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摘要 ： 目的　分析血清 Wnt5a、可溶性白细胞介素-2 受体（sIL-2R）水平对老年 2 型糖尿病（T2DM）

合并肺部感染的诊断价值，及与肺部感染病情严重程度、预后的关系。方法　选取 2021 年 1 月—2022 年 12 月

河南科技大学第一附属医院收治的 84 例老年 T2DM 合并肺部感染患者作为观察组，选取同期住院的 30 例

T2DM 患者作为糖尿病组，选取同期该院体检的健康志愿者 30 例作为对照组。比较 3 组 Wnt5a、sIL-2R 水

平，绘制受试者工作特征（ROC）曲线评估 Wnt5a、sIL-2R 水平对老年 T2DM 合并肺部感染的诊断价值，采

用 Pearson 法分析观察组 Wnt5a、sIL-2R 水平与实验室指标的相关性；将观察组根据肺部感染严重程度分

为轻度、中度、重度 3 个亚组，比较 3 个亚组 Wnt5a、sIL-2R 水平；根据观察组预后情况分为康复组及死亡

组，比较 2 个亚组 Wnt5a、sIL-2R 水平。结果　观察组及糖尿病组 Wnt5a、sIL-2R、FPG 较对照组升高（P <

0.05），FEV1 较对照组降低（P <0.05），观察组 sIL-2R 较糖尿病组升高（P <0.05），FEV1 较糖尿病组降低（P <

0.05）。84 例患者共检出病原菌 98 株，其中革兰阳性菌最多（50.00%），革兰阴性菌其次（47.96%），真菌最少

（2.04%）。联合检测的曲线下面积（AUC）、敏感性最高，分别为 0.935（95% CI：0.873，0.973）、85.71%（95% CI：

0.760，0.921），sIL-2R 的特异性最高，为 93.33%（95% CI：0.765，0.988）。Pearson 相关性分析显示，Wnt5a、

sIL-2R 水平与 FEV1 水平呈负相关（r =-0.228 和-0.227，均 P <0.05）。Wnt5a、sIL-2R 水平与 FPG 水平呈正

相关（r =0.450 和 0.647，均 P <0.05）。重度组 Wnt5a、sIL-2R 水平较轻度组高（P <0.05），中度组 sIL-2R 水

平较轻度组高（P <0.05），重度组 sIL-2R 水平较中度组高（P <0.05）。死亡组 Wnt5a、sIL-2R 水平高于康复

组（P <0.05）。结论　老年T2DM合并肺部感染患者血清Wnt5a、sIL-2R水平升高，其与患者肺功能、血糖水平

有相关性，能够辅助临床判断T2DM患者是否具有肺部感染以及感染严重程度、预后情况。
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Abstract:  Objective To analyze the diagnostic value of serum levels of Wnt5a and soluble interleukin-2 

receptor (sIL-2R) for elderly patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) complicated by pulmonary infection and 

their relationship with severity and prognosis of pulmonary infection.  Methods The 84 elderly patients with T2DM 

and pulmonary infection who were treated in our hospital between January 2021 and December 2022 were selected 

as the observation group, 30 patients with T2DM who were hospitalized during the same period were selected as the 

diabetes mellitus group, and 30 healthy volunteers who came to the hospital for health checkup during the same 

period were selected as the control group. The levels of Wnt5a and sIL-2R were compared among the three groups, 

and receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to assess the diagnostic value of levels of Wnt5a and 

sIL-2R for elderly patients with T2DM and pulmonary infection. Pearson correlation analysis was performed to 

determine the correlations of the levels of Wnt5a and sIL-2R with other laboratory indicators of patients within the 

observation group. The patients in the observation group were further divided into mild, moderate and severe 

subgroups according to the severity of pulmonary infection, and the levels of Wnt5a and sIL-2R were compared 

among the three subgroups. According to the prognosis, the patients in the observation group were divided into the 

rehabilitation subgroup and the death subgroup, and the levels of Wnt5a and SIL-2R were also compared between 

the two subgroups.  Results The levels of Wnt5a, sIL-2R, and FPG were higher (P < 0.05), and FEV1 was lower in 

the observation group and the diabetes mellitus group compared with the control group (P < 0.05). The level of sIL-

