
   
第41卷 第2期

2026年2月

川北医学院学报(http://cbyxyxb.journalai.cn)
JOURNAL

 

OF
 

NORTH
 

SICHUAN
 

MEDICAL
 

COLLEGE
Vol.41,No.2
Feb.2026

doi:10.3969/j.issn.1005-3697.2026.02.024 􀳅临床医学研究􀳅

作者简介:朱佳填(1994-),男,检验师。E-mail:345717542@qq.com

双向情感障碍患者T淋巴细胞亚群组成变化及线粒
体损伤的临床价值

朱佳填

(厦门市仙岳医院·厦门医学院附属仙岳医院·福建省精神医学中心·福建省精神疾病临床医学研究中心医学检验科,福建
 

厦门 361012)

【摘要】目的:探讨双向情感障碍(BD)患者T淋巴细胞亚群及线粒体损伤的临床价值。方法:选取102例BD患者为

观察组,根据病情分为轻度组(n=41)、中度组(n=35)、重度组(n=26);根据患者对治疗的反应分为治疗有效组(n=81)、治
疗无效组(n=21);另选90名同期体检健康志愿者为对照组。比较各组对象T淋巴细胞亚群(CD45+淋巴细胞百分比、CD3+

T细胞百分比)和辅助T淋巴细胞(Th)、杀伤T淋巴细胞(Ts)细胞线粒体损伤指数;受试者工作特征(ROC)曲线分析T淋巴

细胞亚群、线粒体损伤指数对BD患者病情及治疗反应的的预测价值。结果:与对照组相比,观察组患者CD45+淋巴细胞百

分比、CD3+T细胞百分比更低(P<0.05);Th/Ts细胞线粒体损伤指数阳性率更高(P<0.05)。与轻度组比较,中度组、重度

组患者CD45+淋巴细胞百分比、CD3+T细胞百分比依次更低(P<0.05);Th及 Ts细胞线粒体损伤指数阳性率依次更高

(P<0.05)。ROC曲线分析显示,CD45+淋巴细胞百分比、CD3+T细胞百分比、Th及Ts细胞线粒体损伤指数预测BD患者

重度病情的曲线下面积(AUC)分别为0.672(95%CI:0.536~0.807)、0.628(95%CI:0.492~0.763)、0.706(95%CI:0.595
~0.818)、0.700(95%CI:0.586~0.815);四者联合预测的AUC 为0.846(95%CI:0.761~0.931)。与治疗有效组相比,治疗

无效组患者CD45+淋巴细胞百分比、CD3+T细胞百分比更低(P<0.05);Th及Ts细胞线粒体损伤指数阳性率更高(P<
0.05)。ROC曲线分析显示,CD45+淋巴细胞百分比、CD3+T细胞百分比、Th及Ts细胞线粒体损伤指数预测BD治疗无效

的AUC 分别为0.892(95%CI:0.803~0.982)、0.858(95%CI:0.759~0.956)、0.785(95%CI:0.691~0.879)、0.773(95%
CI:0.672~0.875),且四者联合预测AUC 为0.981(95%CI:0.727~0.989)。结论:BD患者存在免疫功能紊乱,T淋巴细

胞亚群及线粒体损伤指数可作为预测其重度病情和治疗反应的有效指标。
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

changes
 

and
 

clinical
 

significance
 

of
 

T
 

lymphocyte
 

subsets
 

and
 

mitochondrial
 

damage
 

in
 

patients
 

with
 

bipolar
 

disorder
 

(BD).Methods:102
 

BD
 

patients
 

were
 

retrospectively
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group.
According

 

to
 

the
 

evaluation
 

results
 

of
 

clinical
 

global
 

impression
 

scale-severity
 

scale
 

at
 

admission,the
 

patients
 

were
 

classified
 

into
 

mild
 

group
 

(n=41),moderate
 

group
 

(n=35)
 

and
 

severe
 

group
 

(n=26).All
 

patients
 

received
 

standardized
 

treatment
 

with
 

quetiapine
 

fumarate
 

tablets
 

combined
 

with
 

amitriptyline
 

hydrochloride
 

tablets
 

for
 

8
 

weeks
 

after
 

admission,and
 

were
 

categorized
 

into
 

effective
 

treatment
 

group
 

(n=81)
 

and
 

ineffective
 

treatment
 

group
 

(n=21)
 

by
 

means
 

of
 

treatment
 

response
 

results.90
 

healthy
 

subjects
 

with
 

physical
 

examination
 

were
 

included
 

in
 

the
 

control
 

group.T
 

lymphocyte
 

subsets
 

(percentage
 

of
 

CD45+
 

lymphocytes,percentage
 

of
 

CD3+
 

T
 

cells)
 

