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新型生物标志物可溶性髓样细胞触发受体-1
在重症肺炎早期诊断中的应用价值
贺雨 1  王玉娟 2  高蓉 1  李晗 1  胡长英 1  杨俊玲 1  

【摘要】目的  探究血清可溶性髓样细胞触发受体-1（sTREM-1）在重症肺炎早期诊断中的应用

价值。方法  2021年6月到2021年12月于吉林大学第二医院就诊的60例肺炎患者纳入研究组，其中重症

40例（重症肺炎组）和轻症20例（普通肺炎组）。以及同期门诊体检者15例纳入健康对照组。研究组

患者均于入院24 h内使用肺炎严重程度指数（PSI）评分进行评估；分别采用电化学发光法、散射比浊

法、酶联免疫吸附实验（ELISA）检测血清降钙素原（PCT）、超敏C-反应蛋白（hs-CRP）和sTREM-1
水平。比较重症肺炎组、普通肺炎组及健康对照组研究对象入组24 h内血清sTREM-1水平，并比较重

症肺炎组和普通肺炎组研究对象入组24 h内血清PCT、hs-CRP水平及PSI评分。采用Pearson相关性分析

探讨血清sTREM-1和hs-CRP水平与PSI评分的相关性；采用Spearson相关性探讨血清PCT水平与PSI评分

的相关性。绘制受试者工作特征曲线（ROC）及应用MedCalc软件比较曲线下面积（AUC）比较血清

sTREM-1、PCT和hs-CRP对重症肺炎早期诊断的价值。结果   重症肺炎组、普通肺炎组以及健康对照

组血清sTREM-1表达水平（4 864.81 ± 1 314.53 pg/ml、1 144.58 ± 571.01 pg/ml、509.11 ± 43.70 pg/ml）差异

有统计学意义（F = 109.292、P ＜ 0.001），其中重症肺炎组较普通肺炎组和健康对照组显著升高

（t = 10.981、P ＜ 0.001，t = 9.264、P ＜ 0.001）。重症肺炎组患者血清PCT、hs-CRP水平以及PSI评
分均高于普通肺炎组，差异有统计学意义（Z =－3.360、P = 0.001，t = 2.047、P = 0.048，t = 4.878、
P ＜ 0.001）。血清sTREM-1、PCT和hs-CRP诊断重症肺炎的AUC分别为1.00、0.86和0.68（95%CI：
1.00～1.00、0.73～0.98、0.51～0.86）；分别以2 916.92 pg/ml、0.31 ng/ml和32.14 mg/L为截断值时约

登指数最大，对应的敏感性分别为100%、85%和85%，特异性分别为100%、81%和50%。sTREM-1
诊断重症肺炎的AUC与hs-CRP、PCT差异均有统计学意义（Z = 3.463、P ＜ 0.001，Z = 2.220、P = 
0.026）；hs-CRP与PCT差异无统计学意义（Z = 1.454、P = 0.146）。PSI评分与血清sTREM-1（r = 
0.641、P ＜ 0.001）、PCT（r = 0.540、P = 0.001）呈正相关，与血清hs-CRP无相关性（r = 0.269、
P = 0.124）。结论   肺炎患者血清sTREM-1升高，以重症患者升高更为显著，且其与PSI评分呈正