2R was higher (P < 0.05), and FEV1 was lower in the observation group than in the diabetes mellitus group (P < 

0.05). A total of 98 strains of pathogens were detected in 84 patients, among which Gram-positive bacteria were the 

most prevalent (50.00%), followed by Gram-negative bacteria (47.96%) and fungi (2.04%). The area under the curve 

(AUC) and the sensitivity of the combined detection were the highest, being 0.935 (95% CI: 0.873, 0.973) and 

85.71% (95% CI: 0.760, 0.921), respectively. The specificity of sIL-2R was the highest, being 93.33% (95% CI: 

0.765, 0.988). Pearson correlation analysis revealed that the levels of Wnt5a and sIL-2R were negatively correlated 

with FEV1 (r = -0.228 and -0.227, both P < 0.05) and positively correlated with the level of FPG (r = 0.450 and 

0.647, both P < 0.05). Compared with mild subgroup, the levels of Wnt5a and sIL-2R in the severe subgroup were 

higher (P < 0.05), and the level of sIL-2R in the moderate subgroup was higher (P < 0.05). The level of sIL-2R in the 

severe subgroup was higher than that in the moderate subgroup (P < 0.05). Compared with the rehabilitation 

subgroup, the levels of Wnt5a and sIL-2R were higher in the death subgroup (P < 0.05).  Conclusion Serum levels 

of Wnt5a and sIL-2R are elevated in elderly patients with T2DM complicated by pulmonary infection, and are to 

some extent correlated with pulmonary function and blood glucose of patients. They could assist in clinically 

assessing whether patients with T2DM have pulmonary infection and the severity of pulmonary infection, and 

predicting the prognosis.

Keywords:  type 2 diabetes mellitus; elderly; pulmonary infection; Wnt signaling pathway; soluble 

interleukin-2 receptor; prognosis; correlation

糖尿病是严重危害人类健康的非传染性慢性

疾病，糖尿病及其并发症不仅影响患者生命健康及

生活质量，也会增加全球医疗经济负担[1]。研究显

示，约 10% 糖尿病患者死于感染，肺部感染在糖尿

病合并感染中的比例高达 30%[2]。2 型糖尿病（type 

2 diabetes mellitus, T2DM）是最常见的糖尿病类型，

研究发现，T2DM 引起肺部感染的主要原因是高糖

状态影响机体体液免疫，机体对病菌的防御能力减

弱，易引起呼吸道感染，另外老年患者由于吞咽跟

声门动作不协调、咳嗽反射差，细菌易进入下呼吸

道生长繁殖引起感染[3]。T2DM 患者并发肺部感染

不易控制，会加重高血糖及代谢紊乱，病死率较高，

但目前尚无合适的指标预测患者预后。Wnt 信号通

路 参 与 细 胞 增 殖 、分 化 等 生 命 活 动[4]。 Wnt5a 作 为

Wnt 家族成员之一，可促进肥胖引起的脂肪细胞炎

症及代谢异常，破坏胰岛素受体底物 1 的活性，加重

胰岛素抵抗[5]。可溶性白细胞介素-2 受体（soluble 

interleukin-2 receptor, sIL-2R）是重要的免疫抑制物，

高水平的 sIL-2R 可影响 B 细胞功能及血清免疫球蛋

白浓度，降低自然杀伤细胞活性，因此其水平可反

映机体免疫力功能[6]。本研究通过观测血清 Wnt5a

和 sIL-2R 在 老 年 T2DM 合 并 肺 部 感 染 患 者 中 的 水

平，探究其预后价值，现报道如下。
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1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2021 年 1 月—2022 年 12 月河南科技大学

