
93现代检验医学杂志　第 41 卷　第 5 期　2026 年 9 月　J Mod Lab Med, Vol. 41, No. 5, Sept. 2026

ALL与AML患者外周血双阴性T细胞及WPC散点图参数对
临床鉴别诊断价值研究

王 珏，李海洋，刘德军 （内江市第一人民医院，四川内江 641000）

摘  要：目的  研究急性淋巴细胞白血病（ALL）与急性髓系白血病（AML）患者外周血双阴性T细胞（DNTs）及白细胞前体

细胞（WPC）散点图参数对临床鉴别诊断的价值。方法  回顾性选取2021年5月~2024年1月期间内江市第一人民医院收

治111例急性白血病患者作为研究对象，包括急性淋巴细胞白血病（ALL组）53例，急性髓系白血病（AML组）58例，并选择

同期51例健康体检为对照组。收集患者基线资料与临床资料，采用流式细胞仪检测双阴性T细胞，光学显微镜检测异常细

胞位置构成比。Spearman分析双阴性T细胞占比及WPC参数的关联性；ALL与AML鉴别诊断的多因素Logistic回归分析；

同时绘制受试者操作特征（ROC）曲线，评估相关指标对ALL/AML的鉴别诊断效能。结果  与对照组比较，ALL组与AML
组间的白细胞计数（WBC）、血红蛋白（Hb）、乳酸脱氢酶（LDH）水平差异具有显著统计学意义（H=25.347~30.125，均P<0.05）；

双阴性T细胞占比、异常细胞位置构成比、异常细胞数量占比及WPC散点图中异常细胞前向散射光（FSC）均值、侧向散射

光（SSC）均值、FSC/SSC比值，对照组与ALL组及AML组间的比较，差异均具有统计学意义（均P＜0.05）；Spearman相关

性分析结果显示双阴性T细胞占比与异常细胞数量占比、异常细胞FSC/SSC比值、异常细胞“WPC散点图上5区分布概

率”呈正相关（r=0.621、0.584、0.511，均P<0.001）；异常细胞数量占比与“WPC散点图上5区分布概率”呈正相关（r=0.672，
P<0.001）；Logistic分析中得双阴性T细胞占比>4.0%，FSC/SSC>1.70及WPC散点图上5区分布>40%是ALL的独立预

测因子（均P＜0.05）；单指标分析中双阴性T细胞占比（AUC=0.884，95%CI：0.826~0.942）与FSC/SSC比值（AUC=0.876，
95%CI：0.830~0.921）均表现出较高诊断价值，截断值分别为>4.0%和>1.70，提示两者对ALL均有良好识别力；WPC散点

图上5区分布概率的诊断效能较弱（AUC=0.765）；构建三指标联合模型，其AUC提升至0.942（95%CI：0.907~0.976），灵敏度、

特异度分别达90.83%、92.67%。结论 外周血双阴性T细胞占比与WPC散点图参数（如FSC/SSC比值，WPC散点图上5区

分布概率）的联合分析，可显著提升ALL与AML的鉴别诊断效能，为白血病的精准分型提供兼具特异性与敏感性的实验

室依据。
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Study on the Clinical Diagnostic Value of Peripheral Blood Double-Negative T Cells 
and WPC Scatter Plot Parameters for Differential Diagnosis of ALL and AML

WANG Jue, LI Haiyang, LIU Dejun (Neijiang First People’s Hospital, Sichuan Neijiang 641000, China)

