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血清可溶性髓系细胞触发受体 1、降钙素原水平及急性生理学
与慢性健康状况评分系统Ⅱ评分对血流感染患者预后的
预测价值研究

王建蓉 1，丁银环 2，李多 1

【摘要】　背景　血流感染（BSI）发病率及病死率均较高，但其缺乏特异性临床表现，是目前危重症领域的重

点和难点，寻找预测 BSI 患者预后的有效指标对合理制定治疗策略及降低患者病死率具有重要意义。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）水平及急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）

评分对 BSI 患者预后的预测价值。方法　选取 2017 年 1 月—2018 年 6 月西南医科大学附属医院收治的 BSI 患者 142
例作为观察组，另选取同期体检健康者 100 例作为对照组。比较对照组和观察组受试者实验室检查指标〔包括血清

sTREM-1、PCT、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平及血肌酐（Scr）、血乳酸（LAC）水平〕及 APACHE Ⅱ评分。根

据入院后 30 d 内预后将 BSI 患者分为存活组 108 例、死亡组 34 例，比较存活组和死亡组患者一般资料、实验室检

查指标及 APACHE Ⅱ评分。BSI 患者预后影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析；绘制受试者工作特征（ROC）
曲线评价血清 sTREM-1、PCT 水平及 APACHE Ⅱ评分对 BSI 患者预后的预测价值。结果　（1）观察组患者血清

sTREM-1、PCT、hs-CRP 水平及 Scr 水平、LAC 水平、APACHE Ⅱ评分高于对照组（P<0.05）。（2）存活组和死

亡组患者性别、年龄、血清 hs-CRP 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；死亡组患者血清 sTREM-1、PCT 水

平及 Scr 水平、LAC 水平、APACHE Ⅱ评分高于存活组（P<0.05）。（3）多因素 Logistic 回归分析结果显示，血清

sTREM-1〔OR=1.164，95%CI（1.068，1.269）〕、PCT〔OR=1.383，95%CI（1.191，1.605）〕水平及 APACHE Ⅱ评

分〔OR=1.929，95%CI（1.261，2.952）〕是 BSI 患者预后的独立影响因素（P<0.05）。（4）受试者工作特征（ROC）
曲线显示，血清 sTREM-1 水平预测 BSI 患者预后的曲线下面积（AUC）为 0.898〔95%CI（0.836，0.943）〕，血清

PCT 水平为 0.863〔95%CI（0.796，0.915）〕，APACHE Ⅱ评分为 0.812〔95%CI（0.768，0.873）〕。结论　血清

sTREM-1、PCT 水平及 APACHE Ⅱ评分是 BSI 患者预后的独立影响因素，且三者对 BSI 患者预后均具有一定预测价值。
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【Abstract】　Background　Both morbidity and mortality of bloodstream infection（BSI）are relatively high，but it is 
lack of specific clinical manifestations，which is one of key and difficult points in critical illness area，thus actively detecting 
effective prognostic indicators of BSI is of great significance for developing rational treatment strategies and reducing the mortality. 
Objective　To investigate the predictive value of serum levels of sTREM-1 and PCT，and APACHE Ⅱ score on the prognosis in 
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patients with BSI. Methods　Participants were recruited in the Affiliated Hospital of Southwest Medical University from January 
2017 to June 2018，including 142 patients with BSI（served as observation group）and 100 healthy physical examinees（served 
as control group）. Laboratory examination results（including serum levels of sTREM-1，PCT and hs-CRP，Scr，LAC）and 
APACHE Ⅱ score were compared between control group and observation group. According to the prognosis within 30 days after 
admission，patients in BSI group were divided into survival subgroup（n=108）and death subgroup（n=34），then general 
information，laboratory examination results and APACHE Ⅱ score were compared between the two subgroups. Multivariate 
Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of prognosis in patients with BSI，and ROC curve was 
drawn to evaluate the prognostic value of sTREM-1，PCT and APACHE Ⅱ score in patients with BSI. Results　（1）Serum 
levels of sTREM-1，PCT and hs-CRP，Scr，LAC and APACHE Ⅱ score in observation group were statistically significantly 
higher than those in control group（P<0.05）.（2）No statistically significant difference of gender，age or serum hs-CRP level 
was found between survival subgroup and death subgroup（P>0.05），while serum levels of sTREM-1 and PCT，Scr，LAC 
and APACHE Ⅱ score in death subgroup were statistically significantly higher than those in survival subgroup（P<0.05）.（3）
Multivariate Logistic regression analysis results showed that，serum levels of sTREM-1〔OR=1.164，95%CI（1.068，1.269）〕 
and PCT〔OR=1.383，95%CI（1.191，1.605）〕，and APACHE Ⅱ score〔OR=1.929，95%CI（1.261，2.952）〕were 
independent influencing factors of prognosis in patients with BSI（P<0.05）.（4）ROC curve analysis revealed that，AUC of 
serum levels of sTREM-1 and PCT，and APACHEⅡ score was 0.898〔95%CI（0.836，0.943）〕，0.863〔95%CI（0.796，0.915）〕，
0.812〔95%CI（0.768，0.873）〕in predicting the prognosis in patients with BSI，respectively. Conclusion　Serum levels 
of sTREM-1 and PCT，and APACHE Ⅱ score are independent influencing factors of prognosis in patients with BSI，and all of 
them have significant prognostic value in patients with BSI. 

