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高龄慢性病患者血浆白蛋白与前白蛋白水平
和外周血细胞免疫功能的相关性研究

殷实１，２，３，殷华４，方向１，２，３，丁西平１，２，３，胡世莲１，２，３

（１．安徽医科大学附属省立医院老年医学科，合肥２３０００１；２．安徽省老年医学研究所；３．肿瘤免疫与营养治疗安徽省重点实验

室；４．海军南京半山园干休所门诊部）

［摘要］　目的　探讨高龄住院患者血浆前白蛋白（ＰＡＢ）和白蛋白（ＡＬＢ）水平与外周血细胞免疫功能之间

的相关性。方法　选择住院高龄患者１２３例，按疾病类型分为感染性疾病和非感染性疾病，分为感染组６４例、

非感染组５９例。免疫比浊法检测患者血浆ＰＡＢ、ＡＬＢ水平，细胞免疫芯片法检测外周血细胞Ｔ细胞亚群ＣＤ３、

ＣＤ４、ＣＤ８细胞的数量以及ＣＤ４／ＣＤ８比值。比较两组差异，线性回归分析两组组内 ＰＡＢ／ＡＬＢ水平与 Ｔ淋巴细

胞亚群之间的相关性。结果　感染组的ＰＡＢ［（１８３．２±７．１３）ｍｇ／Ｌ］明显低于非感染组［（２２８．９±６．９３）ｍｇ／Ｌ］

患者，而感染组和非感染组之间的ＡＬＢ水平以及Ｔ细胞亚群均差异无统计学意义。感染组内ＰＡＢ与ＣＤ３、ＣＤ４

数量呈明显正相关（ｒ＝０．２５５１，Ｐ＝０．０４１９；ｒ＝０．２５８５，Ｐ＝００３９２），与 ＣＤ８数量及 ＣＤ４／ＣＤ８比值无明显相关

性；而ＡＬＢ与Ｔ细胞亚群也无显著相关。非感染组 ＰＡＢ、ＡＬＢ水平与细胞免疫功能均无明显相关性。结论　

ＰＡＢ水平可作为预测老年感染性疾病患者细胞免疫功能的指标。

［关键词］　慢性病；血清白蛋白；前白蛋白；Ｔ淋巴细胞；老年人，８０以上
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　　中国已迈入老龄化社会，２０１５年人口调查显
示，我国 ６０岁及以上人口为 ２．２２亿，占总人口
１６１５％［１］；预计到２０２０年，６０岁以上老年人口将
达到２．５亿，其中８０岁以上高龄老年人超过３０００
万［２］。老年人大多并存多种慢性疾病，且常常因为

慢性疾病急性加重或合并感染而反复入院［３］。在

高龄患者中，营养不良是一个很普遍的问题，血浆白

蛋白水平下降，与功能状态差明显相关，并且预示着

有不良的临床结局［４］；此外营养状态与免疫功能密

切相关，但其临床相关性仍不甚清楚［５］。本研究分

析高龄感染性疾病及非感染性疾病住院患者血浆前

白蛋白（ＰＡＢ）和白蛋白（ＡＬＢ）水平与外周血细胞免
疫功能的差别，并分析蛋白营养状态 ＰＡＢ／ＡＬＢ与
细胞免疫功能之间的相关性，为临床医务工作者提

供更便捷地反映老年患者的免疫功能指标。

１　对象与方法
１．１　研究对象　以２０１５年１２月至２０１７年４月在
安徽医科大学附属省立医院老年医学科住院的１２３
例高龄患者（≥８０岁）为研究对象，符合入院诊断标
准。其中男９８例，女２５例，年龄８０～９９岁。入选
标准：（１）高龄慢性病患者，符合 ＷＨＯ慢性病诊断
标准；（２）预期生存期大于３个月；（３）近３个月未
应用免疫抑制剂；（４）肿瘤患者带瘤生存其 ＫＰＳ评
分大于５０分。排除标准：（１）造血系统疾病；（２）血
流动力学不稳定；（３）预期生存期小于３个月；（４）
正在进行放疗、化疗及核素治疗的肿瘤患者；（５）长
期应用激素的患者。

１．２　分组方法　根据患者入院及住院过程中是否
存在感染性疾病，分为感染组和非感染组，感染组患

者主要为：肺部感染、胃肠道感染、皮肤软组织感染

及尿路感染；非感染组患者主要为各种慢性病急性

发作的住院患者，如分组后３ｄ内患者发生感染，则
考虑其分组时可能已存在感染性疾病，将其划为感

染组。两组性别、年龄等一般资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．３　仪器与试剂　清晨在患者空腹状态下同时抽
取肘静脉血２管，每管５ｍＬ，其中１管加入肝素抗
凝，采用红细胞裂解液分离外周血单个核细胞

