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·临床研究·

可溶性髓系细胞触发受体-1动态演变与常规指标
预测重症肺炎患者28 d死亡的价值比较

傅顺金 廖岐鸣 金剑敏

[摘要] 目的 探讨重症肺炎可溶性髓系细胞触发受体-1（sTREM-1）的动态演变与常规指标预测治疗28 d死亡风

险的临床价值。方法 回顾性选择 2022年 1 月至 2023年 4 月金华市人民医院确诊重症肺炎患者共 126 例为研究

对象，所有患者根据指南推荐进行综合治疗，根据治疗 28 d的临床结局分为存活组和死亡组。比较两组常规临床

资料和 sTREM-1动态演变，多因素 logistic回归筛选重症肺炎患者治疗 28 d死亡的预测因子，Spearman检验进行相

关性分析，受试者工作特征（ROC）曲线计算预测因子对重症肺炎患者治疗 28 d 死亡的曲线下面积（AUC）。结果

治疗 28 d的临床结局显示，存活组 92 例和死亡组 34 例。与存活组比较，死亡组年龄大，入院急性生理与慢性健康

评估Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、序贯器官衰竭评估（SOFA）评分、动脉血乳酸、C反应蛋白（CRP）和降钙素原（PCT）水平

升高，机械通气时间延长，而氧合指数降低，差异均有统计学意义（t分别=5.03、26.66、3.86、5.43、23.32、16.66、

4.86、-30.21，P均＜0.05）。死亡组入院 1 d、3 d 和 7 d 的 sTREM-1 水平，△Q1、△Q2、△Q1% 和△Q2% sTREM-1
值均明显高于存活组，差异均有统计学意义（t分别=20.33、56.52、89.53、16.66、66.52、19.66、35.56，P均＜0.05）。

入院 SOFA 评分、血乳酸、△Q2 和△Q2% sTREM-1 值升高是 28 d 死亡的危险因素（OR分别=1.56、1.76、1.86、1.97，

P均＜0.05）。Spearman检验显示，△Q2和△Q2% sTREM-1值与 SOFA 评分和血乳酸呈正相关（rs分别=0.66、0.75、

0.71、0.82，P均＜0.05）。ROC显示，入院 SOFA评分、血乳酸、△Q2和△Q2% sTREM-1值预测 28 d死亡的AUC分别

为 0.70、0.78、0.84 和 0.87，Q2 和△Q2% sTREM-1 值的预测性能最佳。结论 重症肺炎 sTREM-1 动态演变与 28 d
死亡风险有关，可成为预测短期临床结局的重要生化标志物，其中△Q2 和△Q2% sTREM-1 值升高对 28 d死亡有

较好的预测效能。

[关键词] 重症肺炎； 可溶性髓系细胞触发受体-1； 死亡； 炎症； 序贯器官衰竭评估； 血乳酸

Value comparison of dynamic evolution of serum trigger receptor expressed myeloid cell-1 and conventional in⁃
dicators for predicting 28 days death in patients with severe pneumonia FU Shunjin，LIAO Qiming，JIN Jianmin.
Department of Emergency，Jinhua People's Hospital，Jinhua 321000，China.
[Abstract] Objective To investigate the predictive value of dynamic evolution of serum trigger receptor expressed my⁃
eloid cell -1（sTREM-1）or conventional indicators for death risk after 28 days treatment in patients with severe pneumo⁃
nia.Methods A total of 126 patients with severe pneumonia in Jinhua People's Hospital from January 2022 to April
2023 were selected.All patients were recommended for comprehensive treatments according to the guidelines，and divided
into survival group and death group according to the 28 day clinical outcome.The routine clinical datas and dynamic evo⁃
lution of sTREM-1 were compared，predictive factors for 28 day mortality in severe pneumonia patients were screened us⁃
ing multivariate logistic regression，correlation analysis was made using Spearman correlation analysis，the area under the
curve（AUC）was calculated of the predictive factors for 28 day mortality in severe pneumonia patients using receiver op⁃