【Key words】　Bloodstream infection；Soluble triggering receptor expression on myeloid cell-1；Procalcitonin；
APACHE Ⅱ score；Prognosis；Prediction；Sensitivity；Speificity

血流感染（bloodstream infection，BSI）是病原体入

侵血液引发的全身感染性疾病，常引起全身炎症反应综

合 征（systemic inflammatory response syndrome，SIRS）
甚至多器官功能衰竭，进而危及患者生命。既往研究表

明，约 12% 的 BSI 所致脓毒症可进展为严重脓毒症或

脓毒性休克，而严重脓毒症病死率约为 20%、脓毒性休

克病死率约为 50%［1］。《2017 年全国细菌耐药监测报

告》［2］显示，来源于血标本阳性菌株共 274 599 株（占

5.9%），BSI 已成为危重症领域的重点和难点。因此，

BSI 的早期诊治及有效评估病情具有重要意义，但其缺

乏特异性临床表现，且其诊断“金标准”——血培养耗

时长、费用昂贵、培养结果易受外界因素干扰，传统炎

性标志物如白细胞计数（WBC）、中性粒细胞（NEU）、

超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）同样受理化、生物等多种

因素影响。本研究旨在探讨血清可溶性髓系细胞触发受

体 1（sTREM-1）、降钙素原（PCT）水平及急性生理

学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分对

BSI 患者预后的预测价值，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　诊断、纳入及排除标准

1.1.1　BSI 诊断标准　参照 2001 年中华人民共和国卫

生部发布的《医院感染诊断标准（试行）》［3］中 BSI
的诊断标准：体温 >38 ℃或 <36 ℃，可伴寒战，且合

并以下表现之一：（1）有入侵门户或迁徙病灶；（2）
有全身中毒症状而无明显感染灶；（3）有皮疹或皮肤

出血点、肝脾肿大、血 NEU 增多或核左移，无其他可

解释的原因；（4）收缩压 <90 mm Hg（1 mm Hg=0.133 
kPa）或较原收缩压下降 >40 mm Hg。在上述诊断基础

上满足以下情况至少 1 条即可确诊：（1）血培养阳性；

（2）血液中病原体抗原物质阳性。

1.1.2　纳入标准　（1）年龄≥ 18岁；（2）临床资料完整。

1.1.3　排除标准　（1）依从性较差，不能配合本研究者；

（2）合并慢性肝肾功能不全、恶性肿瘤者；（3）存在

严重免疫抑制者；（4）入院前开始抗感染治疗者。

1.2　一般资料　选取 2017 年 1 月—2018 年 6 月西南医

科大学附属医院收治的 BSI 患者 142 例作为观察组，其

中男 81 例，女 61 例；平均年龄（67.0±5.1）岁。另选

取同期体检健康者 100 例作为对照组，其中男 52 例，

女 48 例；平均年龄（64.4±3.5）岁。两组受试者性别

（χ2=0.52）、年龄（t=0.83）比较，差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。本研究经西南医科大学附

