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　　摘　要：目的　探讨可溶性髓样细胞触发受体１（ｓＴＲＥＭ１）对糖尿病合并肺部感染的早期诊断价值。方法　以２００８年７月

至２０１３年６月收治的２型糖尿病并发肺部感染患者７９例作为肺部感染组，单纯随机选取同期无并发肺部感染的２型糖尿病患

者８０例作为对照组，检测２组ｓＴＲＥＭ１和降钙素原（ＰＣＴ）水平。结果　肺部感染组ｓＴＲＥＭ１和ＰＣＴ水平均明显高于对照组

（犘＜０．０１）；ｓＴＲＥＭ１和ＰＣＴ在２型糖尿病患者中早期诊断肺部感染的受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲线）下面积分别为０．９３２

和０．９２１，ｓＴＲＥＭ１的敏感性和特异性分别为９２．４％和８６．３％，ＰＣＴ的敏感性和特异性分别为８１．０％和８５．０％。结论　血清

ｓＴＲＥＭ１和ＰＣＴ是２型糖尿病合并肺部感染早期诊断的较好指标，具有较高的敏感性和特异性，ｓＴＲＥＭ１优于ＰＣＴ。
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　　随着生活水平的提高，糖尿病的发病率明显升高，以２型

糖尿病多见。感染是糖尿病的常见急性并发症之一，２型糖尿

病合并感染的发生率为３２．７％～９０．５％，以肺部感染为主（占

４５％），是导致糖尿病患者死亡的重要原因之一
［１］。对糖尿病

合并肺部感染患者进行早期诊断，以便早期实施干预，对改善

患者的预后有重要意义。本研究就血清可溶性髓样细胞触发

受体１（ｓＴＲＥＭ１）对２型糖尿病合并肺部感染早期诊断的价

值进行探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以本院２００８年７月至２０１３年６月收治的２

型糖尿病并发肺部感染患者７９例作为肺部感染组，单纯随机

选取同期无并发肺部感染的２型糖尿病患者８０例作为对

照组。

１．２　入组标准　以世界卫生组织（ＷＨＯ）１９９９年关于非胰岛

素依赖性糖尿病的诊断标准作为２型糖尿病的入组标准
［２］，以

美国感染病学会／美国胸科学会（ＩＤＳＡ／ＡＴＳ）制定的社区获得

性肺炎的诊断标准［３］作为合并肺部感染的入组标准。

１．３　方法　肺部感染组患者于感染发生早期（患者出现发热

或咳嗽、咳痰等呼吸道感染症状２４ｈ）内行血清ｓＴＲＥＭ１和

降钙素原（ＰＣＴ）测定；对照组患者于入院２４ｈ内行ｓＴＲＥＭ１

和ＰＣＴ测定。ｓＴＲＥＭ１采用酶联免疫吸附试验测定，ＰＣＴ采

用免疫化学发光法测定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行统计学分

析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

率表示，组间比较采用 χ
２ 检验；应用受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ曲线）评价ｓＴＲＥＭ１和ＰＣＴ对２型糖尿病合并肺部感
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染早期诊断的价值。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般临床资料比较　肺部感染组７９例（男性４１例，女性

３８例），年龄（５２．１±２０．４）岁；对照组８０例（男性３８例，性女

４２例），年龄（４８．２±２１．９）岁。２组患者性别构成、年龄比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

