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而可在一定程度上反映患者的预后，但二者之间如何
进行信号调节以及有无上下游信号传导通路和相关
机制还尚待进一步研究探讨。
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可溶性髓样细胞触发受体-1水平在呼吸机相关性肺炎监测中的意义
陈月馨，张贵昌，黄晨达，郭 琦

(深圳市第四人民医院康复科，广东 深圳 518033)

【摘要】 目的 观察血浆中可溶性髓样细胞触发受体-1 (sTREM-1)对呼吸机相关性肺炎(VAP)早期诊断的意
义。方法 2009年10月至2012年9月在深圳市第四人民医院 ICU住院患者中，15例VAP患者为VAP组，14例接受
机械通气但无VAP的患者为非VAP组，分别测定两组患者的血浆sTREM-1、PCT、IL-6浓度，应用受试者工作特征曲
线（ROC）分析诊断的敏感度与特异度。结果 VAP组血浆 sTREM-1水平均显著高于非VAP组[(0.835±0.7) ng/L:

(0.388±0.1877) ng/L，P＜0.05]；而PCT[(1.723±0.421) ng/L:(1.771±0.343) ng/L]、IL-6 [(1.51±0.362) ng/L:(1.508±0.333) ng/L]

差异无统计学意义。血浆sTREM-1水平诊断呼吸机相关性肺炎的ROC曲线下面积为0.071，以0.864 ng/L为诊断浓
度阈值，sTREM-1诊断VAP的敏感性为33.3%，特异性为100%。PCT 的面积为0.505和 IL-6 ROC曲线下面积为
0.51。结论 血浆sTREM-1可作为VAP患者早期诊断的参考指标，诊断价值优于血浆PCT和IL-6。
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Significance of soluble triggering receptor expressed on myeloid cells-1 in ventilator associated pneumonia.
CHEN Yue-xin, ZHANG Gui-chang, HUANG Chen-da, GUO Qi. Department of Rehabilitation, the Fourth People's
Hospital of Shenzhen, Shenzhen 518033, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To describe the early diagnostic value of soluble triggering receptor expressed on

myeloid cells-1 (sTREM-1) concentrations in ventilator associated pneumonia (VAP). Methods The plasma levels

of sTREM-1, PCT, IL-6 were examined in 15 patients with VAP (VAP group) and 14 patients undergoing ventilation

without VAP (non-VAP group) in the Forth People's Hospital of Shenzhen from October 20109 to September 2013. By

the Receiver Operating Characteristic (ROC) analysis, the sensitivity and specificity of each parameter were calculat-

ed. Results In VAP group, sTREM-1 level in plasma was significantly higher than that in non-VAP group [(0.835±

0.7) ng/L vs (0.388±0.1877) ng/L, P<0.05]. The levels of PCT [(1.723±0.421) ng/L vs (1.771±0.343) ng/L] or IL-6

[(1.51±0.362) ng/L vs (1.508±0.333) ng/L] in VAP group were significantly lower than those in non-VAP group.

However, no other significant differences were observed among the two groups. By ROC analysis, the areas under

ROC curve of sTREM-1 were 0.71. The cut-off value of sTREM-1 in plasma was 0.864 ng/L, with sensitivity and

specificity of 33.3% and 100% , respectively. The area under ROC curve of PCT was 0.51, and that of IL-6 was

0.501. Conclusion sTREM-1 may be a useful marker in the early diagnosis of ventilator associated pneumonia.

The diagnostic value of sTREM-1 may be superior to PCT and IL-6.

