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可溶性髓系细胞触发受体-1、降钙素原、脑钠肽
联合检测对老年患者重症肺炎预后的评估价值
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摘要 ： 目的　探讨血清可溶性髓系细胞触发受体-1（sTREM-1）、降钙素原（PCT）、脑钠肽（BNP）联合

检测对老年患者重症肺炎（SP）预后的评估价值。方法　选取2019年2月—2022年1月贵州医科大学附属医院内科

重症监护治疗病房（ICU）收治的127例老年SP患者作为研究对象。统计患者入住ICU后28 d的生存情况，并依

据是否存活分为生存组和死亡组。对比两组临床资料。多因素Cox回归分析老年SP患者预后的影响因素。制

作受试者工作特征（ROC）曲线，以曲线下面积（AUC）评价血清sTREM-1、PCT、BNP及联合检测对老年SP患

者预后的评估价值。结果　两组患者性别、年龄、BMI、入住ICU时间、体温、合并基础疾病、吸烟史、饮酒

史、机械通气、白细胞计数、白蛋白及血乳酸水平对比，差异无统计学意义（P >0.05）。死亡组病变累及多个肺

叶占比和PSI评分、CRP、IL-6、IL-18、sTREM-1、PCT及BNP水平高于生存组（P <0.05）。多因素Cox回归

分析结果显示：病变累及多个肺叶［ĤR=2.901（95% CI：1.335，6.305）］、PSI 评分［ĤR=2.807（95% CI：1.024，

4.859）］、sTREM-1［ĤR=3.370（95% CI：2.659，8.537）］、PCT［ĤR=3.155（95% CI：2.054，7.843）］及 BNP

［ĤR=2.998（95% CI：1.786，7.052）］是老年 SP 患者死亡的危险因素（P <0.05）。ROC曲线分析显示，BNP敏

感性最高，为72.22%（95% CI：0.546，0.852），联合检测特异性最高，为 95.60%（95% CI：0.885，0.986），联合检

测AUC最大，为0.902（95% CI：0.837，0.948）。结论　血清sTREM-1、PCT、BNP联合检测对老年SP患者预

后的评估效能较高，可作为临床评估该类患者预后的重要参考指标。
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Abstract:  Objective To investigate the prognostic value of combined detection of serum soluble triggering 

receptor expressed on myeloid cells 1 (sTREM-1), procalcitonin (PCT) and brain natriuretic peptide (BNP) in elderly 

patients with severe pneumonia (SP).  Methods A total of 127 elderly SP patients admitted to the intensive care unit 

(ICU) of the Affiliated Hospital of Guizhou Medical University from February 2019 to January 2022 were selected. 

The 28-day survival of elderly SP patients after being admitted to ICU was observed, and they were thus divided into 

survival group and death group according to their survival status. The clinical data of the survival group and the 
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death group were compared. Multivariable Cox regression analysis was performed to determine factors affecting the 

prognosis of elderly SP patients. The receiver operating characteristic (ROC) curve was plotted, and the area under 

the ROC curve (AUC) was used to evaluate the predictive value of serum sTREM-1, PCT, BNP and their 

combination for the prognosis of elderly SP patients.  Results There was no difference in the gender composition, 

age, body mass index (BMI), time of ICU admission, body temperature, presence of underlying diseases, history of 

smoking, history of alcohol consumption, mechanical ventilation, white blood cell count, or the levels of albumin 

and blood lactic acid (P > 0.05). The proportion of multilobar pneumonia, Pneumonia Severity Index (PSI), and the 

levels of C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), interleukin-18 (IL-18), sTREM-1, PCT and BNP in the 

death group were higher than those in the survival group (P < 0.05). Multivariable Cox regression analysis showed 

that multilobar pneumonia [ Ĥ R = 2.901 (95% CI: 1.335, 6.305) ], PSI [ Ĥ R = 2.807 (95% CI: 1.024, 4.859) ], 

sTREM-1 [ĤR = 3.370 (95% CI: 2.659, 8.537) ], PCT [ĤR = 3.155 (95% CI: 2.054, 7.843) ] and BNP [ĤR = 2.998 

(95% CI: 1.786, 7.052) ] were factors affecting the death of elderly SP patients (P < 0.05). The results of ROC curve 

analysis revealed that the sensitivity of BNP, and the specificity and AUC of the combined detection were the 

highest, with them being 72.22% (95% CI: 0.546, 0.852), 95.60% (95% CI: 0.885, 0.986), and 0.902 (95% CI: 0.837, 

0.948), respectively.  Conclusions The combination of serum sTREM-1, PCT, and BNP exhibits high efficacy in 

evaluating the prognosis of elderly SP patients, and can be established as a reference for clinical evaluation of the 

prognosis of these patients.