（ＰＢＭＣ），以ＰＢＳ洗涤后重悬制成 ＰＢＭＣ悬液进行
Ｔ细胞亚群检测。Ｔ细胞亚群包括 ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８

的数量以及ＣＤ４／ＣＤ８比值，检测采用细胞免疫芯片
法（上海汇中细胞生物科技有限公司产品）。严格

按实验步骤进行。另外一管离心后，将血浆放置在

－８０℃冰箱中进行保存，采用免疫透射比浊法测定
ＰＡＢ和ＡＬＢ水平。
１．４　统计学处理　采用 ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５统计软
件进行分析。结果以ｘ±ｓ表示，计量资料组间差异
用ＡＮＯＶＡ法ｔ检验进行分析比较，计数资料采用χ２

检验。相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组基线资料比较　如表１所示，符合纳入标
准的住院高龄慢性病患者共１２３例，主要慢性病种为
缺血性脑血管病、高血压病、冠心病、心律失常、心功

能不全、慢性阻塞性肺疾病、２型糖尿病、恶性肿瘤
等。两组性别和年龄比较差异无统计学意义（均Ｐ＞
０．０５），说明两组基线资料均衡，具有可比性。

表１　两组研究对象一般临床特点

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

非感染组 ５９ ４４ １５ ８６．０９±０．４７

感染组 ６４ ５４ １０ ８６．７９±０．５１

χ２（ｔ）值 １．８２０ （１．９７６）

Ｐ值 ０．１７７ ０．３１７

　　注：两组性别和年龄比较，均差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）

２．２　两组血浆 ＰＡＢ、ＡＬＢ水平以及外周血 Ｔ细胞
群ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８的数量以及 ＣＤ４／ＣＤ８比值的差
别　如表２所示，与非感染组相比，感染组 ＰＡＢ水
平明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
２．３　两组组内血浆 ＰＡＢ、ＡＬＢ水平与 ＣＤ３、ＣＤ４、
ＣＤ８数量以及 ＣＤ４／ＣＤ８比值的相关性分析　分别
对感染组和非感染组组内血浆 ＰＡＢ、ＡＬＢ水平与外
周血ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８数量以及 ＣＤ４／ＣＤ８比值进行
相关性分析，结果如图１，２所示，感染组内 ＰＡＢ与
ＣＤ３、ＣＤ４数量呈明显正相关（ｒ值分别为０．２５５１、
０．２５８５，Ｐ值为０．０４１９、０．０３９２），而与 ＣＤ８数量和
ＣＤ４／ＣＤ８比值无明显相关性；ＡＬＢ与细胞免疫Ｔ细
胞亚群均无显著相关。而非感染组 ＰＡＢ、ＡＬＢ水平
与细胞免疫功能均无明显相关性（见表３）。
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表２　两组ＰＡＢ、ＡＬＢ、ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８和ＣＤ４／ＣＤ８指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＰＡＢ（ｍｇ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＣＤ３（／μＬ） ＣＤ４（／μＬ） ＣＤ８（／μＬ） ＣＤ４／ＣＤ８
非感染组 ５９ ２２８．９０±６．９３ ３７．３１±０．５２ １０２０．０±６７．０７ ５４９．４±３３．５１ ４０４．４±３４．４７ １．６７５±０．１３
感染组 ６４ １８３．２０±７．１３ ３５．９８±０．４９ ９９７．８±７０．８８ ５４５．３±３８．７５ ３９４．９±３７．０３ １．８１０±０．１７
ｔ值 ４．５７８ １．８７０ ０．２２４ ０．０８０ ０．１８８ ０．６１６
Ｐ值 ０．０００ ０．０６４ ０．８２３ ０．９３７ ０．８５２ ０．５３９