属医院医学伦理委员会审核批准，所有受试者对本研究

知情并签署知情同意书。

1.3　血培养　观察组患者于入院 2 h 内未采用抗菌药物

治疗前采集双肘静脉血分别送检需氧菌和厌氧菌培养，

采用美国赛默飞世尔科技 VersaTREK 微生物培养仪进

行血培养。

1.4　观察指标　比较对照组和观察组受试者实验室

检查指标及 APACHE Ⅱ评分。根据入院后 30 d 内预

后将 BSI 患者分为存活组 108 例、死亡组 34 例，比

较存活组和死亡组患者一般资料、实验室检查指标及

APACHE Ⅱ评分。
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1.4.1　一般资料收集　收集对照组和观察组受试者一般

资料，包括性别、年龄。

1.4.2　实验室检查指标　观察组患者于入院 2 h 内未使

用抗菌药物前、对照组受试者于体检当天采集外周静脉

血 3 ml，3 000 r/min 离心 5 min（离心半径 4 cm），留

取上层清液并置于 -20 ℃冰箱中保存待测。采用酶联免

疫吸附试验（ELISA）检测血清 sTREM-1 水平，试剂

盒购自美国 R&D 公司；采用化学发光免疫测定法检测

血清 PCT 水平，试剂盒购自武汉默沙克生物科技有限

公司；采用免疫比浊法检测 hs-CRP 水平，所用仪器为

东芝 1200FR 全自动生化分析仪；采用全血仪器法检测

血肌酐（Scr）及血乳酸（LAC）。

1.4.3　APACHE Ⅱ评分　观察组患者于入院 24 h 内、

对照组受试者于体检当天完成 APACHE Ⅱ评分，

APACHE Ⅱ评分越高提示患者病死率越高［4］。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据

分析，计数资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立

样本 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检验；BSI 患者预

后影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析；绘制受

试者工作特征（ROC）曲线评价血清 sTREM-1、PCT
水平及 APACHE Ⅱ评分对 BSI 患者预后的预测价值，

以曲线下面积（AUC）<0.70 表示诊断准确度较低、

AUC 为 0.70~0.90 表示诊断准确度为中等、AUC>0.90
表示诊断准确度较高。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　血培养结果　142 例 BSI 患者中检出革兰阳性菌

46 株（占 32.4%），其中金黄色葡萄球菌 16 株、凝固

酶阴性葡萄球菌 13 株、链球菌 4 株、其他 13 株；革兰

阴性菌 96 株（占 67.6%），其中大肠埃希菌 52 株、肺

炎克雷伯菌 19 株、非发酵菌（铜绿假单胞菌和鲍曼不

动杆菌等）10 株、其他 15 株。

2.2　对照组和观察组受试者实验室检查指标及

APACHE Ⅱ评分比较　观察组患者血清 sTREM-1、
PCT、hs-CRP 水平及 Scr 水平、LAC 水平、APACHE Ⅱ

评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.3　存活组和死亡组患者一般资料、实验室检查指

标及 APACHE Ⅱ评分比较　存活组和死亡组患者性

别、年龄、血清 hs-CRP 水平比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；死亡组患者血清 sTREM-1、PCT 水平及

Scr 水平、LAC 水平、APACHE Ⅱ评分高于存活组，差

异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

2.4　多因素 Logistic 回归分析　将预后（存活 =0，
死亡 =1）作为因变量，将表 2 中有统计学差异的指

标（变量赋值均为实测值）作为自变量进行多因素

Logistic 回归分析，结果显示，血清 sTREM-1、PCT 水

平及 APACHE Ⅱ评分是 BSI 患者预后的独立影响因素

（P<0.05，见表 3）。

2.5　ROC 曲线　ROC 曲线显示，血清 sTREM-1 水平

预测 BSI 患者预后的 AUC 为 0.898〔95%CI（0.836，
0.943）〕，血清PCT水平为0.863〔95%CI（0.796，0.915）〕，
APACHE Ⅱ评分为 0.812〔95%CI（0.768，0.873）〕，