and
 

mitochondrial
 

damage
 

indexes
 

of
 

helper
 

T
 

lymphocytes
 

(Th)
 

and
 

cytotoxic
 

T
 

lymphocyte
 

(Ts)
 

were
 

detected
 

and
 

compared.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

related
 

indicators.Results:Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

percentages
 

of
 

CD45+
 

lymphocytes
 

and
 

CD3+
 

T
 

cells
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

while
 

the
 

positive
 

rates
 

of
 

Th
 

and
 

Ts
 

mitochondrial
 

damage
 

indexes
 

were
 

higher
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

mild
 

group,the
 

percentage
 

of
 

CD45+
 

lymphocytes
 

and
 

percentage
 

of
 

CD3+
 

T
 

cells
 

in
 

the
 

442



朱佳填 双向情感障碍患者T淋巴细胞亚群组成变化及线粒体损伤的临床价值

moderate
 

group
 

and
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

lower
 

in
 

turn,while
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

Th
 

cell
 

mitochondrial
 

damage
 

index
 

and
 

positive
 

rate
 

of
 

Ts
 

cell
 

mitochondrial
 

damage
 

index
 

were
 

higher
 

in
 

turn
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

(95%CI)
 

of
 

the
 

above
 

indicators
 

for
 

predicting
 

severe
 

BD
 

were
 

0.672
 

(0.536~0.807),0.628
 

(0.492~
0.763),0.706

 

(0.595~0.818)
 

and
 

0.700
 

(0.586~0.815)
 

respectively,and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(95%CI)
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

the
 

four
 

indicators
 

was
 

higher
 

at
 

0.846
 

(0.761~0.931).
 

The
 

percentage
 

of
 

CD45+
 

lymphocytes
 

and
 

percentage
 

of
 

CD3+
 

T
 

cells
 

in
 

the
 

ineffective
 

treatment
 

group
 

were
 

lower
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

the
 

effective
 

treatment
 

group,

while
 

the
 

positive
 

rates
 

of
 

Th
 

and
 

Ts
 

cell
 

mitochondrial
 

damage
 

indexes
 

were
 

higher
 

(P<0.05).
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

(95%CI)
 

of
 

the
 

above
 

indicators
 

for
 

predicting
 

BD
 

treatment
 

ineffectiveness
 

were
 

0.892
 

(0.803~
0.982),0.858

 

(0.759~0.956),0.785
 

(0.691~0.879)
 

and
 

0.773
 

(0.672~0.875),respectively,and
 

the
 

combined
 

prediction
 

value
 

of
 

the
 

four
 

indicators
 

was
 

higher,with
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(95%CI)
 

of
 

0.981
 

(0.727~0.989).Conclusion:BD
 

patients
 

have
 

immune
 

dysfunction.T
 

lymphocyte
 

subsets
 

and
 

mitochondrial
 

damage
 

index
 

can
 

be
 

used
 

as
 

effective
 

indicators
 

to
 

evaluate
 

the
 

disease
 

condition
 

and
 

treatment
 

response.
【Key

 