表３　两组中ＰＡＢ、ＡＬＢ与细胞免疫功能的相关分析

组别 变量
ＰＡＢ

ｒ值 Ｐ值
ＡＬＢ

ｒ值 Ｐ值
非感染组 ＣＤ３ ０．０９８ ０．４６ ０．１３０６ ０．３２４

ＣＤ４ ０．０５５ ０．６７７ ０．１３１９ ０．３２
ＣＤ８ ０．１２３ ０．３５５ ０．１１２１ ０．３９８

ＣＤ４／ＣＤ８ －０．０９１ ０．４９１ ０．０３３ ０．８０５
感染组 ＣＤ３ ０．２５５ ０．０４２ ０．１３１ ０．３０２

ＣＤ４ ０．２５９ ０．０３９ ０．１０３ ０．４１８
ＣＤ８ ０．１９５ ０．１２２ ０．１２５ ０．３２４

ＣＤ４／ＣＤ８ ０．１８３ ０．１４９ ０．２３１ ０．０６７

　　注：感染组内ＰＡＢ与ＣＤ３、ＣＤ４数量成正相关

Ｙ＝１．４０８Ｘ＋２８６．４；ｒ＝０．２５５１，Ｐ＝０．０４１９

图１　感染组ＰＡＢ与ＣＤ３数量相关性分析的散点图

Ｙ＝２．５４３Ｘ＋５２９．５；ｒ＝０．０４１９，Ｐ＝０．０３９２

图２　感染组内ＰＡＢ与ＣＤ４数量相关性分析的散点图

３　讨论
在自然衰老和外部环境因素的双重作用下老年

人常常易患多种慢性病，最常见的如高血压，糖尿病

和心脏病等，是导致老年患者反复入院的重要原

因［６］。在这些慢性病的基础上，老年病患者更容易

合并感染。在老年感染性疾病中，以肺部感染最为

常见，是引起 ８０岁以上的高龄老人致死的首要因
素。除了临床的抗感染治疗以外，老年人自身的免

疫功能特别是细胞免疫是抵抗外来感染的重要内部

因素［６］。

研究表明老年人的机体免疫细胞不仅增殖能力

下降，而且易发生凋亡，造成有活性免疫细胞数目减

少，是引起感染的常见原因之一［７］。尤为重要的是

机体的营养水平与免疫功能密切相关。本研究根据

感染与否，对入院高龄患者进行分组，比较了血浆中

ＰＡＢ、ＡＬＢ以及外周血细胞免疫功能水平差异，并对
相关性进行了分析。结果发现感染组的 ＰＡＢ明显
低于非感染组患者，而其他指标包括ＡＬＢ水平以及
Ｔ细胞亚群各参数差异无统计学意义。表明感染时
ＰＡＢ水平下降明显。进一步的相关性分析发现感
染组内 ＰＡＢ与 ＣＤ３、ＣＤ４数量呈明显正相关，与
ＣＤ８数量和 ＣＤ４／ＣＤ８比值无明显相关性；而 ＡＬＢ
与细胞免疫 Ｔ细胞亚群均无显著相关性。非感染
组ＰＡＢ、ＡＬＢ水平与细胞免疫功能均无明显相关
性。提示ＰＡＢ可作为高龄老人免疫功能状况的预
警指标，ＰＡＢ数值下降表明老年人机体的细胞免疫
功能受损，这对于临床上的病情监测具有一定价值。

老年人的营养状态对于维持机体内环境的稳

定，抵抗感染等发挥着重要作用，ＡＬＢ和 ＰＡＢ是目
前被认为能反映机体营养状态的良好指标［８９］。尤

为重要的是 ＰＡＢ是由肝细胞合成的急性期反应蛋
白，半衰期短，仅为１．９ｄ，临床上常常作为肝细胞早
期受损的指标［１０］。ＰＡＢ不仅对反映了机体的营养
状态，而且对于临床疾病的诊治和预后判断均具有

重要参考价值［１１］。本研究发现，在因感染高龄住院

患者中ＰＡＢ下降明显，而 ＡＬＢ有下降的趋势但差
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异无统计学意义，这提示感染自身可导致 ＰＡＢ消
耗，但感染与ＰＡＢ之间的因果关系尚需进一步研究
证实。

衰老与免疫关系复杂，一方面导致免疫反应低

下，另外一方面衰老本身可以导致炎症反应［１２］。衰

老过程伴随 Ｔ淋巴细胞的组成和功能变化。高龄
老人免疫功能衰退最突出的表现是 Ｔ细胞数量和
功能减退，是导致老年患者继发感染、肿瘤等多种疾

病的重要原因［１３１４］。从本研究的结果看，感染本身

对于老年患者的外周细胞免疫 Ｔ细胞 ＣＤ３、ＣＤ４、
ＣＤ８、ＣＤ４／ＣＤ８的数量无显著影响，但需进一步研
究。由于外周血 Ｔ细胞亚群的检测费时，成本较
高，给临床普及这项检测造成困难。本研究发现在

感染情况下，ＰＡＢ水平与 Ｔ细胞 ＣＤ３、ＣＤ４数量呈
明显正相关，这提示感染情况下，ＰＡＢ可间接反映
细胞免疫功能。

综上所述，本研究发现老年住院高龄感染性疾

病患者的ＰＡＢ明显低于非感染性疾病患者，且ＰＡＢ
与ＣＤ３、ＣＤ４数量呈正相关，提示检测 ＰＡＢ水平可
预测老年患者细胞免疫 ＣＤ４细胞数量。但由于本
研究纳入的病例数较少且均为同一科室，高龄老人

因为慢病、多病共存，入院前即应用多重药物，可能

在一定程度上对本研究结果造成影响，本研究具有

一定的局限性，仍需行多中心研究进一步证实。

参考文献

［１］　国家统计局．２０１５年全国１％人口抽样调查主要数据
公报［Ｒ／ＯＬ］．（２０１６０４２０）．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｔａｔｓ．ｇｏｖ．
ｃｎ／ｔｊｓｊ／ｚｘｆｂ／２０１６０４／ｔ２０１６０４２０＿１３４６１５１．ｈｔｍｌ

