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  摘 要:目的 探究血清可溶性髓系细胞触发受体-1(sTREM-1)、白细胞介素-17(IL-17)、可溶性Fas配体

(sFasL)对新生儿感染疾病严重程度及预后的评估价值。方法 选择2022年11月至2024年11月该院儿新生

科住院的新生儿感染患儿105例作为感染组,以及健康新生儿105例作为对照组。根据新生儿感染的严重程

度将患儿分为极危重组、危重组、非危重组,根据预后情况将患儿分为不良组与良好组。采用酶联免疫吸附试

验(ELISA)检测血清sTREM-1、IL-17、sFasL水平。受试者工作特征(ROC)曲线评估血清sTREM-1、IL-17、
sFasL对预后的预测价值。结果 感染组血清sTREM-1、IL-17、sFasL水平显著高于对照组(P<0.05)。极危

重组、危重组、非危重组血清sTREM-1、IL-17、sFasL水平依次降低(P<0.05)。Spearman相关性分析显示,
血清sTREM-1、IL-17、sFasL水平与疾病严重程度呈正相关(r=0.601、0.592、0.523,P<0.05)。不良组剖宫

产比例、血清sTREM-1、IL-17、sFasL水平高于良好组(P<0.05),Apgar评分低于良好组(P<0.05)。Logis-
tic回归分析显示,分娩方式为剖宫产、sTREM-1、IL-17、sFasL均是新生儿感染预后不良的影响因素(P<
0.05)。ROC曲线显示,血清sTREM-1、IL-17、sFasL及三者联合预测新生儿感染预后不良的曲线下面积

(AUC)分别为0.781、0.788、0.768、0.879,联合预测的AUC显著大于三者单独预测的AUC(Z联合预测-sTREM-1=
2.238,P=0.025;Z联合预测-IL-17=2.014,P=0.044;Z联合预测-sFasL=2.248,P=0.025)。结论 新生儿感染患儿

血清sTREM-1、IL-17、sFasL水平显著升高,三者与疾病严重程度和预后密切相关。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

soluble
 

triggering
 

receptor
 

expressed
 

on
 

myeloid
 

cell-
1

 

(sTREM-1),interleukin-17
 

(IL-17),and
 

soluble
 

Fas
 

ligand
 

(sFasL)
 

in
 

evaluating
 

severity
 

and
 

prognosis
 

of
 

neonatal
 

infection.Methods From
 

November
 

2022
 

to
 

November
 

2024,a
 

total
 

of
 

105
 

neonates
 

with
 

infections
 

who
 

visited
 

the
 

Department
 

of
 

Pediatrics
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

labeled
 

as
 

infection
 

group,and
 

105
 

healthy
 

neo-
nates

 

were
 

labeled
 

as
 

control
 

group.Based
 

on
 

the
 

severity
 

of
 

neonatal
 

infection,the
 

affected
 

children
 

were
 

as-
signed

 

into
 

extremely
 

critical
 

group,critical
 

group,and
 

non
 

critical
 

group.Based
 

on
 

prognosis,the
 

affected
 

children
 

were
 

grouped
 

into
 

adverse
 

group
 

and
 

good
 

group.Enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA)
 

was
 

used
 

to
 

measured
 

serum
 

sTREM-1,IL-17,and
 

sFasL.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

sTREM-1,IL-17,and
 

sFasL
 

for
 

prognosis.Results The
 

serum
 

levels
 

of
 

sTREM-1,IL-17,and
 

sFasL
 

in
 

the
 

infection
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

serum
 

sTREM-1,IL-17,and
 

sFasL
 

decreased
 

in
 

serum
 

of
 

extremely
 

critical
 

group,critical
 

group,and
 

non
 

critical
 

group
 

in
 

sequence(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

showed
 

that
 

serum
 

sTREM-1,IL-
17,and

 