Abstract: Objective  To evaluate the clinical value of peripheral blood double-negative T cells (DNTs) and white cell precursor 
cells (WPC) scatter plot parameters in the clinical differential diagnosis of acute lymphoblastic leukemia (ALL) and acute 
myeloid leukemia (AML). Methods  A total of 111 patients with acute leukemia admitted to the Neijiang First People’s Hospital 
from May 2021 to January 2024 were retrospectively enrolled, including 53 cases of ALL (ALL group) and 58 cases of AML 
(AML group), and 51healthy people during the same period were selected as the control group. Baseline and clinical information 
of the patients were collected. DNTs were detected by flow cytometry, and the proportion of abnormal cells and their positional 
distribution were assessed by optical microscopy. Spearman correlation analysis was used to examine the correlations between 
DNT proportion and WPC scatter plot parameters. Multivariable Logistic regression was performed to identify independent 
predictors for the differentiation of ALL from AML. Receiver operating characteristic (ROC) curves were constructed to evaluate 
the diagnostic performance of relevant parameters for the differentiation of ALL from AML. Results WBC count, hemoglobin 
(Hb), and lactate dehydrogenase (LDH) levels showed significant differences among the control, ALL, and AML groups 
(H=25.347~30.125, all P<0.05). The proportions of DNTs and abnormal cells, as well as the mean FSC, mean SSC, and FSC/
SSC ratio of abnormal cells on WPC scatter plots, all differed significantly among the three groups (all P<0.05). Spearman 
correlation analysis showed that DNT proportion was positively correlated with the proportion of abnormal cells (r=0.621, 
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P<0.001), the FSC/SSC ratio of abnormal cells (r=0.584, P<0.001), and the zone-5 distribution probability on WPC scatter plots 
(r=0.511, P<0.001). The proportion of abnormal cells was also positively correlated with the zone-5 distribution probability 
(r=0.672, P<0.001). Logistic regression identified DNT proportion > 4%, FSC/SSC ratio > 1.70, and zone-5 distribution 
probability>40% as independent predictors of ALL (all P<0.05). In single-parameter analysis, DNT proportion (AUC=0.884, 
95%CI: 0.826~0.942) and FSC/SSC ratio (AUC = 0.876, 95%CI: 0.830~0.921) showed good diagnostic performance, with cutoff 
values of > 4.0% and > 1.70, respectively. The zone-5 distribution probability showed relatively lower efficacy (AUC=0.765). A 
combined model incorporating the three parameters yielded an AUC of 0.942 (95%CI: 0.907~0.976), with sensitivity and 
specificity of 90.83% and 92.67%, respectively. Conclusions The combination of DNT proportion with WPC scatter plot 
parameters, such as FSC/SSC ratio, and zone-5 distribution probability on WPC scatter plots significantly improves the 
differential diagnostic efficacy between ALL and AML, providing a laboratory-based approach with both specificity and 
sensitivity for precise leukemia subtyping.
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急性白血病是一类起源于造血干细胞的恶性克

隆性疾病，以骨髓和外周血中异常原始细胞大量增

殖为特征，可分为急性淋巴细胞白血病（Acute Lym-
phoblastic Leukemia，ALL）和急性髓系白血病（Acute 
Myeloid Leukemia，AML），其中ALL源于淋巴祖细胞

