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摘要 目的：探讨可溶性髓系细胞触发受体 -1(soluble triggering receptor expressed on myeloid cells-1，sTREM-1)、降钙素原(procalci-

tonin，PCT)在社区获得性肺炎(community-acquired pneumonia，CAP)早期诊断中的价值。方法：选择 48例 CAP住院患者(其中重

症肺炎 8例)和病毒性上呼吸道感染患者 20例，所有病例均在入院后 24小时内取血清，采用酶联免疫测定法(ELISA法)测定其
血清 sTREM-1、PCT水平，并应用受试者工作特征曲线(receiver operating characteristic curve，ROC曲线)分析二者对 CAP的诊断
价值。结果：入院后 24小时内，普通肺炎患者、重症肺炎患者血清 sTREM-1、PCT水平均明显高于对照组，且重症肺炎组明显高于
普通肺炎组，差异均具有统计学意义(P<0.01)。二者诊断 CAP的 ROC曲线下面积分别为 0.884、0.788，联合二者诊断 CAP的 ROC

曲线下面积为 0.921。结论：sTREM-1、PCT均可作为 CAP早期诊断有价值的参考标志物，sTREM-1比 PCT更有参考价值，联合

检测血清 sTREM-1、PCT水平对 CAP的早期诊断价值高于单一指标。
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Significance of Soluble Triggering Receptor Expressed
on Myeloid Cells-1 and Procalcitonin in the Early Diagnosis

of Community-acquired Pneumonia*

To investigate the value of serum soluble triggering receptor expressed on myeloid cells-1 (sTREM-1) and
procalcitonin (PCT) in early diagnosis of community-acquired pneumonia. 48 inpatients with pneumonia (include 8 patients

with severe pneumonia) and 20 patients with Viral upper respiratory tract infection as control were included. Serum sTREM-1 and PCT
were detected by enzyme-linked immunosorbent assays(ELISA) within 24 hours. The receiver operating characteristic curve(ROC curve)
was used to check diagnostic value of the detections. The concentrations of sTREM-1 and PCT in serum were significantly

hisher than those in controls with Statistical significance. The concentrations of sTREM-1 and PCT in severe pneumonia group were
significantly hisher than those in common pneumonia group with Statistical significance. The area under the ROC curve of sTREM-1,
PCT were respectively 0.884, 0.788, which was 0.921 by combination of sTREM-1 and PCT. Both sTREM-1 and PCT are good
markers in the early diagnosis of CAP, combined detection of serum sTREM-1, PCT levels was more valuable for early diagnosis of CAP.

Community-acquired pneumonia; Soluble triggering receptor expressed on myeloid cells-1; Procalcitonin

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2014.30.040

前言

社区获得性肺炎(CAP)是临床上常见的呼吸系统疾病，目

前主要依据肺部影像学改变，结合临床表现或白细胞升高(或

降低)并排除其他相关疾病做出诊断。由于缺乏高特异性诊断

方法，早期诊断困难，临床常出现疑似病例。因此，我们迫切需

要有效的诊断指标早期诊断 CAP。目前研究已明确 PCT能有

效鉴别细菌感染与非细菌感染[1]。临床报道利用 PCT能准确诊

断下呼吸道感染并指导抗菌药物使用[2]。sTREM-1是一种诊断

炎症性疾病的新指标。研究已经证实肺部感染患者血清

sTREM-1明显增高[3]。但 sTREM-1、PCT对 CAP早期诊断价值

的研究少有报道。本研究试图通过比较早期 CAP患者与病毒

性上呼吸道感染患者血清 sTREM-1、PCT水平，应用 ROC曲

线分析二者在 CAP早期诊断中的价值，旨在探讨 CAP早期诊
断敏感、有效的方法。

1 资料与方法

1.1 病例资料

5947· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.30 OCT.2014

选择 2011年 1月 -2011年 8月在湖南省第二人民医院呼

吸内科住院的 CAP确诊病例 48例作为实验组，其中重症肺炎
8例，普通肺炎 40例；男性 26例，女性 22例；年龄 32-82岁，合

并 AECOPD 11例、糖尿病 6例，诊断标准按照 2006年中华医
学会《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》[4]，重症肺炎诊断标准