Keywords:  elderly; severe pneumonia; soluble triggering receptor expressed on myeloid cells 1; procalcito‐

nin; brain natriuretic peptide; prognosis evaluation

重症肺炎（severe pneumonia, SP）是由呼吸道感

染所引起的呼吸系统疾病，可致患者肺部严重损

伤。患者除出现严重的炎症反应外，还会出现脑

水肿等并发症，甚至导致多种器官衰竭，预后较

差[1]。 老 年 患 者 由 于 心 肺 基 础 情 况 较 差 、 免 疫 力

低 ，故 SP 多 发 生 于 该 人 群 ，且 死 亡 率 高 达 30%～

60%，严重威胁了患者的生命健康[2-3]。老年 SP 患

者的病情及预后评估对改善预后具有重要意义[4]。

血 清 可 溶 性 髓 系 细 胞 触 发 受 体 -1（soluble 

triggering receptor expressed on myeloid cells 1, sTREM-1）

是一种新型的炎症因子，参与感染性疾病的炎症反

应过程，并与疾病的严重程度密切相关[5]。降钙素

原（Procalcitonin, PCT）是 一 种 急 性 时 相 反 应 蛋 白 ，

可加强吞噬细胞、促进补体激活；当机体出现感

染时，在侵袭、致炎因子作用下，其水平可异常

升 高 ， 对 细 菌 感 染 具 有 较 强 的 特 异 性 、 敏 感 性 ，

对病情的严重程度及预后具有一定的指导作用[6]。

脑钠肽（brain natriuretic peptide, BNP）是心肌细胞所

合成的重要激素，若机体心肌受损，发生心功能

不全时，体内的 BNP 分泌可出现代偿性增加，其

水平可反映患者的心功能受损状况，可作为预测

慢性心力衰竭患者预后的重要因子[7]。目前有关血

清 sTREM-1、PCT 及 BNP 联合评估老年 SP 患者预

后的研究鲜见报道。鉴于此，本研究通过对贵州

医科大学附属医院收治的老年 SP 患者作为研究对

象，针对上述所提出的问题进行有针对性的探讨。

1 资料与方法

1.1　临床资料

选取 2019 年 2 月—2022 年 1 月贵州医科大学附

属 医 院 内 科 重 症 监 护 治 疗 病 房（intensive care unit, 

ICU）收治的 127 例老年 SP 患者作为研究对象。其

中 男 性 65 例 、女 性 62 例 ；年 龄 67～89 岁 ，平 均

（75.98±8.93）岁；体质量指数（body mass index, BMI）

19.64～27.51 kg/m2，平 均（21.49±3.52）kg/m2；入 住

ICU 时间 3～26 d，平均（19.33±4.65）d；合并糖尿 病

41 例、高血压 47 例、高脂血症 32 例、冠心病 28 例。

依据是否存活分为生存组和死亡组，分别有 91 例和

36 例 。 纳 入 标 准 ：①符 合 SP 诊 断 标 准[8]；②年 龄 > 

65 岁；③入住 ICU 治疗≥ 48 h。排除标准：①从入住

ICU 到死亡< 48 h；②合并肺结核等其他肺部疾病；

③既往有器官移植手术史；④合并恶性肿瘤；⑤重

要脏器功能不全；⑥治疗依从性差，不积极配合

治疗；⑦有血液系统疾病及免疫缺陷；⑧妊娠或

哺乳期女性。本研究经医院医学伦理委员会批准

（No：2019-0013），患者或其家属签署知情同意书。

1.2　方法

抽 取 研 究 对 象 24 h 内 清 晨 空 腹 静 脉 血 5 mL
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（乙二胺四乙酸抗凝），常温下静置30 min，2 600 r/min

