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免疫细胞功能状态量化检测评估与临床应用专家共识
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【摘要】　免疫系统是维持机体器官功能健康和预防疾病的重要保障，免疫健康管理和疾病免疫治疗目标是

恢复免疫系统的正常功能状态。免疫学领域研究解决了如何抑制或提高免疫状态的技术性难题，随之带来亟需回

答的问题是如何全面地检测和量化评估免疫状态，这是下一个挑战，目前国际上尚无成熟解决方案。免疫状态量

化检测与可视化评估对疾病防控、亚健康状态管理和疾病免疫治疗均具有重要意义。本专家共识针对正常免疫状

态定义和免疫细胞功能状态（免疫力）全面量化评估及可视化评分技术手段等问题进行了初步讨论，提出了正常

免疫状态相关的基础概念和思考，探讨免疫细胞功能状态量化检测评估方向和原则，并以此为契机，推动免疫力

解码以及免疫健康领域基础课题和临床试验的深入研究。
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【Abstract】  The  immune  system  is  the  important  guarantee  for  maintaining  the  health  of  organ  function  and
preventing diseases. The goal of immune health management and immune treatment is to restore the normal function of the
immune system. The technical  problems of how to inhibit  or  enhance the immune status has been solved in the field of
immunology, but how to comprehensively detect and quantitatively evaluate the immune status is still a challenge. There is
no  mature  solution  at  present.  The  quantification  detection  and  visualization  evaluation  of  immune  status  are  of  great
significance  for  disease  prevention  and  control,  sub-health  status  management,  and  immune  treatment.  This  expert
consensus  has  carried  out  preliminary  discussions  on  the  definition  of  normal  immune  status  and  the  comprehensive
quantitative evaluation and visual scoring techniques of immune cell  function status (immune function),  put forward the
basic  concepts  and  thinking  related  to  normal  immune  status,  discussed  the  direction  and  principles  of  quantitative
detection  and  evaluation  of  immune  cell  function  status,  and  taken  this  as  an  opportunity  to  promote  the  decoding  of
immunity and the study of basic and clinical trials in the field of immune health.
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免疫系统是人类健康的基石，大多数疾病和健康