sFasL
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

disease
 

severity
 

(r=0.601,0.592,0.523,P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

cesarean
 

section,serum
 

levels
 

of
 

sTREM-1,IL-17,and
 

sFasL
 

in
 

the
 

poor
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

Apgar
 

score
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

good
 

group
 

(P<0.05).
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Logistic
 

regression
 

revealed
 

that
 

cesarean
 

section,sTREM-1,IL-17,and
 

sFasL
 

were
 

all
 

factors
 

affecting
 

the
 

adverse
 

prognosis
 

of
 

neonatal
 

infections
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

sTREM-1,IL-17,sFasL,and
 

their
 

combined
 

detection
 

in
 

predicting
 

adverse
 

prognosis
 

of
 

neonatal
 

in-
fections

 

was
 

0.781,0.788,0.768,and
 

0.879,respectively.The
 

AUC
 

of
 

joint
 

prediction
 

was
 

greater
 

than
 

those
 

of
 

individual
 

prediction
 

(Zcombination-sTREM-1=2.238,P=0.025,Zcombination-IL-17=2.014,P=0.044,Zcombination-sFasL=
2.248,P=0.025).Conclusion Serum

 

sTREM-1,IL-17,and
 

sFasL
 

levels
 

in
 

neonates
 

with
 

infections
 

are
 

man-
ifestly

 

elevated,and
 

they
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

severity
 

and
 

prognosis.
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  新生儿感染是新生儿群体中常见的疾病类型,由
于新生儿免疫系统尚未完全发育成熟,因此极易受到

细菌、病毒等多种病原体的侵袭,一旦发生感染,病情

往往进展迅速,很容易引发感染性休克和感染性败血

症等严重情况,甚至危及生命[1-2]。因此,早期发现和

及时治疗至关重要。可溶性髓系细胞触发受体-1
(sTREM-1)通常在感染性疾病中表达升高,尤其是在

细菌感染、真菌感染以及某些病毒感染中,不仅能够

反映感染的存在及其严重程度,还参与宿主的免疫反

应,在感染性疾病中具有重要的诊断和预后价值[3]。
白细胞介素-17(IL-17)是一种促炎性细胞因子,在宿

主防御和炎症反应中发挥关键作用,研究发现,IL-17
能够加重感染引发的炎症损伤[4]。可溶性Fas配体

(sFasL)与死亡受体(Fas)结合,在免疫调节、细胞凋

亡诱导等方面发挥重要作用,特别是在杀死病原体感

染的靶细胞和杀死自身反应性淋巴细胞方面[5]。据

上述研究报道,推测血清sTREM-1、IL-17、sFasL水

平在新生儿感染病情进展中也扮演一定角色,但目前

临床关于上述3个指标与新生儿感染的关系的相关报

道有限,基于此,本研究通过检测新生儿感染患儿血清

sTREM-1、IL-17、sFasL表达,分析其与疾病严重程度

和预后的关系,以期为该病临床治疗提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年11月至2024年11月

在本院儿科住院的新生儿感染患儿105例作为感染

组,其中,男58例,女47例,平均日龄(37.95±3.64)
周。纳入标准:(1)符合新生儿感染的诊断标准[6];
(2)日龄≤28

 

d;(3)24
 

h内就诊。排除标准:(1)有先

天性心脏病;(2)先天性呼吸道畸形;(3)入组前接受

过抗感染治疗;(4)严重营养不良;(5)合并血液系统

疾病。另选择健康新生儿105例作为对照组,其中,
男56例,女49例,平均日龄为(38.02±3.18)周。两

组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。所有新生儿家属均签署知情同意书,本研究

经医院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 分组 根据新生儿危重病例评分(NCIS)标
准[7]将感染新生儿分为极危重组(<70分)、危重组

