L评分分为低危（0~2分，14例）、中

危（3~9分，15例）、高危（≥10分，19例）三组。入院后次日清晨取空腹静脉血，应用流式细胞仪测定外周血 T淋巴细胞亚群

（CD3+、CD4+、CD8+），应用酶联免疫吸附试验法检测血清炎症因子（IL-1β、IL-6、TNF-α、IL-4）。结果 随着危险程度的增高，血

清 IL-1β、IL-6、IL-4、TNF-α水平均明显增高（P<0.05），外周血CD3+和CD4+细胞百分比显著增高（P<0.05）。低危组CD4+/CD8+

显著高于高危组和中危组（P<0.05），而后两组无统计学差异（P>0.05）；三组CD3+/CD8+均无显著差异（P>0.05）。结论 血清炎症

因子 IL-1β、IL-6、TNF-α、IL-4以及T细胞淋巴亚群变化情况反映SAP病人的A2D2S2L评分，血清 IL-1β、IL-4、IL-6、TNF-α与
A2D2S2L评分呈正相关，T细胞亚群CD3+、CD4+百分比与A2D2S2L评分呈负相关。
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【Abstract】 Objective To explore the changes of the levels of serum inflammatory factors and the peripheral blood lymphocyte
subsets in patients with stroke-associated pneumonia (SAP). Methods Of 48 patients with SAP treated in our hospital from March, 2016
to March, 2017, 19 with A2D2S2L score≥10 points were in high risk group, 15 with A2D2S2L score 2~9 points in middle risk group and
14 with A2D2S2L score 0~2 points in the low risk group. The serum levels of interleukin (IL)-1β, IL-6, tumor necrosis factor-α (TNF-
α) and IL-4 and the status of T cell subsets in peripheral blood were determined in the all the patients. Results The serum levels of IL-
1β, IL-6, TNF-α and IL-4 were significantly higher in the high risk group than those in the middle risk group (P<0.05), which were
significantly higher than those in the low risk group (P<0.05). The serum levels of CD3+ and CD4+ were significantly higher in the low
risk group than those in the middle risk group (P<0.05), which were significantly higher than those in the high risk group (P<0.05).The
ratio of CD4+ to CD8+ was significantly higher in the low risk group than that in the middle risk group and the high risk group (P<0.05),
but there was insignificant difference in the ratio of CD3+ to CD8+ among the three groups (P>0.05). Conclusion It is suggested that the
serum levels of Ⅰ L-1β, IL-6,TNF-α and IL-4 may be positively related to A2D2S2L score, and the serum levels of CD3+ and CD4+

and the ratio of CD4+ to CD8+ were negatively related to A2D2S2L score in the patients with SAP.
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卒中相关性肺炎血清炎症因子和外周血淋巴
细胞亚群的分析

李 琳 刘 玮 洪 畋 刘佳妮 葛小金 王 芳

脑卒中为一种致残率、病死率很高的疾病[1]。脑

卒中后常继发多种感染，其中发病率最高的是卒中

相关性肺炎（stroke associated pneumonia，SAP），预后

较差[2~4]。有研究显示，脑卒中病人感染易感性升高

的主要原因是其机体免疫抑制及免疫细胞异常 [5]。

本 文 探 讨 SAP 血 清 炎 症 因 子 白 细 胞 介 素

（interleukin，IL）-1β、IL-6、IL-4、肿瘤坏死因子-α
（tumornecrosisfactor-α，TNF-α）的水平变化及其临

床意义。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：①发病 24 h内入院；②经

头颅CT或MRI确诊为急性脑梗死或脑出血；③美国
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国立卫生研究院卒中量表（National Institute of
Health stroke scale，NIHSS）评分≥1分；④根据 2010
年中国专家共识的诊断标准确诊为SAP。

排除标准：①发病前6个月内曾有卒中史、颅脑

损伤史；②发病前6个月内有感染性疾病；③合并恶

性肿瘤、器官功能障碍、自身免疫性疾病及其他中枢

系统疾病等；④诊断为短暂性脑缺血发作。

2016年3月至2017年3月收治符合标准的SAP
48例。根据A2D2S2L评分分为低危（0~2分）、中危

（3~9分）、高危（≥10分）三组。高危组19例，其中男

性12例，女性7例；平均年龄（68.13±11.49）岁。中危

组15例，其中男性11例，女性4例；平均年龄（66.86±
10.87）岁。低危组 14例，其中男性 10例，女性 4例；

平均年龄（68.13±11.49）岁。三组病人性别、年龄无

显著差异（P<0.05）。
1.2 A2D2S2L评分 年龄≥75岁 1分，心房颤动 1分，

吞咽困难3分，糖尿病1分，男性1分；NIHSS评分0~
4分为0分，5~15分为3分，≥16分为5分；血清C-反
应蛋白、降钙素原均阳性为2分，一项阳性为1分。

1.3 检测方法 入院后次日清晨取空腹静脉血，应用

EPICS-XL流式细胞仪（美国Beckman Coulter公司）

测定外周血 T 淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+），应用酶联免疫吸附试验法检测血清炎

