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CD64、淋巴细胞亚群表达在新生儿感染中的临床意义

郝肖伟1,曹华琳2△

1.陕西省咸阳彩虹医院检验科,陕西咸阳
 

712000;2.陕西省安康市中心血站业务管理科,陕西安康
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  摘 要:目的 探讨CD64、淋巴细胞亚群的表达在新生儿感染诊断中的临床意义。方法 选取2018年5
月至2019年1月陕西省咸阳彩虹医院收治的新生儿感染患儿100例纳入研究组,同期100例健康新生儿纳入

对照组,对研究组治疗前后及对照组体内CD64与淋巴细胞亚群水平进行检测并比较。结果 研究组新生儿治

疗前体内CD64明显高于对照组新生儿,CD3、CD4水平明显低于对照组新生儿,差异有统计学意义(P<
0.05),CD8水平与对照组新生儿比较,差异无统计学意义(P>0.05)。研究组新生儿治疗后体内CD64水平明

显低于治疗前,CD3、CD4水平明显高于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05),CD8水平与治疗前比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。结论 新生儿受到感染后,其体内CD3与CD4的水平会降低,而CD64水平上升。
关键词:新生儿; 感染; CD64; 淋巴细胞亚群
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  细菌感染可导致下呼吸道感染,后者也是低收入

国家人口死亡的重要原因。而新生儿由于免疫系统

尚未发育成熟,对细菌的抵抗力更低,更容易被感染。
新生儿感染也是导致其死亡的重要原因。由于新生

儿被感染早期缺乏典型的临床症状,往往导致延迟诊

断,耽误治疗。目前,常用C反应蛋白(CRP)作为诊

断患儿是否感染的指标,但是CRP的特异度、灵敏度

均不足,因此,还需探索更适合新生儿感染的早期诊

断指标[1]。本研究分析了CD64与淋巴细胞亚群在新

生儿感染中的诊断价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年5月至2019年1月陕

西省咸阳彩虹医院收治的100例感染新生儿纳入研

究组,男62例,女38例;出生胎龄35~40周,平均出

生胎龄(37.2±1.0)周;年龄1~28
 

d,平均(12.7±
2.9)d;平均出生体质量(3

 

300.1±580.7)g。选择同

期100例本院健康体检新生儿纳入对照组,男60例,

女40例;出生胎龄36~40周,平均出生胎龄(37.4±
0.9)周;年龄1~28

 

d,平均(13.1±2.5)d;平均出生

体质量(3
 

267.4±591.5)g。两组研究对象一般情况

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。研

究中所涉及患儿均详细告知家属病情、检测及治疗方

案,了解研究内容及目的,同时新生儿监护人签署知

情同意书,本研究已通过医院伦理委员会审核。

1.2 方法 两组新生儿入院时采集其上肢静脉血2
 

mL,同时对研究组新生儿使用抗菌药物进行治疗,7
 

d
后,再次采集两组新生儿上肢静脉血2

 

mL,并使用流

式细胞分析仪(美国BD,FACSCantoⅡ)对采集的上

肢静脉血进行CD64与淋巴细胞亚群检测。分析方法

为双色直接免疫荧光法,将使用荧光素标记的单克隆

抗体加入采集的上肢静脉血中,并进行溶血、洗涤与

固定处理,使用流式细胞分析仪进行分析后利用计算

机软件(CantoⅡ
 

Clinic/Diva)进行计算,得出患者体

内CD64与淋巴细胞亚群的百分数[2]。
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1.3 观察指标 治疗前两组研究对象体内CD64、淋
巴细胞亚群数量与治疗后研究组患儿体内CD64、淋
巴细胞亚群数量比较。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验,计数资料以例数或

百分率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

研究组新生儿治疗前体内CD64明显高于对照组

新生儿,CD3、CD4水平明显低于对照组新生儿,差异

有统计学意义(P<0.05);研究组新生儿CD8水平与

对照组新生儿比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
研究组新生儿治疗后体内 CD64明显低于治疗前,

CD3、CD4水平明显高于治疗前,差异有统计学意义

(P<0.05),CD8水平与治疗前比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表1。
表1  两组研究对象CD64与淋巴细胞亚群表达

   水平比较(x±s,%)