见图 1、表 4。

表 1　对照组和观察组受试者实验室检查指标及 APACHE Ⅱ评分比较（x±s）
Table 1　Comparison of laboratory examination results and APACHE Ⅱ score between  control group and observation group

组别 例数 sTREM-1（μg/L） PCT（μg/L） hs-CRP（g/L） Scr（μmol/L） LAC（mmol/L） APACHE Ⅱ评分（分）

对照组 100 9.2±0.7 0.03±0.01 7.3±2.1 65.3±13.2 0.3±0.1 4.3±1.2

观察组 142 137.6±5.0 25.60±9.10 89.7±44.8 128.4±40.3 2.8±0.6 12.8±1.8

t 值 254.89 28.08 18.37 15.09 41.24 41.20

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

注：sTREM-1= 可溶性髓系细胞触发受体 1，PCT= 降钙素原，hs-CRP= 超敏 C 反应蛋白，Scr= 血肌酐，LAC= 血乳酸，APACHE Ⅱ = 急性

生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

表 2　存活组和死亡组患者一般资料、实验室检查指标及 APACHE Ⅱ评分比较
Table 2　Comparison of general information，laboratory examination results and APACHE Ⅱ score in survival subgroup and death subgroup

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

sTREM-1
（x±s，μg/L）

PCT（x±s，
μg/L）

hs-CRP
（x±s，g/L）

Scr（x±s，
μmol/L）

LAC（x±s，
mmol/L）

APACHE Ⅱ评
分（x±s，分）

存活组 108 58/50 66.2±16.7 135.9±3.6 22.6±6.1 87.7±43.3 114.2±35.4 1.2±0.5 12.3±1.6

死亡组 34 23/11 68.5±15.8 143.0±4.8 35.1±10.4 92.5±42.4 173.3±26.4 3.4±0.7 14.3±1.6

t（χ2）值 2.06a 0.51 9.31 8.73 0.48 8.97 20.21 6.36

P 值 1.05 0.56 <0.01 <0.01 0.64 <0.01 <0.01 <0.01

注：a 为 χ2 值
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表 3　BSI 患者预后影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
prognosis in patients with BSI 

变量 β SE Wald
χ2 值 P 值 OR（95%CI）

sTREM-1 0.152 0.044 11.863 0.001 1.164（1.068，1.269）

PCT 0.324 0.076 18.336 0.002 1.383（1.191，1.605）

Scr -0.007 0.004 3.062 0.060 0.993（0.985，1.001）

LAC 0.136 0.079 2.981 0.132 1.146（0.981，1.338）

APACHE Ⅱ评分 0.657 0.217 9.140 0.003 1.929（1.261，2.952）

表 4　血清 sTREM-1、PCT 水平及 APACHE Ⅱ评分对 BSI 患者预后
的预测价值
Table 4　Prognostic value of serum levels of sTREM-1 and PCT，and 
APACHE Ⅱ score in patients with BSI