病变，AML则起源于髓系干细胞 [1-2]。当前，急性白血

病的诊断依赖骨髓穿刺形态学、流式细胞免疫分型

及分子遗传学检测等多参数综合分析，但存在侵入

性操作风险、检测周期长及经济负担重等局限 [3]；且

在 ALL 与 AML 的临床鉴别诊断中，仍面临骨髓形态

学对低分化原始细胞鉴别具主观性、流式细胞免疫

分型操作繁琐且周转时间长、分子遗传学检测成本

高且普及不足等问题，易致部分患者鉴别诊断延迟，

影响个体化治疗方案及时制定。近年研究发现，双

阴性 T 细胞（double negative T cell，DNT）（如：CD3⁺、
CD4⁻、CD8⁻）在急性白血病微环境中异常扩增，其

机制与免疫逃逸密切相关，提示其可作为分型诊断

的生物标志物 [4]；与此同时，白细胞前体细胞（white 
cell precursor cells，WPC）通道散点图作为血液分析

仪的信号输出图谱，基于激光散射及荧光染色信号

刻画白细胞分布特征，可直观呈现白细胞前体细胞

群体的形态信息；其采集的荧光强度、细胞体积等指

标与流式检测结果相关性佳，可辅助完成免疫表型

初筛 [5]。现有研究已证实 DNTs 在 AML 中有免疫抑

制作用，以及散点图在白血病筛查中的应用价值，但

两者的联合研究尚未见报道。因此，本研究通过整合

免疫细胞表型与血液分析仪数据，有望为急性白血病

的精准诊断提供新思路。

1 材料与方法

1.1 研究对象 回 顾 性 选 取 2021 年 5 月 ~2024 年

1 月期间内江市第一人民医院收治 111 例急性白

血病患者作为研究对象，包括急性淋巴细胞白血

病（ALL 组）53 例，其中男 33 例，女 20 例，平均年龄

46.29±16.62 岁；急性髓系白血病（AML 组）58 例，其

中男 29 例，女 29 例，平均年龄 51.53±24.88 岁。纳入

标准：①符合《四色流式细胞术用于急性白血病免

疫分型的中国专家共识》[6] 白血病诊断标准，经骨髓

细胞形态学及分子生物学检测确诊为 ALL 或 AML；

②初次确诊；③完成双阴性 T 细胞流式检测及外周

血 WPC 散点图分析；④外周血样本无溶血、凝血，

血常规检测与流式细胞术标本同步采集；⑤完整的

临床资料及随访资料可查。排除标准：①合并心、肝、

肾等重要器官功能衰竭；②既往或同时诊断为其他

恶性肿瘤，或合并先天性血液疾病；③妊娠期或哺乳

期女性；④有精神病史或严重神经系统疾病；⑤除

ALL 及 AML 外的其他血液系统病变。并选择同期 51
例健康体检为对照组，其中男 24 例，女 27 例，平均

年龄 46.79±21.72 岁。ALL 组、AML 组及对照组基

线资料对比，差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。本研

究经内江市第一人民医院伦理委员会批准（批件号：

20210408AL），数据均进行去标识化处理，符合《赫

尔辛基宣言》要求。

1.2 仪器与试剂 全自动血细胞分析仪（型号：BC-
6800）、流式细胞仪（型号：BD FACSCanto II）（深圳迈瑞

公司）；全自动生化分析仪（瑞士罗氏公司，型号：Cobas 
c501）；全自动凝血分析仪（日本希森美康公司，CS-
2000i）；CD3-PE（货号340577）、CD4-FITC（货号340045）、

CD8-APC（货号340054）（BD Biosciences公司）。

1.3 方法

1.3.1  资料收集：收集所有纳入者基线资料包括性别、

年龄等，同时收集临床资料包括：白细胞计数（WBC）、

中性粒细胞比例（NEU%）、淋巴细胞比例（Lym%）、血

红蛋白（Hb）、血小板压积（PCT）、乳酸脱氢酶（LDH）、

血清肌酐（Scr）、血清尿素氮（BUN）、血浆纤维蛋白原

（FIB）、丙氨酸氨基转移酶（ALT），C 反应蛋白（CRP）。

1.3.2  流式细胞仪检测 DNT：采集各组受试者 3ml 空

腹静脉血，EDTA 抗凝，经密度梯度离心法分离外周

血单个核细胞（PBMCs）离心后用 PBS 重悬；向细胞

悬液加入 Fc 受体阻断剂，室温孵育 5~10min 封闭非

特异性结合，随后加入荧光标记抗体组合 CD3-PE、



95现代检验医学杂志　第 41 卷　第 5 期　2026 年 9 月　J Mod Lab Med, Vol. 41, No. 5, Sept. 2026

CD4-FITC、CD8-APC 避光孵育 20~30min；经含 2ml/
dl 胎牛血清的 PBS 洗涤 2 次，重悬后可加入 PI 标记

死细胞，上机检测，分析时先通过前向散射光（FSC）

/ 侧向散射光（SSC）散点图圈定淋巴细胞群，结合 PI
信号排除死细胞，再在 CD3+T 细胞亚群中筛选 CD4-

CD8- 的细胞群（即 DNT），实验同步设置同型对照抗

体校准荧光信号，保障染色特异性。

1.3.3  检测异常细胞位置构成比：采集各组受试者的

2ml 空腹静脉血，经 EDTA 抗凝后，推片法制备血涂

片并于瑞氏 - 吉姆萨染色后，在光学显微镜（10×100
倍 油 镜）下 观 察，依 据 预 设 的“WPC 散 点 图 上 2
区”“WPC 散点图上 5 区”及“其他区域”血涂片分