离心 12 min 后分离血清，离心半径 8 cm。采用双抗

体夹心酶联免疫吸附试验检测血清 sTREM-1 水平，

采用酶联免疫吸附试验检测 PCT，采用电化学发光

法 检 测 BNP[9]， 试 剂 盒 购 于 上 海 酶 联 生 物 有 限 公

司 。 依 据 《中 国 急 诊 重 症 肺 炎 临 床 实 践 专 家 共

识》 [10]给予研究对象补液、抗感染、纠正水电解质

紊乱、化痰、吸氧、营养支持、降压、退热等综

合治疗。

1.3　资料收集

收集并归纳可能影响老年 SP 患者死亡的临床

资 料 ，包 括 性 别 、年 龄 、身 体 质 量 指 数（body mass 

index, BMI）、入住 ICU 时间、体温、是否合并基础疾

病（糖尿病、高血压、高脂血症及冠心病）、吸烟史、

饮酒史、机械通气、病变累及多个肺叶占比、入住

ICU 前 肺 炎 严 重 程 度（pneumonia severity index, PSI）

评分[11]，以及入住 ICU 24 h 内 C 反应蛋白（C reactive 

protein, CRP）、白 细 胞 介 素 -6（Interleukin-6, IL-6）、

IL-18、白蛋白、血乳酸、血清 sTREM-1、PCT 及 BNP

水平，并于入住 ICU 后 28 d 进行随访。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 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；采用多因素 Cox 回归分析老年 SP 患者预后的

影响因素。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者临床资料比较

两 组 患 者 性 别 、年 龄 、BMI、入 住 ICU 时 间 、体

温、合并基础疾病、吸烟史、饮酒史、机械通气、白细

胞计数、白蛋白及血乳酸水平比较，差异无统计学

意义（P >0.05）。两组患者病变累及多个肺叶、PSI

评分、CRP、IL-6、IL-18、sTREM-1、PCT 及 BNP 水平

比较，差异有统计学意义（P <0.05），死亡组病变累

及 多 个 肺 叶 占 比 和 PSI 评 分 、CRP、IL-6、IL-18、

sTREM-1、PCT 及 BNP 水平高于生存组。见表 1。

2.2　影响老年 SP 患者预后的多因素 Cox 回归

分析

以病变累及多个肺叶（是= 1，否= 0）、PSI 评分

（连续变量）、CRP（连续变量）、IL-6（连续变量）、IL-

18（连续变量）、血清 sTREM-1、PCT（连续变量）及

BNP（连续变量）为自变量，老年 SP 患生存情况为因

变量（死亡= 1，生存= 0），进行多因素 Cox 回归分析

（引入标准 0.05，排除标准 0.10）。结果显示：病变累

表 1　两组患者临床资料比较 

组别

死亡组

生存组

χ2 / t 值

P 值

n

36

91

男/女/例

21/15

44/47

1.029

0.737

年龄/（岁， x±s）

76.42±9.63

75.81±9.03

0.337

0.737

BMI/（kg/m2， x±s）

21.73±5.16

21.39±5.21

0.332

0.740

入住 ICU 时间/（d， x±s）

20.35±4.28

38.14±1.37

1.501

0.136

体温/（℃， x±s）

18.92±5.04

38.09±1.18

1.315

0.191

组别

死亡组

生存组

χ2 / t 值

P 值

合并基础疾病  例

糖尿病

12

29

0.025

0.874

高血压

15

32

0.468

0.494

高脂血症

8

24

0.236

0.627

冠心病

7

21

0.198

0.656

吸烟史  例

14

31

0.262

0.609

饮酒史  例

12

35

0.291

0.590

机械通气  例

是

20

41

1.139

0.286

否

16

50

组别

死亡组

生存组

χ2 / t 值

P 值

病变累及多个肺叶  例

是

20

26

8.131

0.004

否

16

65

PSI 评分/（分， x±s）

89.16±14.85

72.43±12.27

6.514

0.000

CRP/（mg/mL， x±s）

75.81±9.65

69.02±10.08

3.515

0.009

白细胞计数/（×109/L， x±s）

12.14±6.09

11.92±6.54

0.174

0.862

IL-6/（ng/mL， x±s）

82.81±12.46

74.32±9.84

4.056

0.000
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及多个肺叶 [ĤR=2.901（95% CI：1.335，6.305）]、PSI