【Key words】 Ventilator associated pneumonia; Soluble triggering receptor expressed on myeloid cells-1; Early

diagnosis
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随着医疗技术的发展，机械通气已广泛应用于危

重患者，其常见并发症为呼吸机相关性肺炎(Ventilator

associated pneumonia，VAP)。由于VAP较普通肺炎复

杂，诊断和治疗困难，病死率高[1]。如何早期诊断VAP，

是临床十分棘手的问题。近年来的研究显示，炎症标

志物可溶性髓样细胞触发受体-1（Soluble triggering

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

为一种诊断感染性炎症的可靠指标，并与感染的严重

程度密切相关[2]。本研究通过检测 sTREM-1，探讨血

浆中sTREM-1对VAP的临床诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2009 年 10 月至 2012 年 9

月在我院重症医学科住院的15例被确诊为VAP的患

者作为VAP组，其中男性 8例，女性 7例，年龄 29~90

岁，平均(62.53±21.04)岁；14例接受机械通气，但未出

现肺炎或肺部感染加重的患者作为非VAP组。其中

男性 10 例，女性 4 例，年龄 17~88 岁，平均 (60.21±

19.09)岁。两组受试者的性别、年龄差异无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 VAP诊断标准[3] 患者有创机械通气，在

48 h以上至撤机拔管后48 h以内，并且具备以下2项

或 2 项以上表现，可诊断为 VAP：（1）发热，体温≥

38℃或较基础体温升高 1℃；（2）周围血中白细胞＞

10×109/L或＜4×109/L；（3）脓性支气管分泌物，涂片见

白细胞＞25 个/LP，鳞状上皮＜10 个/LP；（4）胸部 X

线检查可见新的或进展性浸润病灶。

1.2.2 实验方法 试剂：人 sTREM-1、PCT、

IL-6 ELISA试剂盒(美国RB公司)。取非VAP组患者

取空腹外周静脉血4 ml；VAP患者确诊后取空腹外周

静脉血 4 ml。获取标本后离心15 min，分离血清并置

于-70℃冰箱保存 。采用夹心酶联免疫吸附测定法

(ELISA)检测患者血浆sTREM-1、PCT、IL-6的水平。

1.3 统计学方法 所有的数据均通过 SPSS

19.0处理，计量资料结果以均数±标差差(x-±s)表示，采

用 t检验进行两组间比较，P＜0.05为差异有统计学意

义。以敏感度为Y轴、以(1-特异度)为X轴绘制受试

者工作特征(ROC)曲线，以总体诊断符合率最大为标

准，确定诊断临界值。

2 结 果

2.1 VAP 组与非 VAP 组血浆 sTREM-1、PCT、

IL-6与APACHEⅡ评分比较 VAP组血浆 sTREM-1

显著高于非VAP组(P＜0.05)，两组间PCT、IL-6差异

无统计学意义，结果见表1。

2.2 相关性分析 应用 ROC 曲线，确定血浆

sTREM-1、PCT、IL-6 对 VAP 的诊断价值，包括诊断

的临界值、敏感度、特异度和ROC曲线下面积。血浆

sTREM-1诊断价值优于PCT、IL-6，见表2、图1、图2、

图3。

表1 VAP组与非VAP组血浆 sTREM-1、PCT、IL-6与APACHEⅡ
评分比较(x-±s)

组别

VAP组

非VAP组

t值
P值

例数

15

14

sTREM-1

(ng/L)

0.835±0.7

0.388±0.1877

2.311

0.029

PCT

(ng/L)

1.723±0.421

1.771±0.343

-0.339

0.737

IL-6

(ng/L)

1.51±0.362

1.508±0.333

0.015

0.988

APACHE

Ⅱ评分(分)

25.0±7.6

14.4±5.38

4.29

0

表2 血浆 sTREM-1、PCT和 IL-6对 VAP的诊断价值

项目

sTREM-1

PCT

IL-6

临界值

0.864

2.024

1.835

敏感度(%)

33.3

40.0

20.0

特异度(%)

100

86.7

100

ROC曲线下面积

0.071

0.505

0.510

图2 PCT诊断VAP的ROC曲线图

图1 sTREM-1诊断VAP的ROC曲线图
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3 讨 论

