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年龄变化对肺结核合并下呼吸道感染患者各类型	

免疫细胞比率及病原菌分布的影响

邵洁，秦香，秦小雯，周潇

(无锡市第五人民医院结核科，江苏 无锡 214000)

[摘　要]	 目的：探讨年龄因素对肺结核合并下呼吸道感染患者各类型免疫细胞比率及病原菌分布的影响。

方法：回顾性分析2016年1月至2020年5月无锡市第五人民医院收治的肺结核合并下呼吸道感染患

者(结核组)113例，并选择同期进行健康体检者45例为对照组，根据结核组患者年龄分为老年组(年

龄≥60岁)、中年组(年龄40~59岁)、青年组(年龄18~39岁)。采用流式细胞仪测定不同组CD3 +、

CD4+、CD8+、NK细胞、B细胞比率。并收集老年组与中年组、青年组患者痰标本进行普通培养，

比较感染病原菌分布。结果：与对照组比较，结核组中CD3+、CD4 +、NK细胞、B细胞水平明显

降低，CD8+水平明显升高，差异有统计学意义(均P<0.05)。老年组CD3+、CD4+、NK细胞、B细胞

水平明显低于中年组、青年组；CD8+水平明显高于中年组、青年组，且差异均有统计学意义(均

P<0.05)。除大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌外，其余病原菌在老年组分布率均高于中年组、青年

组，且差异均有统计学意义(均P<0.05)。结论：老年肺结核合并下呼吸道感染患者免疫功能低于中

青年患者，且病原菌感染率高于中青年患者，应加强关注其免疫功能与病原菌感染情况。
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Abstract Objective: To study the influence of age on the ratio of various types of immune cells and the distribution of 

pathogenic bacteria in patients with pulmonary tuberculosis complicated with lower respiratory tract infection. 

Methods: A retrospective analysis was performed on 113 patients with tuberculosis complicated with lower 

respiratory tract infection (tuberculosis group) admitted to Wuxi Fifth People’s Hospital from January 2016 to 

May 2020, and 45 healthy subjects who underwent physical examination during the same period were selected 



年龄变化对肺结核合并下呼吸道感染患者各类型免疫细胞比率及病原菌分布的影响    邵洁，等 2813

结核病是目前世界最普遍的传染性疾病，在

我国属于重点控制疾病[1]。该病因结核分枝杆菌致

病，改变患者肺部功能与组织结构，对免疫功能

也有所影响，易引发各种类型感染 [ 2 ]。肺结核合

并下呼吸道感染属肺结核常见感染类型。人体自

身免疫细胞在结核免疫中发挥重要作用，包括B细

胞、NK细胞及T细胞在内的免疫细胞对结核分枝

杆菌均发挥关键作用。Ｔ淋巴细胞亚群功能、数

量及分泌因子决定细胞免疫强弱 [3]；NK细胞对细

菌、病毒感染细胞具有清除作用 [4]；B细胞可以介

导体液免疫[5]。在机体感染结核杆菌后，机体会通

过这些免疫细胞自发抵抗感染，但因年龄因素造

成的免疫功能差异，对结核的抗感染能力并不完

全相同[6]。尽管目前市售的抗结核药物的有效性较

高，但体内菌群失衡仍是肺结核治疗过程中的难

点，且不同年龄患者出现菌群失衡状况也不尽相

同[7]。目前对年龄因素与肺结核合并下呼吸道感染

患者各类型免疫细胞比率及病原菌分布的关系研

究报道甚少。本研究探讨不同年龄患者的免疫功

能与病原菌分布特点，为今后老年患者结核病治

疗提供理论基础。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析2016年1月至2020年5月无锡市第