(70~90分)、非危重组(>90分)。根据新生儿感染

治疗7
 

d后的情况,将感染新生儿分为不良组(死亡及

病情加重需转ICU 者)与良好组(病情好转或治愈

者),并分析两组胎龄、出生体重、感染疾病以及 Ap-
gar评分[8]、血清sTREM-1、IL-17、sFasL水平等资

料,其中Apgar评分以0~3分、>3~7分、>7~10
分代表重度窒息、轻度窒息、正常,可准确反映新生儿

是否有缺氧。
1.2.2 血清sTREM-1、IL-17、sFasL水平检测 感

染组于入组时、对照组于出生后24
 

h内采集静脉血,
离心后取上清液保存待测。采用酶联免疫吸附试验

(ELISA)检测血清中sTREM-1、IL-17、sFasL水平,
严格按照操作规程进行。检测过程由专业技术人员

操作,使用同一批次的试剂和仪器。sTREM-1试剂

盒(货号:ALD19791)来自上海艾连达生物科技有限

公司,IL-17试剂盒(货号:F01450)来自上海西唐生物

科技有限公司,sFasL试剂盒(货号:BKE9403)来自

上海帛科生物技术有限公司。
1.3 统计学处理 采用SPSS27.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以x±s 表示,组间比较采用t
检验,多组比较采用单因素方差分析,进一步两两比

较采用SNK-q检验;计数资料以例数或百分率表示,
组间比较行χ2 检验。采用Spearman进行相关性分

析;采用Logistic回归分析新生儿感染预后的影响因

素;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析相关指标对

新生儿感染预后不良预测价值。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组血清sTREM-1、IL-17、sFasL水平比较 
感染组血清sTREM-1、IL-17、sFasL水平显著高于对

照组(P<0.05)。见表1。
表1  两组血清sTREM-1、IL-17、sFasL水平比较(x±s)

组别 n
sTREM-1
(pg/mL)

IL-17
(μg/L)

sFasL
(ng/L)

感染组 105 66.79±6.85 65.74±7.33 38.08±6.84

对照组 105 23.92±4.37 27.39±5.93 14.29±3.57

t 54.065 41.680 31.595

P <0.001 <0.001 <0.001
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2.2 各组血清sTREM-1、IL-17、sFasL水平比较 
血清sTREM-1、IL-17、sFasL水平在极危重组、危重

组、非危重组中依次降低(P<0.05)。见表2。
表2  各组血清sTREM-1、IL-17、sFasL水平比较(x±s)

组别 n
sTREM-1
(pg/mL)

IL-17
(μg/L)

sFasL
(ng/L)

极危重组 28 72.93±6.43①② 72.38±6.75①② 43.15±6.22①②

危重组 41 67.40±6.31① 66.49±7.32① 38.51±5.84①

非危重组 36 61.32±5.94 59.72±6.79 33.65±5.27

F 27.777 26.202 21.629

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与非危重组比较,①P<0.05;与危重组比较,②P<0.05。

2.3 血清sTREM-1、IL-17、sFasL水平与疾病严重

程度的相关性 Spearman相关性分析显示,血清

sTREM-1、IL-17、sFasL水平与疾病严重程度呈正相

关(r=0.601、0.592、0.523,P =0.020、0.016、
0.012)。
2.4 预后单因素分析 不良组剖宫产比例、血清

sTREM-1、IL-17、sFasL水平高于良好组,Apgar评分

低于良好组(P<0.05)。见表3。
2.5 预后多因素分析 以新生儿感染预后为因变量

(不良=1,良好=0),将单因素分析中差异有统计学

意义的因素分娩方式(剖宫产=1,阴道分娩=0)、
sTREM-1、IL-17、sFasL(实测值)纳入Logistic回归

分析(Apgar评分与sTREM-1、IL-17、sFasL存在线

性关系不再纳入分析)。结果显示,分娩方式为剖宫

产、sTREM-1、IL-17、sFasL均是新生儿感染预后不

良的影响因素(P<0.05)。见表4。
表3  预后单因素分析[x±s或n(%)]

项目
不良组

(n=35)
良好组

(n=70)
t/χ2 P

胎龄(周) 37.55±3.24 38.15±3.66 0.822 0.413

性别 0.019 0.890

 男 19(54.29) 39(55.71)

 女 16(45.71) 31(44.29)

出生体重(kg) 2.66±0.49 2.89±0.62 1.914 0.058

分娩方式 6.300 0.012

 阴道分娩 14(40.00) 46(65.71)

 剖宫产 21(60.00) 24(34.29)

感染疾病 0.583 0.900

 败血症 10(28.57) 21(30.00)