第一附属医院收治的 84 例老年 T2DM 合并肺部感染

患者作为观察组。纳入标准：符合《中国 2 型糖尿病

防治指南（2020 年版）》[7]中 T2DM 的诊断标准，观察

组患者经过 CT 诊断为伴有肺部感染性病变，如大叶

性肺炎、小叶性肺炎、肺真菌感染或肺结核等。排

除标准：①T2DM 伴感染，但肺部 CT 检查阴性；②合

并急性代谢紊乱或 其 他 应 激 情 况 ；③合 并 肝 肾 功

能损伤、明确的心脑血管 病 史 、自 身 免 疫 性 疾 病 ；

④合 并 急 性 心 力 衰 竭 、心 肌 梗 塞 或 其 他 感 染 性 疾

病；⑤近期有明显炎症相关性疾病，如外伤史；⑥合

并酮症酸中毒、非酮症高渗综合征等严重糖尿病并

发症；⑦妊娠或哺乳期妇女；⑧存在精神分裂症等

精神类疾病或无自主行为能力；⑨入院前 1 周内使

用激素类药物治疗；⑩依从性差无法按规定服药影

响疗效。选取同期住院的 30 例 T2DM 患者作为糖尿

病组，选取同期来院体检的 30 例健康志愿者作为对

照组，志愿者均无糖尿病、心肝肾疾病、自身免疫疾

病或恶性肿瘤等病史，女性未处于妊娠或哺乳期。

本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准（No：

20230033），患者均签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1 　 病原菌分离鉴定 　观察组在入院当天使用

无菌棉拭子采集痰液，采用 VITEK2 Compact 型全自

动细菌鉴定/药敏系统（仪器、配套试剂、药敏实验板

由法国 BIOMERIEUX 公司提供）鉴定菌株，标本采集

及鉴定操作均符合《全国临床检验操作规程》[8]。

1.2.2 　 检测指标 　对照组体检当天 和 观 察 组 、糖

尿 病 组 入 院 次 日 清 晨 抽 取 空 腹 静 脉 血 5 mL，以

3 000 r/min 离心 10 min，将血清标本置于-70 ℃冰箱

冷 冻 保 存 。 采 用 葡 萄 糖 氧 化 酶 法（美 国 Beckman 

Coulter Inc 公 司 ）测 定 空 腹 血 糖（fasting plasma 

glucose, FPG），采用酶联免疫吸附试验检测 Wnt5a、

sIL-2R 水平，采用肺功能仪（日本美能公司，AS-507

型）检 测 第 1 秒 用 力 呼 气 容 积（forced expiratory 

volume in one second, FEV1）。

1.2.3 　 肺部感染严重程度分级 　参照肺炎严重指

数（pneumonia severity index, PSI）[9] 对 观 察 组 进 行 评

估，PSI = 年龄（女性-10 分）+危险因素得分总和。

根据评分结果判断肺部感染程度，分为轻度组（PSI

评分< 91 分）、中度组（PSI 评分 91～130 分）、重度组

（PSI 评分 > 130 分），分别有 23 例、31 例和 30 例。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用方差分析，进一

步两两比较用 LSD-t 检验；计数资料以构成比或率

（%）表 示 ，比 较 用 χ2 检 验 ；绘 制 受 试 者 工 作 特 征

（receiver operating characteristic, ROC）曲线。相关性

分析用 Pearson 法。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　3组一般资料比较

3 组性别构成、年龄、体质量指数比较，差异均

无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2　3组Wnt5a、sIL-2R、FPG及FEV1水平比较