五人民医院收治的肺结核合并下呼吸道感染患者

(结核组)113例，并选择同期进行健康体检者45例

为对照组，肺部感染者4 0例作为阳性对照组；根

据结核组患者年龄分为老年组(年龄≥6 0岁)、中

年组(年龄40~59岁)、青年组(年龄18~39岁)。纳

入标准：1 )符合《肺结核诊断和治疗指南》 [ 8 ]中

关于肺结核临床诊断标准；2 )符合下呼吸道感染

诊断标准[9]；3)未接受抗痨治疗；4)除呼吸道外未

见其他严重感染；5 )对本研究知情，且自愿参加

者。排除标准：1)病原菌检查前服用抗菌药物者；

2)其他重要脏器严重功能不全者；3)自身免疫疾病

者。最终入选结核组患者113例，其中女58例，男

55例，年龄(51.9±7.7)岁；老年组患者51例，其中

女27例，男24例，年龄(67.8±5.1)岁；中年组患者

39例，其中女20例，男19例，年龄(45.7±3.9)岁； 
青 年 组 患 者 2 3 例 ， 其 中 女 1 1 例 ， 男 1 2 例 ， 年 龄

( 2 2 . 5 ± 8 . 2 ) 岁 ； 对 照 组 4 5 例 ， 其 中 女 2 3 例 ， 男  
22例，年龄(52.3±7.8)岁；阳性对照组40例，其中

男19例，女21例，年龄(50.6±6.8)岁。本研究经无

锡市第五人民医院医学伦理委员审核批准。

1.2  仪器与试剂

PA S流式细胞仪购自德国Par tec公司；台式高

速度冷冻离心机购自德国ELRCRON公司；CD3+、

CD4+、CD8+、NK细胞、B细胞抗体试剂盒均购自

上海基尔顿生物科技有限公司。

as the control group. According to the age of the tuberculosis group, the patients were divided into the elderly 

group (age ≥60 years), the middle-aged group (age 40–59 years), and the youth and middle-age group (age 

18–39 years). Flow cytometry was used to determine the ratio of CD3+, CD4+, CD8+, NK cells and B cells in 

different groups. The sputum specimens of the elderly group, the young and middle-aged group were collected 

for common culture, and the distribution of infection pathogens were compared. Results: Compared with 

the control group, the levels of CD3+, CD4+, NK cells, B cells in the tuberculosis group were significantly 

reduced, and the level of CD8+ was significantly increased. The differences between the groups were statistically 

significant (all P<0.05). The levels of CD3+, CD4+, NK cells and B cells in the elderly group were significantly 

lower than those in the youth and middle-age group; the level of CD8+ was significantly higher than those in the 

youth and middle-age group, and the differences between the groups were statistically significant (all P<0.05). 

Except for Escherichia coli and Staphylococcus aureus, the distribution rate of other pathogens in the elderly 

group was higher than that in the young and middle-aged groups, and the differences between the groups were 

statistically significant (all P<0.05). Conclusion: Elderly patients with pulmonary tuberculosis and lower 

respiratory tract infection have lower immune function than young and middle-aged patients, and the infection 

rate of pathogens is higher than that of young and middle-aged people. We should pay more attention to their 

immune function and pathogen infection.

Keywords age; tuberculosis with lower respiratory tract infection; immune cells; pathogenic bacteria
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1.3  免疫细胞比率检测

清晨抽取各组静脉血2 mL，置于抗凝管中。

测定时将1 0 0  μ L样本平行放入5只流式管，管1加

入 异 硫 氰 酸 荧 光 素 / P E 荧 光 素 与 C D 4 5 / C D 1 4 各 
20 μL；管2加入异硫氰酸荧光素/PE荧光素与CD3/
CD19各20 μL，管3加入异硫氰酸荧光素/PE荧光素

与CD3/CD4各20 μL，管4加入异硫氰酸荧光素/PE
荧光素与CD3/CD8各20 μL，管5加入异硫氰酸荧

光素/PE荧光素与CD3/CD16 +各20 μL，混匀，室

温避光孵育20 min；随后加入2 mL红细胞裂解液，

继续孵育至液体透明；离心后用PBS清洗，1%甲醛

固定，用流式细胞仪分析。

1.4  菌株鉴定分析

清晨收集老年组、中年组、青年组患者深咳

痰，于无菌器皿中送微生物检验科进行细菌鉴定。

1.5  统计学处理

采用SPSS 19.0软件包进行数据分析，其中计

量资料以均数±标准差(x±s)表示，多组比较采用单

因素方差分析，两组比较采用t检验。计数资料采

用例(%)表示，比较采用χ 2检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  结核组与对照组免疫功能比较

