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  摘 要:目的 探讨2型糖尿病合并细菌性肝脓肿患者血清炎性因子、外周血T
 

淋巴细胞亚群的变化及其

意义。方法 分析重庆市巴南区人民医院2015年1月至2018年7月收治的细菌性肝脓肿患者112例的病例

资料,其中合并2型糖尿病患者41例(糖尿病组),未合并2型糖尿病患者71例(非糖尿病组),比较2组治疗

前、治疗后的血清降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)、白细胞介素6(IL-6)、外周血中T
 

淋巴细胞亚群(CD3+、

CD4+、CD8+T细胞)的水平。结果 糖尿病组患者血清PCT、CRP、IL-6水平高于非糖尿病组(均P<0.05),
CD3+、CD4+T细胞水平及CD4+/CD8+值低于非糖尿病组(均P<0.05);CD8+T细胞水平与非糖尿病组相

比,差异无统计学意义(P>0.05)。糖尿病组和非糖尿病组患者在治疗14
 

d后的血清PCT、CRP、IL-6水平较

本组治疗前显著降低(均P<0.05),CD3+、CD4+T细胞水平、CD4+/CD8+ 值较本组治疗前显著升高(均P<
0.05)。结论 与单纯细菌性肝脓肿患者比较,细菌性肝脓肿合并2型糖尿病患者血清PCT、CRP、IL-6水平升

高更加显著,免疫功能损害更加严重。
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Abstract:Objective To
 

explore
 

the
 

changes
 

and
 

significance
 

of
 

serum
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

peripher-
al

 

blood
 

T
 

lymphocyte
 

subsets
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

and
 

bacterial
 

liver
 

abscess.Methods 
A

 

total
 

of
 

112
 

patients
 

with
 

bacterial
 

liver
 

abscess
 

in
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Ba'nan
 

District
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

July
 

2018
 

were
 

selected,including
 

41
 

cases
 

of
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(DM
 

group)
 

and
 

71
 

cases
 

of
 

unassoci-
ated

 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

patients
 

(NDM
 

group).Their
 

clinical
 

data
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

se-
rum

 

procalcitonin
 

(PCT),C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

and
 

interleukin-6
 

(IL-6)
 

and
 

peripheral
 

blood
 

T
 

lympho-
cyte

 

subsets
 

(CD3+,CD4+,CD8+
 

T
 

cells)
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

2
 

groups
 

were
 

detected
 

and
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results The
 

serum
 

levels
 

of
 

PCT,CRP
 

and
 

IL-6
 

in
 

the
 

DM
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

NDM
 

group
 

(P<0.05).The
 

CD3+
 

T
 

cells,CD4+
 

T
 

cells,CD4+/CD8+
 

ratio
 

in
 

the
 

DM
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

NDM
 

group
 

(P<0.05).The
 

CD8+T
 

cells
 

showed
 

no
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

DM
 

group
 

and
 

NDM
 

group
 

(P>0.05).The
 

serum
 

levels
 

of
 

PCT,CRP,IL-6
 

in
 

the
 

DM
 

group
 

and
 

the
 

NDM
 

group
 

were
 

significantly
 

decreased
 

after
 

treatment
 

(P<0.05),while
 

the
 

CD3+T
 

cells,CD4+
 

T
 

cells
 

and
 

CD4+/

CD8+
 

ratio
 

were
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

levels
 

before
 

treatment
 

(P<0.05).Conclusion 
Compared

 

with
 

the
 

patients
 

with
 

bacterial
 

liver
 

abscess,the
 

levels
 

of
 

serum
 

PCT,CRP
 

and
 

IL-6
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

complicated
 

with
 

bacterial
 

liver
 

abscess
 

increased
 

more
 

significantly,and
 

the
 

im-
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mune
 

function
 

damage
 

was
 

more
 

serious.
Key

 