 肺炎 12(34.29) 30(42.86)

 脑膜炎 8(22.86) 13(18.57)

 其他 5(14.29) 6(8.57)

Apgar评分(分) 6.85±1.39 7.46±1.22 2.305 0.023

sTREM-1(pg/mL) 71.69±6.25 64.34±5.87 5.919 <0.001

IL-17(μg/L) 70.52±5.92 63.35±5.70 5.999 <0.001

sFasL(ng/L) 42.02±5.77 36.11±5.32 5.217 <0.001

表4  预后多因素分析

因素 B SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

分娩方式 1.416 0.385 13.520 <0.001 4.119 1.937~8.760

sTREM-1 1.617 0.452 12.801 <0.001 5.039 2.078~12.221

IL-17 1.692 0.533 10.074 0.002 5.429 1.910~15.432

sFasL 1.576 0.475 11.007 0.001 4.835 1.906~12.267

2.6 血清sTREM-1、IL-17、sFasL对新生儿感染预

后不良的预测价值 ROC曲线显示,血清sTREM-
1、IL-17、sFasL及三者联合预测新生儿感染预后不良

的AUC 分别为0.781(95%CI:0.689~0.856)、

0.788(95%CI:0.698~0.862)、0.768(95%CI:

0.676~0.845)、0.879(95%CI:0.801~0.935),

sTREM-1、IL-17、sFasL联合预测的曲线下面积(AUC)
显著 大 于 三 者 单 独 预 测 的 AUC(Z联合预测-sTREM-1=
2.238,P=0.025;Z联合预测-IL-17=2.014,P=0.044;