words】Bipolar
 

disorder;T
 

lymphocyte
 

subsets;Mitochondrial
 

damage;Disease
 

severity;Treatment
 

response

  双向情感障碍(bipolar
 

disorder,BD)是一种以

情绪极端波动为特征的精神疾病,临床表现为躁狂

发作与抑郁发作反复交替,严重影响患者的社会功

能及生活质量[1]。据报道,全球BD的患病率为1%
~2%,病因及发病机制尚未完全明确[2]。近年来有

研究[3]发现,免疫系统异常和线粒体功能障碍可能

参与BD的病理生理过程。T淋巴细胞作为适应性

免疫的核心组成部分,其功能状态与神经炎症、氧化

应激密切相关;而线粒体作为细胞能量代谢和凋亡

调控的关键细胞器,当其发生损伤后可能会进一步

加剧免疫细胞功能障碍,从而影响疾病进程[4]。

Madireddy等[5]研究表明,BD患者淋巴细胞的线粒

体形态和功能存在异常,提示线粒体损伤可能是

BD的重要生物学标志。还有研究[6]发现,BD患者

外周血中CD3+T细胞的亚群分布及活化异常可能

参与神经炎症过程,可能与BD的情绪发作相关,而
这一过程也可能受到线粒体代谢重编程的调控。但

目前关于BD患者的T淋巴细胞亚群线粒体损伤的

具体特征及临床意义的研究仍较为有限。本研究旨

在探讨BD患者T淋巴细胞亚群、线粒体损伤的临

床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1月至2024年12月厦门市仙岳

医院收治的102例BD患者为观察组;同期90名体

检健康志愿者为对照组。观察组中男性59例,女性

43例;年龄(46.14±7.36)岁。对照组中男性55
例,女性35例;年龄(45.82±6.81)岁。本研究经医

院医学伦理委员会审批,参与对象或其家属知情同

意。两组对象年龄、性别等一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。BD患者再根据病情分为轻

度组(n=41)、中度组(n=35)、重度组(n=26);根
据患者对治疗的反应分为治疗有效组(n=81)、治

疗无效组(n=21)。纳入标准:(1)符合BD的诊断

标准[7];(2)年龄>18岁;(3)处于疾病发作期;(4)
临床资料完整。排除标准:(1)合并严重免疫系统疾

病,如自身免疫病、艾滋病;(2)近1个月使用糖皮质

激素、生物制剂、免疫调节药物;(3)合并其他精神疾

病;(4)肝肾功能不全;(5)合并心脑血管疾病;(6)合
并恶性肿瘤;(7)合并感染;(8)妊娠期及哺乳期妇

女;(9)对本研究药物过敏者;(10)线粒体疾病史。

1.2 方法

1.2.1 T淋巴细胞亚群及线粒体损伤指数检测 
采集所有清晨空腹静脉血2

 

mL,按照样本信息标记

96孔板,取20
 

μL的“预混合试剂”置于对应的孔

中;取上下颠倒≥7次的50
 

μL抗凝人外周血样本

置于96孔板中,使用混匀器混匀,室温下避光孵育

15
 

min;加入450
 

μL溶血素工作液于96孔板管中,
使用混匀器混匀,室温下避光孵育15

 

min;使用混

匀器混匀96孔板,上机检测CD45+ 淋巴细胞百分

比、CD3+T细胞百分比、Th细胞线粒体损伤指数、

Ts细胞线粒体损伤指数。

1.2.2 治疗方法 BD患者均给予富马酸喹硫平

片治疗,治疗起始剂量通常为第1天100
 

mg,睡前

口服;之后根据患者的耐受性和临床反应,每日增加

剂量,递增幅度通常为100~200
 

mg/d。目标是在

治疗后的7~14
 

d达到治疗剂量范围。治疗时间均

为8周。

1.2.3 BD的病情程度分级及对治疗反应的判定

标准 采用临床总体印象量表-严重程度量表[8]对

BD患者病情严重程度进行分级,总分为7分,其中

1~2分为“轻度”,3~4分为“中度”,5~7分为“重
度”。

 

采用躁狂量表[9]和汉密尔顿抑郁量表[10]评分

评估BD患者对治疗的反应。其中评分减少≥50%
为显效,评分减少25%~49%为有效;评分减少<
25%为无效。
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1.3 观察指标

(1)观察组患者与对照组T淋巴细胞亚群及线

粒体损伤指数;(2)不同病情程度BD患者T淋巴细

胞亚群及线粒体损伤指数;(3)T淋巴细胞亚群、线
粒体损伤指数对BD患者重度病情的预测价值;(4)
不同治疗反应BD患者T淋巴细胞亚群及线粒体损

伤指数;(5)T淋巴细胞亚群、线粒体损伤指数对BD
患者治疗反应的预测价值。

1.4 统计学分析

采用SPSS27.0软件对数据进行处理与分析。
计量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表
示,两组间比较行独立样本t检验,多组间比较行单

因素方差分析,进一步两两比较采用SNK检验;计
数资料以[n(%)]表示,组间比较行独立样本χ2 检

验;预测价值采用受试者工作特征(ROC)曲线分

析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 观察组与对照组T淋巴细胞亚群及线粒体损

伤指数比较

观察组的CD45+ 淋巴细胞百分比、CD3+T细

胞百分比低于对照组(P<0.05),Th、Ts细胞线粒

体损伤指数阳性率高于对照组(P<0.05),见表1。

 表1 观察组与对照组T淋巴细胞亚群及线粒体损伤

指数比较[x-±s,n(%)]

组别
CD45+淋巴细胞

百分比

CD3+T细胞

百分比

Th细胞线粒体

损伤指数阳性

Ts细胞线粒体

损伤指数阳性

观察组(n=102) 36.28±3.51 68.64±4.33 51(50.00) 48(47.06)