组别 n CD64
T淋巴细胞

CD3 CD4 CD8

对照组 100 3.1±1.4 63.2±11.7 45.7±9.2 13.5±4.7

研究组 100

 治疗前 6.7±2.4 47.2±9.5 32.9±9.5 12.7±4.0

 治疗后 3.5±1.7 59.2±10.1 43.5±8.5 13.4±4.2

t1 12.638 10.695 11.056 5.056

P1 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

t2 13.516 12.099 11.927 4.419

P2 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

  注:t1、P1 为研究组治疗前与对照组比较;t2、P2 为研究组治疗后

与治疗前比较。

3 讨  论

近年来,随着人们对新生儿感染性疾病认知程度

提高,医院对该类疾病相关预防措施增强,其发病率

呈下降趋势,尽管如此,感染性疾病仍为新生儿常见

疾病,为患儿致死主要原因。有研究显示,死亡的新

生儿中约1/5因感染死亡,其中细菌与病毒是最常见

的感染源[3]。由于新生儿免疫系统不成熟,对外界刺

激反应程度低,导致其感染后临床症状并不明显,难
以与肺感染性疾病区分。新生儿细菌感染发展迅速,
在几个小时内就可能出现感染性休克,严重时甚至导

致脏器功能损伤、衰竭与死亡。因此,在临床治疗时

需要尽早诊断出新生儿感染,并找出导致感染的因

素,及时进行控制[4]。
常规检测新生儿感染时,会选择血常规与CRP,

但是以上指标灵敏度、特异度低。血培养阳性率低,

分离病菌耗时长、报告滞后,对患者临床治疗产生不

利影响,所以需要寻找新型指标对新生儿感染状况进

行预测,提高治疗有效率[5]。新生儿感染后,其体内

免疫系统与病菌相互作用,对预后及感染过程产生较

大影响。非特异性免疫系统与特异性免疫系统为免

疫系统主要类型,其中特异性免疫系统包括细胞免疫

与体液免疫,二者是新生儿主要免疫防御体系。
本次研究发现,治疗前,研究组新生儿体内CD64

水平明显高于对照组新生儿,CD3、CD4水平明显低

于对照组新生儿,差异有统计学意义(P<0.05),CD8
水平与对照组新生儿比较,差异无统计学意义(P>
0.05);而在治疗后,研究组新生儿体内CD64明显低

于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05),CD3、CD4
水平明显高于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05),
CD8水平与治疗前比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。这一结果证明新生儿CD64水平与是否感染

有关,且可作为观察新生儿感染程度的指标,对病情

评估具有重要作用,可为患者临床治疗提供更有效的

理论依据。

CD64属于一种免疫球蛋白,是中性粒细胞的表

达标志物,可以连接细胞免疫与体液免疫,在细胞吞

噬并清除免疫复合物过程中起着重要作用,同时还可

以递呈抗原、释放炎性介质[6-8]。中性粒细胞表面的

CD64会参与抗体依赖细胞介导的细胞毒过程,在巨

噬细胞吞噬、免疫复合物或颗粒性抗原异物清除中发

挥重要作用。同时,中性粒细胞上的CD64会在细菌

感染后0~24
 

h内大量表达,以上特点都表明在新生

儿早期感染时可将CD64的水平作为诊断的有效指

标[9-12]。正常情况下新生儿体内的CD64水平较低,
而当机体受到感染后,多种细胞因子对中性粒细胞进

行活化,CD64水平上升,而当感染被控制后,CD64水

平又会逐渐趋于正常[7]。在人体内CD64较为稳定,
同时与感染的相关性强,一般情况下不会受到其他因

素的影响,对于诊断新生儿是否被感染的灵敏度和特

异度较高,有着重要的参考价值。

T淋巴细胞包括CD3、CD4与CD8,其中CD8与

CD4可以清除细菌与病毒,而CD3则是成熟T淋巴

细胞表面标志物,当机体长期患有慢性炎症时,其体

内CD8与CD4的水平都会下降。因此,T淋巴细胞

数量下降会对新生儿免疫功能产生影响,可作为患者

病情及预后判断指标,有利于临床治疗措施制订,具
有非常高的应用价值,该诊断方法值得在临床上进一

步推广应用。综上所述,新生儿受到感染后,其体内

CD3与CD4的水平会降低,而CD64水平上升。
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管炎,但这种情况临床少见,国外早在6年前即有研

究发现,ANCA相关性血管炎中可以合并无临床症状

的大动脉炎[6],说明小血管炎可以影响大血管,还有

研究发现在肉芽肿性多血管炎患者中发现有动脉粥

样硬化加速的现象,心血管事件成为影响肉芽肿性多

血管炎患者长期生存率的主要不良因素[7-8]。而我国

关于ANCA相关性血管炎累及大动脉的相关研究起

步较晚,报道较少,杨华夏等[9]曾对1例肉芽肿性多

血管炎并发大动脉病变进行了报道,陆东燕等[10]通过

影像学技术对ANCA相关血管炎累及主动脉情况分

析发现,ANCA相关血管炎中主动脉氟代脱氧葡萄糖

摄取情况明显增加,提示小血管炎可以累及大血管,
因此,警醒临床工作者发现主动脉病变或诊疗效果不

佳时,应及早检测ANCA等自身抗体,以便发现病变

是否存在 ANCA相关血管炎等免疫性疾病,以免耽

误患者治疗。
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