Z联合预测-sFasL=2.248,P=0.025)。见表5。

表5  血清sTREM-1、IL-17、sFasL对新生儿感染预后不良的预测价值

变量 截断值 AUC 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

sTREM-1 69.32
 

pg/mL 0.781 0.689~0.856 77.14 78.57 0.557

IL-17 66.86
 

μg/L 0.788 0.698~0.862 80.00 77.14 0.571

sFasL 39.91
 

ng/L 0.768 0.676~0.845 82.86 80.00 0.629

三者联合 - 0.879 0.801~0.935 85.71 82.86 0.686

  注:-表示无数据。
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3 讨  论

新生儿感染的临床表现往往不典型,可能仅表现

为轻微的反应低下、喂养困难等非特异性症状[9]。血

清标志物可以在疾病早期甚至在症状出现之前就显

示出异常,这有助于医护人员快速筛选出可能患有严

重感染的新生儿,从而将有限的医疗资源优先投入这

些高风险患儿的诊治中。

TREM-1是主要在中性粒细胞和巨噬细胞上表

达的一种激活受体,其可溶性形式sTREM-1可以在

炎症反应中释放到血液中[10]。在感染时,病原体(如
细菌、病毒等)入侵机体,激活先天免疫系统,中性粒

细胞和巨噬细胞被募集到感染部位并被激活,在这个

过程中会释放更多的sTREM-1[11]。sTREM-1能够

增强炎症反应,促进趋化因子和细胞因子的释放,进
一步招募免疫细胞到感染部位[12]。本研究显示,感染

组血清sTREM-1水平显著升高,表明血清sTREM-1
表达异常升高可能与新生儿感染的发生有关。进一

步 分 析 发 现,极 危 重 组、危 重 组、非 危 重 组 血 清

sTREM-1水平依次降低,且血清sTREM-1水平与疾

病严重程度呈正相关,提示血清sTREM-1水平变化

可反映新生儿感染的严重程度,随着新生儿感染严重

程度的增加,这种炎症级联反应加剧,导致血清中

sTREM-1水平升高,并且其升高的程度可能与感染

引发的炎症强度相关,从而反映感染的严重程度。

IL-17是一种由多种细胞(包括辅助性T17、γδT
细胞等)产生的细胞因子,不仅参与先天免疫反应,还
与适应性免疫反应密切相关[13]。研究发现,IL-17能

够促进树突状细胞的成熟,并增强T细胞的活化和分

化,特别是IL-17可以促进 Th17细胞的分化,Th17
细胞是一类能够分泌IL-17的辅助性T细胞,在对抗

胞外细菌和真菌感染中起重要作用[14]。IL-17在感

染免疫中具有保护作用,但其过度激活也可能导致病

理后果,研究报道,在某些自身免疫性疾病(如银屑

病、类风湿关节炎)中,IL-17的过量表达会导致慢性

炎症和组织损伤[15-16]。研究指出,IL-17可以诱导上

皮细胞、成纤维细胞等产生多种趋化因子(如 CX-
CL1、CXCL8等),吸引中性粒细胞到感染部位,加剧

炎症反应[17]。本研究显示,新生儿感染患儿血清IL-
17水平显著升高,提示IL-17表达与新生儿感染有

关。另研究显示,血清IL-17水平在极危重组、危重

组、非危重组中依次降低,且与疾病严重程度呈正相

关,表明IL-17表达与新生儿感染程度相关,对于新生

儿来说,血清IL-17表达的异常升高可能更敏感地反

映感染状态极其严重程度。

FasL是属于肿瘤坏死因子超家族的成员,通常

以膜结合形式存在于活化的淋巴细胞表面,也可被切

割为可溶性形式sFasL[18]。sFasL可以通过与靶细

胞表面的Fas受体结合,诱导细胞凋亡[19]。研究发

现,sFasL与Fas协同作用能够启动坏死细胞的程序

性死亡进程,介导CD4+和CD8+T细胞发生死亡,将
加重炎症反应以及局部组织的损伤程度[20]。本研究

显示,感染组血清sFasL水平高于对照组,提示sFasL
可能参与新生儿感染的发生。极危重组、危重组、非
危重组血清sFasL水平依次降低,血清sFasL水平与

疾病严重程度呈正相关,表明血清sFasL表达可反映

新生儿感染的严重程度。在感染过程中,适度的免疫

细胞凋亡有助于控制炎症反应的程度,另一方面,如
果感染过于严重或持续时间过长,过度的细胞凋亡可

能导致免疫功能受损[21]。在新生儿感染时,免疫细胞

被激活,部分免疫细胞可能会发生凋亡调控失衡,血
清中sFasL水平的变化可以反映这种免疫细胞凋亡

调节的失衡情况,间接提示感染的严重程度。
本研究还观察到,不良组血清sTREM-1、IL-17、

sFasL水平高于良好组,提示sTREM-1、IL-17、sFasL
在评估新生儿感染预后方面具有潜在价值。ROC曲

线结果显示,sTREM-1、IL-17、sFasL联合预测新生

儿感染预后不良的AUC大于三者单独预测的AUC,
表明联合检测sTREM-1、IL-17、sFasL的预测效能较

好。可能是由于sTREM-1主要反映炎症反应的强

度,但不能全面体现免疫系统的复杂调控机制;IL-17
更多反映的是适应性免疫中的Th17细胞相关的炎症

反应;sFasL侧重于细胞凋亡调节方面。当联合检测

这3个指标时,可以从多个角度综合评估新生儿感染

的严重程度。若3个指标同时出现异常升高,则往往

意味着感染较为严重,可能存在过度炎症反应、免疫

细胞凋亡失调等情况。有研究显示,sTREM-1、IL-
17、sFasL是新生儿感染预后不良的影响因素,这是由

于sTREM-1、IL-17、sFasL水平异常升高,提示感染

难以控制,存在并发症风险增加,因此预后较差。此

时,及时采取针对性治疗措施尤为关键,以防止病情

进一步恶化,临床医生可根据这些指标的变化,优化

治疗方案,改善新生儿的预后。
综上所述,新生儿感染患儿血清sTREM-1、IL-

17、sFasL水平显著升高,三者与疾病严重程度和预后

密切相关,联合检测sTREM-1、IL-17、sFasL有助于

早期识别新生儿感染的预后情况,具有潜在的临床价

值。但本研究样本量偏小,需进一步扩大样本量验证

结果。此外,不同感染类型与指标的关系亦需深入

探讨。
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