按照 2007年 IDSA/ATS《社区获得性肺炎(CAP)诊治指南》[5]，

所有入选病例均在发病 24小时以内。选取同期呼吸内科门诊

病毒性上呼吸道感染患者 20人作为对照组，其中男性 11例，

女性 9例，年龄 31-78岁。两组间年龄及性别无显著差异。
1.2 方法

实验组患者入院后 24小时内抽取静脉血 4 mL(重症肺炎

入院后尽快抽血，普通肺炎患者为清晨空腹采血标本)，标本在
30 min 内离心(4000 r/min，10 min)后取血清，置于 -70 ℃冰箱

保存，待测。对照组取空腹血标本，处理同上。在收集标本结束

后再统一采用 ELISA 法在同一条件下测定血清 sTREM-1、
PCT水平。
1.3 统计学方法

所有数据使用 SPSS19 for Windows软件进行处理，计量资

料进行正态性检验，符合正态分布，数据用均数± 标准差()表
示，多组计量资料采用单因素方差分析(One-way ANOVA)，方

差齐者用 LSD 和 SNK 法，方差不齐者用 Tamhane’s T2 或
Dunnett’s T3法，以 P<0.05为差异有统计学意义。评价诊断指

标对 CAP早期诊断的能力应用 SPSS建立 ROC曲线并计算曲

线下面积；两个指标联合诊断 CAP时先对两个指标进行 Lo-

gistic回归得出产生含各个体预测概率的新变量，再建立 ROC

曲线。采用 Youden指数法最大点作为最佳工作点(Youden指

数 =灵敏度 +特异度 -1)进行敏感度、特异度取值。

2 结果

2.1 各组血清 sTREM-1、PCT水平的比较

普通肺炎组、重症肺炎组血清 sTREM-1、PCT水平均显著

高于对照组，且重症肺炎组显著高于普通肺炎组，差异均有显

著统计学意义(P＜ 0.01)，(见表 1)。

表 1 各组血清 sTREM-1、PCT水平的比较(x± s)

Table 1 Comparison of the serum sTREM-1, PCT levels between different groups

Groups n sTREM-1 (pg/ml) PCT (ng/ml)

Control group

Common pneumonia group

Severe pneumonia group

20

40

8

20.22± 10.32

51.58± 19.5★

73.98± 23.32★△

0.56± 0.32

1.74± 0.97★

2.86± 1.82★△

注：与对照组比较★P<0.01；与普通肺炎组比较△P<0.01。

Note: Compared with control group★P<0.01; compared with common pneumonia group△P<0.01.

2.2 sTREM-1、PCT诊断 CAP的 ROC曲线
sTREM-1、PCT 的 ROC 曲线下面积分别为 0.884、0.788。

ROC最佳工作点取值：血清 sTREM-1、PCT浓度分别为 43.43

pg/ml、1.33 ng/m，此时对肺炎诊断的敏感性、特异性分别为

77.1%、100%，52.1%、100%。联合 sTREM-1、PCT诊断 CAP的
ROC曲线下面积为 0.921，ROC最佳工作点取值得出：联合两

个参数诊断肺炎的敏感性、特异性分别为：87.5%、95.0%，(见图
1、图 2、图 3)。

图 1血清 sTREM-1的 ROC曲线

AUC 0.884(95%CI,0.805-0.964)

Fig. 1 The ROC curve of serum sTREM-1:

AUC 0.884(95% CI, 0.805-0.964)

图 2血清 PCT的 ROC曲线

AUC 0.788(95%CI,0.681-0.894)

Fig. 2 The ROC curve of serum PCT:

AUC 0.788(95% CI, 0.681-0.894)
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3 讨论