状况与免疫状态密切相关，因此免疫状态管理是健康

核心问题。近年来，免疫抑制剂的发展、肿瘤免疫细

胞治疗以及免疫检查点抑制剂等重要研究突破，让临

床专家和研究者能有效地抑制或增强免疫状态。免疫

学领域亟需回答的问题还有：免疫力如何实现可视化

评估？什么是正常的免疫细胞功能状态？如何量化评

估免疫细胞功能状态？如何建立免疫细胞功能状态评

估标准体系？针对上述问题，目前国内外尚未达成共

识。2023 年 8 月 28 日，国家自然科学基金委员会发

布国家重大研究计划：免疫力数字解码研究。传统的

研究模式未能系统揭示免疫力生成和演变规律，因此

国家集中力量从多角度阐明免疫力的科学内涵，全景

式认知健康和疾病状态下，人体免疫系统的运行机

制，以新研究范式破译免疫力密码，推动免疫力可视

化呈现，不仅在临床疾病治疗中有重大意义，也可以

服务于健康中国战略。

为此，中国医药生物技术协会生物诊断技术分会

联合中国医疗保健国际交流促进会肝脏移植学分会和

肾脏移植学分会，携手组织免疫研究、免疫临床应用

以及免疫转化的专家，进行多轮深入探讨和交流，广泛

征求不同行业专家意见，推出免疫状态量化检测和可

视化评估以及与临床应用场景的专家共识，目的是回

答免疫力研究的基本问题和概念，并提供引导思考。

针对自身免疫性疾病、血液疾病等领域个体化的特殊

免疫评估检测技术和方法，暂不纳入本共识探讨。本

共识拟为完善免疫细胞功能状态量化检测及可视化评

估领域里的基本理念和观点提供初步思路和借鉴。 

1    正常的免疫细胞功能状态内涵

正常的免疫生理功能分为三方面。第一方面是对

外防御杀伤功能：免疫系统对外来抗原物质发生免疫

应答，最终消灭外来细菌、病毒等，预防感染性疾病

的发生。第二方面是对内监视与清除功能：机体通过

免疫细胞识别病变细胞突变抗原，并通过非特异性或

特异性效应杀伤细胞，清除异常或突变细胞，保持体

内细胞正常环境。第三方面是免疫系统内部自稳功

能，淋巴细胞能识别并区分“非我”和“自我”抗原

物质，当自稳功能出现异常时，会导致自身免疫性疾

病发生和其他健康异常状态[1-3]。上述功能即为免疫

力的基础表现，但是目前临床尚无明确的检测方法和

可视化评估呈现方案。

细胞是人体健康的核心基本单位，因此我们可通

过免疫细胞的功能状态评估检测，来反映人体免疫状

态中最重要的部分功能。机体正常的免疫细胞功能状

态是人与自然环境和社会环境相互作用过程中不断变

化与适应并趋于动态平衡的状态。免疫细胞功能低下

或障碍常常是感染性疾病和恶性肿瘤发生发展的危险

因素，而某些免疫细胞亚群功能亢进或失稳也是各种

自身免疫性疾病的病理基础[4-5]。当代威胁人类健康

的常见慢性病均与机体免疫细胞功能异常有关，而当

前威胁全球的新型冠状病毒感染（COVID-19）的发

病、发展和预后更是与机体的免疫功能状态密切

相关[6-7]。

基于对免疫学的理解和研究，根据免疫细胞亚群

的功能和分类以及相互作用，利用中医阴阳平衡理论

指导，我们认为正常免疫细胞功能状态可以定义为：

免疫细胞亚群之间，主要是免疫调节细胞与免疫效应

细胞数量和功能的高水平动态平衡。主要表现为以下

五个方面：（1）调节性细胞和效应性细胞之间的平

衡 ； （ 2）T 细 胞 和 抗 原 递 呈 细 胞 之 间 的 平 衡 ；

（3）T 细胞和 B 细胞以及自然杀伤（natural killer，
NK）细胞之间的平衡；（4）CD4+T 细胞和 CD8+

T 细胞之间的平衡；（5）CD4+或 CD8+T 细胞亚群内

部调节性细胞和效应细胞亚群的平衡[8]。

研究表明，部分细胞亚群的数量和效能降低，会

导致功能相关细胞亚群的代偿激活，以维持机体免疫

功能和状态正常。此时，机体有遭受免疫攻击的可

能，多见于自身免疫性疾病发作期、器官移植急性排

斥反应期、过敏反应和哮喘发作等[9]。如果免疫系统

处于严重低能甚至免疫衰竭状态，会导致肿瘤高发、

亚健康以及其他器官功能低下的症状[10-11]。

领域内学者们经常把提高免疫力作为研究目标。

2018 年陈列平教授提出“免疫正常化”的概念，即

矫正缺陷的免疫机制，将患者体内因肿瘤而降低的免

疫反应纠正到正常态，回归到自身应有的水平。陈教

授认为，只关注免疫增强，会把免疫反应提高到比正

常水平还要高的程度，将带来更大的副作用，因此这

种治疗理念是具有误导性的[12]。免疫正常化理念的提

出，是免疫学领域的一个进步。

推荐建议 1：正常的免疫细胞功能状态就是免疫

细胞亚群之间，主要是免疫调节细胞和免疫效应细胞

数量和功能的高水平动态平衡。免疫细胞功能状态的

动态平衡被打破，会导致各种疾病和亚健康问题。维
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持免疫细胞功能状态正常水平是免疫系统健康管理和