words:type
 

2
 

diabetes
 

mellitus; bacterial
 

liver
 

abscess; inflammatory
 

factors; T
 

lymphocyte
 

subsets

  肝脓肿是临床常见的严重感染性疾病,按照病原

菌不同可分为细菌性肝脓肿、阿米巴肝脓肿、真菌性

肝脓肿和包虫病继发性肝脓肿,而细菌性肝脓肿是最

常见的类型[1]。2型糖尿病患者因免疫功能低下,容
易并发感染,研究表明糖尿病患者并发肝脓肿的危险

性比非糖尿病患者增加3.6倍,且治疗效果及预后更

差[2]。目前,临床上用于评估细菌性肝脓肿合并2型

糖尿病病情的指标缺乏,本研究主要通过对细菌性肝

脓肿合并2型糖尿病患者炎症介质、免疫指标的检

测,揭示不同指标在细菌性肝脓肿合并2型糖尿病中

的变化,为临床病情评估提供参考作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2015年1月至2018年7月在

重庆市巴南区人民医院住院治疗的细菌性肝脓肿患

者112例临床资料,其中合并2型糖尿病患者41例

(糖尿病组),未合并2型糖尿病的患者71例(非糖尿

病组)。纳入标准:(1)符合细菌性肝脓肿诊断;(2)年
龄≥18周岁。排除标准:排除阿米巴肝脓肿、结核性

肝脓肿、真菌性肝脓肿、其他脏器严重损伤及病史资

料不完整者。2型糖尿病诊断标准:空腹血糖至少1
次≥7.0

 

mmol/L和(或)有高血糖的症状且随机血

糖≥11.1
 

mmol/L和(或)口服葡萄糖耐量试验后

2
 

h≥11.1
 

mmol/L和(或)糖化血红蛋白(HbA1c)≥
6.5%。细菌性肝脓肿的诊断参照文献[3]提出的诊

断标准:患者有发热、寒颤、肝区不适、肝区压痛等临

床表现;影像学发现肝脓肿依据(B超、CT等检查);
临床细菌学依据(血液或脓液培养结果阳性)或抗菌

药物治疗后病灶消退。

1.2 方法 所有患者在入院后均接受标准的降糖治

疗,均使用胰岛素控制血糖(既往口服者均改为胰岛

素治疗),密切监测血糖变化。同时根据患者入院后

的辅助检查情况采用经验性抗感染治疗,并根据治疗

临床疗效及药敏试验的结果及时调整抗菌药物。必

要时辅以肝脓肿穿刺引流,甚至外科手术治疗。

1.3 观察指标 分别于治疗前及治疗14
 

d后采集患

者静脉血行相关血液指标检测。CD3+、CD4+、CD8+

T细胞检测采用流式细胞仪双标法测定,流式细胞仪

购自美国BD公司,检测试剂盒购自罗氏检测公司。
血清降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)、白细胞介素

6(IL-6)水平采用全自动生化法检测,试剂盒购自天成

物检测公司。

1.4 统计学处理 采用SPSS18.0软件进行统计学

分析,计量资料呈正态分布,以x±s表示,2组间比

较采用两独立样本t检验(组间方差齐),治疗前后比

较采用自身配对t检验。计数资料以率表示,组间比

较采用四格表χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 2组患者基本情况比较 糖尿病组男19例

(46.34%),平均年龄(52.34±9.65)岁;非糖尿病组

男34例(47.89%),平均年龄(53.12±10.33)岁。2
组年龄比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗14

 

d后糖尿病组死亡3例(7.31%),非糖尿病组死亡2
例(2.85%),差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=7.78,P<
0.05)。

2.2 2组患者治疗前血清炎症因子及外周血T淋巴

细胞亚群比较 2组患者治疗前血清PCT、CRP、IL-6
水平比较,差异有统计学意义(t=11.398、15.098、
9.986,均P<0.05),见表1。2组患者治疗前外周血