erating curve （ROC）. Results The clinical out⁃
come of 28 days of treatment showed that 92 cases
were survival and 34 cases death. Compared to the
survival group，the age of death group was older，
the scores of APACHE Ⅱ and SOFA on admission，

the levels of lactic acid in arterial blood，C-reactive
protein and procalcitonin were higher，mechanical
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ventilation time was longer，while oxygenation index was less（t=5.03，26.66，3.86，5.43，23.32，16.66，4.86，-30.21，P＜

0.05）.The sTREM-1 levels at 1，3 and 7 days after admission，and the values of △Q1，ΔQ2，△Q1% and △Q2% were
significantly higher（t=20.33，56.52，89.53，16.66，66.52，19.66，35.56，P＜0.05）.Higher admission SOFA score，blood lac⁃
tic acid，△Q2 and △Q2% sTREM-1 values were strong predictors to death after 28 days treatment（OR=1.56，1.76，

1.86，1.97，P＜0.05）.The △Q2，△Q2% sTREM-1 values were significantly positively correlated with SOFA score and
blood lactic acid（rs=0.66，0.75，0.71，0.82，P＜0.05）.ROC showed AUC of admission SOFA score，blood lactic acid，△
Q2 and △Q2% sTREM-1 value for predicting death after 28 days treatment for severe pneumonia were 0.70，0.78，0.84
and 0.87.The predictive performance of Q2 and △Q2% sTREM-1 values was the best.Conclusion The dynamic evolu⁃
tion of sTREM-1in the early stage of admission for severe pneumonia is closely related to the death risk after 28 days
treatment，which could become important biochemical marker for predicting short-term clinical outcome，among them，the
increasing of △Q2 and △Q2% value have good predictive effects for death after 28 days treatment.
[Key words] severe pneumonia； trigger receptor expressed myeloid cell -1； death； inflammation； sequential or⁃
gan failure assessment； blood lactic acid