免疫治疗的基本目标。因此，从管理影响免疫状态的

高危因素入手，维护免疫状态高水平动态平衡是未来

健康管理和疾病免疫治疗的核心理念。 

2    常见免疫细胞功能状态检测与评估

手段
 

2.1    血常规部分指标可作为免疫细胞状态初步评估

白细胞计数常被用于免疫细胞状态的基础评估，

特别是指导肿瘤患者放化疗。但有数据提示，体检正

常的健康人群和肿瘤患者治疗前白细胞计数处于同一

基线水平，这和普遍认知的肿瘤患者存在免疫状态降

低的事实相矛盾。因此，白细胞计数反映的主要是骨

髓增殖状态，而不是免疫状态水平[13]。

淋巴细胞绝对值和百分比是反映免疫状态的基础

指标，可以用来初步评估肿瘤患者的免疫水平，具有

一定预后价值。多项针对肿瘤患者的研究证实，尽管

白细胞正常，但淋巴细胞百分比和绝对值严重降低，

需警惕短期内进入临床免疫衰竭状态，甚至会出现肿

瘤加速进展，进入到临床终末期状态，即恶液质状

态[14]。另外，在外科术后早期，免疫状态水平会进一

步降低，甚至在术后一个月，多数患者免疫状态指标

未能恢复至术前水平。 

2.2    淋巴细胞亚群检测可用于评估免疫细胞功能

状态

淋巴细胞亚群检测包括常见 CD3+T 细胞、CD4+

T 细胞、CD8+T 细胞、B 细胞和 NK 细胞等指标。

T 细胞是人体抵御外界抗原的最主要免疫细胞之一，

其中 CD4+T 细胞是免疫系统的重要辅助细胞。CD4+

T 细胞水平的变化，曾被认为可反映患者免疫状态。

但器官移植领域研究证明，CD4+T 细胞无法预测急性

排斥反应，也不适合用于指导免疫抑制药物调节[15]。

相反，显著降低的 CD4+ T 细胞可预测机会性感

染。艾滋病患者体内 CD4+T 细胞水平显著下降，可

作为诊断参考指标。最新研究发现，COVID-19 易发

生于淋巴细胞数量或百分比降低的患者，而重症的发

生也是免疫状态衰竭的后果[16-17]。美国食品药品监督

管理局曾经批准一款针对移植患者免疫状态评估的产

品，即 CD4+ T 细胞的 ATP 水平检测（ImmuKnow）。

该检测结果在预测机会性感染方面具有一定价值，但

在预测急性排斥反应方面，经过十年器官移植临床验

证尚无足够令人信服的证据[18-23]。

常规淋巴细胞检测为众多的单点数据集合，无法

整合分析，检测方法误差比较大，很少考虑细胞功能

方面的因素，没有以正常免疫状态定义作为基础分析

理论，数据的临床相关性未得到广泛证实，因此在临

床的指导价值受到了一定限制。淋巴细胞亚群检测需

要使用流式细胞仪，不同抗体试剂的推荐染色方法和

流式细胞仪的操作规范，也需要进一步规范标准化操

作，以避免机器和人为误差，未来也需要进一步的检

测操作标准化共识来规范推动。 

2.3    细胞因子、抗体、补体和基因分析等检测可用于

特殊疾病的免疫状态评估

免疫细胞功能状态评估主要是对免疫细胞数量和

功能的总体评判和分析，而免疫细胞的功能，特别

是 T 细胞的功能，与 T 细胞受体（T cell  receptor，
TCR）的表型有重要相关性[24]。近几年 TCR 多样性

研究发现，老年人和肿瘤患者人群 TCRβ 的共享克隆减

少[25]。利用单细胞转录组测序技术，可研究不同组织

部位和不同肿瘤的免疫细胞在组成、亚型和功能方面

的不同，进而发现肿瘤免疫的新靶点，以及与临床预

后相关的生物标志物，为肿瘤微环境的免疫细胞成分

分析提供了新模式 [26-29]。此外，基于免疫细胞信使

RNA（messenger RNA，mRNA）水平的研究，能检