3 组 Wnt5a、sIL-2R、FPG 及 FEV1 水平比较，差异

均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）。 观 察 组 及 糖 尿 病 组

Wnt5a、sIL-2R、FPG 较 对 照 组 高（P <0.05），FEV1 较

对 照 组 低（P <0.05），观 察 组 sIL-2R 较 糖 尿 病 组 高

（P <0.05），FEV1 较糖尿病组低（P <0.05）。见表 2。

2.3　观察组病原菌检出情况

84 例患者共检出病原菌 98 株，其中革兰阳性菌

最多（50.00%），革兰阴性菌其次（47.96%），真菌最

少（2.04%）。见表 3。

2.4　Wnt5a、sIL-2R 诊断老年 T2DM 合并肺部感

染的ROC曲线分析

联 合 检 测 的 曲 线 下 面 积（area under curve, 

AUC）、敏 感 性 最 高 ，分 别 为 0.935（95% CI：0.873，

0.973）、85.71%（95% CI：0.760，0.921），sIL-2R 的 特

异性最高，为 93.33%（95% CI：0.765，0.988）。因此，

表 1　3组一般资料比较 

组别

观察组

糖尿病组

对照组

χ2 / F 值

P 值

n

84

30

30

男/女/

例

44/40

16/14

17/13

0.164

0.922

年龄/（岁，

x±s）

62.54±3.87

61.97±4.04

61.41±4.28

0.941

0.393

体质量指数/（kg/m2，

x±s）

25.71±3.57

26.07±3.80

25.99±3.93

0.195

0.874
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联合检测的诊断效能最高。见图 1 和表 4。

2.5　老年 T2DM 合并肺部感染患者 Wnt5a、sIL-

2R水平与实验室指标的相关性

Pearson 相关性分析显示，Wnt5a、sIL-2R 水平与

FEV1 水 平 呈 负 相 关（r =-0.228 和 -0.227，P =0.037、

0.011）。 Wnt5a、sIL-2R 水 平 与 FPG 水 平 呈 正 相 关

（r =0.450 和 0.647，均 P =0.000）。见图 2～5。

2.6　不同肺部感染严重程度老年 T2DM 合并肺部

感染患者Wnt5a、sIL-2R水平比较

3 组 Wnt5a、sIL-2R 水平比较，差异均有统计学

意义（P <0.05）。重度组 Wnt5a、sIL-2R 水平较轻度

组高（P <0.05），中度组 sIL-2R 水平较轻度组高（P <

0.05），重 度 组 sIL-2R 水 平 较 中 度 组 高（P <0.05）。

表 2　3组Wnt5a、sIL-2R、FPG及FEV1水平比较 （x±s）

组别

观察组

糖尿病组

对照组

F 值

P 值

n

84

30

30

Wnt5a/（pg/mL）

72.41±18.13

68.25±15.54

51.78±12.51

17.153

0.000

sIL-2R/（u/mL）

602.08±38.52

516.86±41.22

132.06±11.06

1970.515

0.000

FPG/（mmol/L）

15.14±2.23

14.82±2.11

4.35±1.15

331.027

0.000

FEV1/%

56.58±8.54

67.38±7.46

74.16±7.67

58.193

0.000

表 3　观察组病原菌检出情况 

病原菌

革兰阳性菌

    肺炎链球菌

    金黄色葡萄球菌

    表皮葡萄球菌

    其他

革兰阴性菌

    肺炎克雷伯菌

    铜绿假单胞菌

    流感嗜血杆菌

    大肠埃希菌

    其他

真菌

    白色链珠菌

株数

49

32

13

2

2

47

22

10

8

5

2

2

2

占比/%

50.00

32.65

13.27

2.04

2.04

47.96

22.45

10.20

8.16

5.10

2.04

2.04

2.04

表4　Wnt5a、sIL-2R诊断老年T2DM合并肺部感染的ROC曲线分析参数 

指标

Wnt5a

sIL-2R

联合检测

最佳截断值

79.34 pg/mL

559.02 u/mL

-

AUC

0.626

0.933

0.935

95% CI

下限

0.531

0.871

0.873

上限

0.715

0.972

0.973

敏感性/

%

39.29

83.33

85.71

95% CI

下限

0.290

0.733

0.760

上限

0.506

0.903

0.921

特异性/

%

90.00

93.33

86.67

95% CI

下限

0.723

0.765

0.684

上限

0.974

0.988

0.956

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

sIL-2R
Wnt5a
联合

敏
感

性
0.0       0.2       0.4      0.6       0.8        1.0

1-特异性

图1　Wnt5a、sIL-2R及其联合诊断老年T2DM

合并肺部感染的ROC曲线

120.00

100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

W
nt

5a
/（

pg
/m

L）

20.00   30.00   40.00   50.00   60.00   70.00   80.00

FEV1/%

图2　Wnt5a水平与FEV1水平的相关性散点图
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见表 5。