对照组(n=90) 42.43±3.22 73.19±4.82 17(18.89) 14(15.56)

t/χ2值 12.591 6.890 20.232 21.703

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 不同病情程度BD患者T淋巴细胞亚群及线

粒体损伤指数比较

不同病情BD患者 CD45+ 淋巴细胞百分比、
CD3+T细胞百分比随着病情加重依次降低(P<
0.05)。BD患者Th及Ts细胞线粒体损伤指数阳

性率随病情加重依次升高,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

 表2 不同病情程度BD患者T淋巴细胞亚群及线粒体

损伤指数比较[x-±s,n(%)]

组别
CD45+ 淋巴

细胞比

CD3+T细胞

百分比

Th细胞线粒体

损伤指数阳性

Ts细胞线粒体

损伤指数阳性

轻度组(n=41) 39.37±3.82 71.98±3.95 12(29.27) 10(24.39)

中度组(n=35) 36.01±3.21① 68.11±3.47① 18(51.43)① 18(51.43)①

重度组(n=26) 31.77±3.03①② 64.09±3.03①② 21(80.77)①② 20(76.92)①②

F/χ2值 39.264 39.415 16.924 18.033

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  ①P<0.05,与轻度组比较;②P<0.05,与中度组比较。

2.3 T淋巴细胞亚群及线粒体损伤指数对BD患

者重度病情的预测价值

CD45+淋巴细胞百分比、CD3+T细胞百分比、
Th及Ts细胞线粒体损伤指数对预测BD重度病情

均有价值(P<0.05),且四者联合的预测价值更高

(P<0.05)。见表3及图1。

 表3 T淋巴细胞亚群及线粒体损伤指数对BD患者重度

病情的预测价值

指标 截点值 AUC 值 95%CI P 值 敏感度(%) 特异度(%)

CD45+ 淋巴细胞百分比 34.22% 0.672 0.536~0.807 0.009 0.654 0.632

CD3+T细胞百分比 66.69% 0.628 0.492~0.763 0.043 0.586 0.716

Th细胞线粒体损伤指数 - 0.706 0.595~0.818 0.002 0.808 0.605

Ts细胞线粒体损伤指数 - 0.700 0.586~0.815 0.002 0.769 0.632
四者联合 - 0.846 0.761~0.931 <0.001 0.962 0.605

1鄄特异度（%）
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

度
（ %

）

CD45+淋巴细胞百分比
CD3+T 细胞百分比
Th 细胞线粒体损伤指数
Ts 细胞线粒体损伤指数
四者联合
参考线

图 1 T 淋巴细胞亚群及线粒体损伤指数预测

BD 患者重度病情价值的 ROC 曲线

2.4 不同治疗反应BD患者T淋巴细胞亚群及线

粒体损伤指数比较

治疗 无 效 组 患 者 CD45+ 淋 巴 细 胞 百 分 比、
CD3+T细胞百分比低于治疗有效组;Th及 Ts细

胞线粒体损伤指数阳性率高于治疗有效组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表4。

 表4 不同治疗反应BD患者T淋巴细胞亚群及线粒体

损伤指数比较[x-±s,n(%)]

组别
CD45+ 淋巴细胞

百分比

CD3+T细胞

百分比

Th细胞线粒体

损伤指数阳性

Ts细胞线粒体

损伤指数阳性

治疗有效组(n=81) 37.58±4.21 70.39±5.72 38.27(31/81) 35.80(29/81)

治疗无效组(n=21) 31.27±4.64 61.89±4.96 95.24(20/21) 90.48(19/21)

t/χ2值 5.993 6.224 21.647 20.009

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.5 T淋巴细胞亚群及线粒体损伤指数对BD患

者治疗反应的预测价值

CD45+淋巴细胞百分比、CD3+T细胞百分比、
Th/Ts细胞线粒体损伤指数对预测BD患者治疗无

效均有价值(P<0.05),且四者联合预测的价值更

高(P<0.05)。见表5及图2。
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 表5 T淋巴细胞亚群及线粒体损伤指数对BD患者治疗

反应的预测价值

指标 截点值 AUC 值 95%CI P 值 敏感度(%) 特异度(%)