指标 AUC 95%CI 最佳截
断值

灵敏度
（%）

特异度
（%）

sTREM-1 0.898 （0.836，0.943） 139 μg/L 87.0 82.4

PCT 0.863 （0.796，0.915） 28.5 μg/L 86.1 79.2

APACHE Ⅱ评分 0.812 （0.768，0.873） 14 分 94.4 62.9

注：AUC= 曲线下面积

3　讨论

近年来随着抗菌药物、免疫抑制剂、激素广泛使用

及糖尿病、恶性肿瘤等患者数量增多，BSI 发病率呈升

高趋势［3］。BSI 后微生物或微生物释放的成分刺激机体

产生级联放大反应，反复激活机体炎症机制，导致 SIRS
甚至多器官功能障碍，进而危及患者生命安全。据世界

卫生组织（WHO）统计数据显示，BSI 患者如治疗不及

时病死率高达 80%［5］，因此寻找预测 BSI 患者预后的

有效指标并制定合理的治疗策略具有重要临床意义［6］。

髓系细胞触发受体 1（TREM-1）为免疫球蛋白家

族成员，常表达于单核 / 巨噬细胞［7］。sTREM-1 是

TREM-1 被金属蛋白酶分解后的可溶性产物，由 115 个

氨基酸组成，能促进白介素 6（IL-6）、肿瘤坏死因子

α（TNF-α）等炎性因子在肝脏、肾脏组织聚集，进

而导致血流动力学紊乱［8］；此外，sTREM-1 介导的信

号传导通路对炎症和感染过程中的级联放大效应具有

重要作用［9］。鄢洁等［10］研究表明，血清 sTREM-1 水

平有助于鉴别诊断社区获得性肺炎和肺结核。国外相

关研究表明，血清 sTREM-1 水平与 BSI 严重程度呈正

相关［11-12］。PCT是降钙素的前体，属于继发性炎性递质，

主要由甲状腺 C 细胞等内分泌细胞分泌［13］，正常机体

PCT 水平极低（<0.05 μg/L），细菌感染时 PCT 大量生

成，因此 PCT 可作为细菌感染的临床标志物［14］。王绍

鸣等［15］研究表明，PCT 水平与 BSI 严重程度呈正相关，

动态监测 PCT 水平可有效评估细菌性 BSI 患者病情及

预后。APACHE Ⅱ是评估危重症患者病情严重程度的常

用量表。既往研究表明，APACHE Ⅱ评分升高是脓毒症

和脓毒性休克患者预后不良的独立危险因素［16-17］。

既 往 研 究 表 明， 血 清 sTREM-1、PCT、C 反 应

蛋白（CRP）水平升高幅度越大，脓毒血症患者病

情越严重［18-19］。本研究结果显示，死亡组患者血

清 sTREM-1、PCT 水平及 APACHE Ⅱ评分高于存活

组，进一步行多因素 Logistic 回归分析结果显示，血

清 sTREM-1、PCT 水 平 及 APACHE Ⅱ 评 分 为 BSI 患

者预后的独立影响因素，与 JEDYNAK 等［20］、刘兆

玮等［21］研究结果相一致。绘制 ROC 曲线发现，血

清 sTREM-1 水平预测 BSI 患者预后的 AUC 为 0.898，
血清 PCT 水平为 0.863，APACHE Ⅱ评分为 0.812，提

示血清 sTREM-1、PCT 水平及 APACHE Ⅱ评分均对

BSI 患者预后具有一定预测价值，临床医生应对血清

sTREM-1 水平≥ 139 μg/L、血清 PCT 水平≥ 28.5 μg/
L 及 APACHE Ⅱ评分≥ 14 分的 BSI 患者加强重视并及

时制定合理治疗方案，以改善患者预后。Scr 是反映肾

功能的主要临床指标；LAC 为机体糖类无氧酵解途径

的代谢产物，可间接反映机体重要脏器灌注状况，故检

测 Scr、LAC 水平可了解脏器损伤程度。本研究结果显

示，观察组患者 Scr、LAC 水平高于对照组，死亡组患

者 Scr、LAC 水平高于存活组，与马焕先等［22］研究结

果相符，提示脏器功能损伤严重的 BSI 患者预后较差。

但多因素 Logistic 回归分析结果显示，Scr、LAC 水平不
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注：sTREM-1= 可溶性髓系细胞触发受体 1，PCT= 降钙素原，

APACHE Ⅱ = 急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

图 1　血清 sTREM-1、PCT 水平及 APACHE Ⅱ评分对 BSI 患者预后
预测价值的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curve for prognostic value of serum levels of sTREM-1 and 
PCT，and APACHE Ⅱ score in patients with BSI
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是 BSI 患者预后的独立影响因素，具体原因仍有待进一

步分析。

综上所述，血清 sTREM-1、PCT 水平及 APACHE Ⅱ

评分是 BSI 患者预后的独立影响因素，且三者对 BSI 患
者预后均具有一定预测价值。但本研究为单中心研究，

观察指标较少，可能存在一定混杂因素，因此研究结果

结论仍需联合多中心、前瞻性研究进一步证实。
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