相关；检测血清sTREM-1水平有助于早期诊断重症肺炎，且其特异性及敏感性高，均优于PCT和          
hs-CRP，有望成为新的早期诊断重症肺炎的生物标志物。
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【Abstract】Objective  To investigate the value of serum soluble myeloid cell triggered receptor-1 
(sTREM-1) in the early diagnosis of severe pneumonia. Methods  Total of 60 patients with pneumonia who 
were treated in The Second Hospital of Jilin University from June 2021 to December 2021 were incorporated 
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in study group, including 40 severe cases (severe pneumonia group) and 20 mild cases (common pneumonia 
group). Another 15 physical examiner during the same period were selected as control group. All patients in 
study group were evaluated by the pneumonia severity index (PSI) score within 24 hours after admission. 
The immunoscattering turbidimetry, electrochemical luminescence and enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) were used to detect the levels of serum procalcitonin (PCT), hypersensitive C-reactive protein       
(hs-CRP) and sTREM-1, respectively. The levels of serum sTREM-1 in severe pneumonia group, common 
pneumonia group and control group within admission 24 hours were compared, and the levels of PCT,                                                
hs-CRP and PSI score in severe and common pneumonia group within admission 24 hours were compared, 
respectively. The correlation between serum sTREM-1 and hs-CRP and PSI score were analyzed by Pearson 
correlation analysis; the correlation between serum PCT and PSI score were analyzed by Spearson correlation 
analysis. The value of serum sTREM-1, PCT and hs-CRP in the early diagnosis of severe pneumonia were 
compared by the area under receiver operating characteristic curve (ROC) by MedCalc software. Results  The 
levels of serum sTREM-1 in severe pneumonia group, common pneumonia group and healthy control group 
(4 864.81 ± 1 314.53 pg/ml, 1 144.58 ± 571.01 pg/ml, 509.11 ± 43.70 pg/ml) were significantly different (F = 109.292, 
P < 0.001), and the levels of serum sTREM-1 of severe pneumonia group was significantly higher than those 
of common pneumonia group and control group (t = 10.981, P < 0.001; t = 9.264, P < 0.001). The levels 
of serum PCT, hs-CRP and PSI score in severe pneumonia group were significantly higher than those in common 
pneumonia group (Z =－3.360, P = 0.001; t = 2.047, P = 0.048; t = 4.878, P < 0.001). The AUCs of serum 
sTREM-1, PCT and hs-CRP for diagnosis of severe pneumonia were 1.00, 0.86 and 0.68, respectively (95%CI: 
1.0-1.00, 0.73-0.98, 0.51-0.86). When 2 916.92 pg/ml, 0.31 ng/ml and 32.14 mg/L were selected as the Cut-off 
values, respectively, Youden index was highest; the corresponding sensitivity were 100%, 85% and 85%, while the 
specificity were 100%, 81% and 50%, respectively. The AUC of sTREM-1 for diagnosis of severe pneumonia was 
significantly different from those of hs-CRP and PCT (Z = 3.463, P < 0.001; Z = 2.220, P = 0.026). And there was 
no significant difference between hs-CRP and PCT (Z = 1.454, P = 0.146). The PSI score was positively correlated 
with the serum sTREM-1 (r = 0.641, P < 0.001) and PCT (r = 0.540, P = 0.001). However, there was no correlation 
between PSI score and serum hs-CRP (r = 0.269, P = 0.124). Conclusions  The level of serum sTREM-1 increased 
in pneumonia, especially in severe cases, which is positively correlated with PSI score. The detection of serum 
sTREM-1 is valuable for the early diagnosis of severe pneumonia, and its specificity and sensitivity are higher than 
those of PCT and hs-CRP. It is expected to become a new biomarker for early diagnosis of severe pneumonia.

【Key words】 Soluble myeloid cell trigger receptor-1; Severe pneumonia; Early diagnosis; Procalcitonin; 
Hypersensitive C-reactive protein

社区获得性肺炎（ c o m m u n i t y  a c q u i r e d 
pneumonia，CAP）是一种常见的呼吸系统感染性

疾病，其中重症肺炎病情进展快、病死率高，位居

感染性疾病死亡原因首位[1-2]。目前临床常用白细

胞计数、超敏-C反应蛋白（hypersensitive C-reactive 
protein，hs-CRP）和降钙素原（procalcitonin，
PCT）等感染指标进行诊断和预后评估，但敏感

性和特异性欠佳[3-4]。故寻找一种新的良好的感染

标志物对重症肺炎的早期诊断和病情评估具有重

要意义。髓样细胞触发受体-1（myeloid cell trigger 
receptor-1，TREM-1）是2000年发现的一种炎性相

关因子，在炎症感染时表达上调，并分泌至血液

或体液中，称之为可溶性TREM-1（soluble myeloid 
cell trigger receptor-1，sTREM-1），其表达水平与

感染的严重程度呈正相关[5-6]，同时其对感染者病

死率具有一定的预测价值 [7]。目前多项研究发现

sTREM-1对于感染性疾病的早期诊断、病情严重程

度评估具有重要临床意义[8-9]。本研究旨在研究血

清sTREM-1检测在重症肺炎早期诊断中的应用价

值，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

将2021年6月到2021年12月于吉林大学第二医

院就诊的肺炎患者60例纳入研究组，其中重症40例
（重症肺炎组）、轻症20例（普通肺炎组），重症

肺炎参照2016年中华医学会颁发的《社区获得性肺
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炎诊断和治疗指南》[10]中的重症肺炎诊断标准，普