随着现代医学的发展，应用呼吸机辅助通气技术

的不断改进，机械通气逐渐成为临床上急、慢性呼吸

衰竭治疗的主要方法之一。VAP 是机械通气的常见

并发症，是患者脱机困难的重要原因。并导致住院时

间延长，住院费用增加，而且病死率高。早期诊断成

为治疗VAP关键，从而改善预后，降低VAP死亡率。

但目前用于 VAP 的标准容易出现诊断混淆，给 VAP

的患者治疗带来困难，使用过多的抗菌药物，并引起

多重耐药菌株的产生[4-5]。

近年来，发现了一种新的免疫球蛋白超家族中的

受体成员，髓样细胞表达的触发受体-1(TREM-1)。

它被检测出主要表达于中性粒细胞、成熟的单核细

胞、巨噬细胞表面，在炎症反应的发生发展过程中起

着重要的作用。它诱导细胞分泌炎性细胞因子和刺

激因子，使机体产生炎症并形成级联反应，令炎症反

应扩大。TREM-1有两种存在形式，一种是表达于细

胞表面，另一种是可溶性(sTREM-1)。sTREM-1 是

一种缺乏跨膜结构域的分泌亚型，在感染过程中，被

释放进入体液、血液中，被检测出在多种疾病如脓毒

症、肺炎、细菌性脑膜炎、炎症性肠病中升高，成为一

种早期诊断炎症性疾病的新指标。Gibot等[6]检测了

148例机械通气患者，结果发现 sTREM-1诊断细菌或

真菌性肺炎的敏感度达 98%，特异度达 90%，血清

CRP、PCT 差异无统计学意义。Huh 等 [7]研究表明

BALF 中 sTREM-1 水平升高对肺部感染的诊断价

值。Chao等[8]发现，对于社区获得性肺炎(CAP)治疗

无效的患者，起病第一天的 61.7 ng/L上升到第三天

的 63.7 ng/L，其血 sTREM-1 水平持续升高，提示血

sTREM-1水平的动态改变对细菌感染所致的CAP的

诊断及疗效和预后评估有一定的作用。

本研究发现，VAP组治疗前的血浆 sTREM-1显

著高于非 VAP 组，差异有统计学意义，而 PCT、IL-6

差异无统计学意义。提示血浆 sTREM-1表达水平有

可能成为 VAP 临床诊断的重要指标。进一步应用

ROC曲线评估 sTREM-1对VAP的诊断价值，确定血

浆 sTREM-1诊断临界值为0.864 ng/L，诊断敏感度为

33.3%，特异度为 100%，ROC曲线下面积为 0.071，发

现 sTREM-1 对VAP的诊断效能高于PCT和 IL-6；如

果以ROC曲线提供的诊断临界值判断，sTREM-1对

VAP诊断具有更高的特异度。本研究中 sTREM-1对

VAP诊断价值明显低于国内外学者[9-12]的研究结果，

考虑与本研究样本量小有关。

综上所述，sTREM-1可作为VAP患者早期诊断

的一种参考指标，其诊断价值优于PCT和 IL-6。
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图3 IL-6诊断VAP的ROC曲线图

rt-PA与尿激酶溶栓治疗急性脑梗塞115例疗效比较
黄银辉 1，林友榆 1，陈振杰 2，蔡若蔚 3，涂明义 4

(1.晋江市医院神经内科，福建 晋江 362000；
2.泉州安溪县(铭选)医院神经内科，福建 安溪 362000；

3.福建医科大学附属第二医院神经内科，福建 泉州 362000；
4.武汉市武昌医院神经内科二科，湖北 武汉 430000)