CD45+ 淋巴细胞百分比 34.77% 0.892 0.803~0.982 <0.001 0.946 0.556

CD3+T细胞百分比 66.43% 0.858 0.759~0.956 <0.001 0.942 0.609

Th细胞线粒体损伤指数 - 0.785 0.691~0.879 <0.001 0.939 0.617

Ts细胞线粒体损伤指数 - 0.773 0.672~0.875 <0.001 0.905 0.642

四者联合 - 0.981 0.727~0.989 <0.001 0.952 0.938

1鄄特异度（%）

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

度
（ %

）

CD45+淋巴细胞百分比
CD3+T 细胞百分比
Th 细胞线粒体损伤指数
Ts 细胞线粒体损伤指数
四者联合
参考线

图 2 T 淋巴细胞亚群及线粒体损伤指数预测

BD 患者治疗反应价值的 ROC 曲线

3 讨论
  

BD的发病机制涉及神经-内分泌-免疫网络的

复杂调控。研究[11]表明,抑郁和躁狂发作均可通过

免疫调节功能异常影响中枢神经系统及神经递质平

衡,但与免疫损伤的具体关联机制仍需深入阐明。
T淋巴细胞亚群在免疫调节中具有重要作用,其线

粒体功能状态可能通过调控细胞因子分泌参与神经

免疫过程。其中,CD45+ 表达水平可作为疾病活动

度和治疗反应的生物学标志物,CD3+ 则能反映机

体整体免疫功能状态[12]。在病理状态下,线粒体损

伤可导致活性氧异常累积和腺苷三磷酸合成障碍,
进而诱发细胞功能障碍或凋亡。本研究结果显示,
BD患者外周血CD45+淋巴细胞和CD3+T细胞比

例降低,提示存在系统性免疫激活;同时Th和Ts
细胞线粒体损伤阳性率增加,也进一步证实了氧化

应激在BD发病中的关键作用[13]。
  

本研究通过分析不同病情程度BD患者T淋巴

细胞亚群分布及线粒体功能状态情况,结果显示,随
着BD病情加重,患者外周血 CD45+ 淋巴细胞和

CD3+T细胞百分比呈现下降趋势(P<0.05),原因

可能与疾病相关的系统性免疫抑制有关。既往研

究[14]表明,慢性炎症状态可导致淋巴细胞耗竭和免

疫功能紊乱。本研究结果进一步证实了BD患者存

在进行性免疫功能障碍的特征。同时,Th和Ts细

胞线粒体损伤阳性率随病情加重而逐渐升高,其中

重度组分别达到80.77%和76.92%。线粒体作为

细胞能量代谢和氧化应激调控的核心细胞器,其功

能损伤可导致活性氧过度积累,进而影响T细胞的

活化、增殖和细胞因子分泌[15]。本研究结果也证实

了患者T细胞亚群线粒体损伤程度与病情重度正

相关,侧面支持氧化应激在BD发展中的关键作用。
ROC曲线分析显示,上述指标对BD重度病情均具

有一定的预测价值(P<0.05),而四者联合的预测

效能更高(P<0.05)。这为BD的客观病情评估提

供了可靠的实验室指标,并提示针对不同病情程度

的患者可能需要采取差异化的免疫调节治疗策略,也
更为开发基于线粒体保护的靶向治疗提供理论依据。

通过进一步对比分析不同治疗反应的BD患者

的上述指标,结果显示,T淋巴细胞亚群分布及线粒

体功能状态与BD的治疗反应存在密切的关联。治

疗无效组的CD45+淋巴细胞百分比和CD3+T细胞

百分比低于治疗有效组(P<0.05),提示外周血淋

巴细胞比例降低可能是预测治疗抵抗的重要免疫学

特征。其降低可能反映了更严重的系统性免疫抑制

状态,其免疫耗竭现象可能与慢性炎症微环境导致

的淋巴细胞凋亡增加、增殖抑制等有关,进而影响患

者对治疗的反应性[16]。同时治疗无效组Th、Ts细

胞线粒体损伤阳性率高于治疗有效组(P<0.05),
也证实了线粒体功能障碍与BD治疗抵抗的密切关

系。从机制上看,过度的线粒体损伤可能导致T细

胞能量代谢紊乱、活化异常和细胞因子分泌失调,进
而影响药物反应性[17]。ROC曲线分析结果显示,
CD45+淋巴细胞百分比和CD3+T细胞百分比对治

疗反应具有较好的预测价值(P<0.05),而 Th和

Ts细胞线粒体损伤指数也显示出良好的预测效能

(P<0.05),四者联合预测效能更高(P<0.05)。
将该研究结果投射实际应用中,提示CD45+淋巴细

胞百分比低于34.77%或CD3+T细胞百分比低于

66.43%时,临床医生应高度警惕患者治疗无效的风

险,并及时指导临床上调整治疗策略。
    

综上,BD患者存在免疫紊乱-氧化应激,而检测

T淋巴细胞亚群及线粒体损伤指数可作为评估BD
发生、发展及治疗反应的预测指标。
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