测其转录功能改变，用于动态监测患者免疫功能状

态、指导免疫治疗，作为疗效评价、复发监测手段可

用于肿瘤患者早查早筛[30-32]。

辅助性 T 细胞（helper T cell，Th）1 和 Th2 细

胞因子参与供体细胞的免疫应答，Th1 产生白细

胞 介 素 （ inter  leukin， IL） -2、 IL-12 和 干 扰 素

（ interferon， IFN） -γ， 可 激 活 细 胞 免 疫 反 应 ；

Th2 产生 IL-4、IL-5、IL-6 和 IL-10。通过对 IL-2 和

IFN-γ 等参与机体免疫反应的细胞因子进行检测，某

种程度上可预测移植术后急性排斥反应的发生或者免

疫细胞功能活性程度，对疾病的进展判断有一定帮助[33]。

微小 RNA（microRNA，miRNA）在血液中循环

并负调节 mRNA 的表达。部分 miRNA 与自身免疫性

甲状腺疾病的发生相关，miRNA 125 家族与肿瘤的

进展迁移有关，还有研究显示其与炎症相关疾病有

关[34]。关于 miRNA 表达与免疫性疾病发病机制和循

环 miRNA 生理变化间的关联报道逐渐增多 [35]。但

是，如何从整体评估免疫力，可能还需要深度的相关

性研究，这可能也是未来的突破方向之一。
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免疫力的评估还可以从间接角度呈现，例如细环

病毒的感染载量，巨细胞病毒抗体、CD30、外周血

补体和免疫球蛋白水平等[36-37]，都可以间接反映抗病

毒免疫力，也是免疫细胞功能评估的重要组成部分。

在某些过敏或自身免疫性疾病中具有重要的诊断价

值，可以考虑作为特殊疾病的免疫力检测手段；但很

难作为健康人群和亚健康人群的全面免疫力评估指标

和手段，因此这部分内容和技术暂不纳入本共识讨论范畴。

推荐建议 2：免疫功能状态评估可从血常规、淋

巴细胞亚群、基因、抗体、补体以及细胞因子等不同

层面进行评估。这些评估手段都有一定的局限性，需

要谨慎判断数据与临床表现的相关性。淋巴细胞亚群

单点孤立的数据，在临床应用价值受到一定限制。 

3    创新免疫细胞功能状态量化检测

和可视化评估体系

创新的免疫细胞功能状态评估方法是未来免疫学

领域的重要挑战。创新的出路首先要基于对正常免疫

状态的理解，其次根据不同技术平台和检验方案设计

不同方法，然后依赖临床广泛验证，逐步推广，最终形

成未来免疫细胞功能检测评估的体系性技术方案。目

前，有三个技术层面的创新检测方案值得关注，并需要

深入开展临床研究探讨，相信会带来临床服务的进步。 

3.1    基于淋巴细胞层面的检测方法

根据免疫动态平衡理论，结合阴阳平衡理论，按

照免疫系统内部免疫细胞功能分工，分别从抗原递呈

细胞系统、T 细胞免疫系统、B 细胞免疫系统和非特

异免疫细胞系统（即 NK 细胞和 NKT 细胞等），选

择 30 个淋巴细胞亚群，通过流式细胞检测获得 60 个

数据；并根据免疫细胞亚群的相互作用，分别赋值不

同的权重，建立智能算法模型，形成一个最终评分，

即 全 面 免 疫 细 胞 状 态 评 估 分 析 技 术 （ Mingdao

immune  cells  analysis，MICA） 和 免 疫 力 评 分 体 系

（Mingdao  immune  system  score，MISS)（ 图 1） 。

健康人群的 MISS 评分设为 0 分，负分和正分分别代

表免疫细胞功能抑制和免疫细胞功能激活状态[38-39]。
 
 