通肺炎符合其轻症肺炎诊断标准。以及同期于本院

门诊体检者15例纳入健康对照组。

1. 纳入标准：①年龄≥ 18岁；②符合2016年
中华医学会颁发的《社区获得性肺炎诊断和治疗指

南》诊断标准[10]。

2. 排除标准：①其他部位感染，如尿路和腹

腔感染等；②合并急慢性心脏、肝脏、肾脏衰竭病

史；③妊娠或哺乳期妇女；④恶性肿瘤终末期。

本研究已获得本院医学伦理委员会批准（审

批号：2021165）。

二、方法

1. 血液样本检测：留取入组患者24 h内静脉血

10 ml，其中5 ml 30 min内完成离心（3 000 r/min，
离心半径r = 13.5 cm，10 min），将离心后的上清液

移入EP管中，放置于－70 ℃冻存待检。收集所有

标本后统一采用酶联免疫吸附实验（enzyme-linked 
immunosorbent assay，ELISA）测定血清sTREM-1水
平，实验步骤按照试剂盒（天津安诺瑞康生物技术

有限公司）说明书进行。另5 ml血液样本（健康体

检者除外）立即送至本院检验科行PCT（电化学发

光法）和hs-CRP（散射比浊法）检测。

2. PSI评分：收集重症肺炎组及普通肺炎组患

者基本资料（性别、年龄、既往史），记录入院

生命体征。检测入院动脉血气分析、肝肾功能、血

电解质、血糖、胸部CT等指标。根据以上资料进

行肺炎严重程度指数（pneumonia severity index，
PSI）评分，PSI Ⅰ级不需要评分，Ⅱ级≤ 70分，

Ⅲ级71～90分，Ⅳ级91～130分，Ⅴ级＞ 130分，

分级越高病情越严重，死亡风险越高[11-12]。

3 .  观察指标：①比较各组 s T R E M - 1表达

水平。②比较重症肺炎组与普通肺炎组血清            
hs-CRP、PCT水平及PSI评分。③分析血清各指标

与PSI评分的相关性。④分析血清各指标诊断重症

肺炎的敏感性及特异性，并比较血清各指标诊断重

症肺炎的AUC值。

三、统计学处理

应用S P S S  2 6 . 0对数据进行统计学分析，

Graphpad Prism 8.0作图。计量资料（年龄、PaO2/
FiO2、白细胞计数、sTREM-1、hs-CRP和PSI评
分）符合正态分布，以 x ± s表示，两组间比较采用

独立样本t检验；多组间比较采用方差分析，多组

间整体比较后组间两两比较采用LSD-t检验。PCT

为非正态分布的计量资料，以[M（P25，P75）]表
示，两组间比较采用秩和检验。计数资料（性别、

死亡例数、辅助通气例数、PSI评分分级）采用

[例（%）]表示，采用Pearson χ2检验进行分析。采

用Pearson相关性分析探讨血清sTREM-1和hs-CRP
水平与PSI评分的相关性，采用Spearson相关性分

析探讨血清PCT水平与PSI评分的相关性。绘制受

试者工作特征（receiver-operating characteristic，
ROC）曲线，并计算曲线下面积（area  under 
curve，AUC），分析血清sTREM-1、PCT及              
hs-CRP对重症肺炎早期诊断的敏感性、特异性。

应用MedCalc软件比较AUC值。以P ＜ 0.05为差异

具有统计学意义。

结    果

一、各组研究对象的一般特征

40例重症肺炎组中男性22例、女性18例，平均

年龄（67 ± 14）岁。20例普通肺炎组中男性10例、

女性10例，平均年龄（64 ± 5）岁。15例健康对照

组中男性8例、女性7例，平均年龄（62 ± 4）岁。

重症肺炎组、普通肺炎组和健康对照组性别（χ2 = 
0.041、P = 0.979）和年龄（F = 0.737、P = 0.485）
差异均无统计学意义，具有可比性。