［２］　高超，王淑君，于普林．人口老龄化的现状及发展趋势
［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１４，３３（８）：９２４９２６．

［３］　郜凯华，钱军程，张拓红．中国老年人医疗服务需要和
利用———基于１９９８—２００８年的国家卫生服务调查数
据［Ｊ］．中国卫生政策研究，２０１４，７（６）：４７５２．

［４］　ＨＳＵＨＹ，ＨＷＡＮＧＬＣ，ＬＩＮＣＨ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｓｅｒｕｍａｌ
ｂｕｍｉｎｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｏｌｄｅｓｔ
ｏｌｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｅｒｏｎｔｏｌ，２０１５，９（４）：２２０２２２．

［５］　ＷＵＪ，ＬＩＷ，ＬＩＵＺ，ｅｔａｌ．Ａｇｅｉｎｇａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｈａｎｇｅｓｉｎ
ｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄｏｎｔｈｅＳＥＮＩＥＵＲｐｒｏｔｏｃｏｌ［Ｊ］．
ＳｃａｎｄＪＩｍｍｕｎｏｌ，２０１２，７５（６）：６４１６４６．

［６］　ＤＯＷＤＰＳ，ＫＥＬＬＥＨＥＲＪ，ＷＡＬＫＥＲＢＥ，ｅｔａｌ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ａｎｄｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｉｔｙｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＢｒＪＮｕｔｒ，
１９８６，５５（３）：５１５５２７．

［７］　ＧＲＵＶＥＲＡＬ，ＨＵＤＳＯＮＬＬ，ＳＥＭＰＯＷＳＫＩＧＤ．Ｉｍｍｕｎｏｓｅ
ｎｅｓｃｅｎｃｅｏｆａｇｅｉｎｇ［Ｊ］．ＪＰａｔｈｏｌ，２００７，２１１（２）：１４４１５６．

［８］　ＢＥＣＫＦＫ，ＲＯＳＥＮＴＨＡＬＴＣ．Ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ：ａｍａｒｋｅｒｆｏｒ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＦａｍＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２００２，６５
（８）：１５７５１５７８．

［９］　ＳＭＩＴＨＳＨ．Ｕｓｉｎｇａｌｂｕｍｉｎａｎｄｐｒｅａｌｂｕｍｉｎｔｏａｓｓｅｓｓｎｕ
ｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ［Ｊ］．Ｎｕｒｓｉｎｇ．２０１７，４７（４）：６５６６．

［１０］ＨＵＡＮＧＬ，ＬＩＪ，ＹＡＮＪＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎｉｓｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｉｖｅｒｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｌｉｖｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，１８（４７）：
７０２１７０２５．

［１１］杨庆斌，李琼，王继灵，等．前白蛋白、Ｃ反应蛋白在高
龄慢性阻塞性肺疾病急性发作患者中的动态变化

［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１５，１８（１）：９３９４．
［１２］ＦＯＵＧèＲＥＢ，ＢＯＵＬＡＮＧＥＲＥ，ＮＯＵＲＨＡＳＨéＭＩＦ，ｅｔａｌ．

Ｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ：ａｃｃｅｌｅｒａｔｏｒｏｆｂｉｏｌｏｇｉｃａｌａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｊ
ＧｅｒｏｎｔｏｌＡＢｉｏｌＳｃｉＭｅｄＳｃｉ，２０１６：１８．

［１３］ＬＩＮＴＯＮＰＪ，ＴＨＯＭＡＮＭＬ．Ｉｍｍｕｎｏｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅｉｎｍｏｎｏ
ｃｙｔｅｓ，ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ，ａｎｄｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｓ：ｌｅｓｓｏｎｓｌｅａｒｎｅｄ
ｆｒｏｍｔｈｅｌｕｎｇａｎｄｈｅａｒｔ［Ｊ］．ＩｍｍｕｎｏｌＬｅｔｔ，２０１４，１６２
（１００）：２９０２９７．

［１４］ＦＵＬＯＰＴ，ＬＥＰＡＧＥＡ，ＦＯＲＴＩＮＣ，ｅｔａｌ．Ｃｅｌｌｕｌａｒｓｉｇｎａ
ｌｉｎｇｉｎｔｈｅａｇｉｎｇｉｍｍｕｎｅｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＩｍｍｕ
ｎｏｌ，２０１４，２９（１）：１０５１１１．

（收稿日期：２０１７０５１０）

·０４３· 中国临床保健杂志　２０１７年８月第２０卷第４期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｕｇｕｓｔ２０１７，Ｖｏｌ．２０，ＮＯ．４