区标准，逐视野识别并计数异常细胞（结合细胞形态、

染色特征，辅助 ALL 组淋巴系、AML 组髓系异常细

胞的疾病表型判断）；随后计算每组内各区域异常细

胞数占该组异常细胞总数的百分比，即得到各区域

的异常细胞位置构成比。

1.3.4  WPC 散点图参数检测：采集各组受试者 3 mL
静脉血，EDTA 抗凝处理后直接置于希森美康 XN-
2000 全自动血细胞分析仪上机完成检测，同步获得

采集的 WPC 通道信号并导出 WPC 通道白细胞散点

图。仪器基于荧光流式细胞检测原理采集细胞 FSC、

SSC 及侧向荧光信号，以单个细胞光学信号为基础

构建 WPC 散点图；系统对 WPC 通道散点图内细胞

群体分布特征进行解析，将原始光学信号转换为数

字化参数，得到可量化的细胞群体数据（Cell Popula-
tion Data, CPD），从 CPD 数据集中提取全血样本异常

细胞的 FSC 均值、SSC 均值及 FSC/SSC 比值；每个样

本重复检测 3 次，取均值用于后续统计分析。

1.4 统计学分析 采用 SPSS25.0 软件分析数据。计

数资料以 n(%) 表示性别、异常细胞位置构成比分类

变量，组间比较采用独立样本 χ2 或 Fisher 检验；符合

正态分布的以均数 ± 标准差（x±s）表示年龄等连续

型变量等的计量资料，组间比较采用独立样本 t检验；

不符合正态分布的计量资料以中位数（四分位间距）

[M（P25，P75）] 表示，组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检

验；Spearman 分析 DNT 占比及 WPC 参数的关联性；

ALL与AML鉴别诊断采用多因素Logistic回归分析；

同时绘制受试者操作特征（ROC）曲线，评估相关指

标对 ALL/AML 的鉴别诊断效能，所有统计检验均

采用双侧检验，显著性水平设定为 P<0.05。

2 结果

2.1 三组临床资料比较 见表 1。对照组，ALL 组与

AML 组间 WBC、Hb、LDH 水平比较差异有统计学

意义（H=25.347~30.125，均 P ＜ 0.05）。

表 1 三组外周血临床指标比较 [M（P25，P75），x±s]
项目 对照组（n=51） ALL 组（n=53） AML 组（n=58） H/F P

WBC（109/L） 6.22(4.51,8.19) 32.52(20.31,45.63) 25.88(18.57,35.29) 28.654 <0.001
Hb（g/L） 130.51(120.33,140.25) 85.37(75.61,92.52) 92.66(82.47,100.38) 25.347 <0.001

LDH（U/L） 180.5 (150,210) 560.3(480,650) 480.2(420,550) 30.125 <0.001
NEU（%） 55.24±8.52 53.74±9.22 54.13±8.81 0.678 0.421
Lym（%） 34.52±7.23 35.10±6.84 34.87±7.53 0.345 0.597

Scr（μmol/L） 73.20±12.54 74.15±13.08 72.84±12.37 0.212 0.709
BUN（mmol/L） 5.15±1.27 5.27±1.38 5.08±1.17 0.389 0.638

PCT（%） 0.18±0.04 0.17±0.05 0.16±0.04 1.564 0.203
FIB（g/L） 2.56±0.52 2.64±0.61 2.46±0.47 0.587 0.612

ALT（U/L） 25.33±8.22 24.77±7.52 26.15±9.13 0.298 0.711
CRP（mg/L） 5.23±2.10 5.52±2.34 5.05±2.08 0.489 0.516

2.2 DNT 占 比 及 WPC 散 点 图 异 常 细 胞 参 数 比

较 见表 2。DNT 占比、异常细胞位置构成比、异常

细胞数量占比及 WPC 散点图中异常细胞 FSC 均值、

SSC 均值、FSC/SSC 比值，在对照组、ALL 组与 AML
组间的比较，差异均具有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。

表2 DNT占比及WPC散点图异常细胞分布、参数比较 [M（P25，P75），n（%），x±s]
项目 对照组（n=51） ALL 组（n=53） AML 组（n=58） H/χ2/t P

DNT 占比（%） 1.80（1.10，2.40） 5.52±2.28 3.1（2.10，4.20） 25.687 ＜ 0.001
异常细胞 WPC 散点图区域
分布构成比

WPC 散点图上 2 区 - 18（33.96%） 8（13.79%）
14.201 0.001WPC 散点图上 5 区 - 25（47.17%） 20（34.48%）

其他区域 - 10（18.87%） 30（51.72%）
异常细胞数量占比 0 12.5 (8.2, 18.3) 8.1 (5.0, 12.4) 10.234 ＜ 0.001
WPC 散点图指标 异常细胞 FSC 均值（AU） - 152.61±18.42 210.31±25.76 13.461 ＜ 0.001