与对照组比较，结核组中CD3+、CD4+、NK细

胞、B细胞水平明显降低，CD8+水平明显升高，组

间差异有统计学意义(均P<0.05)。结核组与阳性对

照组比较，CD3+、CD4+、NK细胞、B细胞水平均

明显降低(P>0.05)，CD8 +水平组间差异无统计学

意义(P>0.05，表1)。

2.2  不同结核组患者免疫功能比较

对比不同结核组患者中CD 3 +、CD 4 +、N K细

胞 、 B 细 胞 、 C D 8 +水 平 后 发 现 ， 老 年 组 C D 3 +、

C D 4 +、 N K 细 胞 、 B 细 胞 水 平 明 显 低 于 中 年 组 与

青 年 组 ； C D 8 +水 平 明 显 高 于 中 年 组 与 青 年 组 ，

且组间差异均有统计学意义(均P < 0 . 0 5 )。中年组

与 青 年 组 组 间 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均 P > 0 . 0 5 ，  
表2)。

表1 结核组与对照组免疫功能比较

Table 1 Comparison of immune function between the tuberculosis group and the control group

组别 n CD3+/% CD4+/% CD8+/% NK细胞/% B细胞/%

结核组 113 55.36±8.37* 33.56±6.29* 28.23±4.32* 13.36±3.25* 7.29±0.55*

阳性对照组 40 54.84±7.83* 32.07±4.56* 28.89±5.22* 13.55±3.26* 6.98±0.41*

对照组 45 71.33±5.34 44.21±5.27 25.46±6.41 18.01±3.62 8.96±1.32

F 7.631 5.438 1.143 2.104 4.231

P <0.001 0.010 0.292 0.091 0.027

与对照组相比，*P<0.05。

Compared to the control group, *P<0.05.

表2 不同年龄结核组患者免疫功能比较

Table 2 Comparison of immune function between different tuberculosis groups

组别 n CD3+/% CD4+/% CD8+/% NK细胞/% B细胞/%

老年组 51 50.85±6.13 30.64±4.39 30.26±5.13 14.28±3.71 6.53±0.93

中年组 39 59.39±6.01* 39.56±4.32* 28.03±5.06* 12.55±2.07* 7.69±0.99*

青年组 23 58.26±4.77* 37.14±3.55* 27.34±4.12* 11.97±3.22* 8.03±1.22*

F 4.321 7.265 1.542 2.377 4.265

P 0.024 <0.001 0.288 0.087 0.026

与老年组相比，*P<0.05。

Compared with the elderly group, *P<0.05.
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2.3  不同结核组患者病原菌分布情况比较

老年组中有3 6例患者痰液中培养出病原菌，

其中1 1例患者痰液中出现多种病原菌；中年组中

有 1 5 例患者痰液中培养出病原菌，其中 3 例患者

痰 液 中 出 现 多 种 病 原 菌 ； 青 年 组 中 有 7 例 患 者 痰

液 中 培 养 出 病 原 菌 ， 其 中 1 例 患 者 痰 液 中 出 现 多

种病原菌；各病原菌在老年组分布率均高于中年

组，除大肠埃希菌外，其余各病原菌组间差异均

有统计学意义(均P < 0 . 0 5 )。各病原菌在老年组分

布率均高于青年组，除金黄色葡萄球菌、大肠埃

希菌外，其余各病原菌组间差异均有统计学意义

(均P<0.05，表3)。

表3 不同结核组患者病原菌分布情况比较

Table 3 Comparison of the distribution of pathogenic bacteria in different tuberculosis groups