重症肺炎多见于老年群体，是感染性疾病的主

要死亡原因。髓系细胞触发受体-1（trigger receptor
expressed myeloid cell -1，TREM-1）在机体炎症反

应以及炎症性疾病中异常表达，与疾病进程高度相

关[1]。TREM-1主要活性成分为可溶性TREM-1（se⁃
rum TREM-1，sTREM-1），被证实在脓毒症、恶性肿

瘤、自身免疫性疾病等患者中高表达，提示预后不

佳[2]。但关于 sTREM-1在重症肺炎中的应用结果不

尽相同，给临床实践增加了困难。本次研究进一步

探讨重症肺炎患者 sTREM-1动态演变与 28 d死亡

风险的相关性。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选择2022年1 月至2023年

4 月期间金华市人民医院确诊重症肺炎 126 例，其

中男性75 例、女性51 例；年龄61～80 岁，平均年龄

（68.55±7.73）岁。纳入标准包括：①年龄60～80 岁，

符合重症肺炎的诊断标准[3]；②发病时间小于72 h；
③根据指南推荐进行综合临床干预；④获取知情同

意。并剔除：①原发肺癌患者；②原发心、肝、肾功

能障碍患者；③近期创伤或者大手术史患者；④其

他部位原发感染灶患者；⑤自愿放弃治疗或者要求

转院患者。本次研究经医院伦理委员会批准通过。

1.2 方法 所有患者根据指南推荐进行综合治疗，

根据治疗 28 d 的临床结局分为存活组和死亡组。

比较两组的临床资料，包括：性别、年龄、基础疾病、

入院急性生理与慢性健康状况评估（acute physiolo⁃
gy and chronic health assessment，APACHE Ⅱ）评

分、序贯器官衰竭评估（sequential organ failure as⁃
sessment，SOFA）评分、机械通气时间、动脉血乳酸、

C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、降钙素原

（procalcitonin，PCT）以及氧合指数。采用酶联免疫

吸附法检测 sTREM-1（由德国罗氏有限公司生

产），采用ABL-90血气分析仪（由丹麦雷度公司生

产）检测血乳酸，采用迈瑞CRP-M100特定蛋白免

疫分析仪（由上海聚慕医疗器械有限公司生产）检

测 CRP，采用 miniVIDAS 全自动免疫分析仪（由法

国梅里埃公司生产）检测 PCT，所有检测过程均按

照说明书步骤严格进行。

同时，比较两组 sTREM-1动态演变，检测两组

患者入院1 d（t1）、3 d（t3）、7 d（t7）的血清sTREM-1，
并计算差值△Q1（t3-t1）和△Q2（t7-t1），以及变化

率△Q1%[（t3-t1）/t1]和△Q2%[（t7-t1）/t1]。
多因素 logistic回归分析筛选重症肺炎患者治

疗 28 d 死亡的预测因子，采用 Spearman相关性分

析△Q2和△Q2% sTREM-1与 SOFA评分和血乳酸

的相关性，采用受试者工作特征（receiver operat⁃
ing curve，ROC）曲线计算入院 SOFA 评分、血乳

酸、△Q2和△Q2% sTREM-1对重症肺炎治疗 28 d
死亡的曲线下面积（area under the curve，AUC）。

1.3 统计学方法 采用SPSS 25.0统计软件进行数

据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间

比较采用 t检验；计数资料以例（%）表示，组间比较

采用 χ2 检验；多因素 logistic 回归筛选危险因素，

ROC 计算AUC，采用 Z检验。设 P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 治疗 28 d的临床结局显示，存活组 92 例和死

亡组34 例。两组临床资料比较见表1。
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表1 两组临床资料比较

临床资料

男/女
年龄/岁
高血压/例（%）

糖尿病/例（%）

心脑血管疾病/例（%）

入院APACHE Ⅱ评分/分
SOFA评分/分
机械通气时间/d
动脉血乳酸/mmol/L
CRP/mg/L
PCT/ng/L
氧合指数/mmHg

死亡组（n=34）
20/14

71.27± 5.66*
13（38.24）
7（20.59）
5（14.71）

45.66±13.45*
3.58± 1.35*

10.27± 4.55*
3.37± 1.15*

26.97±10.25*
6.85± 3.34*

123.47±36.55*

存活组（n=92）
55/37

65.46± 6.84
45（48.91）
22（23.91）
13（14.13）
20.95±11.23
1.15± 0.33
5.65± 2.33
0.86± 0.24

15.65± 6.43
2.66± 0.84

286.97±95.65
注：*：与存活组比较，P＜0.05。

由表 1可见，与存活组比较，死亡组年龄大，入

院APACHE Ⅱ评分、SOFA评分、动脉血乳酸、CRP
和PCT水平升高，机械通气时间延长，而氧合指数降

低，差异均有统计学意义（t分别=5.03、26.66、3.86、
5.43、23.32、16.66、4.86、-30.21，P均＜0.05）。
2.2 两组 sTREM-1动态演变比较见表2

表2 两组 sTREM-1动态演变比较

sTREM-1
入院1 d/ng/mL
入院3 d/ng/mL
入院7 d/ng/mL
△Q1/ng/mL
△Q2/ng/mL
△Q1%
△Q2%

死亡组

132.48±42.36*
168.96±52.48*
223.45±75.83*
36.56± 8.94*
91.06±24.35*
0.28± 0.09*
0.69± 0.22*

存活组

89.57±26.75
102.47±36.75
137.48±45.35
12.97± 4.25
47.95±10.64
0.14± 0.04
0.54± 0.12