异常细胞 SSC 均值（AU） - 85.24±12.33 130.68±16.47 16.332 ＜ 0.001
异常细胞 FSC/ SSC 比值 - 1.79±0.21 1.61±0.18 4.860 ＜ 0.001
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2.3 DNT占比与WPC散点图参数的关联性 Spear-
man相关性分析结果显示DNT占比与异常细胞数量

占比、异常细胞FSC/SSC比值、异常细胞“WPC散点

图上5区分布概率”呈正相关（r=0.621、0.584、0.511，

均P<0.001）；异常细胞数量占比与“WPC散点图上5
区分布概率”呈正相关（r=0.672，P<0.001）。

2.4 ALL与AML鉴别诊断的多因素Logistic回归分

析 见表3。以纳入患者疾病类型为因变量（ALL=1，

AML=0），将组间比较P<0.05的DNT占比及FSC/SSC
比值等指标作为自变量代入Logistic回归分析得：

DNT>4.0%、FSC/SSC>1.70及WPC散点图上5区分布

>40%均为ALL的独立预测因子（均P＜0.05）；相比之

下，异常细胞数量占比不具有独立预测意义。

表 3 ALL 与 AML 鉴别诊断的多因素 Logistic 回归分析

因素 B SE Wald χ2 P OR 95%CI
DNT 占比 0.565 0.198 8.143 0.004 1.759 1.229~2.597

FSC/SSC 比值 0.613 0.259 5.602 0.018 1.846 1.181~2.394

WPC 散点图上 5 区分布概率 0.559 0.206 7.364 0.007 1.749 1.220~2.395

异常细胞数量占比 0.487 0.276 3.113 0.078 1.627 0.556~1.751

2.5 DNT与WPC指标对ALL/AML的鉴别诊断效

能 见表4、图1。单指标分析中，DNT占比（截断值

>4.0%，AUC=0.884），FSC/SSC 比 值（截 断 值 >1.70，

AUC=0.876）对ALL均有良好识别力；WPC散点图

上5区分布概率的诊断效能较弱（AUC=0.765）；进

一 步 构 建 三 指 标 联 合 模 型，其 AUC 提 升 至 0.942
（95%CI:0.907~0.976），灵敏度、特异度分别达90.83%、

92.67%。

表 4 DNT 与 WPC 指标对 ALL/AML 的鉴别诊断效能

指标 截断值 AUC P 95%CI 灵敏度（%） 特异度（%）

DNT 占比 >4% 0.884 ＜ 0.001 0.826~0.942 84.62 87.93

FSC/SSC 比值 >1.70 0.876 ＜ 0.001 0.830~0.921 82.76 85.52

WPC 散点图上 5 区分布概率 >40% 0.765 ＜ 0.001 0.687~0.843 73.96 76.89

联合 - 0.942 ＜ 0.001 0.907~0.976 90.83 92.67

图 1 DNT 与 WPC 指标对 ALL/AML 的鉴别诊断效能的
ROC 曲线

3 讨论

ALL与AML虽均以贫血、出血等为主要表现，但

在细胞起源、形态及免疫表型上存在本质差异。例如

AML常伴Auer小体和髓系抗原表达，而ALL以淋巴

母细胞形态和CD19、CD34等淋巴系抗原为特征 [1,7]。当

前白血病诊断依赖多参数分析体系，WHO 2022[8] 分类

进一步细化亚型，突出分子特征的预后价值。为此，本

研究聚焦DNT比例与白细胞散点图参数，旨在挖掘其

辅助鉴别诊断、优化分型体系的潜在价值。

基础血液学指标（WBC、Hb、LDH）仅能初步反

映疾病病理生理状态，而本研究聚焦的双阴性T细

胞，在ALL、AML与健康组间的显著差异更具分型特

异性：其源于白血病微环境中细胞因子（如白细胞介

素 -6、转化生长因子 -β）诱导的分化失衡，且通过表

达程序性死亡受体 -1、分泌白细胞介素 -10、形成免疫

逃逸环路，促进白血病细胞增殖，最终呈现分型特异

性比例差异 [9-10]；这与散点图参数通过捕捉细胞形态

学差异辅助分型的结论 [11] 相互印证，提示这些指标

