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摘  要 

目的：探讨淋巴细胞减少(Lymphocytopenia，LOA)与创伤性脊髓损伤(SCI)患者呼吸道感染(RTI)及临

床预后的关系。方法：选取本院收治的161例创伤性脊髓损伤患者，根据入院淋巴细胞计数将患者分为

淋巴细胞减少组(LOA) (n = 76)和无淋巴细胞减少组(NoLOA) (n = 85)。根据入院与出院时美国脊髓损伤

协会损伤量表(AIS)等级是否改善将患者预后分为预后良好及预后不良。结合患者病历和辅助检查相结合

以判断呼吸道感染情况。采用Person X2检验分析淋巴细胞减少和呼吸道感染及临床预后的关系。结果：

LOA组与预后良好相关(P < 0.05)，而两组间呼吸道感染率差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：淋巴细
胞减少症与预后良好相关，但不能认为与呼吸道感染发生率有关。 
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Abstract 
Objective: To investigate the relationship between lymphocytopenia (LOA) and respiratory tract 
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infection (RTI) and clinical prognosis in patients with traumatic spinal cord injury (SCI). Methods: 
A total of 161 patients with traumatic spinal cord injury admitted to our hospital were divided in-
to lymphocytopenia group (LOA) (n = 76) and No LOA group (n = 85) according to the lymphocy-
topenia count. Outcomes were classified as good or poor based on improvement in the American 
Spinal Injury Association Impairment Scale (AIS) rating at admission and discharge. The patient’s 
medical record and auxiliary examination were combined to determine respiratory tract infec-
tion. The relationship between lymphocytopenia and respiratory tract infection and clinical 
prognosis was analyzed by Person X2 test. Results: LOA group was correlated with good prognosis 
(P < 0.05), but there was no significant difference in respiratory tract infection incidence between 
the two groups (P > 0.05). Conclusions: Lymphocytopenia is associated with a good prognosis, but 
cannot be considered associated with the incidence of respiratory tract infection. 
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1. 引言 

创伤性脊髓损伤(SCI)是指外部损伤(例如车祸伤、坠落伤)造成的脊髓结构和功能损害，其病理特点

是病变部位出现的慢性、非溶解性炎症反应[1] [2] [3]。尽管 SCI 后的炎症在某些方面具有修复作用，但

总的来说，炎症反应通常被认为是脊髓组织继发性病理损害的放大因素[4] [5]。SCI 会通过免疫抑制导致

严重的淋巴细胞减少症，据报道，淋巴细胞减少症是创伤性颅脑损伤、自发性脑出血等中枢神经系统疾

病预后的独立预测因子[6] [7]。目前尚无淋巴细胞减少是否能预测 SCI 预后的相关报道，故本研究回顾性

分析了我院 161 例 SCI 患者入院淋巴细胞减少与疾病预后的相关性。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究采用回顾性研究方法，收集 2015 年 7 月至 2021 年 10 月在我院诊断为创伤性脊髓损伤的患者

161 例，其中男性 139 例，女性 23 例，中位年龄为 55 (24.5)岁。所有患者均根据脊髓损伤神经学分类国

际标准临床诊断为创伤性脊髓损伤，并排除：1) 合并其他部位损伤；2) 合并血液系统疾病；3) 长期口

服免疫抑制药物；4) 严重肝肾功能不全；5) 入院 24 h 内无淋巴细胞计数；6) 随访资料不全等。本研究

的设计和方案获得安徽医科大学无锡临床学院伦理委员会批准。 

2.2. 预后评价 

对于每位患者，使用国际脊髓损伤神经分类标准(ISNCSCI)/美国脊髓损伤协会损伤量表(AIS)评估神

经损伤的程度[8]。所有患者在入院的第一周内进行分级。患者出院时的 AIS 评分与入院时的评分相比有

所改善定义为预后良好，出院时的 AIS 评分与入院时的 AIS 评分相同或更差定义为预后不良[9]。入院时

被评定为 AIS D 的患者不包括在任何涉及评估患者 AIS 改善的分析中，这是由于具有有限子集样本量的

上限效应。 
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2.3. 观察指标 

淋巴细胞减少定义为循环中淋巴细胞数量减少至低于正常范围(<1.0 × 109/L) [10]。 
为了验证呼吸道感染(包括肺炎)的发生率，将患者病历和辅助检查结合起来进行评估。具体做法时对