２．２　ｓＴＲＥＭ１和白细胞、中性粒细胞数的相关性　肺部感染

组血清ｓＴＲＥＭ１水平与白细胞、中性粒细胞数做Ｐｅａｒｓｏｎ相

关分析，发现ｓＴＲＥＭ１与白细胞及中性粒细胞数呈正相关

（狉＝０．３４，犘＝０．０２６；狉＝０．２９，犘＝０．０３８）。

２．３　２组患者ｓＴＲＥＭ１和ＰＣＴ水平比较　肺部感染组血清

ｓＴＲＥＭ１和ＰＣＴ 水平分别为（１２２．０７±６４．９５）ｎｇ／ｍＬ 和

（１．６２±２．６５）ｎｇ／ｍＬ，对照组血清ｓＴＲＥＭ１和ＰＣＴ水平分别

为（４３．６９±２３．０４）ｎｇ／ｍＬ和（０．２５±０．３０）ｎｇ／ｍＬ，肺部感染组

血清ｓＴＲＥＭ１和ＰＣＴ水平均明显高于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　各组患者ｓＴＲＥＭ１和ＰＣＴ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ｓＴＲＥＭ１（ｎｇ／ｍＬ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

肺部感染组 ７９ １２２．０７±６４．９５ａ １．６２±２．６５ａ

对照组 ８０ ４３．６９±２３．０４ ０．２５±０．３０

　　ａ：犘＜０．０１，与对照组比较。

２．４　ｓＴＲＥＭ１和ＰＣＴ对２型糖尿病合并肺部感染的早期诊

断价值　绘制ＲＯＣ曲线评价ｓＴＲＥＭ１和ＰＣＴ对２型糖尿病

合并肺部感染早期诊断的价值。ｓＴＲＥＭ１和ＰＣＴ的曲线下

面积分别为０．９３２和０．９２１，ｓＴＲＥＭ１的敏感性和特异性分

别为９２．４％和８６．３％，ＰＣＴ的敏感性和特异性分别为８１．０％

和８５．０％，见图１。根据敏感性和特异性计算ｓＴＲＥＭ１和

ＰＣＴ的阳性预测值、阴性预测值、漏诊率、误诊率和诊断准确

性，以评估ｓＴＲＥＭ１和ＰＣＴ的诊断效能，见表２。

图１　　ｓＴＲＥＭ１和ＰＣＴ在２型糖尿病合并肺部感染

　　　早期诊断的ＲＯＣ曲线

表２　　ｓＴＲＥＭ１和ＰＣＴ的诊断效能（％）

指标 ｓＴＲＥＭ１ ＰＣＴ

敏感性 ９２．４ ８１．０

特异性 ８６．３ ８５．０

阳性预测值 ８８．０ ８４．２

续表２　　ｓＴＲＥＭ１和ＰＣＴ的诊断效能（％）

指标 ｓＴＲＥＭ１ ＰＣＴ

阴性预测值 ９２．１ ８１．９

漏诊率 ７．６ １９．０

误诊率 １２．５ １７．６

诊断准确性 ８９．９ ８３．０

３　讨　　论

糖尿病患者由于糖、脂肪、蛋白质代谢紊乱，易出现免疫功

能低下，引起感染，其中又以肺部感染最常见。感染可加重糖

尿病病情和代谢紊乱症候群，诱发糖尿病酮症酸中毒和糖尿病

高血糖高渗状态，而高血糖状态又易诱发各种感染，使感染难

以控制，甚至引起脓毒血症、多脏器功能衰竭等严重后果［４］。

糖尿病患者因为感染早期症状不明显，所以感染常得不到早期

诊断和及时治疗，因此，早期诊断对糖尿病合并感染的诊治极

为重要。

ＰＣＴ是降钙素前肽物质，在生理状态下由甲状腺的髓质

细胞分泌，不释放入周围循环血中，在体内很稳定，无降钙素样

的激素活性，为分泌型蛋白。在微生物感染时，ＣＡＬＣＩ基因

表达增加导致ＰＣＴ自机体所有实体组织及不同类型细胞，包

括肝脏和外周血单核细胞释放［５］，但具体来源尚不清楚。ＰＣＴ

作为近年来感染学研究的热点，被认为是感染早期诊断的理想

指标，在健康人血清ＰＣＴ水平小于０．１μｇ／Ｌ，全身性感染２～

４ｈ开始升高，８～２４ｈ达到高峰，具有较高的诊断敏感性和特

异性［６８］。本组研究中，虽然ＰＣＴ在糖尿病合并肺部感染的诊