症因子（IL-1β、IL-6、TNF-α、IL-4），操作严格按照

说明书进行，试剂盒购自美国eBioscience公司。

1.4 统计学处理 采用SPSS 19.0软件进行分析；计量

资料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 血清炎症因子水平对比 随着危险程度的增高，

血清 IL-1β、IL-6、IL-4、TNF-α水平均明显增高（P<
0.05，表1）。
2.2 外周血T细胞亚群对比 外周血CD3+和CD4+细

胞百分比，随危险程度增高而显著增高（P<0.05）；低

危组CD4+/CD8+显著高于高危组和中危组（P<0.05），

而后两组无统计学差异（P>0.05）；三组CD3+/CD8+均

无显著差异（P>0.05）。详见表2。
3 讨 论

SAP是指原无呼吸系统感染的脑卒中病人在卒

中后新发肺实质炎症，常见危险因素包括高龄、吞咽

障碍、糖尿病、房颤及免疫系统疾病、严重神经功能

缺损等。脑卒中后常继发多种感染，常见的感染类

型为细菌感染，亦有真菌感染的情况，感染部位多见

于呼吸系统、泌尿系统及导管相关性感染 [6，7]。SAP
的发病机制复杂，既和急性期病人的免疫功能变化

有关，又与病原体感染有关。引起 SAP的病原菌多

来源于定植于口咽部的细菌，以革兰氏阴性杆菌为

主，如大肠埃希菌、肺炎克雷伯杆菌和铜绿假单孢

菌。研究显示，SAP发病率在 11%~25%，多出现于

卒中后1周内[7，8]。人体免疫系统的功能紊乱也是导

致 SAP的重要原因。在脑卒中初期，机体常常启动

神经系统自我保护机制，抑制机体的免疫功能，从而

降低神经系统组织遭受到的免疫攻击，却会造成由

中枢神经系统诱导产生的免疫抑制综合征，大大提

高了机体发生感染的几率。另外，脑卒中会导致应

激反应并造成自主神经系统和下丘脑-垂体-肾上腺

皮质轴的突然激活并最终减少淋巴细胞等免疫细胞

的水平，也使得机体更易感染。

炎症因子在SAP的诊治中具有重要意义。炎症

因子由免疫细胞分泌，是炎症反应产生的基础。炎

表1 卒中相关性肺炎病人血清炎症因子水平对比

组别

高危组

中危组

低危组

病例数（例）

19
15
14

IL-6（pg/ml）
90.42±18.29
67.92±12.55*

38.15±7.02*#

IL-1β（pg/ml）
29.01±5.84
21.43±4.39*

13.24±4.82*#

TNF-α（pg/ml）
35.36±9.11
23.24±5.83*

12.57±3.59*#

IL-4（ng/ml）
4.63±0.38
3.51±0.32*

3.19±0.25*#

注：与高危组相应值比，* P<0.05；与中危组相应值比，# P<0.05；IL. 白细胞介素；TNF-α. 肿瘤坏死因子-α

组别

高危组

中危组

低危组

病例数（例）

19
15
14

CD3+比例

（54.35±7.21）%
（61.93±4.75）%*

（69.02±4.28）%*#

CD4+比例

（29.19±3.48）%
（34.97±3.36）%*

（40.17±2.01）%*#

CD4+/CD8+

1.58±0.32
1.60±0.36
1.82±0.47*

CD3+/CD8+

18.05±4.02
18.19±3.73
18.78±3.25

表2 卒中相关性肺炎病人外周血T细胞亚群对比

注：与高危组相应值比，* P<0.05；与中危组相应值比，# P<0.05
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症介质活化胶质细胞，诱导黏附因子和趋化因子，激

活体内补体系统并最终加重肺损伤和脑内损伤。炎

症因子水平高低及变化情况往往可以反映病人病情

的进展情况及治疗效果[8，9]。TNF-α主要由单核细胞

和巨噬细胞产生，是重要的促炎性因子[10]；IL-6则由

活化的T细胞或成纤维细胞产生，具有催化及放大

炎症反应的功效，反映炎症活动的程度及诊断急慢

性炎症[11]；IL-1β则具有外周及中枢神经双重来源的

特征，可以诱发 IL-8及巨噬细胞炎症蛋白 1等炎症

因子的释放。有研究显示 SAP病人血清 IL-4水平

显著升高[12]。本文结果显示上述血清炎症因子水平

随 SAP病人危险程度增加而显著增高，说明这些炎

症因子在SAP发病过程中发挥重要作用。

在脑卒中早期，机体往往存在卒中并发的免疫

抑制综合征，从而使机体感染的机会大大增加。T
细胞是重要的免疫效应细胞，具有调节人体正常免

疫活动的功能，在体内介导细胞免疫过程。T淋巴

细胞主要分为辅助性细胞和细胞毒性T细胞，前者

作用是激活巨噬细胞并最终刺激B细胞产生抗体，

后者则是识别并攻击被感染的细胞。CD4和CD8分
别是辅助性细胞和细胞毒性细胞表面的分子标志，

免疫功能损害表现为前者增加，后者升高，其水平在

一定程度上可以反应感染的严重程度[13~15]。本文结

果显示老年 SAP病人存在细胞免疫功能低下的情

况，高危组尤为显著。这提示外周血T淋巴细胞亚

群变化情况在评估老年SAP中有着重要的意义。

综上所述，炎症因子 IL-1β、IL-6、TNF-α、IL-4
以及 T细胞淋巴亚群变化情况反映 SAP病人的情

况，而且在高危SAP病人中尤为显著。
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