40例重症肺炎患者死亡15例；痰培养阳性19
例，其中肺炎克雷伯菌6例，鲍曼不动杆菌4例，铜

绿假单胞菌1例，奇异变形杆菌1例，白色念珠菌6
例，曲霉菌1例。20例普通肺炎患者均全部治愈出

院；痰培养阳性4例，其中鲁氏不动杆菌1例，白色

念珠菌3例。

重症肺炎组死亡例数、有创辅助通气例数、

PaO2/FiO2、白细胞计数、PSI评分分级与普通肺炎

组相比，差异具有统计学意义（P均＜ 0.05），见

表1。
二、各组研究对象血清指标及PSI评分 
重症肺炎组、普通肺炎组以及健康对照组

血清sTREM-1表达水平差异有统计学意义（F = 
109.292、P ＜ 0.001），组内两两比较显示重症肺炎

组与普通肺炎组和健康对照组差异均有统计学意义

（t = 10.981、P ＜ 0.001，t = 9.264、P ＜ 0.001），

普通肺炎组与健康对照组差异无统计学意义（t = 
1.314、P = 0.196）。重症肺炎组血清PCT、hs-CRP
水平以及PSI评分均显著高于普通肺炎组，差异有
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统计学意义（Z =－3.360、P = 0.001，t = 2.047、P = 
0.048，t = 4.878、P ＜ 0.001），见表2。

三、血清sTREM-1、PCT、hs-CRP对重症肺炎

的诊断效能

sTREM-1诊断重症肺炎的AUC为1.00，当

ROC的截断值为2 916.92 pg/ml时约登指数最大，

诊断的特异性和敏感性均为100.0%（95%CI：
1.00～1.00）。PCT诊断重症肺炎的AUC为0.86，
当ROC的截断值为0.31 ng/ml时约登指数最大，诊

断的特异性和敏感性分别为81%和85%（95%CI：
0.73～0.98）。hs-CRP诊断重症肺炎的AUC为0.68，
当ROC的截断值为32.14 mg/L时约登指数最大，

诊断的特异性和敏感性为50%和85%（95%CI：
0.51～0.86）。见图1和表3。sTREM-1诊断重症肺

炎的AUC与hs-CRP、PCT差异均有统计学意义（Z = 
3.463、P ＜ 0.001，Z = 2.220、P = 0.026）；hs-CRP
与PCT差异无统计学意义（Z = 1.454，P = 0.146）。

四、PSI评分与血清各指标的相关性

PSI评分与血清sTREM-1、PCT水平呈正相关

（r = 0.641、P ＜ 0.001，r = 0.540、P = 0.001）；

与血清hs-CRP水平无相关性（r = 0.269，P  = 
0.124），见图2。

表 1  重症肺炎组和普通肺炎组患者的一般特征

指标 重症肺炎组（40例） 普通肺炎组（20例） 统计量   P值

性别 [例（%）] χ2 = 0.13      0.714

男 22（55.0） 10（50.0）

女 18（45.0） 10（50.0）

年龄（ x ± s，岁）   67 ± 14 64 ± 5 t = 0.88      0.385

死亡 [例（%）] 15（37.5）     0（0.0） χ2 = 10.00      0.002

辅助通气 [例（%）] χ2 = 20.00 ＜ 0.001

有创 24（60.0）     0（0.0）

无创 16（40.0）                 20（100.0）

实验室指标（ x ± s）

PaO2/FiO2 185 ± 67 368 ± 71 t = 7.74 ＜ 0.001

白细胞计数（× 109/L） 15.96 ± 8.25   8.18 ± 2.56 t = 3.53 ＜ 0.001

PSI评分分级 [例（%）] χ2 = 16.51 ＜ 0.001

Ⅰ级     0（0.0）   2（10.0）

Ⅱ～Ⅲ级 13（32.5） 15（75.0）

Ⅳ～Ⅴ级 27（67.5）   3（15.0）

  注：PaO2/FiO2：氧合指数；PSI：肺炎严重程度指数 

表 2  各组研究对象血清指标和 PSI 评分

组别 例数 sTREM-1（ x ± s，pg/ml） PCT [M（P25，P75），ng/ml] hs-CRP（ x ± s，mg/L） PSI评分（ x ± s，分）

健康对照组 15  509.11 ± 43.70 — — —

普通肺炎组 20 1 144.58 ± 571.01 1.42（0.54，6.22） 31.54 ± 22.97   77 ± 20

重症肺炎组 40    4 864.81 ± 1 314.53 0.19（0.06，0.41） 46.50 ± 19.59 134 ± 39

统计量 F = 109.292 Z=－3.360 t = 2.047 t = 4.878

P值    ＜ 0.001          0.001       0.048  ＜ 0.001

注：sTREM-1：可溶性髓样细胞触发受体 -1；PCT：降钙素原；hs-CRP：超敏 -C 反应蛋白。“—”示未做该项检查

图1  血清sTREM-1、PCT和hs-CRP诊断重症肺炎的ROC曲线
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讨    论