2.7　 不 同 预 后 老 年 T2DM 合 并 肺 部 感 染 患 者

Wnt5a、sIL-2R水平比较

根据观察组预后情况分为康复组及死亡组，分

别有 60 和 24 例。康复组与死亡组 Wnt5a、sIL-2R 水

平比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。死亡组高

于康复组。见表 6。

3 讨论

随着我国经济的发展和国民不良生活习惯的

增多，糖尿病患病率逐年增加[10]。T2DM 虽然并不是

致 死 性 疾 病 ，但 并 发 感 染 时 患 者 死 亡 风 险 显 著 上

升，T2DM 老年人群中，肺部感染发生率较高，其原

因为患者血液黏稠，肺泡毛细血管易损，且肺泡分

泌的表面活性物质减少，通气不足，肺组织缺氧，防

御能力下降，而易被病原菌入侵。并且老年 T2DM

患者血糖控制效果往往不佳，机体长期处于高血糖

状态，有利于细菌繁殖，加之老年人机体免疫功能

下降，无法有效对抗机体中的病原微生物，易出现

感染[11]。再者，老年患者肝肾功能有所下降，可发生

不同程度的营养不良，机体免疫能力进一步下降，

出现反复感染[12]。

病原菌分析显示，老年 T2DM 患者合并肺部感

染的主要病原菌以革兰阳性菌为主，占 50.00%，其

次为革兰阴性菌，占 47.96%，真菌占比较小。老年

T2DM 患者出现肺部感染应该及时给予抗菌药物，

未获得病原菌培养结果时应当以广谱抗菌药为主，

或给予抗菌药物联合抗感染治疗，要求覆盖革兰阴

性菌及阳性菌，但也不能忽视真菌感染，获得病原

菌结果后，应当根据病原菌结果及时调整抗菌药物

的使用 ，合理应用药物 ，提高肺部感染的治愈率 。
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表 5　不同肺部感染严重程度老年T2DM合并肺部

感染患者Wnt5a、sIL-2R水平比较 （x±s）

组别

轻度组

中度组

重度组

F 值

P 值

n

23

31

30

Wnt5a/（pg/mL）

66.17±18.87

70.68±18.31

78.98±17.20

3.493

0.035

sIL-2R/（u/mL）

568.67±38.22

597.82±38.51

632.10±38.66

17.984

0.000

表 6　不同预后老年T2DM合并肺部感染患者Wnt5a、

sIL-2R水平比较 （x±s）

组别

康复组

死亡组

t 值

P 值

n

60

24

Wnt5a/（pg/mL）

69.07±19.06

80.76±17.28

2.605

0.011

sIL-2R/（u/mL）

572.14±39.55

676.93±37.61

11.120

0.000
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老年 T2DM 患者合并肺部感染时，由于本身基础疾