注：0 分为免疫平衡状态，负分为免疫抑制，正分为免疫激活。

图 1    免疫力评分体系评分尺

Figure 1    Scoring scale for immune scoring system
 

MICA 是对免疫系统深度分析的个体化免疫图

谱，该分析不仅体现免疫细胞数量、比例和表型的变

化，还结合免疫细胞功能分析、免疫细胞亚群之间互

相作用以及免疫平衡代偿的描述，最终形成一个评

分，从七个维度来解码免疫力。不仅知道免疫力高低

数值，还能分析具体代偿或失代偿的根本原因，因此

可针对性指导免疫治疗和免疫健康管理方案。

未来 MISS 还可考虑纳入淋巴细胞的重要表型，

如程序性死亡受体 1（programmed death-1，PD-1）﹑

淋巴细胞活化基因 3﹑T 细胞免疫球蛋白黏蛋白 3

和细胞毒性 T 淋巴细胞相关蛋白 4 等表达情况，同时

增加固有免疫系统的全面评估，并结合具体疾病的特

异性检测，形成疾病相关性更强、更全面的免疫力

评分体系。
 

3.2    基于免疫细胞 mRNA 水平的检测

20 世纪 90 年代，科学家提出一种创新性分子诊

断概念，即利用外周血白细胞基因表达谱中特异性

“基因表达指纹”评估人体健康状态[40]。根据 mRNA

动态检测技术原理，无论身体细胞处于健康或疾病状

态，都会引起外周血白细胞基因表达发生相应改变，

形成特异性基因表达指纹。

运用该技术原理，研究团队在外周血白细胞中甄

别出能显著区分双极情感障碍、精神分裂症和无精神

疾病人群的表达基因[41]；发现了膝关节骨性关节炎特

征性的基因表达组[42] 以及可区分非冠心病患者的冠

心病特异性表达基因[43-44]；在慢性小肠炎性疾病研究
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中，找到能区分活跃期与缓解期克罗恩病的特征性表