病原菌 株数(n=158) 老年组(n=127) 中年组(n=22) 青年组(n=9) χ2 P

革兰氏阳性菌 41 30 9* 2* 2.985 0.225

屎肠球菌 3 3 0* 0* 0.746 0.689

肺炎链球菌 5 5 0* 0* 1.260 0.533

表皮葡萄球菌 8 6 1* 1* 0.727 0.695

金黄色葡萄球菌 25 16 8* 1 8.111 0.017

革兰氏阴性菌 104 86 11* 7* 3.223 0.200

产气肠杆菌 1 1 0* 0* 0.246 0.884

嗜麦芽寡养单胞菌 3 3 0* 0* 0.746 0.689

奇异变形菌 6 6 0* 0* 1.522 0.467

阴沟肠杆菌 6 5 0* 1* 2.193 0.344

鲍氏不动杆菌 8 7 1* 0* 0.545 0.761

肺炎克雷伯菌 11 9 2* 0* 0.830 0.660

大肠埃希菌 21 16 3 2 0.678 0.713

铜绿假单胞菌 48 39 7* 2* 0.311 0.856

真菌 13 11 1* 1* 0.526 0.769

热带念珠菌 4 4 0* 0* 1.002 0.606

曲球菌 5 4 1* 0* 0.431 0.806

白色念珠菌 4 3 0* 1* 3.271 0.195

与老年组相比，*P<0.05。

Compared with the elderly group, *P<0.05.

3  讨论

肺结核患者继发感染主要指患者在医院内外

感染除结核分枝杆菌以外的其他病原菌，其中肺

结核合并下呼吸道感染最为常见 [10]。由于肺结核

患者肺功能降低，导致空气中的其他致病菌更容

易进入患者体内，进而引发感染。研究 [11]显示：

肺结核患者较其他人出现继发性感染概率明显升

高，因此对肺结核患者继发性感染应予以重视，

并加强感染预防的意识教育。

本 研 究 发 现 ： 与 对 照 组 比 较 ， 结 核 组 中

C D 3 +、 C D 4 +、 N K 细胞、 B 细胞水平明显降低，

C D 8 +水平明显升高，组间差异有统计学意义 (均
P<0.05)。提示结核组在T淋巴细胞亚群、B细胞以

及NK细胞上均存在显著免疫缺陷。研究[12]显示：

结核病患者受结核杆菌影响，多种防御机制产生

缺陷，吞噬功能、化学毒素中和、细胞内的杀菌

作用、细胞免疫功能和血清调理素被抑制，患者



临床与病理杂志, 2021, 41(12) https://lcbl.csu.edu.cn2816

感染概率大大增加。由于结核分枝杆菌的影响，

患者免疫球蛋白能力下降，淋巴细胞的转化率显

著减弱，B细胞、T细胞以及抗体数量明显减少，

机体的防御功能减弱，为细菌的入侵和滋生以及

繁殖提供了极为便利的条件[13-14]。

本研究通过对比不同年龄结核组体内免疫功

能差异后发现：老年组CD3+、CD4+、NK细胞、B
细胞水平明显低于青年组；CD8 +水平明显高于青

年组，且组间差异均有统计学意义(均P<0.05)。说

明随着结核病患者年龄增大，其免疫功能损伤程

度越高，与研究 [15]的结论基本一致。老年结核病

患者这一变化与其机体自身免疫功能的紊乱与衰

退有关。通常情况下，一些退行性病变会随着患

者年龄增大而发生，例如外周血免疫细胞数量减

少、骨髓造血干细胞减少、免疫细胞分化增殖降

低、胸腺萎缩、免疫反应的能力降低等。

此外，本研究各组患者体内革兰氏阴性菌均

为主要致病菌，与以往报道基本一致 [16]。抗结核

药物对革兰氏阳性菌抑制作用强，而对抑制革兰

氏阴性菌作用较弱。且有研究 [17]表明：结核病患

者内部身体环境更有利于肺炎克雷伯菌、大肠埃

希菌等革兰氏阴性菌的生长。随着年龄的增加，

患 者 感 染 致 病 菌 的 概 率 明 显 增 大 。 比 较 3 组 患 者

病原菌分布情况发现，除大肠埃希菌、金黄色葡

萄球菌外，其余病原菌在老年组分布率均高于中

年 组 、 青 年 组 ， 且 组 间 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( 均
P<0.05)。分析原因可能由于老年患者免疫功能下

降，体内防御功能变弱，更容易感染致病菌。

综上所述，老年患者免疫功能受损程度较中

青年患者更为严重，感染致病概率更高，因此在

结核病治疗过程中，应重点关注老年患者免疫功

能和病原菌分布情况，以便早期干预。
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