【摘要】 目的 观察重组组织型纤溶酶原激活剂(rt-PA)与尿激酶(UK)溶栓治疗急性脑梗塞的疗效差异及

安全性。方法 通过回顾性病例研究的方法，分析 2006年 9月至 2010年 1月神经内科住院急性缺血性脑梗塞

患者 115例的相关资料，其中应用 rt-PA溶栓的患者 23例，应用UK溶栓的患者 92例。比较两组患者溶栓后 24

h、7 d的NIHSS、溶栓后 14 d的mRS评分、症状性颅内出血(SICH)以及死亡率，进而比较两组的疗效及安全性。

结果 (1)溶栓后24 h rt-PA组NIHSS评分下降(4.0±4.9) 分，UK组NIHSS评分下降(3.7±5.2)分，差异无统计学意

义(P=0.80)；溶栓后 24 h rt-PA组NIHSS评分下降≥4分者 9例，UK组下降 40例，差异无统计学意义(P=0.71)；溶

栓后7 d rt-PA组NIHSS评分下降(3.9±7.7)分，UK组下降(5.2±7.8)分，差异无统计学意义(P=0.48)；溶栓后7 d rt-PA

组NIHSS评分下降≥4分者 14例，UK组有 58例，差异无统计学意义(P=0.85)；溶栓后 14 d rt-PA组mRS评分为

(2.4±1.6)分，UK组为(2.4±1.6)分，差异无统计学意义(P=0.932)；溶栓后14 d rt-PA组mRS≤2分者13例，UK组 有

52例，差异无统计学意义(P=1)。提示 rt-PA组和UK组在溶栓疗效上差异无统计学意义。(2) rt-PA组发生SICH

者2例，UK组有7例，差异无统计学意义(P=0.86)；溶栓后1周内死亡者 rt-PA组有4例，UK组有11例，差异无统计

学意义(P=0.49)。提示 rt-PA组和UK组在溶栓安全性上差异无统计学意义。结论 rt-PA与UK溶栓治疗急性脑

梗塞的疗效差异和安全性相似，UK较 rt-PA廉价，可优先选择。

【关键词】 急性脑梗塞；重组组织型纤溶酶原激活剂；尿激酶；静脉溶栓

【中图分类号】 R743.33 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2013）20—2979—04

Comparison on the efficacy of intravenous thrombolysis between rt-PA and urokinase for treating acute
cerebral infarction. HUANG Yin-hui 1, LIN You-yu 1, CHEN Zhen-jie 2, CAI Ruo-wei 3, TU Ming-yi 4. 1. Department of
Neurology, Jinjiang Hospital, Jinjiang 362000, Fujian, CHINA; 2. Department of Neurology, Anxi Country Hospital, Anxi
362000, Fujian, CHINA; 3. Department of Neurology, the Second Affiliated Hospital of Fujian Medical University,
Quanzhou 362000, Fujian, CHINA; 4. The Second Department of Neurology, Wuhan Wuchang Hospital, Wuhan 430000,
Hubei, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the efficacy and safety of intravenous thrombolysis between rt-PA and uro-

kinase (UK) for treating acute cerebral infarction. Methods Through a retrospective case study approach, we ana-

lyzed 115 patients with acute cerebral infarction from September 2006 to January 2010, of which 23 were treated with

intravenous thrombolysis of rt-PA (rt-PA group) and 92 were treated with intravenous thrombolysis of UK (UK group).

Comparison of efficacy between the two groups was carried out 24 hours and 7 days after medication by National In-

stitutes of Health stroke scale (NIHSS) and modified Rankin Scale (mRS) 14 days after medication. Comparison of

safety was carried out by SICH and mortality rate 7 days later after medication. Results ① NIHSS score decreased

(4.0±4.9) in rt-PA group and (3.7±5.2) in UK group 24 hours after thrombolysis, with no significant difference be-

tween the two groups (P=0.80). There were 9 patients whose NIHSS score decreased no less than 4 scores in rt-PA

group 24 hours after thrombolysis, and 40 patients in the UK group, with no significant difference between the two

groups (P=0.71). NIHSS score decreased (3.9±7.7) in rt-PA group and (5.2±7.8) in UK group 7 days after thromboly-

sis, with no significant differences between the two groups (P=0.48). There were 14 patients whose NIHSS score de-

creased no less than 4 scores in rt-PA group, and 58 patients in the UK group, with no significant difference between

the two groups (P=0.85). mRS was (2.4 ± 1.6) in rt-PA group 14 days after thrombolysis, and (2.4 ± 1.6) in the UK

group, with no significant difference between two groups (P=0.932). There were 13 patients whose mRS no more than

2 in rt-PA group, and 52 patients in the UK group, with no significant differences between two groups (P=1). Research

suggests that there were no significant different between the two groups toward the efficacy of thrombolysis. ② There

were 2 patients who occur SICH in rt-PA group, and 7 in UK group, with no significant difference between two groups
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