胸片记录进行回顾，以确定肺部是否有实变或混浊迹象，然后结合痰微生物检测和与呼吸道感染表现一

致的临床症状，将患者指定为有或无呼吸道感染。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行分析，对于符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，

差异性分析采用独立样本 t 检验；计数资料采用 Person X2检验和 Fisher 确切概率法检验。P < 0.05 差异

有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 人口及临床资料 

本研究纳入的 161 例患者中，淋巴细胞减少症组 76 例，无淋巴细胞减少症组 85 例。两组间患者在

年龄、性别、平均 BMI、致伤原因、损伤神经节段等临床资料方面，差异均无统计学意义(P > 0.05)，见

表 1。 
 
Table 1. Basic characteristics of the patient cohort 
表 1. 患者队列的基本特征 

变量 LOA (n = 76) No LOA (n = 85) P 值 

年龄   >0.05 

≥60 26 17  
<60 50 68  
性别   >0.05 

男 61 78  
女 15 7  

平均 BMI 24.9 24.9 >0.05a 

致伤原因   >0.05 

交通事故 51 56  
高处坠落 21 22  
其他 4 7  

神经节段   >0.05 

C1-C4 35 40  
C5-C8 14 18  
T1-T6 13 12  
T7-T12 15 10  
L1-S4 4 0  

注：a. t 检验；其余使用 Person X2检验；P < 0.05 认为差异有统计学意义。 
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3.2. 两组间预后情况比较 

如表 2 所示，在淋巴细胞减少症组中，45 例患者预后良好(即 AIS 等级改善)，31 例患者预后不良(即
AIS 等级不变或者变差)。而在无淋巴细胞减少组中，统计到 30 例患者预后良好，55 例患者预后不良。