评 分 [ Ĥ R=2.807（95% CI：1.024，4.859）]、sTREM-1

[ Ĥ R=3.370（95% CI：2.659，8.537）]、PCT [ Ĥ R=3.155

（95% CI：2.054，7.843）] 及 BNP [ Ĥ R=2.998（95% CI：

1.786，7.052）] 是老年 SP 患者死亡的危险因素（P <

0.05）。见表 2。

2.3　血清 sTREM-1、PCT、BNP 及三者联合检测

老年SP患者预后的诊断效能

ROC 曲线分析显示，BNP 敏感性最高，为 72.22%

（95% CI：0.546，0.852），联 合 检 测 特 异 性 最 高 ，为

95.60%（95% CI：0.885，0.986），联合检测 AUC 最高，

为 0.902（95% CI：0.837，0.948）。见表 3 与图 1。

3 讨论

SP 已成为严重危害老年人健康的呼吸系统疾

病，患者多合并有严重中毒症状、并发症，具有起

病急、病情进展快及病死率高等特点[12-13]。采用机

械通气、常规抗生素治疗虽可缓解老年 SP 患者的病

情，但多数患者在救治时由于病情危重，疗效不甚

理想；故而寻求一种对老年 SP 患者预后进行有效评

估 的 生 物 学 指 标 ，对 改 善 预 后 具 有 一 定 的 积 极

作用[14-15]。

本研究中，老年 SP 患者入住 ICU 后 28 d 死亡发

生率为 28.35%，提示老年 SP 患者死亡率较高，需引

起临床医务人员的重视。本研究结果表明，死亡组

病变累及多个肺叶、PSI 评分、CRP、IL-6、IL-18、血

清 sTREM-1、PCT 及 BNP 水平均高于生存组，并经多

表2　影响ICU SP患者预后不良的多因素Cox回归分析参数 

自变量

病变累及多个肺叶

PSI 评分

sTREM-1

PCT

BNP

b

1.065

1.032

1.215

1.149

1.098

Sb

0.417

0.436

0.358

0.379

0.405

Wald χ2

6.523

5.603

11.515

9.191

7.350

P 值

0.023

0.038

0.000

0.003

0.012

ĤR

2.901

2.807

3.370

3.155

2.998

95% CI

下限

1.335

1.024

2.659

2.054

1.786

上限

6.305

4.859

8.537

7.843

7.052

表3　血清sTREM-1、PCT、BNP及三者联合检测老年SP患者预后的诊断效能参数 

指标

sTREM-1

PCT

BNP

联合检测

最佳截断值

68.43 pg/mL

3.27 ng/mL

15.46 mg/L

-

敏感性/

%

69.44

66.67

72.22

66.67

95% CI

下限

0.517

0.490

0.546

0.490

上限

0.831

0.809

0.852

0.809

特异性/

%

75.82

74.73

68.13

95.60

95% CI

下限

0.655

0.643

0.574

0.885

上限

0.839

0.830

0.773

0.986

AUC

0.750

0.716

0.700

0.902

95% CI

下限

0.665

0.629

0.612

0.837

上限

0.822

0.792

0.778

0.948

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.0    0.2    0.4    0.6    0.8     1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

性

1-特异性

sTREM-1
BNP
PCT
联合检测

图1　血清sTREM-1、PCT、BNP及三者联合检测

老年SP患者预后的ROC曲线

续表 1　 

组别

死亡组

生存组

χ2 / t 值

P 值

IL-18/（ng/mL， 

x±s）

80.64±9.39

76.83±7.08

2.482

0.014

白蛋白/（g/L， 

x±s）

40.02±6.85

41.23±7.16

0.869

0.387

血乳酸/（mmol/mL， 

x±s）

3.38±1.27

3.24±1.19

0.586

0.559

sTREM-1/（pg/mL， 

x±s）

86.75±15.48

51.03±10.41

15.060

0.000

PCT/（ng/mL， 

x±s）

5.03±1.47

1.94±1.18

12.378

0.000

BNP/（mg/L， 

x±s）

18.52±5.65

10.31±3.07

10.547

0.000
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因素 Cox 回归分析结果显示，病变累及多个肺叶、