病多、体质差等原因，症状往往并不典型，需尽早行

肺部 CT 等影像学检查，结合血生化指标等，识别是

否有感染[13]。而由于老年人身体素质及本身具有糖

尿病等原因，其肺部感染程度往往较为严重，预后

较差，因此临床需及时给予综合干预以提高患者痊

愈率，探究实验室指标与预后的相关性也可辅助临

床预测患者预后情况，便于临床给予及时的针对性

干预，改善预后。

Wnt 蛋白是分泌的脂蛋白，可与相应的膜受体

结合，激发细胞内信号转导通路，以此参与到多种

生理过程中[14]。Wnt 信号通路参与胰岛 β细胞的增

殖、凋亡过程，可调控胰岛素代谢，与糖尿病发生机

制密切相关[15-16]。Wnt5a 属于非经典 Wnt 信号通路，

但也可激活经典 Wnt 信号通路，主要由脂肪细胞分

泌[17]。有研究发现，Wnt5a 可通过 Wnt-钙离子/磷脂

肌醇信号通路活化核因子，诱导血管内皮细胞分泌

炎症因子[18-19]。且 Wnt5a 可刺激巨噬细胞释放白细

胞介素-6（Interleukin-6, IL-6）、IL-8 等炎症因子，参

与机体炎症反应过程[20]。IL-2 是由活化的 T 淋巴细

胞 产 生 的 免 疫 调 节 因 子 ，具 有 广 谱 的 免 疫 增 强 活

性，可促进 T 细胞扩增，诱导毒性细胞的杀伤活性，

协同 B 细胞增殖及分泌抗体，诱导淋巴细胞表达白

细胞介素-2 受体（interleukin 2 receptor, IL-2R）[21-23]。

IL-2R 是介导 IL-2 信号传导的重要部分，可反映细

胞 免 疫 应 答 情 况[24]。 sIL-2R 是 活 化 的 T 细 胞 膜 上

IL-2Rα链脱落的 45KD 糖蛋白，sIL-2R 与 IL-2 结合

后阻断其余膜受体的结合，减少 IL-2 对靶细胞的作

用，并且 sIL-2R 可影响抗原活化 T 细胞的 IL-2 自分

泌及旁分泌作用，抑制 T 细胞增殖、合成其他细胞因

子，达到一定免疫抑制作用，血清 sIL-2R 水平的升

高表示机体免疫功能下降[25-27]。本研究结果中，观

察 组 及 糖 尿 病 组 Wnt5a、sIL-2R、FPG 高 于 对 照 组 ，

FEV1 水平低于对照组，观察组 sIL-2R 水平高于糖尿

病组，FEV1 水平低于糖尿病组，提示 T2DM 可导致机

体 Wnt5a、sIL-2R、FPG 水平明显升高，FEV1 水平明

显降低，并且 T2DM 患者合并肺部感染后 sIL-2R 水

平会进一步升高；FEV1 水平下降，是因为肺部感染

加重机体炎症水平，降低免疫功能及水平，影响患

者肺功能。相关性分析结果显示，Wnt5a、sIL-2R 与

FPG、FEV1 水平均具有相关性，是因为 Wnt5a、sIL-

2R 水平越高，表明 T2DM 合并肺部感染患者体内炎

症程度越严重，对胰岛素的代谢影响越大，进而导

致 血 糖 升 高 ，肺 功 能 降 低 ，FPG、FEV1 水 平 也 随 之

变化[28]。

此外，本研究结果显示，Wnt5a、sIL-2R 联合诊

断 AUC 最高，提示联合诊断可较好地辅助临床诊断

T2DM 合并肺部感染，可能因为上述指标与肺部感

染导致的机体炎症有密切相关。并且本研究结果

中，肺部感染严重程度较重的患者及预后不良患者

Wnt5a、sIL-2R 水平明显高于肺部感染较轻及预后

良好的患者，且 Wnt5a、sIL-2R 水平与肺部感染严重

程度、患者预后呈正相关，分析其原因，肺部感染越

严重，机体炎症水平越高，Wnt5a、sIL-2R 水平及 IL-2、

IL-6、IL-8 等炎症因子水平变化越大，患者预后不良

的风险提升[29-30]。因此 Wnt5a、sIL-2R 水平对于判断

T2DM 合并肺部感染患者肺部感染严重程度、患者

预后具有一定临床指导意义。

综上所述，血清 Wnt5a、sIL-2R 可能参与了老年

T2DM 合 并 肺 部 感 染 的 发 生 、发 展 机 制 ，对 老 年

T2DM 合并肺部感染患者的诊断、预后的判断均具

有良好诊断及预测价值，对 Wnt5a、sIL-2R 水平升高

的患者应给予特别关注。本文也同样存在许多不

足，例如研究样本量较少，为深入探究血清 Wnt5a、

sIL-2R 水平与老年 T2DM 合并肺部感染的关联性，

日后可与多地区、多机构联合，并拉长研究时间跨

度，扩大样本量，完成多中心的临床纵向研究。
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