CD3+、CD4+T细胞水平及CD4+/CD8+T比较,差异

有统计学意义(t=-2.976、-2.098、0.001,均P<
0.05);但2组患者治疗前外周血CD8+T细胞水平比

较,差异无统计学意义(t=1.923,P>0.05)。见

表1。

表1  2组患者治疗前血清炎症因子及外周血T淋巴细胞亚群比较(x±s)

组别 n PCT(ng/mL) CRP(mg/L) IL-6(pg/mL) CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

糖尿病组 41 21.31±5.61 109.77±25.57 99.38±20.12 41.8±5.7 23.3±4.5 21.1±3.1 1.07±0.19

非糖尿病组 71 15.39±8.72 77.32±21.98 63.59±26.17 50.3±6.2 31.9±5.4 22.1±4.7 1.33±0.31

t 11.398 15.098 9.986 -2.976 -2.098 1.923 -3.012

P 0.000 0.000 0.001 0.005 0.006 0.237 0.001

2.3 2组患者治疗前后血清炎症因子及外周血T淋

巴细胞亚群水平比较 2组患者治疗后血清PCT、

CRP、IL-6水平均较本组治疗前下降,差异有统计学

意义(均 P<0.05)。2组 患 者 在 治 疗 后 外 周 血

CD3+、CD4+T细胞水平和CD4+/CD8+ 值均较本组

治疗前升高,差异有统计学意义(均P<0.05)。见表
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2、3。2组患者治疗前后血清PCT、CRP、IL-6及外周

血CD3+、CD4+T细胞水平变化幅度比较,糖尿病组

变化更大,差异有统计学意义(t=12.876、19.674、

31.821、6.876、4.547,均 P<0.05),CD8+、CD4+/
CD8+比较,差异无统计学意义(t=-1.271、0.098,
均P>0.05)。见表4。

表2  糖尿病组治疗前后血清炎症因子及外周血T淋巴细胞亚群水平比较(x±s)

组别 n PCT(ng/mL) CRP(mg/L) IL-6(pg/mL) CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

治疗前 41 21.31±5.61 109.77±25.57 99.38±20.12 41.8±5.7 23.3±4.5 21.1±3.1 1.07±0.19

治疗14
 

d后 38 6.33±1.78 32.56±8.43 29.03±9.02 57.3±4.5 29.8±3.1 21.5±2.9 1.48±0.22

t 28.567 34.642 31.762 -8.984 -5.721 -1.998 -5.529

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.156 0.001

表3  非糖尿病组治疗前后血清炎症因子及外周血T淋巴细胞亚群水平比较(x±s)

组别 n PCT(ng/mL) CRP(mg/L) IL-6(pg/mL) CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

治疗前 71 15.39±8.72 77.32±21.98 63.59±26.17 50.3±6.2 31.9±5.4 22.1±4.7 1.33±0.31

治疗14
 

d后 69 4.01±1.12 17.87±4.11 17.23±4.28 61.2±5.9 36.8±6.7 22.7±3.9 1.61±0.29

t 12.876 32.871 28.99 -9.321 -5.178 1.958 -5.345

P 0.000 0.000 0.000 0.001 0.001 0.201 0.001

表4  2组治疗前后血清炎症因子及外周血T淋巴细胞亚群差值水平比较(x±s)

组别 n PCT(ng/mL) CRP(mg/L) IL-6(pg/mL) CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