PSI 评分、血清 sTREM-1、PCT 及 BNP 均为老年 SP 患

者死亡的危险因素。病变累及多个肺叶 SP 患者，病

情相对较为严重，临床治疗难度较大，死亡的发生

的风险越高[16]。PSI 评分可反映患者病情的严重程

度，其评分越高患者的病情越严重，可直接增加患

者死亡风险[17]。本研究结果中 IL-6、IL-18 不是影响

老年 SP 患者预后的独立危险因素，与牛芳等[18]研究

报道不一致，可能与患者年龄、病情严重程度等情

况存在差别有关。血清 sTREM-1 属免疫球蛋白家

族成员之一，可通过激活单核细胞产生促炎因子，

进而参与免疫反应过程，在评估呼吸道重症疾病患

者预后方面具有重要的提示作用[19]，已被证实是一

个与炎症相关的新型指标，在机体的炎症反应中，

可通过诱发细胞中钙离子的转移、刺激吞噬细胞分

泌 IL-8 等炎症因子，并通过正反馈调节途径触发、

放 大 炎 症 反 应 ，进 而 导 致 机 体 发 生 严 重 的 炎 症 反

应，加速患者病情的进展，增加患者死亡的发生风

险[20]。PCT 为降钙素无活性前体物质，其对细菌感

染较为敏感，尤其是革兰阴性菌，可通过对患者的

感 染 状 况 进 行 评 估 ，水 平 越 高 表 示 患 者 感 染 越 严

重，预后越差[21]。BNP 可调节血压、血容量，对心力

衰竭较为敏感，其水平升高与 SP 患者病情的发展紧

密相关[22]。ROC 曲线分析结果显示，血清 sTREM-1、

PCT、BNP 及三者联合检测对老年 SP 患者预后进行

预 测 的 敏 感 性 分 别 为 69.44%、66.67%、72.22% 和

66.67%，特 异 性 分 别 为 75.82%、74.73%、68.13% 和

95.60%，AUC 分 别 为 0.750、0.716、0.700 和 0.902，提

示血清 sTREM-1、PCT、BNP 三者联合检测对老年 SP

患 者 预 后 的 评 估 效 能 较 高 。 分 析 血 清 sTREM-1、

PCT 及 BNP 可对老年 SP 患者预后进行评估的可能

机制为，血清 sTREM-1 是一种与炎症相关的免疫球

蛋白超家族成员，主要表达于单核细胞、中性粒细

胞等髓系细胞上，在机体遭受细菌感染时表达异常

升 高 。 有 关 研 究 表 明 ，血 清 sTREM-1 在 肺 炎 的 发

生、发展中发挥着重要作用，与重症患者的死亡率

存在一定的关联，是判断患者病情及预后的新型标

志物[23]。PCT 是临床中应用较为广泛的炎症指标，

其 水 平 升 高 与 多 种 炎 症 因 子 、细 菌 毒 素 的 刺 激 相

关，患者维持高水平的 PCT 多预后不良[24]。BNP 为

心脏分泌的神经激素，SP 所引发的肺通气血流屏障

可导致患者血流循环阻力增加，进而加重心脏负荷

刺激机体 BNP 分泌增加，有利于评估患者预后[25]。

故血清 sTREM-1、PCT 及 BNP 三者联合用于评估老

年 SP 患者预后具有较高的诊断效能。本研究的创

新之处在于针对老年 SP 群体进行有针对性的研究，

并联合血清 sTREM-1、PCT 及 BNP 对患者预后进行

评估。

综上所述，血清 sTREM-1、PCT 及 BNP 三者联合

检测对老年 SP 患者预后的评估效能较高，可作为临

床评估该类患者预后的重要参考指标。本研究的

创新之处在于针对影响老年 SP 患者该类群体预后

的相关因素进行分析，并筛选出可对其预后进行预

测的高效能指标，针对性较强，有利于临床应用推

广。本研究的不足之处在于所纳入的病例数较少，

在 后 续 的 研 究 中 还 需 扩 大 样 本 ，进 一 步 验 证 研 究

结果。
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