断中具有较高的敏感性和特异性，但是，其阴性预测值仍不甚

理想，其漏诊率高达１９．０％。

ＴＲＥＭ是在髓系细胞上表达的免疫球蛋白超家族成员，

ＴＲＥＭ１是该受体家族最具特征性的一员，而ｓＴＲＥＭ１是

ＴＲＥＭ１的可溶性形式，是一种由 ｍＲＮＡ剪切突变体编码的

缺乏跨膜结构域的分泌亚型，在脓毒症时特异地释放入血液或

体液中。ＴＲＥＭ１广泛存在于肺组织、皮肤和淋巴结中，在肺

泡巨噬细胞、ＣＤ１４＋单核巨噬细胞、中性粒细胞、单核细胞源性

上皮样细胞及肉芽肿上高表达，诱导其分泌促炎症因子。研究

表明，大量的脂多糖可使细胞表面ＴＲＥＭ１表达上调，脓毒症

时血浆中ｓＴＲＥＭ１表达水平与感染的严重程度密切相关，可

作为一种诊断感染性炎症的可靠指标［９１２］，ｓＴＲＥＭ１作为新

发现的诊断炎症性疾病的重要标志物显示出良好的应用前景。

本组研究中，检测ｓＴＲＥＭ１早期诊断糖尿病合并肺部感染，

敏感性和特异性分别高达９２．４％和８６．３％，诊断准确性接近

９０％，而且与白细胞和中性粒细胞数有很好的相关性，提示在

糖尿病合并肺部感染的早期诊断中，ｓＴＲＥＭ 具有较高的诊断

效能，是一个非常好的标志物。

本组研究中，ｓＴＲＥＭ１在糖尿病合并肺部感染早期诊断

ＲＯＣ曲线下面积大于ＰＣＴ，较ＰＣＴ具有更高的敏感性和特异

性，更重要的是，相对ＰＣＴ高达近２０％漏诊率，ｓＴＲＥＭ１的漏

诊率仅为７．６％，这意味着，检测ｓＴＲＥＭ１将使更多的糖尿病

合并肺部感染得到早期诊断，从而接受早期治疗，更有利于改

善预后，降低病死率。　　　　　　　　　　（下转第８２６页）
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白合成，催化和放大炎性反应，造成组织细胞的损害，同时改变

胞内Ｇ蛋白活性；而治疗后，炎症反应得到控制，上述过程随

之得以阻断。

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是目前国际通用的对ＳＡＰ病情观察和

预后判断的指标之一，也是目前判断ＡＰ病情轻重和预后最常

用和准确的标准［１２］。本研究发现 ＰＣＴ 和ＩＬ６水平与 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分呈正相关。这进一步说明了早期检测ＰＣＴ和

ＩＬ６水平对ＡＰ患者病情的评估具有一定的价值。同时本研

究结果显示，ＡＰ患者生存组与死亡组血清ＰＣＴ和ＩＬ６水平

比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），死亡组血清ＰＣＴ和ＩＬ６

浓度显著高于生存组。提示ＡＰ患者血清ＰＣＴ和ＩＬ６水平对

判断发生死亡可能性起着一定作用。

综上所述，血清ＰＣＴ和ＩＬ６水平与ＡＰ的发生、发展密切

相关，早期密切观察血清ＰＣＴ和ＩＬ６水平变化在 ＡＰ的严重

程度和预后评估方面有一定的临床应用价值。
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当然本研究也存在一定的局限性。如横断面调查，无法明

确因果关系；其次样本量较少，单中心对患者的治疗与管理存

在一定的局限性。因此，有待于多中心、大样本、前瞻性的研究

来证实本结果。总的来说，在糖尿病合并肺部感染早期诊断

中，ｓＴＲＥＭ１优于ＰＣＴ，不但具有更高的敏感性和特异性，还

降低了漏诊率，诊断准确性更高。
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