注：*：与存活组比较，P＜0.05。
由表 2可见，死亡组患者入院 1 d、3 d和 7 d的

sTREM-1水平，以及△Q1、△Q2、△Q1%和△Q2%
sTREM-1值均明显高于存活组，差异均有统计学意

义（t 分别=20.33、56.52、89.53、16.66、66.52、19.66、
35.56，P均＜0.05）。
2.3 △Q2和△Q2%与 SOFA评分和血乳酸的相关

性 Spearman 相关性分析显示，△Q2 和△Q2%
sTREM-1值与SOFA评分和血乳酸呈正相关（rs分别

=0.66、0.75、0.71、0.82，P均＜0.05）。

2.4 重症肺炎患者治疗28 d死亡的预测因子 logis⁃
tic回归分析见表3

表3 重症肺炎患者治疗28 d死亡的预测因子

logistic回归分析

因素

年龄

APACHE Ⅱ评分

SOFA评分

血乳酸

CRP
PCT
机械通气时间

氧合指数

sTREM-1
入院1 d
入院3 d
入院7 d
△Q1
△Q2
△Q1%
△Q2%

常数项

β

0.01
0.23
0.57
0.70
0.02
0.05
0.06

-0.05
0.19
0.13
0.08
0.09
0.12
0.81
0.23
0.92

-0.12

Wald
1.03
1.14
5.63
7.43
1.06
1.09
1.03
0.58
1.23
1.76
0.86
0.78
1.45

10.24
0.99

13.32
3.33

P

＞0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05

OR

1.01
1.14
1.56
1.76
1.03
1.14
1.15
0.86
1.08
1.09
1.01
1.03
1.19
1.86
1.14
1.97
-

95%CI
0.23～1.52
0.89～1.33
1.23～1.90
1.33～2.12
0.66～1.45
0.87～1.36
0.95～1.56
0.33～1.42
0.94～1.35
0.56～1.28
0.75～1.34
0.58～1.42
0.88～1.56
1.43～2.33
0.84～1.63
1.57～2.43

-
由表 3可见，入院 SOFA评分、血乳酸、△Q2和

△Q2%sTREM-1值升高是 28 d死亡的危险因素（P
均＜0.05）。
2.5 入院 SOFA 评分、血乳酸、△ Q2 和△ Q2%
sTREM-1 对重症肺炎治疗 28 d死亡预测价值分析

见表4
表4 入院SOFA评分、血乳酸、△Q2和△Q2% sTREM-1对

重症肺炎治疗28 d死亡预测价值分析

指标

SOFA评分

血乳酸

△Q2
△Q2%

AUC
0.70
0.78
0.84
0.87

95%CI
0.66～0.79
0.72～0.83
0.80～0.87
0.82～0.90

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

灵敏度/%
79.55
73.27
81.46
90.52

特异度/%
66.64
75.74
84.25
90.63

由表 4可见，入院 SOFA评分、血乳酸、△Q2和

△Q2% sTREM-1 值预测 28 d 死亡的 AUC 分别为

0.70、0.78、0.84 和 0.87。△Q2 和△Q2% sTREM-1
的预测性能均高于 SOFA 评分和血乳酸（Z 分别=
3.97、3.32；5.23、4.12，P 均＜0.05），△Q2 和△Q2%
sTREM-1 的预测性比较，差异无统计学意义（Z=
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0.57，P＞0.05）。
3 讨论