CAP的初始抗菌药物治疗时机、方案与患者的预后密切

相关，治疗延迟可导致患者死亡率增高，因此早期诊断和早期

治疗是影响 CAP预后的重要因素。临床上，CAP患者尤其是老
年患者的临床表现往往不典型，部分仅表现为呼吸困难、意识

改变，有时存在心肺等基础疾病导致肺部体征价值下降，传统

的炎症指标如白细胞计数(WBC)、红细胞沉降率(ESR)、C-反应

蛋白(CRP)对于细菌感染的特异性差。痰、血标本病原体培养需

要 48-72小时以上，且阳性率低，同时痰培养假阳性率高，早期

诊断 CAP的价值有限。因此，本研究以患者发病后 48小时作

为时间截点，研究 PCT、sTREM-1在 CAP早期诊断及病情评

估中的价值，试图找到一种新的有效诊断方法用于疑似 CAP

就诊患者的早期识别、抗菌药物的早期使用，这对于提高 CAP

的治疗成功率及减少滥用抗菌药物有重要意义。

诊断试验中评价诊断指标价值的两个有效参数为灵敏度

和特异性。ROC曲线是结合了灵敏度和特异度对诊断试验进

行综合评价的一个较好的分析方法。以每一个检测结果作为可

能的诊断界值，以该值相应的真阳性(灵敏度)为纵座标，以假阳

性(1－特异度)为横坐标绘制曲线，其曲线下面积(AUC)的大小
代表指标诊断准确度的大小。因此，曲线越凸代表其准确性越

大。ROC曲线作为诊断试验准确度的评价指标可理解为：随机

选择的病例试验结果比随机选择的对照试验结果更有可能怀

疑有病的概率[6]。ROC曲线 AUC取值范围为 0.5-1之间。一般

认为：AUC 值在 0.5-0.7 之间时表示该诊断试验诊断价值较

低，在 0.7-0.9之间时为中等，超过 0.9时诊断价值较高。
PCT是一种次级炎症因子，本身不直接参与启动脓毒血症

反应，但可以放大并加重脓毒血症的病理过程。生理情况下，

PCT在甲状腺和肺的神经内分泌细胞微量表达，外周血浓度

<0.1 ng/ml；脓毒血症刺激下外周血单个核细胞(PBMC)大量合

成 PCT，12 小时内检查出血清浓度超过基础值 100倍并维持
24小时以上[7]。Wacker C [1]通过回顾性研究及Meta分析得出，
PCT是一个能将早期感染脓毒症从危急患者中诊断出的有效
生物指标，其总敏感性 77%，特异性 79%，ROC 曲线下面积达
0.85。临床试验表明血清 PCT水平可以作为下呼吸道感染诊

断指标，其变化水平与感染一致[8,9]，动态检测血清 PCT水平指

导临床抗菌药物的使用，结果令人满意[2,10-12]。在保证治疗成功

率、未增加死亡风险的前提下显著减少了抗菌药物使用率、缩

短了抗菌药使用疗程。但目前 PCT在 CAP早期诊断的价值方

面缺乏大样本的临床研究报道。

Bouchon等 [13] 在 2000年首次发现髓系细胞触发受体 -1
(TREM-1)是炎症反应过程的一个重要调节因子，在细菌、真菌

感染刺激下，TREM-1的表达明显上调，此后，TREM-1中的
sTREM-1因能方便从体液中测定逐渐成为感染领域的研究重

热点。目前已发现在肺部感染患者血清及局部分泌物如支气管

肺泡灌洗液(BALF)、胸腔积液、诱导痰及呼出气冷凝液等均发

现 sTREM-1明显升高，且认为可以用来判定感染与否[14-17]。亦

有临床研究结论对于 BALF及呼出气体冷凝液检出 sTREM-1

水平对诊断肺部感染的诊断价值持否定意见[18,19]。但近年研究已

经明确检测血清 sTREM-1水平是一个对 CAP诊断及病情严重

程度评估有价值的指标 [14,20-22]。因此，本研究选择检测血清

sTREM-1水平作为早期诊断CAP的主要指标理论上具有可行性。

本研究通过对 CAP确诊病例进行血清 sTREM-1、PCT表

达检测，血清采样时所有病例发病时间均不超过 48小时，反映

出临床对早期诊断的需求。结果提示 CAP患者重症肺炎组与

普通肺炎组血清 sTREM-1、PCT水平均较对照组显著升高，重

症肺炎组患者 PCT较普通肺炎组明显升高，均存在显著统计

学差异。进行 ROC曲线分析计算二者 ROC曲线下面积均大于

0.7，提示有临床诊断价值，且 sTREM-1 曲线下面积接近 0.9，

具有较高临床诊断价值。曲线最佳工作点取值计算出sTREM-1、
PCT的特异性均为 100%，敏感性分别为 77.1%、52.1%，提示

sTREM-1、PCT对 CAP早期诊断的特异性均非常好，但是二者

敏感性相对偏低。因此，sTREM-1、PCT均可作为 CAP早期诊

断有价值的参考指标，在 CAP早期诊断中 sTREM-1的敏感性

比 PCT高，具有更高的诊断价值。此外，通过 SPSS软件绘出联

合检测 sTREM-1、PCT对 CAP诊断价值的 ROC曲线，对比发

现联合两个诊断指标诊断 CAP 的敏感性提升至 87.5%，其

ROC曲线下面积达 0.921。因此，我们认为临床上联合检测血

清 sTREM-1、PCT水平对 CAP早期诊断的价值高于单一指标。
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