达基因[45]。在针对肿瘤疾病的研究中，可检测出大肠

癌患病风险。目前，该技术已在加拿大、美国及马来

西亚运用于临床检测[46]。 

3.3    基于免疫细胞受体多样性的研究

近几年，免疫细胞受体多样性研究逐渐增多。

B 细胞和 T 细胞为识别不同来源抗原，在 B 细胞受

体（B cell receptor，BCR）和 TCR 多肽链的 N 端表

达大量多样化可变区，其多样性表达是建立获得性免

疫的基础。

TCR 多样性随着年龄增加而降低，癌症患者人

群与健康人群的 TCR 多样性差别较大。免疫力降低

的老年人与癌症患者人群的 TCR 多样性差别较小，

克隆增生显著，TCRβ 的共享克隆减少甚至丢失，这

也预示着获得性免疫受损。TCR 和 BCR 多样性指数

可以作为简单方法来比较不同人群先天性及获得性免

疫状态在疾病下的变化，或跟踪同一人群免疫状态在

不同疾病阶段的变化[25，47]。该技术可以用于不同领

域的免疫力初步评估，不过在解读和标准化操作方面

还需更多验证，须基于临床长期深入观察，才可以为

临床提供相应的诊疗服务。

推荐建议 3：基于淋巴细胞亚群数量、比例、表

型、功能和相互作用的免疫力评分体系可以从多角度

量化评估免疫细胞功能状态。基于 mRNA 转录水平

的免疫研究和基于 TCR 和 BCR 表型的免疫状态研

究，从不同角度完善了免疫细胞功能状态量化评估体

系，还需要更多临床试验进一步验证。 

4    创新免疫细胞功能状态量化评估

体系的应用前景

创新免疫细胞功能状态量化评估体系可用于评估

健康人群、亚健康人群和疾病人群，主要有十大应用

场景。（1）可量化评估亚健康人群，实现以免疫调

节为核心的主动健康管理；（2）联合常规体检，形

成免疫体检和常规体检双保险的精准健康状态评估体

系；（3）通过免疫力评分，预测罹患癌症高风险，

指导癌症相关的深度筛查，将癌症的早筛、早治提前

到早防阶段；（4）评估癌症放化疗效果和免疫敏感

性，指导放化疗治疗和免疫靶向药物选择，推动癌症

个体化治疗方案；（5）针对传染性疾病和危重症患

者人群的免疫状态进行监测，指导临床治疗方案，评

估治疗效果；（6）指导器官移植受者进行免疫抑制

剂个体化调节管理；（7）帮助确定自身免疫性疾病

治疗方向选择；（8）指导评估免疫健康产品和项目

的效果，量化评估健康管理过程；（9）评估人群免

疫衰老状态，进行抗衰老和保健治疗的检测；（10）为

免疫细胞治疗及疫苗接种等免疫治疗相关项目提供疗

效观察和治疗指导建议[8]。目前，相关的临床应用场

景已经取得部分进展。 

4.1    临床应用场景一：癌症患者群体的免疫状态评估

癌症患者 MISS 评分为负分时，提示免疫力降

低，应评估免疫变化趋势，避免免疫状态快速降低。

当癌症患者 MISS 评分低于−20 分，提示免疫功能严

重衰竭，即进入临床恶液质状态，短期内出现临床死

亡的风险增加。当 MISS 评分低于−15 分时，建议停

止放化疗，防止免疫系统崩溃，并积极加强免疫力提

高的治疗。值得注意的是，免疫力评分较低、免疫细

胞数量不足的患者，应用 PD-1 类药物治疗须慎重，

可能导致免疫细胞激活后迅速耗竭，引起癌症的超进

展。而免疫过度激活患者，要警惕 PD-1 类药物引起

的治疗脱靶作用。 

4.2    临床应用场景二：过敏及自身免疫性疾病的免疫

细胞状态评估，指导疾病治疗方向

过敏和自身免疫性疾病，传统认为是免疫细胞激

活、攻击自身组织导致疾病状态。通过免疫力评分发

现，部分自身免疫性疾病患者存在免疫细胞亚群显著

降低，而功能相关细胞亚群代偿性激活，引起疾病攻

击状态。针对这部分人群，补充降低的免疫细胞亚

群，提升免疫力至高水平平衡，可改善疾病治疗的效

果，通过免疫细胞治疗可以得到显著疗效，改善甚至

治愈（图 2），包括常见的过敏、湿疹、哮喘和强直性

脊柱炎等病例[48-49]。更大样本的数据和临床试验是未

来深入推广和验证的基础，我们期待相关领域专家能够

一起推进这个领域的思考和多中心的临床试验探索。 

4.3    临床应用场景三：器官移植受者免疫评估指导

用药，精准化个体治疗

器官移植受者如出现短期内 MISS 评分显著升高，

或在移植术后一个月内 MISS 评分持续升高，提示机体

处于免疫激活状态，针对移植物的攻击性增强，可能

会发生急性排斥反应，需提前增加免疫抑制药物剂量

或联合应用免疫抑制剂。如果出现 MISS 评分严重降

低，提示免疫细胞功能抑制过度，要及时减少免疫抑制

药物剂量，避免机会性感染发生[50-53]。通过免疫力评
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分管理指导的个体化免疫抑制方案，可显著降低急性排斥