重症肺炎是临床常见的呼吸系统感染性疾

病。病原体入侵后可激发机体产生大量免疫炎性

因子，引发全身炎症反应（systemic inflammatory 
response syndrome，SIRS），严重者可导致多脏器

功能衰竭，加剧病情的进展[13]。细菌培养是判断感

染性疾病的“金标准”，但培养耗时较长，阳性结

果受取材部位及取材方法影响较大，不能及时、准

确地为临床诊断提供证据[14]。目前临床主要通过分

析机体特异性指标变化来评估患者病情并采取相应

的干预措施。

临床常用的白细胞计数、PCT和hs-CRP等实

验室指标敏感性及特异性欠佳[15]，且易受其他因

素的影响[16-17]。白细胞计数是临床最易获得的感染

证据，在机体发生感染时常升高，但受进餐、运

动、情绪变化等生理因素影响较大。C-反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）是一种急性时相反应

蛋白，炎症反应发生4～6 h后升高，36～50 h达到

峰值[18]，然而多种非感染因素（如创伤、手术和烧

伤等）也可引起CRP升高，影响临床判断[19]。故寻

找一种新的生物标志物对重症肺炎进行早期诊断和

病情严重程度评估具有重要临床意义。TREM-1是
一个新近发现的与炎症相关的免疫球蛋白超蛋白家

族成员，表达于中性粒细胞、成熟的单核细胞以及

巨噬细胞等髓样细胞表面，作为炎性疾病的重要

标志物，其与感染严重程度有较好的相关性[20-21]。

sTREM-1是一种分泌型蛋白，为TREM-1的可溶性

形式，TREM-1的表达高低决定着sTREM-1的分泌

水平。患者的血液及多种体液（肺泡灌洗液、胸腹

水和尿液等）中均可检测到sTREM-1表达，其分布

广泛的特点有利于临床检测的应用[22]。国内外多项

研究均已证实sTREM-1对于感染性疾病的早期诊

断、病情评估、预后判断具有重要的临床意义[23-24]。

本研究显示，重症肺炎组患者血清sTREM-1
水平高于普通肺炎组和健康对照组，差异均有统

计学意义，与既往研究一致[25-26]。且本研究发现

血清sTREM-1诊断重症肺炎的的AUC为1.000，
特异性为100.0%，敏感性为100%，显著高于PCT
（85%和81.0%）及hs-CRP（85%和50%）。故对

于重症肺炎的早期诊断来说，血清sTREM-1是一

个良好的生物标志物，且其标本易得，检测方便

快捷。李冀等[27]研究发现sTREM-1诊断重症肺炎的

AUC为0.963，诊断的特异性及敏感性分别为100%
和87.0%；Ruiz-González等研究[4]发现sTREM-1

表 3  血清 sTREM-1、PCT 和 hs-CRP 诊断重症肺炎的 ROC 曲线分析

指标 AUC 最佳阈值 敏感性（%） 特异性（%） 95%CI

sTREM-1 1.00 2 916.92 pg/ml 100 100 1.00～1.00

PCT 0.86 0.31 ng/ml 85 81 0.73～0.98

hs-CRP 0.68 32.14 mg/L 85 50 0.51～0.86

注：A：PSI评分与PCT相关性；B：PSI评分与hs-CRP相关

性；C：PSI评分与sTREM-1相关性

图2  PSI评分与血清PCT、hs-CRP和sTREM-1的相关性
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诊断重症肺炎的特异性、敏感性分别为92.3%、

74.7%，均低于本研究。究其原因可能与本研究样

本量较少有关，为进一步证实sTERM-1对重症肺炎

早期诊断的临床意义，将进一步扩大样本量。PSI
与肺炎病情严重程度相关，可预测肺炎预后[28]。本

研究发现血清PSI评分与sTREM-1水平呈正相关，

表明检测血清sTREM-1水平可评估患者肺炎严重程

度和预判病情，指导抗菌药物及其他干预措施的使

用，使重症肺炎患者获益。但本研究未进一步研究

重症肺炎组死亡病例和非死亡病例血清sTERM-1的
差异性，血清sTERM-1水平是否与重症肺炎预后相

关不太明确。

综上，血清sTREM-1是一个新的有助于早期诊

断重症肺炎的生物标志物，且其特异性及敏感性较

高，优于临床常用的PCT和hs-CRP等实验室指标，

在重症肺炎患者诊断中具有较高的临床应用价值。
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