的分型特异性优于基础血液学指标。如M5型急性单

核细胞白血病中，WPC散点图的FSC/SSC比值可捕

捉其细胞形态特征，结合异常细胞占比能提升AML
与ALL的鉴别效能 [12]，进一步印证了散点图参数的

分型价值。进一步的Spearman相关性分析显示，DNT
与异常细胞的数量、形态特征（如大小与颗粒度关系）

及其在散点图特定区域的分布特征间存在显著关联，

且异常细胞的数量与其在“WPC散点图上5区”的分

布趋势也呈现出紧密的协同关系。从机制上看，DNT
可通过磷脂酰肌醇-3-激酶-蛋白激酶B通路调控白血

病细胞增殖，影响其胞体大小、颗粒合成等形态表型，

进而改变细胞光散射特性，最终体现在白细胞散点图

的分布规律中 [13]——三者形成“免疫表型调控细胞形

态、形态决定散点图分布”的关联，这正是整合免疫

细胞表型与血液分析仪参数进行白血病分型的生物

学基础。正如LI等 [14] 在急性白血病免疫分型研究中

发现，免疫细胞亚群比例与异常细胞的形态学参数存



97现代检验医学杂志　第 41 卷　第 5 期　2026 年 9 月　J Mod Lab Med, Vol. 41, No. 5, Sept. 2026

在动态关联，其协同变化可更精准反映疾病的分子分

型特征，本研究的关联趋势与之高度吻合。

Logistic回 归 分 析 揭 示，DNT占 比>4.0%，FSC/
SSC比值>1.70及WPC散点图上5区分布概率>40%，

均为 ALL 的独立预测因子（均 P<0.05）。DNT 占比

>4.0% 机制在于急性淋巴细胞白血病微环境中，淋

巴系白血病细胞分泌 CCL19 等趋化因子特异性招募

DNT，同时 DNT 与急性淋巴细胞白血病细胞通过程

序性死亡受体 -1/ 程序性死亡配体 -1 通路形成免疫

抑制 - 肿瘤增殖正反馈，导致 DNT 比例显著升高，这

与既往研究 [15-16] 中急性淋巴细胞白血病患者DNT亚

群失衡的特征高度契合。FSC/SSC 比值 >1.70 的机

制，与 DNT 在 ALL 中的特异性扩增直接相关：ALL
细胞因 DNT 调控呈现小细胞、低颗粒度特征，胞内

颗粒合成不足使前向散射光稳定、侧向散射光降低，

最终 FSC/SSC 比值升高；而 AML 细胞胞内颗粒丰

富、核折叠明显，侧向散射光较高，比值更低 [17]。这

种形态差异也使 ALL 细胞在 WPC 散点图上 5 区富

集，仅部分伯基特型 ALL 因细胞体积大、形态异质

性干扰分布规律，导致该区域诊断效能稍弱 [18]。最终

构建的三指标联合模型，AUC 提升至 0.942（灵敏度

90.83%，特异度 92.67%），这既印证了VERWAAIJEN
等 [19] 提出的“多维度指标联合可突破单一指标局限

性”的观点，也从机制层面揭示：DNT通过调控ALL
细胞增殖，塑造其形态学特征（关联FSC/SSC比值），而

细胞形态又决定了WPC散点图上5区的分布概率 [20]，

三者形成免疫调节，形态构建与分布规律的递进关

联，联合模型正是整合这一链条的关键节点，实现了

对 ALL 更精准的识别。

外周血DNT占比与WPC散点图参数（如FSC/SSC
比值、WPC散点图上5区分布概率）的联合分析，可显

著提升ALL与AML的鉴别诊断效能，为白血病的精

准分型提供兼具特异性与敏感性的实验室依据。本研

究筛选出的一系列鉴别诊断指标，还需在普通就诊人

群（含疑似血液系统疾病患者）中进一步验证其临床应

用效能，后续再组织开展多中心大样本临床验证，重

点评估指标阈值在不同ALL/AML亚型中的稳定性，

推动其纳入白血病常规诊疗，助力于早期准确分型和

个性化治疗。
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回顾性的，没有验证队列。因此，在未来需要进行更

多的多中心前瞻性研究来证实 CCL15 作为 ARDS 预

后生物标志物的有效性。尽管存在这些局限性，本研

究依然证明了 CCL15 水平在 ARDS 患者中的预后预

测能力，对于未来的临床试验很有价值，有助于识别

需要积极临床干预或额外挽救治疗的严重病例。
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