反应和机会性感染的发生率。未来在移植领域，针对

供者特异性的免疫评估、术前预存抗体情况、术后急

性排斥反应、良性肝病肝移植和恶性肿瘤肝移植的不同

状态，都可以开展深入的多中心临床试验，进行详细

分层研究，推动移植领域免疫量化评估的全面开展。 

4.4    临床应用场景四：免疫细胞治疗的评估和指导

基于免疫力量化评估指导免疫细胞治疗，将更加精准

地指导选择目标免疫细胞亚群和治疗疗程。不仅可有

针对性地补充免疫低下的亚群，也可监测免疫细胞治疗

后免疫系统恢复情况，以决定后续治疗方案，做到缺什

么补什么、缺多少补多少。近期临床试验研究发现，量

化免疫评估体系在癌症患者营养支持治疗、肝衰竭

治疗和艾滋病患者人群免疫监测方面都有一定的突破和

应用，未来其应用还会有更多的临床探讨和拓展空间。 

4.5    临床应用场景五：传染性疾病和危重症患者的

免疫监测及治疗效果评估

常见的真菌感染、艾滋病、COVID-19 和结核等

疾病，都易发于免疫力低下人群。治疗的关键是，针

对病原治疗的同时必须提高免疫力。因此评估患者免

疫状态，针对性指导治疗方案是必要的。危重症患者

也是免疫失衡的高危人群，存在免疫力过度激活或低

下，需要的治疗手段和结果截然不同；因此免疫力评

估将决定这类患者的治疗方向和预后。 

4.6    临床应用场景六：亚健康人群的免疫健康管理

整体人群中 70%~75% 处于亚健康状态。2019 年

世界卫生大会正式将“工作倦怠”纳入《国际疾病分

类第 11 次修订本（ICD-11）》。世界卫生组织将

“工作倦怠”定义为一种由于长期的工作压力没有得

到有效管理而产生的一种综合征，表现为三大症状：

感到精力耗竭；与工作产生距离感，对工作产生消

极、愤世嫉俗的情绪；职业效能感降低。这意味着工

作场景下产生的亚健康症状得到医学专家重视，针对

其诊断和管理也成为未来健康管理的考验。

针对亚健康人群，可以通过 MISS 评分进行客观

评估。MISS 评分小于−3 分，或大于 3 分的人群，常

规体检未发现疾病，可考虑为亚健康人群。对于亚健康

人群，可进行以免疫为核心的治未病健康管理。MISS 评

分为负分的人群，其免疫力的下降会带来癌症高发趋

势，因此需要针对癌症进行深度筛查；MISS 评分为

正分的人群，则需结合自身的健康状态针对自身免疫

性疾病进行深度检测。以免疫为核心的疾病筛查，可

以检出 15/1 000 的早发疾病。

推荐建议 4：免疫力量化评估体系在器官移植、

恶性肿瘤、自身免疫性疾病、细胞治疗和传染性疾病

及危重症等领域可发挥重要的免疫监测作用。免疫力

评分体系可以定义亚健康人群，在西医治未病领域有

了免疫量化指标，为维护机体健康提供了技术手段和

理论基础。 

5    展　望

全面免疫细胞功能状态评估评分体系尚不完善，

需要更多的临床验证和更广泛的应用经验，特别是在

不同的免疫相关疾病，如癌症、移植供者特异性评

估、传染性疾病和亚健康等领域，可以结合目前临床

特殊免疫评估手段，针对不同人群建立疾病状态特异

性的 MISS 评分标准和权重，为深入开展临床研究提

供思路和解决方向。

科学研究在表观遗传学和人类表型组学等方面，

都有很好的进展，这也是未来可以深入研究的领域，

深度的免疫力解码工作还需要持续研究，为推动免疫

大健康时代的发展一起努力。因此，需要更多临床专

家、免疫研究学者和临床中心联合起来，共同开展相

关课题申报以及不同疾病的临床试验研究，进行多中

心、多病种的真实世界数据验证，获取更多的数据和

临床经验，争取在不同疾病领域形成特色免疫力量化

 

图 2    过敏和自身免疫性疾病的免疫细胞功能状态量化

评估指导治疗方向选择

Figure 2    Quantitative evaluation of immune cell function
status in allergies and autoimmune diseases guides the

selection of treatment directions
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评估专家指南和行业标准。我们也期待通过本共识的