根据 Person X2检验，可以认为淋巴细胞减少症与预后良好相关(P < 0.05)。这也提示我们入院淋巴细胞数

减少可能是 TSCI 患者的保护性因素。 
 
Table 2. Comparison of prognosis between the two groups 
表 2. 两组预后情况比较 

 预后良好 预后不良 

LOA 45 31 

No LOA 30 55 

X2 9.223 

P 值 <0.01 

3.3. 两组间呼吸道感染情况比较 

如表 3 所示，在纳入本研究的 161 例患者中，共有 22 例患者被临床诊断为合并呼吸道感染，其中淋

巴细胞减少症组 13 例，无淋巴细胞减少症组 9 例。使用 Person X2检验对两组间呼吸道感染率进行比较，

发现差异无统计学意义。不能认为淋巴细胞减少症与 TSCI 患者呼吸道感染率有联系。 
 
Table 3. Comparison of RTI between the two groups 
表 3. 两组呼吸道感染情况比较 

 RTI No RTI 

LOA 13 63 

No LOA 9 76 

X2 1.445 

P 值 >0.05 

4. 讨论 

创伤性脊髓损伤(TSCI)是指外伤导致椎管内神经结构及其功能的损害，出现损伤水平及以下脊髓功

能(运动、感觉、括约肌和自主神经功能)障碍。TSCI 会造成严重的残疾，不仅给个人带来身心伤害，也

给家庭和社会增加了负担。对于这些患者来说，恢复行走的能力是极其重要的，也是病人和医生都希望

得到的结果。提高生活自理能力已成为现代药理学和康复干预的主要目标。因此，了解 TSCI 患者运动能

力恢复的自然过程和各种预后因素是很有必要的，精准评估并预测患者的功能预后有助于指导我们制定

相应的治疗策略。磁共振成像(MRI)在脊髓损伤评估和早期发现中具有重要意义。在 MRI 上可以很容易

地发现骨髓、软组织和脊髓的轻微变化，从而导致及时、准确的诊断和正确的处理。MRI 对于脊髓损伤

的识别与神经功能缺损程度以及神经功能恢复潜力都很吻合[11]。然而由于 MRI 对于病人要求较高，价

格昂贵且操作复杂，加上部分基层偏远地区可能缺乏 MRI 等大型设备，使得研究人员亟需开发更为简单

经济、易于操作的新途径来判断 TSCI 患者预后。 
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在前人的研究中，淋巴细胞减少症在创伤性颅脑损伤、自发性脑出血等疾病中与预后不良密切相关。

淋巴细胞减少所表现出的免疫抑制是 TSCI 之前的症状还是 TSCI 的急性后果还有待确定，但既往的数据

表明，中枢神经系统损伤可以影响其和免疫系统之间的生理相互作用，从而导致全身性免疫抑制综合征

的发生[12] [13]。动物研究表明，脊髓损伤后，包括脾脏和淋巴结等次级免疫器官的淋巴细胞的减少是由

神经内分泌失调引起的。目前一般认为，在高水平脊髓损伤(T6 以上)中，调节胸椎脊髓交感神经流出的

神经通路的破坏会导致淋巴细胞减少[14]。与先前对脊髓损伤患者和动物模型相一致的是，在本研究的患

者队列中观察到了部分患者的淋巴细胞数量下降[11]。我们比较了入院以及伤后 3 个月 AIS 分级，将 AIS
改善定义为预后良好，反之则为预后不良，发现淋巴细胞减少症和预后良好密切相关。 

在 Antje 等人的研究中，与无淋巴细胞减少的脑卒中患者相比，有淋巴细胞减少的患者年龄更大，

临床受影响更严重，预后更差。并且在临床过程中出现的淋巴细胞减少似乎比入院时的淋巴细胞减少更

有意义[6]。淋巴细胞减少被描述为中风诱导的免疫抑制综合征，该综合征通常伴有单核细胞功能障碍，

并与细菌感染易感性增加有关。而在我们的队列研究中，入院淋巴细胞减少的患者似乎能获得更好的预

后，造成这一差异的原因我们主要考虑两方面，一方面是病种的不同导致淋巴细胞减少具有不同的产生

和发生作用的机制，另一方面，淋巴细胞减少可能是机体应对创伤的一种机制，这也可以解释为什么淋

巴细胞减少会是 TSCI 的一种保护性因素。 
感染特别是呼吸道感染是脊髓损伤后患者发病和死亡的主要原因。一些危险因素增加了这些 TSCI

对感染的易感性(例如由于嗜睡、球反射受损、卧床患者的吞咽困难和体质下降以及侵入性操作)。一般认

为感染并不是预后不良的脊髓损伤患者的非特异性标志物，而是导致预后不良的原因之一。细胞对中枢

神经系统损伤的反应是固定的，包括组织内小胶质细胞的快速反应，髓样细胞如中性粒细胞和单核细胞

来源的巨噬细胞的募集，以及来自血液、脑膜和脉络膜丛的淋巴细胞的激活[15] [16]。先前的研究表明，

严重的中枢系统疾病，如脑卒中或创伤性颅脑损伤，可伴有免疫抑制，具体表现为淋巴细胞减少。反过

来，淋巴细胞减少可能会诱发感染[17] [18]。但在我们的患者队列中，我们没有发现淋巴细胞减少症和呼

吸道感染表现之间的联系。最近的动物实验也表明，淋巴细胞减少本身可能不会直接导致更大的感染易

感性，所以导致脊髓损伤患者感染风险增加的潜在机制目前尚不完全清楚[19] [20]。 
因为单中心研究条件的限制，本研究纳入的患者数量较少，且患者之间差异较大，为了进一步探讨

TSCI 患者淋巴数量减少症和呼吸道感染以及疾病预后的关系，需开展更大样本的多中心研究。 
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