糖尿病组 71 14.89±3.01 77.21±9.88 70.35±11.88 15.5±4.2 6.5±3.2 0.4±0.3 0.41±0.17

非糖尿病组 69 11.38±3.87 59.45±11.32 46.36±12.78 10.9±5.9 4.9±4.1 0.6±0.2 0.28±0.19

t 5.328 19.674 31.821 6.876 4.547 -1.271 0.098

P 0.001 0.000 0.000 0.000 0.001 0.218 0.873

3 讨  论

  细菌性肝脓肿是由致病菌通过血源性、胆源性等

途径侵入后引发的肝脏化脓性炎症,是临床常见疾

病,随着 抗 菌 药 物 的 广 泛 使 用,耐 药 情 况 日 益 严

重[3-4]。糖尿病患者由于自身免疫力下降,容易合并

细菌性肝脓肿,其临床表现及治疗效果均与非糖尿病

患者有较大差异,具有病情进展快、治疗效果差、并发

症多、容易迁延不愈的特点[5-6]。本研究中糖尿病组

治疗后病死率明显高于非糖尿病组,表明细菌性肝脓

肿合并2型糖尿病者治疗效果及预后更差。

PCT是评估细菌感染及感染严重程度的可靠指

标之一,PCT越高预示感染越严重,与患者的预后呈

明显的正相关[7-8]。CRP、IL-6是评价炎性反应程度

的炎症效应因子,当CRP、IL-6表达上升后可诱导机

体一系列炎症信号通路(如p38/ATF-2、VCAM-1、

MAPK、STAT3等)激活,加重机体炎性反应或引发

严重的氧化应激,这也是感染性疾病容易造成机体损

伤的机制之一[9-12]。本研究发现糖尿病组血清PCT、

CRP、IL-6表达均明显高于非糖尿病组,表明2型糖

尿病患者一旦罹患细菌性肝脓肿后炎性反应更重。
经过积极抗感染治疗后可见炎症因子明显下降,但仍

高于非糖尿病组,也提示细菌性肝脓肿合并2型糖尿

病治疗效果较差。

T淋巴细胞亚群比例的改变可反映机体免疫功

能状态的变化,同时也与感染病原种类和感染程度密

切相关[13]。机体细菌感染后,在建立感染的同时将会

激发机体产生一系列免疫应答反应,其中T
 

淋巴细胞

亚群及其分泌的因子调节在感染发生、发展中与机体

获得性免疫平衡具有密切关系。外周血CD3+、CD4+

T细胞水平及CD4+/CD8+比值能较准确反映出患者

的T淋巴细胞功能,CD3+和CD4+T细胞百分比与T
细胞对病原体杀伤能力大小呈正相关,百分比越大,
机体杀伤细菌能力越强,免疫力就越好,糖尿病患者

由于长期处于高血糖缓解中,对机体的免疫功能有一

定损害,CD3+和CD4+T细胞百分比较非糖尿病者下

降[14]。本研究糖尿病组患者外周血CD3+、CD4+T
细胞水平、CD4+/CD8+值明显下降,考虑可能与机体

发生细菌性肝脓肿后,由于感染因素导致外周血中

NK细胞、B细胞比例升高有关。经过积极抗感染等

治疗措施后,外周血CD3+、CD4+T细胞水平、CD4+/

CD8+比值均明显升高,升高幅度以糖尿病组患者更

明显,但升高绝对数值仍然是非糖尿病组患者更高,
这与糖尿病组患者起病后外周血CD3+、CD4+T细胞

水平、CD4+/CD8+ 比值明显低于非糖尿病组有关。
同时也间接提示糖尿病存在的情况下,患者外周血

CD3+、CD4+T细胞水平、CD4+/CD8+比值可能存在
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一个比健康人群低的情况,长期高糖环境可能会对T
淋巴细胞亚群有一定影响[15]。

4 结  论

  本研究检测细菌性肝脓肿合并2型糖尿病患者

血清炎症因子、外周血T淋巴细胞亚群的变化情况,
发现在细菌性肝脓肿合并2型糖尿病患者中,PCT、

CRP、IL-6水平明显上升,CD3+、CD4+
 

T细胞水平、

CD4+/CD8+比值明显下降,免疫功能受抑制,在积极

治疗后相关指标会呈现不同的变化,上述指标监测可

能在细菌性肝脓肿合并2型糖尿病患者的治疗转归

过程中有一定的评估作用。
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