发布，吸引更多专家探索免疫状态评估的未来发展道

路和方向，为解码免疫力、实现免疫力可视化以及常

规大规模应用推广，起到一定作用。
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江春平　南京大学医学院附属鼓楼医院

寇建涛　首都医科大学附属北京朝阳医院

郎　韧　首都医科大学附属北京朝阳医院

李素云　中国医学科学院肿瘤医院

李伟华　福建省立医院

李　园　四川大学华西医院

李　勇　中国医学科学院肿瘤医院

李　波　四川大学华西医院

栗光明　首都医科大学附属北京佑安医院

刘　军　山东省立医院

刘连新　中国科学技术大学附属第一医院

刘　浩　中国医科大学附属第一医院

吕　飒　解放军总医院第二医学中心

吕　凌　江苏省人民医院

秦建华　中国科学院大连化学物理研究所

齐海智　中南大学湘雅二医院

邱　涛　武汉大学人民医院

邱　伟　吉林大学第一医院

冉江华　昆明市第一人民医院

桑翠琴　首都医科大学附属北京朝阳医院

时　军　南昌大学附属第一医院

司中洲　中南大学湘雅二医院

宋少华　上海交通大学医学院附属瑞金医院

孙晓东　吉林大学第一医院

孙　利　中国医学科学院肿瘤医院

孙茂森　美国宾夕法尼亚大学佩雷尔曼医学院

陶一峰　复旦大学附属华山医院

万赤丹　华中科技大学同济医学院附属协和医院

汪庆强　西京医院

王正昕　复旦大学附属华山医院

王　博　西安交通大学第一附属医院

王长希　中山大学附属第一医院

王东平　中山大学附属第一医院

王继洲　中国科学技术大学附属第一医院

王立明　大连医科大学附属第二医院

王文涛　四川大学华西医院

王彦峰　武汉大学中南医院

王　冠　首都医科大学附属北京潞河医院

王笑梅　首都医科大学附属北京地坛医院

魏　来　华中科技大学同济医学院附属同济医院

魏　林　首都医科大学附属北京友谊医院

魏　建　首都医科大学附属北京友谊医院

翁以炳　首都医科大学附属北京潞河医院
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吴忠均　重庆医科大学附属第一医院

吴建永　浙江大学医学院附属第一医院

薛　峰　上海交通大学医学院附属仁济医院

谢海洋　浙江大学医学院附属第一医院

许卫东　北京大学肿瘤医院

姚咏明　解放军总医院

严　冬　首都医科大学附属北京潞河医院

杨　扬　中山大学附属第三医院

杨宏伟　北部战区总医院

杨诏旭　空军军医大学西京医院

游绍莉　解放军总医院第二医学中心

岳育红　首都医科大学附属北京朝阳医院

喻春钊　南京医科大学第二附属医院

原春辉　北京大学第三医院

张　峰　江苏省人民医院

张　彤　中山大学附属第三医院

张　宇　四川省人民医院

张　雷　上海长海医院

张永宏　首都医科大学附属北京佑安医院

张兴民　北京化工大学生命科学与技术学院

张志新　四川省人民医院

张　瑞　首都医科大学附属北京朝阳医院

赵　勇　中国科学院动物研究所

赵红川　安徽医科大学第一附属医院

赵晋明　新疆医科大学第一附属医院

赵　平　解放军总医院第二医学中心

赵查理　南方科技大学

朱志军　首都医科大学附属北京友谊医院

朱　波　首都医科大学附属北京复兴医院

周江桥　武汉大学人民医院

周飞虎　解放军总医院第一医学中心

周　俭　复旦大学附属中山医院

庄　莉　树兰（杭州）医院

邹义洲　中南大学湘雅医学院

郑　波　北京大学第一医院
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