既往研究主要关注单个时间点 sTREM-1与预

后的关系，有较大的偏倚性，不能实时动态反映

sTREM-1水平随着临床治疗的变化情况，对疾病进

展和临床预后可能存在更佳的时间检测点[4]。本次

研究通过分析 sTREM-1的动态演变规律，并寻找与

重症肺炎预后的最佳敏感性指标。

本次研究显示，重症肺炎患者治疗28 d的死亡

率为 26.98%（34/126），与既往报道基本一致[5]。死

亡组 sTREM-1动态水平以及增加程度较存活组明

显增加（P＜0.05），提示 sTREM-1水平升高与重症

肺炎患者短期死亡预后紧密相关。炎症过程中，

sTREM-1主要病理生理学功能是促使细胞内 Ca2+

以浓度梯度依赖性进行转移，进而激活胞内磷脂酶

络氨酸的磷酸化，诱导细胞表面信号激酶的细胞通

路活性，然后刺激吞噬型细胞（如单核巨噬细胞、肥

大细胞和活化的中性粒细胞），进而分泌白细胞介

素-8、肿瘤坏死因子-α和 γ干扰素等炎症因子，进

一步诱导髓过氧化物酶大量释放，正反馈调节持

续放大炎症反应，最终表现为炎症瀑布样紊乱[6]。

研究提示，重症肺炎早期 sTREM-1升高并不明显，考

虑是细菌毒素尚不强烈，机体处于代偿阶段，血清

sTREM-1轻度升高但未出现“质的变化”[7]。疾病进一

步发展，释放大量炎症介质，如白细胞介素、CRP、肿瘤

坏死因子-α、PCT等，这些炎症介质反过来可以诱导

机体释放更多 sTREM-1入血，sTREM-1水平升高，

而且炎症程度越高，sTREM-1上升幅度越大[8]。

本次研究结果显示，入院 SOFA评分、血乳酸、

△Q2 和△Q2% sTREM-1 值升高是重症肺炎患者

28 d死亡的危险因素（P均＜0.05），提示sTREM-1升
高程度与短期死亡风险更密切。重症肺炎更易诱发

全身炎症反应综合征，特征性表现是多种炎症细胞

向病变部位驱化聚集，并释放大量活性的炎症介质，

炎症扩散的同时往往伴随免疫功能的抑制，造成器

官组织损害[9]。重症肺炎患者早期 sTREM-1主要集

中在肺组织和气道内，外周循环血中尚未明显升高，

但病情进一步加重时，大量的 sTREM-1从细胞内向

细胞外和血液中聚集，出现sTREM-1上升，影响血浆

sTREM-1的变化[10]。sTREM-1的动态变化也反映了

液体容量增加的异常。sTREM-1与配体结合后，通

过信号转导促发下游多种介质的磷酸化，激活中性

粒细胞和单核巨噬细胞，促进炎症因子的释放表

达[11]。sTREM-1在判断机体是否发生细菌性感染中

是一个可靠性的生物学指标[12]。此外，sTREM-1可

增加肺水肿、多器官功能障碍甚至死亡的风险[13]。研

究证实，炎症介质还可以调控sTREM-1基因转录，通

过多种信号转导通路诱导 sTREM-1 分子的表达[14]。

许多组织和细胞特别是单核细胞、巨噬细胞、树突状

细胞和中性粒细胞均可以合成sTREM免疫受体家族，

sTREM-1是该家族的重要一员，可诱导肿瘤坏死因

子-α、白细胞介素-1、单核细胞趋化蛋白-1和白细胞介

素-6的合成，尤其是在炎症性疾病中。抑制sTREM-1
合成或增加sTREM-2表达的药物可能在预防和治疗

炎症性疾病，如重症肺炎中有重要应用前景[15]。

本次研究还显示，△Q2和△Q2% sTREM-1值

与 SOFA评分和血乳酸呈正相关，且△Q2和△Q2%
sTREM-1值对重症肺炎患者 28 d死亡的预测性能

最佳，但两者之间比较，差异无统计学意义，表明

△Q2和△Q2% sTREM-1值均可作为临床评估重症

肺炎患者短期预后的重要指标。

综上所述，重症肺炎患者 sTREM-1动态演变与

治疗28 d死亡风险有关，可成为预测短期临床结局

的重要生化标志物，其中△Q2和△Q2% sTREM-1
值升高对 28 d死亡有较好的预测效能。本次研究

也有一些不足，比如样本量少，结果还需要进一步

验证。
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综合实习能力、提升带教老师的教学素养、降低医

院感染风险中具有积极意义。
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